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DOGUM YAPAN KADINLARIN ANNE SUTU VE EMZiRME MITLERINE
INANMA DURUMLARININ BELIRLENMESI

DETERMINING THE BREAST MILK AND BREASTFEEDING MYTHS OF POSTPARTUM
WOMEN

*Zehra Gélbasi, *Kafiye Eroglu, ‘Didem Kaya

Amag: Toplumda anne sttt ve emzirme ile ilgili var olan yaygin inanislar 6zellikle yagamun ilk alt1 ayinda tam emzirmenin oniindeki engellerden biridir. Bu
¢alisma dogum yapan kadinlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili mitlere inanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Calijmanimn drneklemini bir @iniversite hastanesinde dogum yapan 282 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bireysel
Ozellikler Formu” ve “Anne Siitii ve Emzirme Mitleri Formu” ile toplanmustir. Anne Siitii ve Emzirme Mitleri Formu toplumda anne siitii ve emzirme ile ilgili
sik karsilasilan yanlis inanislar ifade eden maddelerden olugmakta ve her bir madde “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” olmak iizere tiglii likert tipinde
yanitlanmaktadir. Formlar dogum yapan kadimlar taburcu olmadan 6nce uygulanmugtir. Veriler bilgisayarda SPSS (14.0) programinda degerlendirilmis,
istatistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 29,48+6,11 olup, %26,2’si ortaokul mezunudur, %82,3’ii ¢alismamakta ve %53,5°1 il
merkezinde yasamaktadir. Kadmlarin %62,1’inin daha 6nce emzirme deneyimi vardir. Kadmnlarin %67’si bu gebeliklerinde saghik personelinden anne sitii ve
emzirme ile ilgili bilgi almislardir. Kadinlarin en fazla inandiklari mitler “Yetersiz besin ve sivi alimi siit miktarini azaltir” (%92,9), Bebek siirekli agliyorsa anne
siitii yetmiyordur” (%65,6), “Emzirmenin iki yildan uzun siire devam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik gelistirir” (%64,2) “Bazi annelerin siitleri bebeklerine
yaramaz” (%64,9), “Bebek sik emmek istiyorsa bu anne siitiiniin yetersiz oldugunu gésterir” (%60,3), dir. Egitim durumu ilkgretim ve alt1 olan kadinlarin 49
mit ifadesinin 28’ine katilma yiizdesinin, ortaggretim ve iizeri 6grenime sahip kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica emzirme
deneyimi olan kadinlarin 7 mit ifadesine katilma yiizdesinin, emzirme deneyimi olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarmn gebeliklerinde saglik personelinden anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgi alma durumuna gére mitlere katilma yiizdeleri arasinda dért madde haric
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogum yapan kadinlar arasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili mitlerin yaygin oldugunu gostermistir. Diisiik egitim
diizeyine sahip ve emzirme deneyimi olan kadinlar arasinda bu mitlere inanma oran1 daha yiiksektir. Saglik personelinden bilgi alma durumu ise mitlere katilma
diizeyini etkilememistir. Bu nedenle emzirme egitimi ve danigmanlifinda mitler iizerinde durulmali ve egitim igerikleri giincel kanitlar cergevesinde
sekillendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Anne sitil, emzirme, geleneksel inanclar, mitler

Objective: Common beliefs about breast milk and breastfeeding in society are one of the obstacles to exclucive breastfeeding, especially in the first six months
of life. This study was conducted to determine the beliefs of women who gave birth abouth breast milk and breastfeeding myths as a descriptive study.
Methods: The sample of study consisted of 282 postpartum women who gave birth at a university hospital. The data were collected by the "Individual Qualities
Form" and “Breast Milk and Bresatfeeding Myths Form” developed by there searchers. Breast Milk and Bresatfeeding Myths Form is composed of the items that
express common beliefs about breast milk and breastfeeding in society and each item is answered in triple likert type as "l agree", "Undecided", "I do not agree".
Forms were applied before discharged. The data were evaluated in the SPSS (14.0) program on the computer and chi-square test was used in the statistical analysis.
Results: The average age of the women in the study is 29.48 + 6.11, 27.7% is secondary school graduate, 82.3% is not working and 53.5% is living in province
center. 62.1% of women have previous breastfeeding experience. 67% of the women had information about breast milk and breastfeeding from health personnel
during last pregnancy. Myths that women are most convinced about are: "Inadequate intake of nutrients and fluids reduces the amount of milk" (92.9%), "If the
baby is constantly crying, breast milk is not enough" (65.6%), "Breastfeeding for longer than two years improves dependence on the mother” (64.9%), "If the
baby wants to suck frequently, this shows that the amount of milk is inadequate” (60.3%). It was found that the percentage of women with primary and lower
education levels participating in 27 out of 49 myths was found to be significantly higher than women with secondary education and education (p<0.05). Moreover,
the percentage of women with breastfeeding experience who participated in 7 myth expressions was found to be significantly higher than women without
breastfeeding experience (p<0.05). It was determined that there was no significant difference between the percentages of participation in myths by information
about breastfeeding and breastfeeding from health personnel except for four items (p> 0.05).

Conclusion: The results showed that breast milk and breastfeeding myths were common among postpartum women. Among women who have a low education
level and have breastfeeding experience, these myths are more likely to believe. The availability of information from the health personnel did not affect the level
of participation in the myths. For this reason, myths should be emphasized in breastfeeding education and counseling, and educational content should be shaped
within current evidence.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, traditional values, myths
Giris

Bilimsel ¢alismalar anne siitiiniin yenidogan bir Dinya  Emzirme  Haftas’'nda  “Emzirme:

bebegin saglikli biiylime ve gelismesini saglayacak
ideal besin oldugunu kamtlamistir2, Gegmisten
glinlimiize ulasan bazi tarihi kalintilar, sanat eserleri
ve mitolojik bilgilere gbre de, anne siitii ve bebegin
anne sutl ile beslenmesinin 6nemi tarihin en eski
donemlerinden beri bilinmektedir®. Diinya Saglik
Orgiti (DSO); tim bebeklerin anne siitii ile

beslenmesinin, onlarin kisa ve wuzun donemli
sagliklar1  lizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtmektedir. DSO ve Birlesmis Milletler

Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF-United Nations
International Children's Emergency Fund) 2016 yil1

Siirdiiriilebilir Kalkinma Igin Bir Anahtar” slogani ile
emzirmenin yalnizca ¢ocuk sagligimi gelistirmenin
bir yapt tasi degil, aym1 zamanda iilkelerin
kalkinmasinin da temeli oldugunu vurgulamigtir®2.
Buna ek olarak emzirmenin; diinyanin daha saglikli,
daha verimli, daha esit ve c¢evresel olarak
stirdiiriilebilir olmasina katki verecek bir uygulama
oldugunu belirtilmektedir?.

DSO ve UNICEF’in 6nerdigi emzirme uygulamast;
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmenin
baglatilmasi, bebeklerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmesi ve alt1 aydan sonra uygun ek besinlerle



en az iki y1l anne siitiine devam edilmesidir. Buna karsin, diinya
genelinde bebeklerin yalnizca %38’1 tam emzirilmektedir ve
DSO’niin hedefi bu oram 2025 yilina kadar en az %50’ye
cikarmaktir. Emzirme oranlarinin  hedeflenen seviyeye
ulastirilmasiyla yilda 820 bin (%87’si 6 ay ve daha kiigiik
bebek olmak (izere) 5 yas alti ¢ocuk Oliimiiniin Oniine
gecilebilecegi (Yillik tiim 5 yas alt1 6liimlerin %13°1), ayrica
yilik 20 bin meme kanserinden Oliimiin Onlenebilecegi
belirtilmektedir®. Tiirkiye’de ise, Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) 2013 sonuglarina gore; tim c¢ocuklarin
%96’s1 belli bir siire emzirilmistir.  Bebeklerin  %50’si
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilirken, %26’s1 anne
siitinden once baska gidalarla beslenmeye baslanmistir.
Bebeklerin %58’i yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
beslenmigtir. Emzirme davranist 4-5 aylik bebeklerde
%10,6’ya kadar gerilerken ortanca emzirme siiresi 16,7 aydir
(Erkek cocuklar;18,0 ay, kiz cocuklar;16,3 ay). Alt1 aydan
kiiciik ve emzirilen ¢ocuklarin %28’inde hazir mama en ¢ok
verilen ek gidadir®. Bu sonuglar, dinyada ve tlkemizde
emzirme davranisinin  istendik  diizeyde olmadigim
goOstermektedir.

Yapilan c¢alismalar; kadinin c¢alisma yasamina donmesi,
emzirme doneminde yasanan saglik sorunlari, bireysel
faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, saglik hizmetleriyle ilgili
faktorlerin tam emzirmeme ya da emzirmeyi erken
sonlandirmada temel nedenler oldugunu ortaya koymaktadir’®,
Gelismekte olan {ilkelerde ilk altt ayda tam emzirmeyi
etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada, sosyokiiltiirel
faktorler arasinda annenin emzirme ve bebek beslenmesi
hakkindaki inanglar1 ve akran baskisinin, ¢evresel faktorler
arasinda ise destekleyici sosyal alt yap1 eksikliginin yer aldig:
bulunmustur’.

Annelerin siitlerinin yetersiz olduguna dair algilar1 genellikle
yaygin olan mitlerle iliskili olabilir. Toplumumuzda yaygin
olan “Bebek siirekli agliyorsa anne siitii yetmiyordur”, “Bebek
stk sik emmek istiyorsa anne siitii yeterli degildir”, “Memeleri
kiigiik olan kadinin siitii az olur, “Baz1 kadinlarin siitii bebegine
yaramaz”, “Memeler dolgun degilse (yumusaksa) yeterince siit
yoktur” gibi inaniglar birgok kadinin emzirmeyi erken
sonlandirma ya da tam emzirmemesine neden olabilecegi
gozlenmektedir. Bu verilerden yola c¢ikarak bu calismada
dogum yapan kadinlarin anne siitii ve emzirmeye yonelik var
olan mitlerini belirlemek amaglanmistir. Arastirmadan elde
edilecek bilgilerin dogum sonu donemdeki kadinlara yonelik
planlanacak anne siitii ve emzirme egitimi iceriklerinin
gereksinimler dogrultusunda yapilandirilmasima 1sik tutacagi
disiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma dogum yapan annelerin anne siitii ve emzirme
hakkinda toplumda yaygin oldugu bilinen mitlere katilma
durumlarin1  belirlemek  amaciyla tanimlayici  olarak
yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma Haziran 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universtesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma  Hastanesi’nin  kadim  dogum  kliniginde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, 2014 y1li verileri temel
alindiginda bu hastanede bir yillik siire i¢inde dogum yapan
1314 kadin (normal dogum=409, sezaryen dogum=905)
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrenin belirli oldugu
durumda olaymn siklig1 incelenerek yapilan formiil (p=0,50,
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g=0,50, d=0,05, t=1,96, n=1314) aracihig1 ile 297 olarak
hesaplanmistir. Klinikte dogum yapan kadinlara taburcu
olmadan once arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve katilmaya
goniillii olduguna dair onam veren kadinlar ornekleme
almmistir. Veri toplama formlarindan 15’1 eksik bilgi
icerdiginden ¢ikarilmig ve son Orneklem 282 kadindan
olusmustur.

Etik Boyut

Bu ¢aligma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yiriitilmiigtir. Caligmada goniilliiliikk esast dikkate alinmig
olup, veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce kadinlar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
ilgili kurumdan yazili (Proje n0:2015/2374), kadinlardan yazil
ve sozel onamlar1 alinmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Bireysel Ozellikler Formu ve Anne Siitii
ve Emzirme Mitleri Formu ile toplanmustir. Bireysel Ozellikler
Formu sosyoekonomik (yas, Ogrenim durumu, c¢alisma
durumu, aile tipi vb) ve obstetrik 6zellikleri (gebelik, dogum,
yasayan c¢ocuk sayisi, emzirme deneyimi vb) belirlemeye
yonelik hazirlanmis 19 sorudan olugsmaktadir. Anne Siitii ve
Emzirme Mitleri Formu ise konu ile literatiirlerden ve
gdzlemlerden olusturulmus tigli likert tipinde (Katilmiyorum,
Kararsizim, Katiliyorum) hazirlanmig, 49 maddeden
olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alindiktan
sonra, kadin dogum kliniginde dogum yapan annelerle
gorilisiilmiis ve arastirma ile bilgi verilmigtir. Arastirmaya
katilmaya goniillii oldugunu ifade eden annelere veri toplama
formlar1 taburcu olmadan o6nce uygulanmistir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 14.0 yazilim programinda veri tabani
olusturularak degerlendirilmistir. Degerlendirmede, kategorik
veriler frekans dagilimi; sirekli veriler ortalama ve standart
sapma olarak gosterilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare testi
kullanilmis, anlamlilik diizeyi igin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarmm %27,7’si ilkokul mezunu,
%82,3’1i gelir getiren bir iste ¢aligmamakta, %73,8’1 ¢cekirdek
aileye sahip, %56,4’tinlin gelir durumu orta diizeyde ve
%S53,5°1 il merkezinde yasamaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi
29,48+6,11, gebelik sayis1 ortalamast 2,74+1,80, canlt dogum
sayis1 ortalamasi 2,26+1,33 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
2,24+1,311dir.

Kadilarin %62,1’inin emzirme deneyimi vardir ve %43,6’s1
onceki emzirme dénemlerinde destek almiglardir. Kadimnlarin
emzirme doneminde destek aldiklar1 kisilerin basinda anne
(%56,1) ve kayinvalide (%43,9) gelmektedir. Kadinlarin
%92,2’si daha 6nce anne siitii ve emzirme konusunda bilgi al-
digmi ifade etmis, bilgi alinan kaynaklar arasinda saglik
personeli  (%89,6), anne/kayimnvalide (%55,8) ve internet
(%20,8) ilk siralarda yer almistir (Cizelge 1).
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Gizelge 1. Kadinlarin Emzirme Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=282)

Ozellikler n (%)
Emzirme deneyimi
Var 175 (62,1)
Yok 107 (37,9)
Onceki emzirme doneminde destek
alma durumu
Destek alan 123 (43,6)
Destek almayan 159 (56,4)
Onceki emzirme doneminde destek
alinan kaynaklar*
Anne 69 (56,1)
Kayinvalide 54 (43,9)
Es 22 (18)
Kardes 13 (10,6)
Saglik personeli 12 (9,8)
Emzirme ve anne sittine yonelik bilgi
alma durumu
Bilgi alan 260 (92,2)
Bilgi almayan 22 (7,8)
Bilgi alinan kaynaklar*
Saglik personeli 233 (89,6)
Anne/kayinvalide 145 (55,8)
Internet 54(20,8)
Arkadas 24 (9,2)
Televizyon/radyo 18(6,9)
Gazete/dergi 6 (2,3)
Kitap 22 (8,5)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kadinlarin %67,0°1 bu gebeliklerinde anne siitli ve emzirmeye
yonelik saglik personelinden bilgi aldigini ifade etmis olup,
yalnizca %34,8’1 bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde emzirmistir. Kadinlarin bebeklerine sadece anne siitii
vermeyi disiindiikleri ay ortalamasi 5,78+0,85, ek besinlerle
birlikte anne siitli verilmeyi disiindiikleri ay ortalamasi
23,2145,11°dir (Cizelge 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamina yakini “Baz1 gidalar
siit miktarin artirir (sogan, bulgur, dut vb.) (9%98,6)”, “Stres
genellikle anne siitiiniin miktarini azaltir”, “Yetersiz besin ve
stvi alimi genellikle siit miktarii azaltir (%92,9)” mitlerine
katildiklarini ifade ederken yarisindan fazlasi sirasiyla “Anne
her emzirmede mutlaka her iki memesini de kullanmalidir
(%80,5)”, “Anne her emzirmeden 6nce memelerini yikamalidir
(%78,7)”, “Yorgunluk genellikle anne siitiiniin miktarini
azaltir (%67,7)”, “Bebek her agladiginda emzirilmelidir (%
66,7)”, “Bebek stirekli agliyorsa anne siitii yetmiyordur
(%65,6)”, “Baz1 kadnlarin siitii bebegine yaramaz (%64,9)”,
“Emzirmenin iki yildan uzun siire devam etmesi ¢ocukta
anneye bagimlilik gelistirir (%64,2), “Bebek sik sik emmek
istiyorsa anne sitd yeterli degildir (%60,3)”, mitlerine
katildiklarini ifade etmislerdir. En az oranda katildiklarini ifade
ettikleri ilk bes mit arasinda ise sirasiyla “Mamalar bebek igin
anne siitinden daha faydalidir (%0,7)”, “Koyu renkli ve koyu
kivamli ilk siit sarilik yapacagi igin bebege verilmemeli, sagilip
atilmalidir (%3,5)”, “Sik emzirme bebegin ileriki yasaminda

sisman olmasina neden olur (%4,6)”, Sik emzirmek emzirmeyi
olumsuz etkiler (%5)”, “Bir yasindan sonra anne siitiiniin
degeri azalacagindan emzirmeye gerek yoktur (%5,7)” mitleri
yer almaktadir (Cizelge 3).

Kadinlarin egitim diizeylerine gore anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma durumlar1 incelendiginde, mitlere yonelik 49
maddenin 28’inde annenin egitim diizeyine gore, anne siitii ve
emzirme mitlerine katilma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmas1 dikkati gekmektedir. Ortaokul ve
alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma yiizdesi, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4).

Kadmlarin emzirme deneyimlerine gore anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma durumlar1 incelendiginde; mitlere yonelik 49
maddenin 11’inde annenin emzirme deneyimine gore, anne
siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Emzirme
deneyimi olan kadinlarin anne siitii ve emzirme mitlerine
katilma oraninin, olmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 5).

Kadmlarin en son gebeliklerinde saglik personelinden emzirme
konusunda bilgi alma durumlarina gére anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma durumlari incelendiginde; mitlere yonelik 49
maddenin 4’linde annenin saglik personelinden emzirme
konusunda bilgi alma durumuna gore anne sitli ve emzirme
mitlerine katilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (p<0,05) bulunurken; 45 maddede ise annenin bilgi
alma durumuna gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 6).

Cizelge 2. Kadinlarin en son gebeliklerinde saglik personelinden anne
siitii ve emzirme bilgisi alma ve dogum sonu emzirme davraniglarina
yonelik 6zelliklerinin dagilimi (n=282).

Ozellikler n (%)
Gebeliginde anne siitii ve emzirme
bilgisi
Alan 189 (67,0)
Almayan 93 (33,0)
Bebegi dogumdan sonra ilk emzirme
zamani
ilk yarim saat i¢inde 98 (34,8)
31-60 dakika icinde 29 (10,3)
61 dakika-6 saat iginde 25(8,9)
6 saatten sonra 14 (5,0)
Emziremeyen (bebek kuvdzde) 116 (41,1)
Tk emzirmeden énce besin/su/mama
verme durumu
Evet 21 (7,4)
Hayir 261 (92,6)
X+SD
Bebege sadece anne siitil vermeyi
disiindiigi siire (ay) 5,78+0,857
Bebege ek besinlerle birlikte anne siitii
vermeyi diisiindiigii siire (ay) 23,215,114
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Cizelge 3. Kadinlarin anne sitl ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin dagilimi (n= 282).

Anne Sutd ve Emzirme Mitleri* Katilmiyorum  Kararsizim  Katihyorum
1. Anne siitii alan bebege az da olsa su verilmelidir. 136 (48,2) 15 (5,3) 131 (46,5)
2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitli yetmiyordur. 87 (30,9) 10 (3,5) 185 (65,6)
3. Sik emzirme dogum sonu duygusal sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden olabilir. 180 (63,8) 46 (16,3) 56 (19,9)
4. Baz1 annelerin siitleri bebeklerine yaramaz. 78 (27,7) 21 (7,4) 183 (64,9)
5. {1k bebegini emzirmede sorun yasayan anne ikincide de sorun yasar. 205 (72,7) 25 (8,9) 52 (18,4)
6. Anne her emzirmeden 6nce memelerini yikamalidir. 54 (19,1) 6 (2,1) 222 (78,7)
7. Herhangi bir ilag kullanan anne bebegini emzirmemelidir. 119 (42,2) 30 (10,6) 133 (47,2)
8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun birakir. 134 (47,5) 19 (6,7) 129 (45,7)
9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli) beslenemiyorsa bebegini mama ile beslemelidir. 151 (53,5) 10 (3,5) 121 (42,9)
10. B:ebek s%( 51k. emmek istiyorsa bu annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli olmadigini / az 83 (29.4) 29 (10,3) 170 (60,3)
oldugunu) gosterir.

11. Spor yapma anne siitiinii azaltir. 176 (62,4) 84 (29,8) 22 (7,8)
12. Memesinde estetik amagl silikon bulunan anne bebegini emziremez. 48 (17,0) 168 (59,6) 66 (23,4)
13. Anne memelerinin dolu oldugunu hissetmiyorsa yeterli siit yok demektir. 89 (31,6) 23 (8,2) 170 (60,3)
14. Mamalar bebek i¢in anne siitiinden daha faydalidir. 279 (98,9) 1(0,4) 2(0,7)
15. Annenin tiim hastaliklar siitle bebege gecer. 143 (50,7) 51 (18,1) 88 (31,2)
16. Baz1 bebeklerin anne siitiine alerjisi vardir. 102 (36,2) 112 (39,7) 68 (24,1)
17. Yorgunluk genellikle anne siitiiniin miktarini azaltir. 48 (17,0) 43 (15,2) 191 (67,7)
18. Annenin siitiinii artirmast igin siit igmesi gerekir. 148 (52,5) 42 (14,9) 92 (32,6)
19. Anne her emzirmede mutlaka her iki memesini de kullanmalidir. 50 (17,7) 5(1,8) 227 (80,5)
20. Bebek kilo almiyorsa bu durum anne siitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. 78 (27,7) 31(11,0) 173 (61,3)
21. Siit tiretiminin devamu i¢in giinde 4-6 kez emzirmek yeterlidir. 177 (62,8) 29 (10,3) 76 (27,0)
22. Stres genellikle anne siitiiniin miktarin azaltir. 10 (3,5) 10 (3,5) 262 (92,9)
ﬁ:ea‘d l;Anncr)lle'.jnri.n yan yatarak bebegini emzirmesi bebekte kulak iltihabina (enfeksiyonlarina) 36 (12,8) 177 (62.,8) 69 (24,5)
24. Bir yagindan sonra anne siitiiniin degeri azalacagindan emzirmeye gerek yoktur. 261 (92,6) 5(1,8) 16 (5,7)
25. Dogumdan sonra ilk birkag giin annenin siitii az oldugu i¢in bebege mama verilmelidir. 139 (49,3) 10 (3,5) 133 (47,2)
26. i1k alt1 ayda anne siitii alan bebege ¢ok az da olsa yemek sular1 verilerek ek gidaya 140 (49,6) 8 (2.8) 134 (47,5)
aligtirllmalidir.

27. Yetersiz besin ve sivi alimi genellikle siit miktarini azaltir. 12 (4,3) 8 (2,8) 262 (92,9)
28. Annenin siitiiniin rengi bulanik su gibi ise bu siit bebege yaramaz. 96 (34,0) 125 (44,3) 61 (21,6)
29. Annenin memesinde uzun siire bekleyen siit bozulacagi i¢in bebege verilmemelidir. 138 (48,9) 66 (23,4) 78 (27,7)
30. Uyuyan bebek emzirilmek igin uyandirilmamalidir. 241 (85,5) 7(2,5) 34 (12,1)
31. Bebekler belirli bir saat araligina (6rn; 2 saatte bir) gére program yapilarak 106 (37,6) 18 (6,4) 158 (56,0)
emzirilmelidir.

32. Sik emzirmek emzirmeyi olumsuz etkiler. 239 (84,8) 29 (10,3) 14 (5,0)
33. Mama ile beslenen bebekler anne siti alan bebeklerden daha iyi uyur. 202 (71,6) 46 (16,3) 34 (12,1)
34. Sik emzirme bebegin ileriki yagaminda sigsman olmasina neden olur. 234 (83) 35(12,4) 13 (4,6)
35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit sarilik yapacagi i¢in bebege verilmemeli, sagilip 264

atilmalidir. (93.6) 8(28) 10(35)
36. Memeleri kiigiik olan kadinlarn siitii de az olur. 217 (77,0) 44 (15,6) 21 (7,4)
37. Emzirme memelerin sarkmasina neden olur. 94 (33,3) 28 (9,9) 160 (56,7)
38. Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden kaginmalidir. 6 (2,1) 3(1,1) 273 (96,8)
\3‘/gﬁlr\]/'l;lzir(rjlﬁ’lerin tekrar siitle dolmasi i¢in anne belirli bir siire (6rn. 2 saat) emzirmeye ara 102 (36,2) 34 (12,1) 146 (51,8)
40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi sik sik kucagina almasi onun simarmasina neden 163 (57,8) 23(8,2) 96 (34,0)
olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10 dakikasinda gereksinim duyduklari siitiin tamamini alir. 89 (31,6) 73 (25,9) 120 (42,6)
42. Anneler memelerini emzik gibi kullanmamalidir. 51 (18,1) 25(8,9) 206 (72,0)
43. Bebek her agladiginda emzirilmelidir. 86 (30,5) 8(2,8) 188 (66,7)
44. Emzirmenin iki y1ldan uzun siire devam etmesi ¢cocukta anneye bagimlilik gelistirir. 52 (18,4) 49 (17,4) 181 (64,2)
45. Siit miktarini artirmak igin anne tath yemelidir. 121 (42,9) 17 (6,0) 144 (51,1)
46. Bebekte ¢ok fazla gaz sancisi varsa emzirme kesilmelidir. 219 (77,7) 32 (11,3) 31 (11,0)
47. Annenin yedigi besinlere gore siitiiniin tadi degisir. 51 (18,1) 79 (28,0) 152 (53,9)
48. Bazi gidalar siit miktarini artirir (sogan, bulgur, dut vb). 2(0,7) 2(0,7) 278 (98,6)
49. Emzirdikten sonra bebege agzini temizlemek i¢in bir miktar su verilmelidir. 180 (63,8) 54 (19,1) 48 (17,0)

*Veriler say1 (ylizde) olarak verilmistir.



B KOU Sag Bil Derg 2018, VVol.4, No.2, pp.32-43

Cizelge 4. Kadinlarin egitim diizeylerine gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin dagilimi.

Egitim Diizeyi (n=282)

Ortaokul ve alt1 Lise ve Uzeri
n (%) n (%)
MITLER g £ £ g X4 p
s = S 5 E E
= S 5 = S 5
= 4 = £ £ =
= g = z g =
] < < 1 < <
2 v 2 v M Z
1.Anne siitii alan bebege az da olsa su 58 (36,3) 9 (5,6) 93 (58,1) 78 (63,9) 6(49)  38(3L1) | 21,910/0,000

verilmelidir.

2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitii
yetmiyordur.

3. Sik emzirme dogum sonu duygusal
sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden 83 (51,9) 36 (22,5) 41 (25,6) 97 (79,5) 10(8,2) 15(12,3) | 23,156/0,000
olabilir.

4. Baz1 annelerin siitleri bebeklerine
yaramaz.

5. Ik bebegini emzirmede sorun yasayan

anne ikincide de sorun yasar. 102 (63,8) 18 (11,3) 40 (25,0) 103 (84,4) 7 (5,7) 12 (9,8) 15,075/0,001
6. Anne her emzirmeden 6nce
memelerini yikamalidir.

7. Herhangi bir ila¢ kullanan anne
bebegini emzirmemelidir.

8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun
brrakir.

9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenemiyorsa bebegini mama ile 64 (40,0) 7 (4,4) 89 (55,6) 87 (71,3) 3(2,5) 32 (26,2) | 27,330/0,000
beslemelidir.

10. Bebek sik stk emmek istiyorsa bu
annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli 29 (18,1) 16 (10,0) 115 (71,9) 54 (44,3) 13(10,7)  55(45,1) | 24,338/0,000
olmadigini / az oldugunu) gosterir.
11. Spor yapma anne siitiinii azaltir. 78 (48,8) 65 (40,6) 17 (10,6) 98 (80,3) 19(15,6) 5(4,1) 29,422/0,000
12. Memesinde estetik amagli silikon
bulunan anne bebegini emziremez.

13. Anne memelerinin dolu oldugunu
hissetmiyorsa yeterli siit yok demektir, 38 (23,8) 11 (6,9) 111 (69,4) 51 (41,8) 12(9,8) 59(48,4) | 12,963/0,002

14. Mamalar bebek icin anne sitlinden

32 (20,0) 6(3,8) 122 (76,3) 55(451)  4(33) 63(51,6) | 20,549/0,000

27 (16,9) 8 (5,0) 125 (78,1) 51(41,8)  13(10,7) 58 (47,5) | 28,502/0,000

32 (20,0) 1(06)  127(794) | 22(180)  5(41) 95(77.9) | 4,085/0,130

58(36,3)  18(113) 84 (52,5) 61(50,0)  12(9.8) 49 (40,2) | 5,465/0,065

63 (39,4) 11(6,9) 86 (53,8) 71(58,2)  8(6.6) 43(352) | 10,352/0,006

27(16,9)  94(58,8) 39 (24,4) 21(17,2)  74(60,7) 27 (22,1) | 0,196/0,907

e 157(981)  1(0.6) 2 (1,3) 122(100)  0(00) 0(00) | 2312/0315
égq gnnenm tim hastaliklart siile bebege | 57 256y 34(213)  69(431) | 86(705)  17(139) 19 (15,6) | 35.481/0,000
igr'frm bebeklerin anne siitiine alerjisi | 53 331)  54(400)  43(269) | 49(402)  48(39.3) 25(205) | 2,125/0,346

17. Yorgunluk genellikle anne sutiiniin
miktarimi azaltir.

18. Annenin siitiinii artirmast igin siit 73(456)  26(163)  61(38,1) 75(615)  16(131) 31(254) | 7,201/0,027
icmesi gerekir.

19. Anne her emzirmede mutlaka her iki
memesini de kullanmalidir.

20. Bebek kilo almiyorsa bu durum anne
stitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu 29 (18,1) 17 (10,6) 114 (71,3) 49 (40,2) 14(11,5) 59 (48,4) | 18,112/0,000
gosterir.

21. Siit tiretiminin devami igin giinde 4-6
kez emzirmek yeterlidir.

22. Stres genellikle anne siitlnin
miktarmi azaltir.

23. Annenin yan yatarak bebegini
emzirmesi bebekte kulak iltihabia 19 (11,9) 95 (59,4) 46 (28,8) 17 (13,9) 82(67,2) 23(18,9) 3,679/0,159
(enfeksiyonlarina) neden olur.

24. Bir yagindan sonra anne siitiiniin

36(225)  25(156) 99 (61,9) 12(9.8)  18(14,8) 92(754) | 8,429/0,015

20 (12,5) 2 (1,3) 138 (86,3) 30(24,6)  3(25) 89(73,0) | 7,798/0,020

91 (56,9) 15 (9,4) 54 (33,8) 86 (705)  14(115) 22(18,0) | 8,687/0,013

8 (5,0) 7(4,9) 145 (90,6) 2 (1,6) 3(25) 117(959) | 3,129/0,209

degeri azalacagindan emzirmeye gerek 144 (90,0) 3(1,9) 13 (8,1) 117 (95,9) 2 (1,6) 3(2,5) 4,199/0,123
yoktur.

25. Dogumdan sonra ilk birkag giin

annenin siitli az oldugu i¢in bebege 80 (50,0) 8 (5,0) 72 (45,0) 59 (48,4) 2 (1,6) 61 (50,0) 2,609/0,271

mama verilmelidir.

26. i1k alt1 ayda anne siitii alan bebege
¢ok az da olsa yemek sulari verilerek ek 71 (44,4) 3(1,9) 86 (53,8) 69 (56,6) 5(4,1) 48 (39,3) 6,298/0,043
gidaya alistirilmalidir.
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27. Yetersiz besin ve sivi alimi genellikle
stit miktarini azaltir

28. Annenin siitiiniin rengi bulanik su
gibi ise bu siit bebege yaramaz.

29. Annenin memesinde uzun sure
bekleyen siit bozulacagi i¢in bebege 59 (36,9) 41 (25,6) 60 (37,5) 79 (64,8) 25(20,5) 18(14,8) | 24,721/0,000
verilmemelidir.

30. Uyuyan bebek emzirilmek igin
uyandirilmamalidir.

31. Bebekler belirli bir saat araligina
(6rn; 2 saatte bir) gore program yapilarak 56 (35,0) 13(8,1) 91 (56,9) 50 (41,0) 5(4,1) 67 (54,9) 2,465/0,292
emzirilmelidir.

32. Sik emzirmek emzirmeyi olumsuz
etkiler.

33. Mama ile beslenen bebekler anne
stu alan bebeklerden daha iyi uyur.
34. Sik emzirme bebegin ileriki
yasaminda sisman olmasina neden olur.
35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit
sarilik yapacagi i¢in bebege verilmemeli, 150 (93,8) 4(2,5) 6 (3,8) 114 (93,4) 4 (3,3) 4(3,3) 0,192/0,908
sagilip atilmalidir.

36. Memeleri kii¢iik olan kadinlarin stitii
de az olur.

37. Emzirme memelerin sarkmasina
neden olur.

38. Emziren anne gaz yapict
yiyeceklerden kagimmalidir.

39. Memelerin tekrar siitle dolmasi i¢in
anne belirli bir siire (6rn. 2 saat) 62 (38,8) 17 (10,6) 81 (50,6) 40 (32,8) 17(13,9) 65 (53,3) 1,403/0,496
emzirmeye ara vermelidir.

40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi
stk sik kucagina almasi onun 67 (41,9) 19 (11,9) 74 (46,3) 96 (78,7) 4 (3,3) 22 (18,0) | 38,691/0,000
simarmasina neden olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10
dakikasinda gereksinim duyduklar: siitiin 54 (33,8) 33 (20,6) 73 (45,6) 35 (28,7) 40(32,8) 47 (38,5) 5,337/0,069
tamamini alir.

42. Anneler memelerini emzik gibi
kullanmamalidir.

43. Bebek her agladiginda
emzirilmelidir.

44. Emzirmenin iki yildan uzun siire
devam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik 31 (19,4) 29 (18,1) 100 (62,5) 21 (17,2) 20(16,4) 81 (66,4) 0,458/0,795
gelistirir.

45. Siit miktarini artirmak i¢in anne tath
yemelidir.

46. Bebekte cok fazla gaz sancisi varsa
emzirme kesilmelidir.

47. Annenin yedigi besinlere gore
siitiiniin tad1 degisir.

48. Baz1 gidalar siit miktarimi artirir
(sogan, bulgur, dut vb).

49. Emzirdikten sonra bebege agzini
temizlemek igin bir miktar su 89 (55,6) 36 (22,5) 35(21,9) 91 (74,6) 18(14,8) 13(10,7) 11,188/0,004
verilmelidir.

6 (3,8) 5(3,1) 149 (93,1) 6 (4,9) 3(25) 113(926) | 0,332/0,847

40 (250)  71(444) 49 (30,6) 56 (459)  54(443) 12(9,8) | 22,713/0,000

129(80,6)  4(25) 27 (16,9) 112(918) 325  7(7) 8,134/0,017

129 (80,6) 24 (15,0) 7 (4,4) 110(902) 5@41)  7(5.7) 9,002/0,011
109 (68,1)  31(194) 20 (12,5) 93(76,2)  15(123) 14(115) | 2,822/0,244

121(756) 28 (17,5) 11 (6,9) 113(926)  7(57) 2(16) | 14,242/0,001

113(706)  31(194) 16 (10,0) 104 (852)  13(10,7)  5(41) | 8,533/0,014
45(28,1)  13(81)  102(63:8) | 49(402)  15(12,3) 58 (47,5) | 7,427/0,024

4(2,5) 2(13)  154(96,3) 2 (1,6) 1(08) 119(97,5) | 0,373/0,830

29 (18,1) 12(75) 119 (74,4) 22(180)  13(10,7) 87(713) | 0,867/0,648

34 (21,3) 6(38)  120(750) | 52(426)  2(1.6) 68(557) | 15,308/0,000

51 (31,9) 8 (5,0) 101 (63,1) 70(574)  9(74) 43(352) | 21,676/0,000
118(738)  20(125)  22(13,8) 101(82,8) 12(9.8)  9(7.4) 3,718/0,156
29 (18,1)  46(288)  85(53,1) 22(180)  33(27,0) 67 (54,9) | 0,113/0,945

1(0,6) 2 (1,3) 157 (98,1) 1(0,8) 0(0,0) 121(99.2) | 1,570/0,456
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Cizelge 5. Kadinlarin emzirme deneyimlerine gére anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin dagilimi.

Emzirme Deneyimi (n=282)

Olan Olmayan
n (%) n (%)
MITLER £ . E c X p
S g g s = =
= N 5 = N s
£ 4 = = 4 =
= s = = s =
- Bt ~— N Bt A=
< ] < < < <
4 N N N N o

1.Anne siitii alan bebege az da olsa su
verilmelidir.

2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitii 46(263) 5(29)  124(709) | 41(383) 5(47)  61(57,0) | 5,674/0,059
yetmiyordur. ' ' ' ' ' ' ' '
3. Sik emzirme dogum sonu duygusal
sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden 109 (62,3) 28 (16,0) 38 (21,7) 71 (66,4) 18 (16,8) 18 (16,8) 1,000/0,607
olabilir.

;gfnzz‘i;““ele““ siitleri bebeklerine 44(251) 14(80)  117(669) | 34(318)  7(65)  66(6L7) | 15200468

5.1k bebegini emzirmede sorun yasayan

anne ikincide de sorun yasar. 126 (72,0) 11 (6,3) 38 (21,7) 79 (73,8) 14 (13,1) 14 (13,1) 6,174/0,046
6. Anne her emzirmeden énce memelerini
yikamalidir.

7. Herhangi bir ilag kullanan anne bebegini | 71 406) 20 (12,6)  82(469) | 48(449)  8(75)  51(47.7) | 1,919/0,383
emzirmemelidir.

8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun
birakir.

9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenemiyorsa bebegini mama ile 94 (53,7) 7 (4,0) 74 (42,3) 57 (53,3) 3(2,8) 47 (43,9) 0,312/0,856
beslemelidir.

10. Bebek sik sik emmek istiyorsa bu
annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli 49 (28,0) 18 (10,3) 108 (61,7) 34 (31,8) 11 (10,3) 62 (57,9) 0,478/0,787
olmadigini / az oldugunu) gosterir.
11. Spor yapma anne siitiinii azaltir. 102 (58,3) 59 (33,7) 14 (8,0) 74 (69,2) 25 (23,4) 8 (7,5) 3,669/0,160

12. Memesinde estetik amagl silikon
bulunan anne bebegini emziremez. 30(17,1) 108 (61,7) 37 (21,1) 18 (16,8) 60 (56,1) 29 (27,1) 1,366/0,505

13.Anne memelerinin dolu oldugunu
hissetmiyorsa yeterli siit yok demektir 56 (32,0) 7 (4,0) 112 (64,0) 33 (30,8) 16 (15,0) 58 (54,2) | 10,852/0,004

14. Mamalar bebek icin anne siitlinden

72(41,1) 3(107)  100(57,1) | 64(59,8) 12(11,2) 31(29,0) | 27,411/0,000

38(21,7) 2(L) 135(77,1) | 16(150)  4(3,7)  87(81,3) | 3,834/0,147

79(451)  7(4.0) 89(50,9) | 55(51,4) 12(112) 40 (37.4) | 8,313/0,016

e 172(983)  1(06) 2(11) | 107(100) 0(00)  0(00) | 1854039
égq gnnenm tim hastaliklart siitle bebege | g1 55 5y 33(189)  51(201) | 52(486) 18(168) 37 (346) | 093200627
igr'(ffm bebeklerin anne siitiine alerjisi 69(39.4) 61(34,9)  45(257) | 33(30.8) 51(47.7) 23 (215) | 4,586/0,101

17. Yorgunluk genellikle anne sutiiniin
miktarini azaltir.

18. Annenin siitiin{i artirmasi igin siit
icmesi gerekir.

19.Anne her emzirmede mutlaka her iki
memesini de kullanmalidir.

20.Bebek kilo almiyorsa bu durum anne
stitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu 35 (20,0) 21 (12,0) 119 (68,0) 43 (40,2) 10 (9,3) 54 (50,5) 13,536/0,001
gosterir.

21. Siit tiretiminin devami igin giinde 4-6
kez emzirmek yeterlidir.

22. Stres genellikle anne siitiiniin miktarini

35(20,0) 21(120) 119(680) | 13(121) 22(206) 72(67,3) | 5,601/0,061
88(50,3) 22(126) 65(37,1) | 60(56,1) 20(187) 27(252) | 4,981/0,083

37(21,1)  1(06) 137(783) | 13(121)  4(3,7)  90(84,1) | 7,065/0,029

116 (66,3) 14 (80)  45(257) | 61(57,0) 15(140) 31(29,0) | 3,511/0,173

azaltir 8 (4,6) 7(4,0) 160 (91,4) 2(19) 3(2,8) 102(95,3) 1,744/0,418
23.Annenin yan yatarak bebegini

emzirmesi bebekte kulak iltihabia 19 (10,9) 103 (58,9) 53 (30,3) 17 (15,9) 74 (69,2) 16 (15,0) 8,819/0,012
(enfeksiyonlarina) neden olur.

24. Bir yasindan sonra anne siitiiniin degeri

azalacagindan emzirmeye gerek yoktur. 161 (92,0) 3,7 11 (6,3) 100(93,5) 2(1,9) 5(4,7) 0,329/0,848
25. Dogumdan sonra ilk birkag giin

annenin siitii az oldugu i¢in bebege mama 93 (53,1) 8 (4,6) 74 (42,3) 46 (43,0) 2(1,9) 59 (55,1) 5,082/0,079

verilmelidir.

26.11k alt1 ayda anne siitii alan bebege cok
az da olsa yemek sulari verilerek ek gidaya 82 (46,9) 2(1,1) 91 (52,0) 58 (54,2) 6 (5,6) 43 (40,2) 7,338/0,026
alistirilmalidir.

27. Yetersiz besin ve sivi alimi genellikle

it ke 6 (3,4) 4(2,3) 165 (94,3) 6 (5.,6) 4(37)  97(907) | 1,329/0,515
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28. Annenin siitiiniin rengi bulanik su gibi
ise bu siit bebege yaramaz.

29. Annenin memesinde uzun sire
bekleyen siit bozulacagi i¢in bebege 83 (47,4) 37 (21,1) 55 (31,4) 55 (51,4) 29 (27,1) 23 (21,5) 3,591/0,166
verilmemelidir.

30.Uyuyan bebek emzirilmek igin
uyandirilmamalidir.

31. Bebekler belirli bir saat araligina (6rn;
2 saatte bir) gore program yapilarak 77 (44,0) 10 (5,7) 88 (50,3) 29 (27,1) 8(7,5) 70 (65,4) 8,081/0,018
emzirilmelidir.

32. Sik emzirmek emzirmeyi olumsuz
etkiler. 152 (86,9) 15 (8,6) 8 (4,6) 87 (81,3) 14 (13,1) 6 (5,6) 1,700/0,427

60(34,3) 72(411)  43(24,6) | 36(336) 53(495) 18(16,8) | 2,906/0,234

150(857)  1(0.,6) 24(13,7) | 91(850)  6(56) 10(9,3) | 7,839/0,020

33. Mama ile beslenen bebekler anne st

alan bebeklerden daha iyi uyur. 119(680) 31(17.7)  25(143) | 83(77,6) 15(140)  9(84) | 3,306/0,102

34. Sik emzirme bebegin ileriki yagaminda

sisman olmasina neden olur, 146 (834) 20 (11,4) 9(5.1) 88(822) 15(140)  4(37) | 0,654/0,721

35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit
sar1lik yapacagi igin bebege verilmemeli, 167 (95,4) 31,7 5(2,9) 97 (90,7) 5(4,7) 5(4,7) 2,828/0,243
sagilip atilmalidir.

36. Memeleri kii¢iik olan kadinlarin siitii de

2z olur. 134 (76,6) 28 (16,0) 13 (7.4) 83(776) 16(150)  8(7.,5) 0,055/0,973

37. Emzirme memelerin sarkmasina neden
olur.

38. Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden
kag¢inmalidir.

55(31,4) 14(80)  106(60,6) | 39(364) 14 (131) 54(50,5) | 3,425/0,180

5(2,9) 1(0,6) 169 (96,6) | 1(0.9) 2(1,9) 104(97,2) | 2,207/0,332

39. Memelerin tekrar siitle dolmasi igin
anne belirli bir siire (6rn. 2 saat) 68 (38,9) 17 (9,7) 90 (51,4) 34 (31,8) 17 (15,9) 56 (52,3) 3,030/0,220
emzirmeye ara vermelidir.

40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi sik
stk kucagina almasi onun simarmasina 94 (53,7) 17 (9,7) 64 (36,6) 69 (64,5) 6 (5,6) 32 (29,9) 3,572/0,168
neden olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10
dakikasinda gereksinim duyduklart siitiin 61 (349 39(22,3) 75 (42,9) 28 (26,2) 34 (31,8) 45(42,1) 3,909/0,142
tamamini alir.

42. Anneler memelerini emzik gibi
kullanmamalidir.

43, Bebek her agladiginda emzirilmelidir. 45 (25,7) 5(2,9) 125 (71,4) 41 (38,3) 3(2,8) 63 (58,9) 5,028/0,081

44. Emzirmenin iki yildan uzun siire
devam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik 34 (19,4) 27 (15,4) 114 (65,1) 18 (16,8) 22 (20,6) 67 (62,6) 1,317/0,518
geligtirir.

45. Siit miktarini artirmak i¢in anne tath
yemelidir.

46. Bebekte ¢ok fazla gaz sancisi varsa
emzirme kesilmelidir.

47. Annenin yedigi besinlere gore siitiiniin
tad1 degisir.

34(19,4) 10(57)  131(749) | 17(159) 15(140) 75(70,1) | 5,832/0,054

76 (43,4) 11(63)  88(50,3) | 45(421) 6(.6)  56(52,3) | 0,135/0,935
143(81,7) 15 (8,6) 17 9,7) 76 (71,0) 17(159) 14 (13,1) | 4,795/0,091

36(206) 44(251) 95(54,3) | 15(140) 35(327) 57(533) | 2,947/0,229

48. Baz1 gidalar siit miktarimi artirir (sogan,
bulgur, dut vb).

49.Emzirdikten sonra bebege agzini
temizlemek igin bir miktar su verilmelidir.

2 (1,1) 1(0,6) 172 (98,3) 0(0,0) 1(09)  106(99,1) | 1,350/0,509

116 (66,3) 24 (137)  35(200) | 64(59,8) 30(280) 13(12,1) | 9,954/0,007
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Cizelge 6. Kadinlarin en son gebeliklerinden saglik personelinden bilgi alma durumlarina gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin
dagilimu.

Saghk Personelinden Bilgi Alma

Almayan Alan
n (%) n (%)
. = =
MITLER = £ g £ £ g a2l p

3 = s ) = =
2 S s = S s
= 4 2 = 4 2
= s = = s =
e St - = St e
< 5] < < < <
N N - o - N

1. Anne siitii alan bebege az da olsa su
verilmelidir.

2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitii
yetmiyordur.

3. Sik emzirme dogum sonu duygusal

41(441)  7(75)  45(484) | 95(50,3) 8(42)  86(455) | 1,877/0,391

24(258) 3(32)  66(7L0) | 63(333) 7(37) 119(630) | 1,794/0,408

sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden 57 (61,3) 15(16,1) 21(22,6) | 123(65,1) 31(16,4) 35(18,5) 0,661/0,719
olabilir.

Ség‘;‘nzéfnnele“” stitleri bebeklerine 24(258) 8(86) 61(656) | 54(286) 13(69) 122(646) | 0,431/0,806
5. Ilk bebegini emzirmede sorun yasayan 64(688) 13(140) 16(17.2) | 141(746) 12(63) 36 (19.0) | 4.494/0,106

anne ikincide de sorun yasar.

6. Anne her emzirmeden énce memelerini
yikamalidir.

7. Herhangi bir ilag¢ kullanan anne bebegini

emzirmemelidir. 36 (38,7) 11(11,8) 46(49,5) | 83(439) 19(10,1) 87 (46,0) 0,740/0,691
8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun
birakir.

9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenemiyorsa bebegini mama ile 48 (51,6) 4(4,3) 41 (44,1) | 103 (54,5) 6 (3,2) 80 (42,3) 0,365/0,833
beslemelidir.

10. Bebek sik sik emmek istiyorsa bu
annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli 22(23,7) 11(11,8) 60(64,5) | 61(32,3) 18(9,5) 110(58,2) | 2,307/0,315
olmadigmi/az oldugunu) gosterir.

11. Spor yapma anne siitiinii azaltir 50 (53,8) 33(355) 10(10,8) | 126 (66,7) 51 (27,0) 12 (6,3) 4,724/0,094

12. Memesinde estetik amagcl silikon
bulunan anne bebegini emziremez.

13. Anne memelerinin dolu oldugunu
hissetmiyorsa yeterli st yok demektir.

14. Mamalar bebek icin anne siitiinden daha

18(194) 2(22)  73(785) | 36(190) 4(21)  149(788) | 0,004/0,998

46 (495  8(8,6)  39(419) | 88(46,6) 11(58) 90 (47,6) | 1,267/0,531

18(194) 59(634) 16(17,2) | 30(159) 109(57,7) 50(265) | 3,071/0,215
30(323) 5(.4) 58(624) | 59(31,2) 18(95) 112(59,3) | 1,436/0,488

92(98,9)  0(0,) 1(1,1) |187(989)  1(05) 1(0,5) | 0,754/0,686

faydalidir.
égq gnnenln tiim hastaliklart siitle bebege | 55 376y 95(26,9)  33(355) | 108(57,1) 26 (138)  55(29.1) | 11,429/0,003
igr'(fram bebeklerin anne siitiine alerjisi 35(37,6) 37(39,8) 21(226) | 67(354) 75(397) 47(24,9) | 0,218/0,897

17. Yorgunluk genellikle anne sutiiniin
miktarmi azaltir.

18. Annenin siitlinii artirmasi i¢in siit igmesi
gerekir.

19. Anne her emzirmede mutlaka her iki
memesini de kullanmalidir.

20. Bebek kilo almiyorsa bu durum anne
siitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu gosterir.
21. Siit tiretiminin devami igin giinde 4-6
kez emzirmek yeterlidir.

22. Stres genellikle anne siitliniin miktarini
azaltir.

23. Annenin yan yatarak bebegini
emzirmesi bebekte kulak iltihabima 13(14,0) 62(66,7) 18(19,4) | 23(12,2) 115(60,8) 51 (27,0) 1,979/0,372
(enfeksiyonlarma) neden olur.

24. Bir yasindan sonra anne siitiiniin degeri
azalacagindan emzirmeye gerek yoktur.

25. Dogumdan sonra ilk birkag giin annenin
stitii az oldugu i¢in bebege mama 52 (55,9) 2(2,2) 39 (41,9) | 87(46,0) 8 (4,2) 94 (49,7) 2,801/0,246
verilmelidir.

26. i1k alt1 ayda anne siitii alan bebege ¢ok
az da olsa yemek sular1 verilerek ek gidaya 44 (47,3) 4(4,3) 45 (48,4) | 96 (50,8) 4(2,1) 89 (47,1) 1,223/0,543
alistirilmalidir.

27.Yetersiz besin ve stvi alimi genellikle siit
miktarmi azaltir.

18(194) 17(183) 58(624) | 30(159) 26(13,8) 133(704) | 1,870/0,393
49 (52,7) 14(151) 30(323) | 99(524) 28(148) 62(32:8) | 0,009/0,995
18(194) 4(43) 71(763) | 32(169) 1(05)  156(825) | 5,505/0,064
29(31,2) 9(97)  55(59,1) | 49(259) 22(116) 118(624) | 0,951/0,621
56(60,2) 10(10,8)  27(29,0) | 121(64,0) 19(10,1) 49 (259) | 0,397/0,820

4 (4,3) 3(32) 86(925) | 6(32) 7(37) 176(93,1) | 0,266/0,875

84(903)  2(2.2) 7(75) | 177(937)  3(L6) 9(48) | 1,026/0,599

8 (8,6) 3(32) 82(882) | 4(21) 5(26) 180(952) | 6,570/0,037
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28. Annenin stlniin rengi bulanik su gibi

ise bu siit bebege yaramaz. 32(344) 41(441) 20(215) | 64(339) 84(444) 41(21,7) | 0,008/0,996
29. Annenin memesinde uzun siire bekleyen

it bosulacag tein bebege verilmenelid | 42452 24(258)  27(290) | 96(508) 42(222) 51(27.0) | 084110657
80. Uyuyan bebek emzirilmek igin 74(796) 3(32)  16(17.2) | 167(884) 4(21)  18(95) | 3,922/0,141

uyandirilmamalidir.
31. Bebekler belirli bir saat araligina (6rn; 2

saatte bir) gore program yapilarak 39 (41,9) 7(7,5) 47 (50,5) | 67 (354) 11(5,8) 111(58,7) | 1,729/0,421
emzirilmelidir.

32 st emzirmek emzirmey olumsuz 77(828) 997  7(75) | 162(857) 20(106) 7(37) | 1,947/0.378
33. Mama ile beslenen bebekler anne siti

alan bebeklerden daha iyi Uy, 74(796) 12 (12,9) 7(75) | 128(67,7) 34(18,0) 27 (14,3) | 4,571/0,102
34. Stk emzirme bebegin ileriki yasaminda | 75 @06y 13 (140)  5(54) | 159(841) 22(1L6)  8(42) | 0542/0,762
sisman olmasina neden olur.

35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit

sar1lik yapacagi igin bebege verilmemell, 86 (92,5) 4(4,3) 3(3,2) 178 (94,2) 4(2,1) 7(3,7) 1,108/0,575
sagilip atilmalidir.

2266%?“161"“ kiiglik olan kadmlarm siitide | 69 745y 17(183)  7(7.5) | 148(783) 27(143) 14(7.4) | 0,775/0,679
gru'rEmZ"me memelerin sarkmasimaneden | g 315y g(ge)  56(60.2) | 65(344) 20(106) 104 (550) | 0,734/0,693
38. Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden

Kaommalidit gaz yapici yry 2(2.2) 0(00) 91(97,8) | 4(21) 3(16)  182(96,3) | 1,492/0,474

39.Memelerin tekrar siitle dolmasi igin anne
belirli bir stire (6rn. 2 saat) emzirmeye ara
vermelidir.

40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi sik

40 (430) 16(17,2) 37(39.8) | 62(328) 18(9,5) 109 (57.7) | 8,697/0,013

sik kucagina almasi onun simarmasina 51 (54,8) 5(5,4) 37(39,8) | 112(59,3) 18 (9,5) 59 (31,2) 2,869/0,238
neden olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10

dakikasinda gereksinim duyduklari siitiin 27(29,0) 25(269) 41(441) | 62(32,8) 48(254) 79 (418) | 0,411/0,814
tamamuini alir.

42. Anneler memelerini emzik gibi

Kullanmamalidir. 13 (14,0) 9(9,7) 71 (76,3) 38 (20,1) 16 (8,5) 135(71,4) | 1,603/0,449
43. Bebek her agladiginda emzirilmelidir. 28 (30,1) 4 (4,3) 61 (65,6) | 58(30,7) 4(2,1) 127 (67,2) | 1,080/0,583
44. Emzirmenin iki y1ldan uzun siire devam

etmesi gocukta anneye bagimlilik gelistirir. 20 (21,5) 19 (20,4) 54 (58,1) 32 (16,9) 30 (15,9) 127(67,2) | 2,262/0,323
;‘;;nselllit dri‘;‘kta“m artirmak igin anne tatls 36(387) 9(97) 48(516) | 85(450) 8(42)  96(50.8) | 3,643/0,162
46. Bebekie cok fazla gaz sancist varsa 73(785)  9(9,7) 11 (11,8) | 146 (77,2) 23(12,2) 20 (10,6) | 0,442/0,802

emzirme kesilmelidir.

47. Annenin yedigi besinlere gore siitiiniin
tad degisir.

48. Bazi gidalar siit miktarini artirir (sogan,
bulgur, dut vb).

49.Emzirdikten sonra bebege agzini
temizlemek icin bir miktar su verilmelidir.

23(247) 23(24,7) 47(505) | 28(14,8) 56(29,6) 105 (55,6) | 4,214/0,122

0(0,0) 1(1,1) 92989 | 2(11) 1(05)  186(98,4) | 1,248/0,536

45(484) 25(26,9) 23(247) | 135(71,4) 29(153) 25(13,2) | 14,363/0,001

Tartisma

Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne sagligi
iizerindeki kisa® ve uzun dénemli yararlari?® bilimsel olarak
kanitlanmistir. Ayrica emzirme ucuz bir bebek besleme
yontemi oldugu icin toplumsal olarak ta yararli bir
uygulamadir. Buna karsin gliniimiizde diinya genelinde
bebekler istendik diizeyde anne siitii alamamakta, buna bagl
pek cok saglik problemleri yasamakta ya da yasamini
yitirebilmektedir. Bu nedenle anne siti ve emzirme
davranisinin  Oniindeki engelleri ortaya cikararak, ¢oziim
Onerileri gelistirebilen aragtirmalara gereksinim vardir. Bu
caligma ile annelerin emzirme davranigina engel olusturan
mitlere katilim durumlar1 belirlenerek mitlerin bu konudaki
gercekler ile degistirilmesi {izerine yapilacak egitim
programlarina katki verilmesi amaglanmustir.

Emzirmeyi baglatma, siirdirme ve korumada saptanan bes
stnirhilik iginde; her kadinin dogum Oncesi emzirme
uygulamalarina katilarak bilgi, beceri ve 0z yeterlilik
kazanmamalari, verilen egitimlerin ¢ogunun siitiin gecisi, siit
yapimini uyarma ve meme ucu travmasini nlemeye yonelik

becerileri kapsamasi, siit miktarini artirmadan ¢ok annenin
emzirebilme yeterliligi iizerinde durulmasi ve her saglik
calisanin miidahaleye baslamadan 6nce miidahale hakkinda
egitilmemesi yer almaktadir®. Calismamizda kadimlarm
yarisindan fazlasinin emzirme deneyimi yasadigi, yariya
yakininin emzirme déneminde basta annesi ve kaymvalidesi
olmak iizere destek aldigi, tamammna yakinin emzirme ve
anne siitiine yonelik bilgi aldigi ve bilgi kaynaginin ilk
sirasinda %89,6 ile saglik personelinin yer aldigi dikkati
cekmektedir. Yine ¢alismamizda kadinlarin yarisindan
fazlasinin son gebeliginde anne siitii ve emzirme konusunda
bilgi aldig1 goriilmekle birlikte dogumdan sonraki ilk yarim
saat icinde emzirme (%34,8) davramisimin diisiik oldugu
dikkati cekmektedir. Bu durum gebelikte verilen egitimlerin
dogumdan sonra erken emzirme davranisi {izerinden etkili ol-
madigini, ya da erken emzirmeyi etkileyebilecek bagka
faktorlerin  oldugunu disiindiirmektedir. Diger taraftan
kadinlarin alt1 aya yakin (X=5,7 ay) sadece anne slti ve iki
yila yakin (X=23,2 ay) ek besinlerle birlikte anne situni
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vermeyi diislindiiklerini ifade etmeleri olumlu ve istendik bir
durumdur. Ancak TNSA 2013 sonuglarina gore iilkemizde
ortanca emzirme slresinin 16,7 ay ve yalnizca anne siitii
verme slresinin oldukc¢a kisa oldugu g6z oniine alindiginda,
kadmlarin bu diislincelerini davraniglarina yansitmalari
noktasinda sorun oldugu sdylenebilir. Bu stirecte kadinlarin
ertken doénemde ek besin baslama ve emzirmeyi erken
sonlandirmalarina neden olan birgok faktére maruz kaldig ve
bunlardan birinin de emzirme ve anne siti konusundaki
mitler oldugu diisliniilebilir. Ayrica saglik personelinden
alinan bilginin davranis degisikligi yaratmada sinirli kaldig:
sOylenebilir. Calismamizda bu yorumumuzu destekleyen
Onemli bir sonug; saglik personelinden bilgi alan kadinlar ile
bilgi almayan kadinlar arasinda anne siiti ve emzirme
mitlerine katilimda 45 madde de farkin anlamsiz (p<0,05)
bulunmasidir. Bu sonuglar verilen egitim ve emzirme
deneyiminin emzirmeye yonelik yanlis inamiglarin
kaldirilmasinda yetersiz kaldigini, emzirme ve anne siitiine
yonelik mitleri de iginde barindiran sosyo-Kkiiltlrel faktorlerin
tam emzirmede Onemli bir engel olabilecegini
distindiirmiistiir. Bu konuda yapilan diger bazi ¢alismalar da
sonucumuzu destekler 6zelliktedir®.

Kadinin statiisii saglik durumunu ve dogurganlik davranigin
dogrudan etkilemektedir®!°, Dolayisiyla anne ve bebegin
sagliginda onemli yeri olan anne siiti ve emzirme
davranisinda da kadinin statiisii 6nemli bir yer tutmaktadir.
Toplumsal stattiniin en dnemli belirleyicilerinden biri olarak
egitim diizeyinin saglik davraniglarina etkisi gdsteren pek ¢ok
kanit bulunmaktadir®®. Caligmamizda ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip kadinlarin ¢ogunun lise ve {iizeri egitim
diizeyine sahip kadinlara g6re daha fazla anne situ ve
emzirme mitlerine katilmalar1 (p<0,05) egitimin emzirme
konusunda dogru bilgi ve davraniga sahip olmada &nemini
acikca gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada da 0-6 aylik
bebeklerin tam emzirme engelleri arasinda sosyo-demografik
(vas, is, egitim, parite, din), sosyo-kiiltiirel (yakin akraba ya
da akran baskisi, kiiltiirel uygulamalar, annenin emzirme ve
bebek beslenmesi hakkindaki inanci vb) cevresel (sosyal
altyap1 ve olanaklarin eksikligi, emzik kullanma) ve tibbi-
saglik bakim ile ilgili faktorler (Cogul gebelik, sezaryen,
yenidogan mortalitesi, laktasyon problemi, anne siitiiniin
yetersizligi algis1 vb) yer almaktadir’.

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde kiiltiirlere
ozgii uygulamalarin etkisi tartisilamaz bir gercektir®®.
Kiiltiriin bir getirisi olarak kullanilan geleneksel tedavi
yontemleri gelismis toplum ve bolgelerden gelismemis
toplum ve bolgelere dogru gidildikge artmakta, degistirilmesi
giic bir yapiya doniisebilmektedir. Dolayisiyla, egitim ve
saglik hizmetlerinin yeterince ulasamadigi bdlgelerde bazi
geleneksel uygulamalar devam etmektedir?. Toplumda anne
siitli ve emzirme ile ilgili var olan yaygin inanislar1 6zellikle
yasamin ilk alt1 ayinda tam emzirmenin 6niindeki engellerden
biri olarak gorulmektedir. Literatiirde ve ¢aligmalarda dogum
oncesi ve dogum sonu donemde verilen saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik olarak yetersizliginin ve bilgisizligin;
bireylerin saglik sorunlarinit 6nlemek ya da ¢éziimlemek i¢in
geleneksel uygulamalara yonelmesine neden oldugu
vurgulanmaktadir’®*?!, Calismamizda kadinlarm  %92,9’u
“Yetersiz besin ve siv1 alim1 genellikle siit miktarini azaltir”
%98,6’s1 “Baz1 gidalar siit miktarini artirir (sogan, bulgur, dut
vb), %51,1°i “Stit miktarim1 artirmak igin anne tath
yemelidir”, %32,6’s1 ise “Annenin siitiinii artirmasi igin siit
igmesi gerekir” mitlerine katildiklarimi ifade etmislerdir.
Ulkemizde yapilan galismalarda kadmlar siitlerini artirmada
pekmez/helva®3, su, sebze yesillik, corba, komposto, meyve

ve rezene g¢ayl, siitli tatli ve bulgur pilav gibi besinlerin
yendigini’*1® ifade etmislerdir. Ancak ilgili literatiir ve
calismalarda fazla yeme ya da bazi besinleri tilketmenin siit
miktarini artirmadig1???’, emzirme sikliginm?®3! ve annenin
emzirme isteginin olmasinin®®% s{it miktarim artirmada daha
etkili oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %3,5 gibi ¢cok az bir grubu “Koyu
renkli ve koyu kivamli ilk siit sarilik yapacag icin bebege
verilmemeli, sagilip atilmalidir” mitine katildiklarmi ifade
etmislerdir. Bu sonug kolostrumun énemi konusunda ¢aligma
grubumuzun farkindalik kazanmis olduklarini
diistindiirmiistiir. Laf¢1 ve Erdem’in ¢alismasinda annelerin
%30,7 gibi 6nemli bir grubunun bebege ilk siitii (kolostrum)
vermedigi ifade etmesi c¢aligmanin yapildigr bolgedeki
kiiltiirel yap1 ve saglik hizmeti ile ilgili olabilir. Ayrica ayni
calismada annelerin %16’sinin bebegi beslemek i¢in li¢ ezan
beklemesi ve %42’sinin bebege ilk besin olarak sekerli su
verdigini ifade etmesi c¢alisilan bolgede geleneksel
uygulamalarm yaygin kullamldigimi ~ gdsterebilir'®,  Bu
sonuglar anne siitiinii artirdig1 belirtilen besinlerle ilgili daha
¢ok bilimsel kanitlara gereksinim oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, dogum yapan kadinlar arasinda anne siitii ve
emzirme ile ilgili mitlerin yaygin oldugu, kadmin egitim
diizeyinin 6énemli 6l¢iide mitlere katilimi etkiledigi, emzirme
deneyiminin kismen etkiledigi, saglik personelinden bilgi
almanin etkilemedigi saptanmistir. Bu nedenle; emzirme
egitimi ve damigmanliginda ozellikle emzirme mitleri
iizerinde durulmali ve egitim igerikleri giincel kanitlar
cercevesinde  sekillendirilmelidir.  Emzirme  mitlerini
onlemede hedef kitle olarak 6zellikle dogum yapmamis ve
emzirme deneyimi olmayan anne adaylarina Oncelik
verilmesi, iilkemizde verilen emzirme egitimi kapsamina
emzirme mitlerinin alinmasi 6nerilir.
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CERRAHI HASTALARININ SAGLIK BiLGIiSINE ULASMADA iNTERNET
KULLANIM OZELLIKLERI

THE CHARACTERISTICS OF INTERNET USAGE OF SURGICAL PATIENTS ACCESSING
HEALTH INFORMATION

YIbrahim Cetin, ?Yasemin Ozhanli

Amag: Cerrahi tedavi onerilen hastalar saglik durumlar ile ilgili bilgi gereksinimlerini artan bir egilimle Internet iizerinden karsilamaya galigmaktadir. Bu
calismada tedavisi cerrahi kliniklerde devam eden hastalarin Internet iizerinde saglik bilgisi arama 6zelliklerini belirlemek amaglanmustir.

Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin drneklem grubunu 9 cerrahi klinikte bulunan 219 hasta olusturmaktadir. Caligmanin verileri 39 soruluk bir anket
formu ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin baslica ve en yararli gordiigii bilgi kaynagi hekimdir. Hastalarin yarisindan fazlasi hemsirenin klinikte gesitli diizeylerde bilgilendirme
yaptigimi ifade ederken %76,9’u igerigini hemsirelerin hazirladigi web sitelerinden saglk bilgisi edinmek istediklerini belirtmistir. Caligmaya katilan tim
hastalarin %46,1’inin, Internet kullanan hastalarin ise %97,1’inin gevrim ici saglik arastirmasi yaptig1 saptanmustir.

Sonug: Hastalarin énemli bir boliimii saglik bilgisi aramada Internet kullanmaktadir. Az sayida katilimeilarin internet iizerinde yer alan saglik bilgilerinin
carpitilmig ya da yanlis olabilecegini ifade etmesi kaygi verici bir bulgudur.

Anahtar sozcukler: Cerrahi, saglik bilgisi, internet, saghk okuryazarhig

Objective: Patients who are recommended to undergo surgical treatment try to fulfill their information requirements on health status on the Internet with an
increasing tendency. In this study, it was aimed to determine the features of health information search on the Internet by patients who are under treatment at
surgical clinics.

Methods: The sample group of this descriptive type research consisted of 219 patients in 9 surgical clinics. The data of the study were collected with a
questionnaire of 39 questions.

Results: The main and most useful information source of the patients is the physician. While more than half of the patients stated that the nurse informed them at
various levels in the clinic, 76.9% stated that they wanted to obtain health information from the web sites prepared by the nurses. It was determined that 46.1%
of all patients participating in the study and 97.1% of patients using the Internet were found to have done an online health search.

Conclusion: A significant proportion of patients use the Internet to search for health information. It is a worrying finding that only a small section of patients
expressed that the health information on the Internet may be distorted or incorrect.

Keywords: Surgical, health information, internet, health literacy
Giris

Internet, kimi zaman ¢agimizin kimi zamanda tiim
zamanlarin en biiylik teknolojik atilimi olarak
nitelenmektedir!. Kablosuz iletisim teknolojilerinin
gelismesi ve yayginlagmasi ile bilgisayarlarin sabit
bir yerde bulunma zorunlulugu ortadan kalkmus;
taginabilir bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanarak
zaman ve hareket dzgiirliigii ile Internet’e erismek
miimkiin  olmustur. Bu gelismeler insanlarin
Internet’i benimsemelerini saglanugtir?3,

Kisa bir siirede tiim diinya ve Tiirkiye’de hizli bir
sekilde biiyiiyiip yayginlagan ve giinliik yasamin bir
parcasi haline gelen Internet’in temel kullanim
alanlarindan biride saglik alaninda bilgi edinmedir*®.
Ulkemizde 2007 yilinda %30,1 olan Internet
kullanimi her yil artig gostererek 2017 yilinda 66,8’e
ulagmistir. 2017 yilinda hane halkinin ikinci sirada
(%69,6) yer alan Internet kullamm amaci saghk
alaninda bilgi aramaktir®. Saglik bilgisine ulasmada
genis kitlelerce Internet kullaniminin baslica nedeni
cevrimi¢i  saglik  bilgilerinin  yararli  olacagi
beklentisidir’. Hastalar, hastaliklar1 ve tedavi
alternatifleri ile ilgili bilgi edinmek, hekim ve hastane
secmek, tedavi ve bakim konularinda tavsiyeler
almak, tahlil sonuglarinin anlami ve ilaglarin
etkilerini 6grenmek, saglikla ilgili {irlin/hizmet satin
almak, benzer durumdaki hastalar ile etkilesim i¢inde
olmak gibi nedenlerle interneti artan oranda kullan-

maktadir®8°,

Fizyolojik ve psikolojik bir¢ok nedene bagli olarak
ameliyat olacak hasta ¢esitli diizeylerde stres yasar.
Bu stres ameliyat deneyiminin ve iyilesme siirecinin
olumsuz bir hal almasma ve komplikasyonlarin
artmasina neden olabilir. Ameliyat olacak hasta i¢in
bir¢ok bilinmeyen vardir ve hasta ameliyatin kendisi
i¢in yararli oldugunu kabul etse de yasayacaklarindan
kaygi duyar. Bu kaygi bazi hastalarin cerrahi
tedaviden vazgegip baska alternatiflere yonelmesine
dahi yol acabilir. Tani, tedavi ve bakim siirecinin
hemen her asamasi i¢in hastalar c¢esitli bilgilere
gereksinim duyar. Hasta bilgi gereksinimini
kargiladiginda kaygi ve korkulari azalir, iyilesme
siirecine olumlu katki saglanir'®!!, internet, cerrahi
hastalari1 i¢in de saglik bilgisine ulagmada énemli bir
kaynak haline gelmistir'?.

Cerrahi hastalarinin hastaliklar1 hakkinda internetten
saglik bilgisi aramasi konusunda literatiir bilgisi
sinirlidir. Bu konuyu tam olarak anlayamadigimiz ve
yeterli bilgi birikimi olugturamadigimiz  siirece
hastalar i¢in risk ve zararin azaltilmasi ile yararin
arttirilmasi konusunda kimin hangi role sahip olmasi
gerektigi konusu da belirsizligini koruyacaktir. Bu
saptamadan yola ¢ikarak yapilan ¢alisma ile cerrahi
kliniklerde tedavi goéren yetiskin hastalarin saglik
bilgisi edinmede Internet kullanim 6zelliklerinin be-
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lirlenmesi amaglanmigtir.
Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin evrenini, tedavi ve bakimi
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde devam eden
hastalar, 6érneklemini ise 9 cerrahi klinikte bulunan toplam
219 goniillii erigskin olusturmustur. Cerrahi yogun bakim
klinigi, kritik durumdaki hastalarin varligi nedeniyle ¢alisma
kapsamina  alinmamustir.  Calisma  verileri  literatiir
dogrultusunda olusturulan 39 soruluk bir anket formu ile
kimlik bilgileri alinmadan Mayis—Eylil 2014 tarihleri
arasinda toplanmustir. 18 yas ve stii eriskin bireyler ile
yapilan anket ¢aligmast her hasta i¢in 10-15 dakikalik bir siire
almis, anketin uygulanmasi sirasinda, yogun kaygi, agr1 vb.
sikayetlerinin olmamasina dikkat edilmistir. Anket formunda
hastalarin sosyodemografik bilgilerini igeren 4 soru, hastalik
bilgilerini iceren 4 soru, saglik alaninda bilgi arama
Ozelliklerini iceren 15 soru ve g¢evrimigi arastirma yapma
Ozelliklerini inceleyen 16 ifade bulunmaktadir. Katilimeilar
calisma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alinmis, ayrica
kurum izni ve etik kurul onay1 (KOU KAEK 2014/121)
saglanmistir. Toplanan verilerle tanimlayici istatistiksel
analizler yapilmistir. Arastirma verileri bilimsel amaclar
disinda kullanilmamustir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %45,7’si kadin, %55,3°1 51 yas
ve Ustlindedir. Katilimeilarin yas ortalamasi 52,09’dur.
Hastalarin %49,3’li okur-yazar ya da ilkokul dizeyinde
egitimli iken, %68,1’inin geliri giderine denktir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 100 457
Erkek 119 54,3
Toplam 219 100
Yas
50 yas ve alt1 98 447
51 yas ve stii 121 55,3
Toplam 219 100
Egitim durumu
Okur/yazar-ilkokul 108 49,3
Ortaokul-Lise 87 39,7
Universite 24 11,0
Toplam 219 100
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 59 26,9
Gelir gidere denk 149 68,1
Gelir giderden fazla 11 50
Toplam 219 100

Cizelge 2’de calismaya katilanlarin hastalik 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin %35,2’sinin kanser tanis1 bulunmakta,
ayni oranda hastanin tedavi ve bakimi genel cerrahi kliniginde
sirmektedir. Katilimeilarin %55,7’si hastaligi hakkindaki
bilgisini yeterli gormekte, %60,7’si hastalig1 hakkinda baglica
bilgi kaynagini hekim olarak degerlendirmektedir. hastalarin
en yararli gordigii %79,9 ile yine hekimdir. Katilimeilarin
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%60,7’si hemsire tarafindan bilgilendirme yapildigini ifade
ederken, bu bilgilendirmeyi yeterli bulanlarin oram
%33,3’tir.

Cizelge 2. Hastalarin hastalik 6zellikleri

n %
Hastalik 6zelligi tibbi tanist
Kanser tanisi 77 35,2
Kanser dig1 tan1 105 479
Kesin olmayan tani 37 16,9

Toplam 219 100
Tedavi gérulen klinik

Genel cerrahi 77 35,2

Beyin cerrahisi 40 18,3
Uroloji 33 15,1

K.B.B. 21 9,6

Gogiis cerrahisi 15 6,8
Kalp-damar cerrahisi 13 59
Ortopedi ve travma 11 50
Plastik cerrahi 9 4,1

Toplam 219 100
Hastalig1 hakkindaki bilgisi

Yeterli 122 55,7
Yetersiz 68 31,1
Fikrim yok 29 13,2
Toplam 219 100

Hastalig1 hakkinda baslica bilgi kaynagi
Hekim 133 60,7

Hemsire 13 59

internet 16 7,3

Bagka hastalar ve yakinlari 6 2,7

Diger kaynaklarla birlikte 51 233
Internet

Toplam 219 100
En yararh gordiigii bilgi kaynagi
Hekim 175 79,9

Hemsire 7 3,2

Internet 8 3,7

Bagka hastalar ve yakinlari 5 2,3

Diger kaynaklarla birlikte 24 11,0
Internet

Toplam 219 100
Servis hemsiresi bilgilendirme yapt: m1?
Evet 133 60,7

Hayir 86 39,3
Toplam 219 100
Hemsirenin yaptigi bilgilendirme yeterli mi?
Evet 73 33,3
Hayir 11 5,0
Kismen 49 22,4
Bilgilendirme yapmadi 86 39,3
Toplam 219 100

Calismaya katilan hastalarin %59,8’inin evlerinde Internet
baglantis1 olan bir bilgisayarlarinin bulundugunu, %47,4’ti de
Internet kullandigini ifade etti. Bugiine kadar herhangi bir
saglik sorunu igin Internet aragtirmasi yaptigin bildirenlerin
oran1 %46,1 iken, mevcut hastalig1 ile ilgili cevrimigi
aragtirma yapanlarin oran1 %44,3 olarak saptandi. Calismaya
dahil olan tiim katilmcilarin %69,4’ii Internet’in saglk
alaninda bilgilenme amaciyla kullanilabilecegini ifade etti.
Internet kullanan hastalar i¢inde “giinde 1 saatten fazla” ve
“sadece ihtiya¢ duydugunda” kullanim siklig1 bildirenlerin
oraninin (%39,4) esit oldugu belirlendi. Caligmamiza gore
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Internet arastirmasinda tercih edilen baslica yol %94,2 ile
arama motoru kullanimi olarak saptandi (Cizelge 3).

Gizelge 3. Hastalari Internet kullanim 6zellikleri

internet Kullanim Ozellikleri n %

Evde Internet baglantisi olan bir bilgisayarmiz var
m1?
Evet | 131 59,8
Hayir | 88 40,2
Toplam | 219 100
Internet kullaniyor musunuz?
Evet | 104 474
Hayir | 115 52,6
Toplam | 219 100
Bugiine kadar herhangi bir saglik sorunu igin
Internet arastirmasi yaptiniz mi?
Evet | 101 46,1
Hayir | 118 53,9
Toplam | 219 100
Mevcut hastahgmiz ile ilgili Internet arastirmas
yaptimiz m1?
Evet | 97 443
Hayir | 122 55,7
Toplam | 219 100
Internet saghk alaninda bilgilenme amaciyla
kullanilmalr m?
Evet | 152 69,4
Hayir | 25 11,4
Fikrim yok | 42 19,2
Toplam | 219 100
*Internet’i ne stklikta kullanirsiiz?
Gunde 1 saatten fazla | 41 39,4
Gunde 1 saattenaz | 20 19,2
Haftada 1 saattenaz | 2 19
Sadece ihtiyag duydugumda | 41 39,4
Toplam | 104 100
*[nternet arastirmasini nasil yaparsmiz?
Arama motoru kullanarak | 98 94,2
Dogrudan giivendigim adresler lizerinden | 6 58
Toplam | 104 100

*Yiizdeler, Internet kullandigimi ifade eden hastalar iizerinden
hesaplanmistir (n=104).

Cizelge 4’te yer aldigi gibi, mevcut hastaligi hakkinda
Internet {izerinden arastirma yapan kadin ve erkek hastalarin
oranlar1 birbirine benzer bulunmustur (p>0,05). Kategorize
yas gruplarma gore Internet arasgtirmasi yapan hastalarin
oranlar1 arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). 50 yas ve alt1 hastalarin mevcut hastaligi ile ilgili
¢evrimigi arastirma yapma orant (%62,2) daha yiiksektir.
Mevcut tibbi tan1 grubuna gore Internet’ten arastirma yapma
oranlart arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egitim
durumu arttik¢a ¢evrimigi saglik arastirmasi yapma orani da
yiikselmektedir. Hastalarin egitim diizeyine gére Internet’ten
arastirma yapma oranlart ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). Gelir diizeyi arttik¢a ¢evrimigi saglik arastirmasi
yapma orani artmaktadir. Gelir diizeyine gore bu artis
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Cizelge 5’te internet kullanan hastalarin saglik bilgisi bulma
amagli gevrimici arastirma yapma ozelliklerini
degerlendirmeye yonelik 16 ifadeye katilim diizeylerinin
dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %76,9’u hemsirelerin
saglik alaninda hazirladigr web sayfalarindan yararlanmak
istedigini, %74’1i Internet iizerinden bakimlari ile ilgili bilgi
almak istedigini ve %70,2’si bilgi edinmek i¢in ulagtig1 web
sayfasinda ilgisini ¢eken diger konulara da goz attigim
belirtmistir.

Cizelge 4. Hastalarin ¢esitli kriterlere gore mevcut hastalig
hakkinda Internet aragtirmasi1 yapma durumu

internet arastirmasi yapma

) durumu )
Kriter Evet Hayir Toplam Xp
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 47 47,0 53 530 100 100
Erkek 50 420 69 580 119 100 O°47/0.460
Yas
50yasvealtt 61 622 37 378 98 100
Slyasveisti 36 29.8 85 702 121 100 23169/.000
Tibbi tamisi
Kanser tamis1 34 442 43 558 77 100
I{Kaer;sizr(;illrilata;r: 46 438 59 56,2 105 100 0,052/0.985
Y 17 459 20 54,1 37 100
tani
Egitim
durumu
Ok“{{ggﬁ; 23 213 85 787 108 100
47,606/,000

Ortaokul- Lise 55 63,2 32 36,8 87 100
Universite 19 792 5 20,8 24 100

Gelir diizeyi
Gellrglderdzg 21 356 38 644 59 100
Gellrglddeer:li 69 46,3 80 53,7 149 100 3,680/,161
Gelir giderden 7 636 4 364 11 100
fazla
Tartisma

Calisma bulgularimiza gore hastalar baslica bilgi kaynagi
olarak hekimi gérmekte, ayrica tiim bilgi kaynaklari i¢cinde en
yararli bilgi kaynagi olarak yine hekimi kabul etmektedir
(Cizelge 2). Klinik dis1 6rneklem grubu olan Socialtouch
aragtirmasina gore saglik alaninda basvurulan oncelikli bilgi
kaynag1 Internet’tir'®. Gorkemli’nin kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi hastalarini kapsayan calismasinda Internet,
hekim diginda 6ncelikli bilgi kaynagi olarak gosterilmistir®.
Her iki caligmada da hekim ve internet ilk iki siray1
paylasmaktadir. Orneklemin saglikli ya da hasta kisilerden
olusmas1 ve hastaligin ciddiyeti algis1 hekim ya da internet’i
on siraya sokuyor olabilir. Ote yandan Giinler ¢alismasinda
Internet kullammina bagli olarak kisilerin hastaliklar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarinin, hekimin tibbi
bilgi konusundaki otoritesinin azalmasina yol actigini 6ne
stirmiistiir}*. Calismamiza gore hastalarin baslica ve en yararlt
gordiigi bilgi kaynaginin agik fark ile hala hekim olmasi tibbi
bilgi konusunda otoritesinin bir gostergesi olabilir.

Dolgun, hasta ve ailelerini bilgilendirmek i¢in hemsirenin iyi
bir konumda oldugu saptamasini yapmaktadir'®. Calisma-
mizda hastalarin %60,7’si ¢esitli diizeylerde hemsireden bilgi
aldigint belirtmistir. Cizelge 2’ye gore hastalarin bilgi
kaynaklar1 arasinda baska hasta ve yakinlarinin orani
dusiiktiir (%2,7). Gorkemli ¢calismasinda geleneksel, agizdan
agza iletisim ile bilgi edinmenin diger alternatiflere gore
yogun olarak kullanildigini belirtmistir®. Bizim ¢alismamizda
bu oranin diisiik olmasinin nedeni cerrahi tedavi gerektiren
durumlarla ilgili olarak hastalarin daha tedbirli davranmasi
olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin %46,1°1 herhangi bir saglik
sorunu igin Internet’ten aragtirma yaptigini ifade etmis,
%69,4ii ise saglik alaninda bilgilenme amaciyla Internet’in
kullanilabilecegini belirtmistir (Cizelge 3). Gorkemli’nin
calismasina gore hastalarin %77,7’si, Socialtouch ¢aligmasina
gore ise katilhimeilarin %78,7’si saglikla ilgili bagvurulan bilgi
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Cizelge 5. Hastalarin saglik alaminda bilgi edinme amagh Internet kullanim 6zellikleri

. . . e Evet Kismen Haywr  Fikrimyok  Toplam
Giivenli kullanim 6zellikleri n % n % n_ % n % n %
1. Bilgi edinme amacli Internet’te yaptigim arastirma, saglikla ilgili karar ve uygulamalarimu etkiler 33 31,7 32 308 35 337 4 3,8 104 100
2. Taburculuk sonrasi Internet iizerinden bakimim (yapmam ve kaginmam gerekenler) ile ilgili bilgi almak isterim 77 740 12 115 15 144 * * 104 100
3. Arama motoru ile arastirma yaparken karsima ¢ikan ilk birka¢ sayfadaki arama sonuglari ile ilgilenirim 44 423 26 250 30 288 4 3,8 104 100
4. Bilgi aldigim web sitelerinin kim ya da hangi kurum tarafindan hazirlandigini incelerim 51 490 18 173 32 308 3 2,9 104 100
5. Internet’te yer alan bilgilerin cogunun ¢arpitilmis ya da yanlis oldugunu diisiiniiriim 20 192 38 365 39 375 7 6,7 104 100
6. Internet’te bilgi kirliligi oldugunu diisiiniiyorum 44 423 37 356 20 192 3 2,9 104 100
7. Bilgi edinme amagh inceledigim web sayfasindaki saglik - tedavi - destekleyici iiriinler ile ilgili reklamlara bakarim 33 31,7 14 135 55 529 2 1,9 104 100
8. Bilgi edinmek i¢in bir web sayfasini agtigimda arastirdigim konu disinda ilgimi ¢eken bir seyler varsa onlara da bakarrm 73 70,2 10 96 19 183 1 1,0 104 100
9. Internet’ten ulasilan bilgileri giivenilir bulurum 34 32,7 59 567 8 7,7 3 2,9 104 100
10. Internet’ten nasil arastirma yapilacagii biliyorum 62 596 34 327 6 58 2 19 104 100
11. Internet’te aradigim bilgilere ulasmam epey zamanimi alir 27 26,0 30 288 44 423 3 2,9 104 100
12. Aragtirma yaptigim alanda kaliteli oldugunu diisiindiigiim web sayfalarin1 bulmam kolay olur 50 48,1 23 22,1 25 240 6 5,8 104 100
13. Internet’te arastirma yaptigim konu ile ilgili olarak cok fazla sonuca ulastigimdan, aralarinda se¢im yapmakta zorlamrim 43 41,3 28 269 28 269 5 4,8 104 100
14. Internet iizerinden aradigim konu ile ilgili yeterli bilgiye genellikle ulasamiyorum 22 212 45 433 35 33,7 2 19 104 100
15. Internet’ten arastirma yapma yontemlerini 6grenmek isterim 61 58,7 12 115 27 26,0 4 3,8 104 100
16. Hemsirelerin saglik alaninda hazirladigi web sayfalarindan yararlanmak isterim 80 769 16 154 5 48 3 2,9 104 100

"Bu alanda veri bulunmamaktadir.

kaynaklar1 arasinda Internet’i gostermektedir®!®, Hindistan’da yapilan bir arastirmada klinik
hastalarinin %75’inin Internet iizerinden saglik bilgisine eristi§i saptanmistir'®. Bizim
calismamizda Internet’ten saglik arastirmasi yapanlarin oranmin daha diisiik olmasinin bir
nedeni caligmamiza katilan hastalarin yas ortalamalarmin diger c¢alismalarda belirtilen
ortalama yas degerlerinin iizerinde bulunmasi olabilir. Yasin artmasiyla Internet kullaniminimn
azalmasi paralellik gdstermektedir®. Gérkemli de ¢alismasinda Internet kullaniminda kusaklar
aras1 farklihk oldugunu vurgulamistir®. Calismanuzda Internet kullanicist hastalarin
%94,2’sinin saglik arastirmalarini arama motoru kullanarak yaptig1 saptanmustir (Cizelge 3).
Insanlarin ¢evrimigi saglik arastirmasi yapmada dncelikli olarak tercih ettikleri yontem arama
motorlarinin kullanmidir*!%28,

Kadin ve erkek hastalarin mevcut hastaliklar1 hakkinda Internet arastirmasi yapma oranlari
benzer bulunmustur. Hastalarin kategorize edilmis yas gruplarina gore gevrimigi aragtirma
yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismaya katilan
hastalardan yas1 50 ve altinda olanlarin hastaliklar1 hakkinda Internet arastirmasi yapma orani
yast 51 ve tstiinde olanlardan yiiksek bulunmustur. Calisma bulgularina gére egitim ve gelir
diizeyi yiikseldikce hastalarin mevcut hastaliklar1 hakkinda Internet arastirmasi yapma oram
da artmaktadir (Cizelge 4). Bu bulgular TUIK hanehalki bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasimdaki bulgular ile benzerlik gdstermektedir®.

Arastirmaya katilan tiim kanser tanili hastalar iginde internet’ten saglik arastirmast yapanlarin
orani %44,2 olarak bulunmustur (Cizelge 4). Ziilfikar’in makalesinde, ingiltere de yapilan bir
caligmaya gore Internet iizerinden elde edilen bilgilerin kanser gibi agir hastaliklarda tedaviyi
yarida birakmaya ya da farkli tedavi yontemlerine bagvurarak hastalarin ciddi zarar

gormelerine yol agtign bildirilmistir®. Bu y&nii ile cerrahi tedavi géren kanser hastalarmin
oraninin yiiksek olmasi kritik bir 6neme sahiptir.

Internet teknolojileri ile toplumsal yasama giren yenilikler, bu yeniliklere hazir toplumlarda
olumlu etkiler yaparken, hazirliks1z toplumlarda olumsuz sonuglar dogurmaktadir?. Internet
ortaminda yer alan saglik bilgileri hastalar tarafindan fikir edinme amaciyla kullanilmalidir®,
Buna karsin hastalar tarafindan elde edilen bilgiler tedavi ve bakimin gekillenmesine ya da
bunlardan vazgecilmesine yol acabilmektedir.

Calismamizda “bilgi edinme amach Internet’te yaptigim arastirma saghkla ilgili karar ve
uygulamalarimi etkiler” ifadesine Internet kullanicist olan katilimeilar %31,7’si tamamen,
%30,8’ide kismen katilmistir. Socialtouch arastirmasina gore katilimcilarin %41,67’si
Internet arastirmasi ile bir ilac1 kullanmaktan vazgectigini bildirmistir'®. 1828 kisi ile yapilan
bir arastirmaya gore katihmecilar, Internet’ten edindikleri bilgiler dogrultusunda
hekimlerinden belirli bir ilaci yazmasini (%16) ya da mevcut regetelerinin degistirilmesini
(%10) istemistir. Bu calismaya gore Internet hekim-hasta iliskisini degistirmektedir®.
Arastirmalarin benzer bulgulari, hastalarin ciddi bir kisminin Internet’ten elde ettikleri bilgi
leri saglik alaninda verdikleri karalarda kullandiklarim gdstermektedir. internet’te dolasan
bilgilerin ©6nemli bir bolimiiniin giivenilmez ve kontrolsiiz oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda s6z konusu bulgularin hastalar ag¢isindan diisiindiiriicii  oldugu
soylenebilir.



B KOU Sag Bil Derg 2018, Vol.4, No.2, pp.44-49

Katilimeilarin %42,3’{i arama motorunda karsilarina ¢ikan ilk
birka¢ sayfadaki sonuglardan yararlandigimi ifade etmistir.
Giilcii ve Bulut’ta calismalarinda Internet kullanicilarinin
saglik bilgisi ararken ilk birkag sayfayi ziyaret ettigine ve siteyi
olusturanin  kimligi ile pek ilgilenmedigine dikkat
cekmektedirl”. Calismamizda hastalarin yaklagik 1/3’iiniin
bilgi aldigt web sitelerinin kaynagimi incelemedigi
belirlenmistir. Arama motorunda yer alan sonuclarin
siralanmasinda birgok faktdr rol oynamaktadir. Bunlar arasinda
ziyaret edilme sikligi, reklam verme orani, reklam linklerine
olan ilgi ve gesitli ticari 6zellikler yer almaktadir. Baz1 6zel
firmalar web sitelerinin arama motorlarinda daha 6n siralarda
yer almasi i¢in miisterilerine hizmet sunmaktadir. Kisacast,
aranilan sonuglar ile ilgili ilk siralarda yer alma giivenilir
olmanin bir 6l¢iitil degildir.

Tipik bir internet kullanicisinin ziyaret ettigi ilk sayfalardaki
sonuglarin bir kismi giivenilir olmayabilir. Bu soruna bir
¢dziim olarak Avrupa Birligi'nde internet saglik igerigine
iliskin kalite &lgiitleri uygulamasi dnerilmistir®’.

Internet’te saglik alaninda ¢ogunlukla yanlis ya da carpitilmis
bilgi oldugunu diigiinen hastalarin oran1 %19,2 olarak
bulunmustur. Bilgi giivenilirligi ile ilgili bu tehlikeli iyimserlik
hastalar icin ciddi bir riski gdstermektedir. Moretti ve
arkadaglarma gore Internet iizerinde her tiir bilgiye ulagmak
kolay, giivenilir olam1 bulmak zordur. Hastalar Internet’ten
edindikleri bilgilerin degerli olduguna inanmaktadir. Bununla
birlikte, sadece celiskili ve yanlis bilgiler degil, uygun
kullanilmayan dogru bilgiler bile hastanin dliime varan zararlar
gdrmesine yol acabilir®,

Cevrimigi iiriin ve hizmet arama davranis1 yaygindir. Internet
kullanim amaglart igerisinde 2007 yilinda mal ve hizmetler
hakkinda bilgi bulma %42,2’lik bir orana sahipken 2017
yilinda bu oran %65,9’a yiikselmistir®. Arastirmamizda
Internet kullanan katilmcilarin  %31,7’sinin  inceledikleri
sayfalardaki iriin reklamlar ile ilgilendigini tespit ettik. Can
ve dig.’nin saglik alaninda 475 web sitesini inceledikleri
calismalarinda sayfalarin  %65,9’unun reklam igerdigini,
%29,1’inin de maddi destek iligkisinin bulundugunu
belirlemisleridir. Bu veriler giiglii bir ticari iligskiye isaret
etmektedir®®,

Giilcii ve Bulut calismalarinda Internet’in saglhik iiriinleri
pazarlayanlar ile hastalari bir araya getiren sanal bir ortam
oldugu bilgisine yer vermistir'’. Etik kaygi tasimayan kotii
niyetli kisi ve kurumlarin denetimi son derece gii¢ olan Internet
ortaminda cerrahi hastalarinin tedavilerini zora sokacak {iriin
satis1 yapmalari olas1 goriinmektedir.

Cizelge 5’te yer alan 8. madde hastalarin {iriin-hizmet
kanallarina  yonlendirilme potansiyelini  gdstermektedir.
Hastalarin arastirdigi saglik konusu disinda sayfadaki ilgilerini
ceken diger iceriklerle ilgilenmesi bilindik bir bilgidir ve bu
kullanici davranigindan yaygin olarak e-ticareti arttirmak igin
faydalanilmaktadir. Orne@in obesite cerrahisi aragtirmasi
yapilan sayfada “simdi tiim toksinlerinizden kolayca kurtulun”
linkinin bulunmas: tesadiifi degildir. Internet, e-ticaret ile
onemli bir ticari potansiyel yaratmistir. Yerinden aligveris
imkani ile perakende satislar icinde e-ticaretin pay1 artig
egilimindedir. Ote yandan; kullaniciya ait bilgilerin giivenligi
ve gizliligi, aligveris ile ilgili yasal diizenlemeler ve bunun
hukuki boyutu ile tiiketicinin korunmasi Internet’in éniindeki
temel sorunlardandir®. Bu konun nereye varabileceginin ¢ok
carpict bir érnegini Cengiz’in makalesinde goriiyoruz. Cengiz,
Internet etigini ele aldig1 makalesinde, kumar bagimliligindan
kurtulmak i¢in saglik sitelerinde yardim arayan kisilere kumar
sitelerinden reklam iletilerinin gonderildigini ortaya koyan
calismalardan bahsetmektedir®. Benzer bir durumun kanser

tanis1 ile ameliyat1 planlanan ve Internet iizerinden tedavisine
yardimcer olacak bilgiler arayan hastalarin basina gelmemesi
icin hicbir neden yoktur. Gorkemli’nin g¢alismasinda yer
verilen bir arastirma bulgusuna gére Internet’ten edindikleri
bilgiler nedeniyle katilimcilarin %3’{i zarar gordiigiini ifade
etmistir?.

Internet kullanan katthmeilarin 1/3ii ulastiklar1 bilgileri
giivenilir buldugunu belirtirken sadece %7,7’lik bir kismi
Internet’ten edindikleri bilgilere kesinlikle giivenmemektedir.
Calismamizdaki bu veriler, saglik bilgisi igeren web
sayfalarinin %92,8’inin kanita dayal bilgileri hi¢ icermedigi
saptamasini yapan Can ve dig.’nin ¢alismasi'® ve hastalarm
¢evrimigi saglik bilgilerinin dogrulugundan siiphe duymadigim
bildiren Akerkar ve dig.’nin calismasi®® ile birlikte
degerlendirildiginde hastalar i¢in 6nemli bir risk g6z 6niine
serilmektedir.

Calismamizda hastalarin yarisina yakini aradiklar1 kaliteli
Internet bilgisine ulasabildigini bildirmistir. Giilcii ve Bulut
caligmalarinda saglik bilgisi iceren 150 web sitesi incelenmis
ve bilyiikk ¢ogunlukla sitelerin standart bilgilerden yoksun
oldugu tespit edilmistir'’. Hastalar kolaylikla ulastig1 saglik
iceriginin standart bilgiler yoniinden yeterli olup olmadigim
degerlendirebilecek yeterlilige sahip olmayabilir. Nitekim
Akerkar ve arkadaslar1 da Hint toplumunda yaptig1 aragtirmada
saglik bilgisine ulasmak icin Internet kullanan hastalarmn
tamaminin amaglart dogrultusunda bilgi bulabildiklerini, buna
karsin sadece %7’sinin bu bilgiler ile ilgili kalite standartlar
olabilecegini bildiklerini saptamistir. Bu c¢aligmaya gore
Internet’te yer alan saglik bilgilerinin kalite standartlar:
hakkindaki farkindalik ¢ok diisiiktiir'®.

Internet kontrol edilemeyen bir yaprya sahiptir. Bu nedenle
yanli, yaniltict ve tehlikeli bilgiler barindirir. Bu tiir bilgiler
insanlarin kafasini karigtiripp kendi kendilerine yanlig tani
koyup, tedavi uygulamalarina yol acabilir'®. Arastirmamizda
hastalarin %41,3’{i Internet’te ¢ok fazla sonuca ulasmasi
nedeniyle aralarinda se¢im yapmakta zorlandigimi ifade
etmistir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir bolimii kismen ya da
tamamen aradigi bilgiye ulasamadigini  bildirmistir.
Yukaridaki veriler dikkate alindiginda bu durumun bir nedeni
cevrimi¢i saglik bilgisinin anlagilabilirlik diizeyi olabilir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde  cerrahi  hastalarinin
bilgilenmesine yonelik internet kaynaklarinin incelendigi bir
calismada web sitelerinin ortalama bir Amerikalinin egitim
seviyesi ile anlayabilecegi diizeyde olmadigi saptanmuistir.
Calismada, daha genis hasta kitlesine ulasmak igin web
ieriginin uygun sekilde olusturulmasi onerilmistir?®. Ote
yandan web sitelerinin olusturulmasinda hasta goriislerini
o6nemsemek de sonug verebilir. Hopmans ve arkadaslarimin
yaptiklar1 c¢aligma ele alinabilir. Bu ¢alismada kanser
tedavisinde hastalarin bilgilendirilmesi i¢in hazirlanan web
sayfalarinin gelistirilmesinde hasta ve yakinlarinin goriisleri
dikkate aliniyor. Sonugta, daha ¢ok benimsenip, anlasilabilen
ve hastalarin katilimini kolaylastiran bir egitim kaynagi ortaya
cikiyor?’. Calismamizda hastalarin %58,7’sinin Internet’ten
arastirma yontemlerini daha fazla bilmek istemeleri olumlu
olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda hastalarin hekimi birincil ve en yararli bilgi
kaynag1 olarak niteledigi saptanmistir. Bununla birlikte
hastalar hemsgireden gesitli diizeylerde bilgi edindigini de
bildirmistir (Cizelge 2). Caligma verilerine bagh olarak
hastalarin, hemsirelerin yaptig1 bilgilendirme ile ilgili 6nyargili
oldugu diisiiniilmemektedir. Cizelge 5’te yer alan 16. madde bu
gorlisin  bir gostergesi olabilir. Hastalarin  %76,9’u
hemsirelerin saglik alaninda hazirladigi web sayfalarindan
yararlanmak istediklerini ifade etmislerdir. Bu ifadeye



dogrudan hayir diyen hastalarin orani ise %4,8’dir. Dolgun ve
Doénmez’in caligmasina gdre hastalarin bilgi aldigi baslica
saglik personeli hekim olmakla birlikte hekim-hemsire ikilisi

en biiyik paya (%42) sahiptir. Calisma hemsirelerin
bilgilendirmede daha fazla rol almasi gerektigini
vurgulamistir’®,

Internet saghk bilgisine ulasmada benzersiz avantajlar

sunmakla birlikte ¢esitli risklerde barindirir. Bu  riskler
nedeniyle zararin olusmasinda hastalarda sorumluluk sahibidir.
Internet ortaminda yer alan her saglik enformasyonunun her
hastaya uymasi gerekmez. Bunu Dbilmek hastanin
sorumlulugudur®, Bireylerin Internet’in olumlu ve olumsuz
yonlerini, Internet’ten yararl bilgilere ulagma yollarin1 bilmesi
gerekir®. Calismamizda Internet’i saglik bilgisi edinme amagh
kullandig1 halde aragtirma yapma yoOntemlerini 6grenmek
istemeyen hastalarin orani %26 olarak bulunmustur. Hastalarin
cogunlugu Yilmaz ve Yildinm’in Onerileri paralelinde
sorumluluk iistlenerek, tamamen ya da kismen bu yontemleri
ogrenmek istemektedir. Ote yandan Internet ile ilgili etik
ihlaller ve bilisim suglarinin tespiti ve takibi oldukca zordur.
Bu nedenle ihlal ve suglarin &niine gegmek de giictiir®. Bu
alanda yapilan yasal diizenlemelerin yani sira hasta/saglikli
bireylerin Internet iizerinden zarar gdérmemesi icin
Internet/bilgi ve saglik okur-yazarlik diizeylerinin mutlaka
gelistirilmesi gerekir. Cevrimigi saglik bilgilerinin dogrulugu
ve guvenilirligini belirlemek hastanin kolayca {istesinden
gelebilecegi bir zorluk degildir.

Sonug olarak, Internet, insanlarmn hastaliklar hakkinda bilgi
edinmede giderek daha fazla 6nemsedigi bir iletisim aracidir.
Internet iizerinde saglik alaninda yer alan bilgi yigm ve
kirliligi hizl bir sekilde artmaya devam etmektedir. Hastalarin
ulasabilecegi geliskili ve yanlis igerigin yarattig1 riskler bir
yana, yararli igerigin yanlis kullanimi da telafisi zor olumsuz
sonuglar dogurabilir. Arama motorlarinin yansira ticari
uygulamalar ve elektronik sosyal mecralarda gelen denetimsiz
bilgiler hastalarin yanlis kararlar almasina, tan1 ve tedavinin
gecikmesine neden olabilir. Tiim bu riskler, toplumun saglik ve
Internet okuryazarligini gelistirecek caligmalar yapilmasin
gerektirir.

Internet kullanimi bir yonii ile hasta ve saghk profesyoneli
arasindaki iliskiyi zayiflatacak bir etmen olarak diigiiniiliirken
diger yonii ile Internet’ten edindigi cogu bilgiye inanip, bu
bilgilere gore saglik profesyoneli ile tartisan ve kararlarini
degistirebilen bir hasta kitlesinin olusturdugu riskte bagka bir
olumsuz etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
profesyonelleri, kendilerinden hizmet alan hastalar internet
siteleri icin Oneri istediklerinde onlara guvenilir, uygun
kaynaklara yonlendirebilecek bir portfoy olusturabilir.
Bununla birlikte saglik profesyonellerince Onerilen sitelerde
yer alan Onerilerin hastalar i¢in doguracagl sonuglar tartisma
konusudur. Ote yandan saglik profesyonelleri &nerse de
onermese de hastalar Internet iizerinden arastirma yapmayi
stirdirecekler. Bu durum cozilmesi gereken etik bir ikilem
yaratmaktadir.

Cerrahi girisim planlanan hastalarin tedavi ve bakiminda etkin
bir sekilde gorev alan hemsirelerin temel gorevlerinden biri
hasta ve yakinlarinin bilgi gereksinimlerini karsilamaktir. Bu
baglamda; cerrahi tedavi planlanan hastalara, hastaneye yatig
ile baglayan, taburculuk sonrasi evde bakim ile biten siirecin
tim asamalarinda gerekli ve yeterli bilgi; gilincellik,
anlagilabilirlik ve materyal ¢esitliligi 6lgiitleri dikkate alinarak,
verilmelidir. Hemgire, Internet teknolojilerinden yararlanarak
cerrahi hastas1 ve yakinlarina bilgi aktaran profesyonel ekibin
bir tiyesi olmalidir.
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KADINLARDA BEDEN KIiTLE INDEKSI iLE ILISKILI PSIKOSOSYAL
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

DETERMINATION OF PSYCHOSOCIAL FACTORS RELATED TO THE BODY MASS
INDEX IN WOMEN

Nalan Aslan

Amag: Kilo sorunu giiniimiizde hizla artan halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Caliymanin amaci bir grup yetiskin kadinda agirlik tizerinde etkili oldugu diistiniilen
psikososyal faktorlerin arastirilmasidir.

Yontem: Arastirma Kocaeli ilinde yasayan 150 kadin katilimeiyla yiiriitiilmiis, kesitsel tiirde bir galismadir. Arastirmact tarafindan hazirlanan yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum, psikiyatrik hastalik dykiisii, kronik hastaliklar, ailede obezite dykusu gibi
bilgilerin soruldugu kisisel bilgi formu kullamlmustir. Kilo diizeyini belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi Beden Kitle indeksi degerlerinden
faydalanilmustir.

Bulgular: ilkokul ve daha az egitim diizeyi %54 oraniyla en fazla obez grupta goriiliirken, iiniversite ve iistii egitim diizeyi en yiiksek %72 orantyla normal kilolu
katilimcilarin oldugu grupta goriilmektedir. BK1 ile toplam kronik hastalik sayisi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasma bulunamanustir (p>0,05). Gruplara gore psikiyatrik hastalik gegirenlerin bityiik bir ¢ogunlugu
%47,9 ile obez katilimeilarin oldugu gruptadir. En az psikiyatrik hastalik gegirenler ise %25 oraniyla fazla kilolu grupta yer almaktadir.

Sonug: Yas, egitim diizeyi, meslek, psikiyatrik hastalik dykiisii, sahip olunan ¢ocuk sayist gibi degiskenler kadinlardaki kilo alimiyla iligkili faktorler olarak
bulunmustur. Obezite iizerindeki 6nlenebilir faktorlerin belirlenip bunlara yonelik ¢aligmalarin yapilmasi koruyucu saglk ¢alismalari agisindan dnemlidir.

Anahtar sézcukler: Kilo, psikososyal faktorler, kadin, beden kitle indeksi

Objective: Weight problem is one of the rapidly growing problems of public health. The purpose of this research is that researching psychosocial factors that is
related weight gain in women.

Methods: The study is sectional research that is made up by 150 women who live in Kocaeli. Personel information form that includes age, education level, marital
status, having a child, job, working, economical status, psychiatric illness story, chronic illness, obesity in family, was prepared by researcher. Body mass index
that is determined by World Health Organization was used in order to determine weight level.

Results: Primary school and lower education level is seen in the group with the highest obesity rate at 54%, university and higher education level is seen in the
normal group with the highest 72%. There is a medium level positive lineer correlation between body mass index and total chronic illness (p<0.05). There is no
relation between groups about smoking (p>0.05). When, the most psychiatric illness story is found in obesity group with 47.9%, the lowest rate is 25% in
overweight group.

Conclusion: Age, education level, job, psychiatric illness story, number of child and other variables are found related factors in weight gain. It is important that

determining avoidable factors on weight problem and having solutions for them, in order to make preventive health studies.

Keywords: Weight, psychosocial factors, woman, body mass index
Giris

Kilo sorunu tarihsel siiregte zamanin kosullarina gére
cesitli anlamlar kazanmistir. Bazi donemlerde g,
kudret, hiikiimdarlik, bolluk, bereket ve hayatin
devamlilig1 olarak goriilmiis, asir1 kilolu kadinda yag
dokusunun  fazla  olmast  onun  kuvvetli
dogurganlhiginin isareti olarak kabul edilmisgtirl,
Sanayi devrimi doneminde ise fiziksel olarak daha
hizli kisilerin istenmesi, sigsmanligin yavaglik,
hantallik, hastalik olarak goriilmesine yol agmustir.
Giintimiizde ise asir1 kilo, yol agtig1 saglik sorunlari
ve toplumsal sorunlar nedeniyle tibbi bir hastalik
olarak kabul edilmektedir?. Obezitenin
saptanmasinda beden kitle indeksi (BK1), bel gevresi
kalinlig1 ve bel kalga orani 6lgiimleri kriter olarak
kullanilmaktadir. BKI kisinin kilosunun boyunun
karesine bdlinmesiyle elde edilen bir degerdir
(kg/m?). BKI yetiskin bireyleri degerlendirmede her
yasta ve her cinsiyette kullanilabilme rahatligina
sahiptir. Kullanim agisindan kolay oldugu igin
epidemiyolojik arastirmalarda ve calismalarda bu
yontem daha sik kullanilmaktadir®.

Kilo sorunu kisaca alnan ve harcanan kalori
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
olusmaktadir®. Bunun yaninda hem genetik hem de
cevresel faktorlerin olusturdugu ¢ok yonlii bir
hastaliktir®, Yetersiz ve dengesiz beslenme?®, diisiik

oranda fiziksel aktivite®, bazi ilaglarin kullanimi®®,
artan yagi®4 evli olmak!®t11516 gecirilen gebelik
sayisinin 3-4  olmasi?t121718  ve  diigiik  egitim
dlizeyit01114.16.18.19 ghezite icin risk faktorleridir.
Kilo alimini etkileyen bir diger faktdr ise kisilerin
ruhsal durumlaridir. Bu durumlardan birisi kiginin
stres diizeyidir. Stres bireye, yemek yemegi arttirmak
ve azaltmak olmak iizere iki sekilde etki etmektedir®.
Bir diger ruhsal faktor ise duygulardir. Duygusal
yeme genellikle olumsuz duygular ortaya ¢iktiginda
gbzlenen asirt yeme davranisidir ve hem obezite
sorunu olan kisiler hem de normal kilolu bireylerde
gozlenebilmektedir?*2?2, Durtusellik?*24, psikotik bo-
zukluk® ve uyku sorunlari?® da obeziteyle iliskisi
gosterilen diger psikolojik faktorler arasindadir.
Calismanin amaci1 giderek artmakta olan Kilo
sorununda etkili olan birtakim psikososyal faktorlerin
belirlenmesini saglamaktir.

Yontem

Orneklem

Calisma Derince, Karamiirsel, Korfez ve Gebze
Toplum Sagligi Merkezleri Obezite Birimlerine
bagvuran kadinlarla yiiritilmistir. Bu kadmlar
arastirma grubunu olusturmus olup 100 kisiden olus-
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maktadir. Yine bu merkezlere obezite danigmanlik hizmeti
disindaki hizmetler i¢in bagvuran 50 normal kilolu kadin ise
kontrol grubu icin secilmistir. Hedef Orneklem sayisina
ulasildiginda veri toplama iglemi sonlandirilmistir. Calismada
sadece kadin 6rneklem grubuyla ¢alisilmistir. Kadin cinsiyet
obezite i¢in bir risk faktdriidiir. Calisma grubu olarak riskli bir
grup alinmis olup risk grubuna yonelik arastirma yapmak
hedeflenmistir. Gruplara dahil edilme kriterleri; 18-65 yas
arasinda olmak, herhangi bir zihinsel engeli bulunmamak ve
BKI degeri 18,50’ten kiiglik olmamaktir. Hari¢ tutulma
kriterleri ise; belirlenen yas aralifi disinda olmak, BKI
degerinin 18,50’den kii¢iik ya da 39,99’dan biiyiik olmasi ve
hamile olmaktir. Arastirmada Diinya Saghk Orgiitii’niin
belirledigi BKI degerlerine gore kadin katilimeilar 3 gruba
ayrilmiglardir. BKI degeri 18,50-24,99 arasinda olan kadinlar
normal kilolu olan grubu olusturmustur. BKI 25-29,99 arasinda
olan 2. grup hafif kilolu (pre obez) grubu olusturmustur. BKI
30-39,99 arasinda olan obez grubu ise 3. grubu olusturmustur®.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir ve 18
sorudan olugmaktadir. Formun giris sayfasinda ¢aligmanin
hangi amagla yapildigi, kim tarafindan yapildig: ve gizliligin
korunmasini anlatan bir yazi hazirlanmistir. Formda boy ve
kilo bilgilerine ek olarak yas, egitim diizeyi, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, calisma durumu ve
ekonomik duzeyi iceren sosyodemografik  6zellikler
sorgulanmistir. Bunlara ek olarak su anki kilolarini nasil
bulduklari, kilo alimlarinda etkili oldugunu diistindiikleri
faktorler, sigara kullanimu, psikiyatrik hastalik dykiileri, kronik
hastaliklar, ailede obezite Oykusl, daha onceki kilo verme
girisimleri ve giinliik yagamda ne kadar spor yaptiklari konulari
sorulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 for Windows programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Demografik  bilgilerin  degerlendirilmesinde
ortalama, yiizde ve yayginlik degerleri kullanilmistir. Tek
Degisken ve Iki Degisken Icin Ki Kare Analizleri ile verilen
cevaplarm anlamlihig1 test edilmistir. ki bagimsiz grubun
ortalamalar1 karsilastirilirken eger veriler normal dagilim
Olchtlerini karsiliyor iseler Bagimsiz Degiskenler T Testi,
karsilamiyor iseler Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerin iligki analizlerinde Pearson Korelasyon
testi kullamlmstir. Ikiden fazla degiskenlerin analizi icin
ANOVA ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin ileri analizleri i¢in Basit
Regresyon Analizlerinden faydalanilmistir.

Uygulama

Caligmanin  yiiriitiilebilmesi  adina  dncelikle  Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Kocaeli
Halk Sagligi Midirliigii’'nden yazili izin alinmigtir. Toplum
sagligi merkezleri obezite kliniklerine basvuran kadinlara
caligmanin amaci, izinleri, istemedikleri taktirde caligsmay1
birakabilecekleri konularinda bilgilendirme yapilmis ve sozlii
onamlar1 alinmigtir. Kisisel bilgi formlarinin ilk sayfasinda da
ayrintilt bilgi verilmistir. Kadinlarin formlar1 kendilerinin
doldurmalar1 istenmis; okuma yazma bilmeyenler ve yaninda
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yakin gozIigii olmayanlar gibi gruplarda bir personel yardimei
olmustur. Formlara baslamadan 6nce merkezlerde bulunan
aynt marka tartt ve boy Olger ile Olglimleri yapilmustir.
Uygulamada bir kisinin formlarin tamamii doldurmasi
yaklasik olarak 10-15 dakika slirmiistiir. Toplum saglig1 mer-
kezlerine obezite birimi disindaki hizmetler i¢in bagvuran
normal kilolu kadinlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Bu
kisiler de formlar1 kendileri doldurmustur. Olgeklerdeki olasi
aktarma etkisini kontrol edebilmek i¢in Olgeklerin sirasi
degistirilerek verilmistir.

Bulgular

Beden kitle indeksine gore ayrilan her grupta 50’ser kisi yer
almigtir. Normal kilolu grupta yer alan kadinlarin yas
ortalamas: 31,04+0,96 yil, fazla kilolu grupta yer alan
kadinlarin yas ortalamasi 39,40+1,32 yi1l ve obez grubunda yer
alan kadmlarin yas ortalamasi ise 43,86+1,71 yildir. BKI ile
yas arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
Yas arttikga BKI (r=0,476 p<0,01) anlaml1 olarak artmaktadir.
Katilimeilarin %1,3°l (n=2) okuryazar olmayan, %0,7’si (n=1)
okuryazar, %29,3’i (n=44) ilkokul mezunu, %10,7’si (n=16)
ortaokul mezunu, %?20,7’si (n=31) lise mezunu ve %37,3’1
(n=56) {niversite ve iizerinde egitim diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin ~ gelir  diizeylerini  nasil  algiladiklar:
incelendiginde %144 (n=21) disiik, %75,3’4 (n=113) orta
diizeyde ve %10’u (n=15) iyi diizeyde olarak belirtmislerdir.
Katilmeilarin %15,3’tc (n=23) medeni durumunu bekar,
%76’s1 (n=114) evli, %4,7’si (n=7) bosanmis ya da esinden
ayri, %3,3’0 (n=5) dul, %0,7 (n=1)’si diger olarak
belirtmislerdir.

Katilimcilarin egitim diizeyi, ekonomik durumlari, medeni
durumlari, sigara kullanimlart ve psikiyatrik hastalik
Oykiilerine iligkin bilgiler analiz edilmistir. Sonuglara gore
ilkokul ve daha az egitim diizeyi %54 oraniyla en fazla obez
grupta goriiliirken, iiniversite ve iistii egitim diizeyi en yiiksek
%72 oraniyla normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta
goriilmektedir. Egitim diizeyi dagilimina iligkin bu farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir ()%(6)= 49,33 p<0,05). Kisilerin
ekonomik durumlarini nasil algiladiklarina iliskin gruplara
gore analiz yapildiginda iyi diizeyde gelire sahip oldugunu
belirtenlerin biiyiik oran1 %14 ile normal kilolu katilimcilarin
oldugu grupta yer alirken, kendisini diisiik gelirli olarak
belirtenlerin biiylik ¢ogunlugunu ise %28 ile obez grupta yer
alan katilimcilar olusturmaktadir. Gruplar arasinda gozlenen
bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamhdir (y%(4)=14,78
p<0,05). Gruplar arasinda medeni durum agisindan herhangi
bir farklilagsma bulunamamustir (x?(2)=4,17 p>0,05). Sigara
kullanimina iligkin cevaplar analiz edildiginde gruplar arasinda
sigara kullananlarin sayist arasinda anlamli bir farklilasma
bulunamamustir (2(2)=4,61 p>0,05). Gruplara gore psikiyatrik
hastalik gegirenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu %47,9 ile obezite
hastas1 katilimecilarin oldugu gruptadir. En az psikiyatrik
hastalik gegirenler ise %25 oraniyla fazla kilolu grupta yer
almaktadirlar. Buna gore obezite hastas1 gruptaki katilimcilarin
gecirdikleri psikiyatrik hastalik Oykiisii diger gruptaki
katilimeilarin gecirdigi hastalik dykiisiinden anlamli olarak
daha fazladir (x%(2)=6,57 p<0,05) (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Katilimeilarin kisisel bilgilerine ait analiz sonuglar

Degisken F % X2 p
Egitim Normal | ilkokul 3 60
dizeyi kilolu Ortaokul 2 4,0
Lise 3 18,0
Universite 36 720
Fazla ilkokul 17 34,0

kilolu Ortaokul 8 16,0 49,33 0,000
Lise 10 20,0
Universite 15 30,0
Obez Tlkokul 27 54,0
Ortaokul 6 12,0
Lise 12 240
Universite 5 10,0
Medeni Normal | Evli 35 70,0
Durum kilolu Evli olmayan 15 30,0

Fazla Evli 43 86,0
kilolu Evli olmayan 7 140 4167 0,125

Obez Evli 36 72,0
Evliolmayan 14 28,0

Ekonomik Normal
Durum kilolu

Diisiik gelirli 1 2,0
Ortadiizeyde 42 84,0
gelirli

Yiksek gelirli 7 14,0

Fazla Diisiik gelirli 6 12,2

kilolu | Ortadizeyde 39 796 1478 0,005
gelirli

Yiksek gelirli 4 8,2

Obez Disiik gelirli 14 28,0

Ortadiizeyde 32 64,0

gelirli

Yiksek gelirli 4 8,0
12 245

Kullanan
Kullanmayan 37 75,5

Sigara Normal
Kullanim kilolu

Fazla | Kullanan 20 408 4,613 0,100
kilolu | kullanmayan 29 59,2

Obez Kullanan 1 229

Kullanmayan 37 77,1

Psikiyatrik ~ Normal | Var 13 271

Hastak — Kilolu | v oy 37 366
Oykdisu

6,57 0,037

Fazla Var 12 250

Kilolu | Yok 37 36,6

Obez Var 23 479

Yok 27 26,7

Ailede obezite 6ykiisii sonuglarina gore %45,5 orani ile en ¢ok
obezite olan grubun ailesinde obezite hastasi olan kisiler
bulunmaktadir. Ailesinde obezite olan kisiler en az ise %18,2
orantyla normal kilolu katilimcilarin  oldugu grupta
bulunmaktadir. Gruplar arasinda gozlenen bu farklilik
istatistiksel agidan anlamhdir (¥?(2)=13,63 p<0,05). Ailede
obezitenin BKI varyansinin ne kadarim agikladigin1 anlamak

amaciyla Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglara gore
obez grubundaki katilimcilarda esittir ve fazla kilolu
katilimeilardan fazladir. Haftada 1-2 giin spor yaptigini
belirtenlerin orani ise en yiiksek %52,3 ile fazla kilolu ailede

obezite BKI varyansimin %11’ini agiklamaktadir (R2= 0,114
p<0,05). Spor yapma sikligi incelendiginde ise, hi¢ spor
yapmadigimi belirtenlerin oran1 %35,6 ile normal kilolu ve
katilimcilarda goriilmektedir. Haftada 4-7 glin spor yapanlar
ise en cok %51,6 ile obezite olan grupta gértlmektedir. Gruplar
arasinda gozlenen bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir
(%*(4)=14,49 p<0,05). Katilmcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina iliskin analiz sonuglarina goére, en ¢ok bir ¢ocuk
sahibi olan katilimci grubu %38,7 oraniyla BKI degeri en
diisiik olan normal kilolu kadinlarin olusturdugu gruptur. En
cok iki gocuk sahibi olma ise %68,3 oramyla ikinci grubu
olusturan fazla kilolu kadmlarin olusturdugu grupta
goriilmektedir. Ug ve iizerinde gocuk sahibi olma oram ise en
yuksek olarak %40,5 oramiyla asirn kilolu grupta
goriinmektedir. Bu sonuglar ise istatistiksel acidan anlamlidir
(%*(4)=17,54 p<0,01) (Cizelge 2). Sahip olunan gocuk sayis1 ile
BKIi arasinda ise pozitif yonlii bir iliski mevcuttur. Cocuk
sayis1 arttikca BKI artmaktadir (r=0,32 p<0,05). Yapilan
regresyon analizi sonucuna gore ise cocuk sayist BKI’yi
yordamakta ve BKI varyansmnim %10’unu agiklamaktadir
(R?=0,104 p<0,05).

Gruplara gore meslek dagiliminin farklilasip farklilasmadigini
anlamak amaciyla iki Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmustir.
Sonuglara gore ev hanimi ve emekli olan grup %50,7 oraniyla
en ¢ok obezite grubunda yer alirken, en az %11,6 ile normal
kilolu grupta bulunmaktadir. Memurlarin ise en ¢ok goriildiigii
grup %59,6 ile normal kilolu katilimcilarin bulundugu gruptur.
Memurlarm en az goriildigii grup ise %13,5 ile obez gruptur.
Isci, 6zel sektorde iicretli calisan, serbest meslek gibi diger
mesleklerin ise en ¢ok goériilme oran1 %39,3 ile normal kilolu
katilimcilarin oldugu gruptadir. Yine en az gériilme orani ise
%28,6 ile obez gruptadir. Meslek dagilimina iliskin gézlenen
bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (x%(4)=34,29 p<0,05).
Katilimeilarin su anki kilolarint nasil tanimladiklarina ait
sonuglar incelendiginde, katilmcilardan 4 kisi (%2,70)
kilolarin1 olmas1 gerekenden az, 33 kisi (%33) ideal, 90 kisi
(%60) olmasi gerekenden fazla, 20 kisi ise (%13,30) olmasi
gerekenden c¢ok fazla olarak tanimlamislardir. Buna gore
katilimcilarin -~ biiyiikk  bir ¢ogunlugu kilosunu olmasi
gerekenden fazla olarak diisiinmektedir. Gruplar arasinda
gbzlenen bu fark anlamhidir (3%(3)= 114,36 p<0,05). Gruplara
gore su anki kilonun nasil tanimlandigina iligkin analizler
yapilmigtir. Sonuglara gore, su anki kilosunu olmasi
gerekenden az ve ideal olarak tamimlayan grubun buyik
g¢ogunlugunu %75,7 orantyla normal kilolu katilimcilarin
oldugu grup olusturmaktadir. Su anki kilosunu olmasi
gerekenden fazla olarak degerlendirenlerin ise buylk
¢ogunlugunu %43,3 oraniyla fazla kilolu gruptaki katilimcilar
olusturmaktadir. Kilosunu olmasi gerekenden ¢ok fazla olarak
degerlendirenlerin ise c¢ogunlugunu %70 oraniyla obez
gruptaki katilimcilar olusturmaktadir. Buna goére su anki
kilosunu  olmast  gerekenden ¢ok  fazla  olarak
degerlendirenlerin bilyiilk c¢ogunlugu obez katilimeilarin
oldugu grupta, kilosunu ideal olarak degerlendirenlerin biiyiik
cogunlugu ise normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta
oldugu anlagilmaktadir. Bulunan bu sonuglar istatistiksel
agidan anlamhidir (x%(4)=48,29 p<0,05) (Cizelge 2).

Aktif calisip ¢calismama durumu gruplara gore incelendiginde
calistigin1 belirten katilimcilarin en ¢ok %46,6 ile normal
kilolu grupta, en az %21,9 ile obez grupta yer aldiklari
goriilmiistiir. Calismadigini belirten kisilerin ¢ogunlugu ise
%44 orani ile obez grupta yer aldig1, en az ise %21,3 ile normal
kilolu grupta bulundugu goézlenmistir. Buna gore aktif olarak
bir igte ¢calisma en ¢ok normal kilolu, en az asirt kilolu katilim-



Cizelge 2. Obezite iligkili faktorlere ait bulgular
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Degisken F % X2 p
Meslek BKi<24,99 (Normal Kilolu) Ev hanimi ve emekli 8 11,6
Memur 31 59,6
Diger (serbest meslek, is¢i, 6grenci vb) 11 39,3
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Ev hanimi ve emekli 26 37,7
Memur 14 26,9

Diger (serbest meslek, is¢i, 6grenci vb) 9 32,1 34,29 0,000

BKi 30-39,99 (Asir Kilolu) Ev hanimi ve emekli 35 50,7
Memur 7 321
Diger (serbest meslek, is¢i, 6grenci vb) 8 28,6
Ailede obezite BKi<24,99 (Normal Kilolu) Var 12 24,0
oykist Yok 38 76,0
BKI1 25-29,99 (Fazla kilolu) Var 24 48,0

Yok 26 520 13,63 0,001
BKI 30-39,99 (Asir1 Kilolu) Var 30 60,0
Yok 20 40,0
Cocuk sayis1 BKi<24,99 (Normal Kilolu) Bir 12 38,7
Iki 15 48,4
Ug ve istil 4 12,9
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Bir 3 7,3
Iki 28 68,3

Ug ve Ustii 10 244 1754 0002
BKIi 30-39,99 (Asir Kilolu) Bir 6 14,3
Iki 19 45,2
Uc ve istil 17 40,5
Spor yapma sikligi ~ BKI1<24,99 (Normal Kilolu) Hi¢ yapmiyorum 26 35,6
Haftada 1-2 giin yapiyorum 14 31,8
Haftada 4-7 giin yapiyorum 9 35,6
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Hi¢ yapmiyorum 21 28,8
Haftada 1-2 giin yapiyorum 23 52,3

Haftada 4-7 giin yapiyorum 6 159 1449 0,006
BKI 30-39,99 (Asir1 Kilolu) Hig yapmiyorum 26 35,6
Haftada 1-2 giin yapiyorum 7 194
Haftada 4-7 giin yapiyorum 16 51,6
Kilolarini nasil BKi<24,99 (Normal Kilolu) Ideal ve olmasi gerekenden az 28 56,0
tamimladiklar1 Olmast gerekenden fazla 21 420
Olmas1 gerekenden ¢ok fazla 1 2,0
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Ideal ve olmas1 gerekenden az 5 10,2

Olmasi gerekenden fazla 39 79,6 48,29 0,000
Olmas1 gerekenden ¢ok fazla 5 10,2
BKI1 30-39,99 (Asir1 Kilolu) Ideal ve olmasi gerekenden az 4 8,3
Olmas1 gerekenden fazla 30 62,5
Olmasi gerekenden ¢ok fazla 14 29,2

cillarin oldugu grupta goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel acidan da anlamhidir (3%(2)=12,54
p<0,01). Aktif olarak calismada yapilan is tiirleri arasindaki
farkliliklar1 analiz etmek amaciyla Tek Orneklem Ki Kare Testi
yapilmistir. Sonuglara gore aktif olarak caligti-gin1 belirten
katilimeilari %34°0 masa bagt bir is yaptiklarini, %10,7°si
fiziksel glc gerektiren bir is yaptiklarini, %8,7’si evlerinden
bir ig yaptiklarini belirtmislerdir. Yapilan is tiirleri arasindaki
gozlenen bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(%3(2)=33,47 p<0,05).

Katilimeilarin kullandiklart kilo verme yontemlerine iliskin
verdikleri cevaplar incelendiginde, 43 kisi (%19) herhangi bir

kilo verme yontemi denemedigini, 72 kisi (%33) spor ve
egzersiz yaptigini, 4 kisi (%2) akupunktur ydntemini
kullandigini, 14 kisi (%6) zayiflama ilaglar1 kullandigini, 86
kisi (%39) diyet yaptigimi, 3 kisi (%!1) diger yontemleri
denedigini belirtmislerdir. Katilimcilardan higbirisi bariatrik
cerrahiyi denememistir.

Katilimeilarin  sahip olduklari kronik hastaliklara iliskin
verdikleri cevaplar incelenmis ve su sonuglara ulagilmigtir.
Higbir kronik hastaligim yok diyenlerin sayis1 60 (%29), tiroidi
oldugunu séyleyenlerin sayisi 20 (%10), diyabeti oldugunu
sOyleyenlerin sayis1 15 (%7), akciger hastaliklart oldugunu
sOyleyenlerin sayis1 4 (%2), hipertansiyonu oldugunu soéyle-
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yenlerin sayisi 23 (%]11)’ tiir. Kansizlig1 olanlarin sayis1 29
(%14), kalp damar hastaliklart olanlarm sayist 9 (%)9),
kolesterolii olanlarin sayist 23 (%]11), diger hastaliklar
olanlarin sayis1 23 (%11) ve kanser hastast olanlarin sayis1 ise
0’dir.

BKI ile kisinin sahip oldugu toplam kronik hastalik sayisi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski
bulunmaktadir. BKi arttikga toplam kronik hastalik sayisi
(r=0,474 p<0,01) anlamli olarak artmaktadir. Gruplara gore
toplam kronik hastalik sayilarinin farklilasip farklilagsmadigini
anlamak amaciyla Kruskall Wallis testi yapilmigtir. Sonuglara
gbre toplam kronik hastalik sayis1 BKi’ye gére anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir (x?(2)=25,99 p<0,05). Farklilasmanin
kaynagimi anlamak amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore, obezite hastasi grupta yer alan katilimcilarin
sahip oldugu kronik hastalik sayisi normal kilolu (U=580,5
p<0,05) ve fazla kilolu (U=912,5 p<0,05) gruptaki
katilimcilara gore, fazla kilolu katilimcilarin sahip oldugu
kronik hastalik sayist1 normal kilolu (U=705,5 p<0,05)
katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisina gore daha
yuksektir ve bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir.
Kruskall Wallis testi sonuglaria gore toplam kronik hastalik
sayisi dagilimi Cizelge 3’te gosterilmistir.

Cizelge 3. BKi’ye Gore Kronik Hastalik Sayist

Toplam Kronik Hastalik Sayis1

Grup n Swra sd y2 p
Ort.
BKi<24.99 (Normal
Kilolu) 49 5124 2 2599 0,000
BKI 25-29.99 (Fazla kilolu) 47 7740
BKI 30-39.99 (Asir1 Kilolu)
50 91,64

Kisilerin kendi algilarina gore kilo alimlarini etkileyen
faktorler sorulmustur. Kilo almaya yol agabilecegi diisliniilen
faktorlerin siralamasi su sekildedir; katilimcilardan 99 kisi
(%20) kilo alimm beslenme seklinin etkiledigini
belirtmiglerdir. Hareketsizligi kilo alma sebebi olarak goren
kisi sayis1 ise 66 (%13)’dir. Ugiincii en ¢ok isaretlenen faktor
ise genetiktir ve 55 kisi (%11) tarafindan isaretlenmistir.
Katilimcilardan 48 kisi (%9) ise gebeligi kilo alimlarina yol
acan faktor olarak isaretlemislerdir. Can sikintisi kaynakli
stirekli atigtirma faktorii de gebelik ile ayn1 olarak 48 kisi (%9)
tarafindan isaretlenmistir. Tla¢ kullamimu faktorii 41 kisi (%8)
tarafindan isaretlenirken, yeme aligkanliginin degismesi 35 kisi
(%7) tarafindan isaretlenmisgtir. Sahip olunan/ gegirilen
hastaliklar1 kilo alimina yol agan bir faktdr olarak goren kisi
sayisi ise 27 (%5)’dir. Davetleri kilo alimina yol agan faktor
olarak goren kisi sayist 20 (%4), televizyon karsisinda bir
seyleri atigtirmayi kilo alimina yol acan faktdr olarak goren kisi
sayist ise 19 (%4)’dur. Evlilik problemleri ve yasanilan
olumsuz bir yasam olayini kilo alimina yol agan faktor olarak
goren kisi sayist ayni olup, 18 (%4)’dir. Sigara/ alkol birakma
7 (%1), diger nedenler ise 5 kisi (%]1) tarafindan isaretlen-
mistir.

Tartisma
Kilo alimiyla iligkili oldugu disiiniilen psikososyal faktorler

incelendiginde yapilan arastirma sonucunda en diisiik egitim
diizeyinin ve en yiiksek psikiyatrik hastalik dykiisiiniin obezite

grubunda oldugu gorilmiistiir. Ailesinde obezite hastasi
olanlar, en ¢ok ¢ocugu olanlar, ev hanimi ve emekli olanlar ve
kronik hastaliklar1 en ¢ok olanlar obezite hastalarinin oldugu
gruptadir. Kilo aliminda etkili oldugu diisiiniilen faktorler en
¢ok beslenme ve hareketsizlik olarak igaretlenmis olup grubun
en ¢ok kullandig1 kilo verme ydntemleri spor/egzersiz yapma
ve diyet yontemleridir.

Calismada sadece kadin 6rneklem grubuyla calisilmigtir. Kadin
cinsiyet obezite igin bir risk faktoriidiir. Calisma grubu olarak
riskli bir grup alinmis olup risk grubuna yonelik ¢alisma
yapmak hedeflenmistir.

Calismanin sonuglarina gore BKI arttikca gruplarin yas
ortalamalar1 da artmaktadir. 30 yasin {lizerinde olmak 6zellikle
kadinlarda bir risk faktdrii olarak bulunmustur®®. Yas
ilerledikce obezite intimali artmakta'®, 6zellikle orta yetiskinlik
(40-60 yas) doneminde goriilme sikligi oldukga yiikselmekte,
60 yas iizerinde ise obezite goriilme oraninda diistisler oldugu
bildirilmektedir'-*. Mevcut ¢aligmada da obezite olan grubun
yas ortalamasinin diger gruplara goére daha yiliksek oldugu ve
orta yetigkinlik doneminde yer alanlarm agirlikli olarak bu
grubu olusturdugu gosterilmistir.

Egitim diizeyi de obezite ihtimalini arttiran faktorler arasinda
yer almaktadir. Literatiir incelendiginde egitim diizeyi ile
obezite arasinda negatif yonli bir iliski oldugu goze
carpmaktadir. Erkeklerde herhangi bir farklilik yaratmasa da
kadinlarda egitim diizeyi arttitkga obezite oranlari
azalmaktadir'®1114161819 By aplamda egitim diizeyinin
yiiksekligi kadinlarda obezite riski igin koruyucu bir faktor
olarak gorev yapmaktadir. Egitim diizeyi dagilimina iligkin
bulunan sonuglar literatiirle benzer olarak bu calismada da
gosterilmigtir. Obezite olan grupta egitim diizeyi daha diisiik
bulunurken, normal kilolu grupta daha yiiksek egitim diizeyi
oldugu bulunmustur.

Obezitenin gelir diizeyiyle olan iligkisine dair bulgular
tartismalidir. Kimi c¢alismalarda gelir diizeyi arttikca
obezitenin arttign gosterilirken?"?® digerlerinde gelir diizeyi
azaldikca obezitenin arttigi  gdsterilmektedir®%112°, By
aragtirmada ise kendini diigiik gelirli olarak belirten grubun
biiylik cogunlugu obezite olan grupta yer alirken, iyi diizeyde
gelire sahip oldugunu belirtenlerin biiyilk ¢ogunlugu normal
kilolu kadinlarin oldugu grupta yer almaktadir. Bu anlamda
calismanin obezitenin gelir diizeyi diigiik olan gruplarda fazla
oldugunu belirten literatiir g¢alismalar1 arasinda oldugunu
sOylemek mumkunddr.

Obezitede kadinlarda risk faktorii olusturan durumlardan birisi
de c¢alisip ¢alismama durumudur. Calismama kadinlar i¢in bir
risk faktorii olarak bilinmektedir. Bu arastirmada da obezite
grubunda yer alan kadinlarla normal kilolu grupta yer alan
kadinlar karsilastirildiklarinda, obezite olan grupta yer
alanlarin biiyiikk oranda calismadigt ve ev hanimi oldugu,
normal kilolu gruptaki kadinlarin biiyiik oraninin da g¢alistig1
ve memurluk igeren mesleklere sahip oldugu bulunmustur.
Literatirde yer alan ¢aligmalarda da bu sonuglar
gosterilmistir’®118, Bu verilerle uyumlu olarak yapilan is tiirii
de sorgulandiginda normal kilolu kesimin daha ¢ok masa basi
is yaptiklari, obezite grubunda yer alan calisan katilimcilarin
ise daha cok evlerinden is yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarda biiro ¢aligmalar1 gibi
mesleklere sahip olanlarin, bu mesleklerden olmayanlara gore
daha diisiik BKI diizeyleri vardir. Bu ¢alismada da bu veriler
desteklenmis, masa basi is yapan kadmlarin digerlerine gore
daha diisiik kilolarda olduklar1 gosterilmigtir®°.

Calismaya katilan kadinlarin biiylik bir orani evlidir. Evli
olanlarda evli olmayanlara gore daha yiksek obezite oranlari
oldugu bildirilmistir!®11516  Ancak bu ¢alismada gruplar



arasinda medeni durum agisindan herhangi bir farklilagsma
gosterilememistir. Bunun bir nedeni olarak ¢alismaya katilan
grubun biiyiik bir boliimiiniin evli olmasi gosterilebilir.
Kadinlarin gegcirdikleri gebelikler ve lohusalik donemlerinde
aldiklar1 kilolar da sorunlara yol acabilmektedir. Gegirilen
gebelik sayisinin 3-4 olmasi obezite igin bir risk faktorii iken,
1-2 olmasmin boyle bir etkisinin olmadigt bilinmek-
tedirtt1217.18 Mevcut ¢aligmada da 6rneklem grubunun biiyiik
bir cogunlugu ¢ocuk sahibidir ve literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak 3 ve iistii sayida ¢cocuk sahibi olanlar en ¢ok obezite olan
gruptaki katilimcilar arasinda goriiliirken, en ¢ok 1 g¢ocuk
sahibi olma normal kilolu katilimcilar arasinda goriilmektedir.
Fazla kilolu katilimeilar ise en ¢ok 2 ¢ocuk sahibidir. Cocuk
sayist arttikca BKI degerleri de artmaktadir ve ¢ocuk sayisi
BKI varyansinin bir béliimiinii anlamli olarak ag¢iklamaktadir.
Buna gore kilo duzeyinin, sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
farkli dagilmasina yol agan Onemli bir faktor oldugunu
sOylemek mumkundur.

Kisilerin sahip olduklar1 kiloyu nasil degerlendirdiklerine
iliskin 6znel algilar1 pek ¢ok acidan Onemlidir. Calismada
katilimeilarin  biiyiik bir orani var olan kilolarini olmasi
gereckenden fazla olarak tanimlamiglardir. Normal kilolu
kadinlar ise beklenildigi gibi kilolarim1 ideal olarak
degerlendirmislerdir. Ancak yine de normal kilolu grupta olup
da kilosunu olmasi gerekenden fazla olarak degerlendiren
kadinlar da wvardir. Bu da c¢alisilan orneklemin ideal
degerlendirme olarak neleri 6l¢iit aldiklarinin bilinmemesi ve
bireysel diger kriterlerin kisilerin su anki kilolarin1 nasil
algiladiklarin1 ~ sekillendiren  faktdrler  olabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlar tarafindan
fazla kilonun bedensel giizelligi tehdit eden en dnemli faktor
olarak algilandig1 gosterilmistir®. Bu nedenle normal BKI
degerlerinde bile olsalar kadinlarin kilolarini tehdit unsuru
olarak gordukleri icin bir miktar fazla olarak algiladiklarim
soylemek miimkiindiir. Olmasi gerekenden ¢ok fazla olarak
nitelendiren grup beklenildigi gibi obezite hastalarinin oldugu
gruptur. Ancak obezite olan kadinlarin oldugu grupta
cogunlukla kilolarin1 olmasi gerekenden ¢ok fazla yerine fazla
olarak degerlendirmislerdir. Yapilan bir caligmaya gore normal
kilolu olanlarin kendilerini daha dogru bicimde algiladiklari,
obezite olanlarinsa kendilerini daha normal gérmeye egilimli
olduklari, kendilerini obezite hastasi olarak algilayanlarin daha
az oldugu ve kadmlarin kendilerini pozitif yonde gormeye
egilimli olduklari sonuglarina ulasilmistir®?.

Kilo alimint etkileyen faktorler ¢ok genis bir yelpazede yer
almaktadir. Beslenme aliskanliklari®®, fiziksel aktivite azligi®,
yasanilan olumsuz olaylar, sigara/ alkol birakma, ilag
kullanimlari, evlilik problemleri®® ve daha birgok bireysel
faktor kilo almada etkilidir. Bu ¢aligmada yer alan kadinlar da
beslenme, hareketsizlik, genetik, gebelikler, can sikintisi
kaynakli stirekli atigtirma, ilag¢ kullanimi bagta olmak iizere pek
cok faktoriin kilo alimlarini etkilediklerini diisiinmektedirler.
Bu da genel olarak ¢aligmada yer alan kadinlarin kilo alimina
yol acan unsurlar konusunda bilgilerinin iyi dlzeyde
oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir.

Gruplar arasinda sigara tiiketimi agisindan herhangi bir
farklilasma bulunamadigindan sigara kullanmanin ya da
kullanmamanin kadinlarda obezitede herhangi bir farklilagsma
yaratmadigini sdylemek mimkiindiir.

Psikiyatrik hastaliklar tibbi hastaliklara eslik edebilecegi gibi,
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikisini da kolaylastirmaktadir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore drneklemin biiytik bir cogunlugu
psikiyatrik hastalik 6ykiisiine sahip degildir. Hastalik dykiistine
sahip olanlarin gogunlugu ise obezite grubunda yer almaktadir.
Bu da obezite olmayan drneklemle karsilastirildiginda obezite
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olan grupta daha fazla psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugu
yonlndeki literattr bilgisini desteklemektedir3®-3°,

Obezite pek c¢ok kronik hastalifa yol agmasi nedeniyle
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Basta hipertansiyon®® olmak (zere, tiroid*,
diyabet®?, kolesterol*, kardiyovaskiiler hastaliklar* gibi pek
cok saglik sorunu obeziteye eslik etmektedir. Mevcut
calismada da gruplara gore sahip olunan kronik hastalik
sayisinin  farklilagtigi  gosterilmistir. Kilo arttikca kronik
hastalik sayis1 da artmakta, obezite grubunda fazla kilolu ve
normal kilolu gruba gore daha fazla kronik hastalik oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde fazla kilolu grupla normal kilolu
grup karsilastirildiginda bile fazla kilolu gruptaki kadimlarin
daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Bu da
kilo artisinin kronik hastaliklara yakalanma riski agisindan ne
denli 6nemli bir etmen oldugunu bir kez daha gostermektedir.
Ailesinde obezite olan kisilerin obeziteye yakalanma riski hem
genetik temeller hem de ayni g¢evreyi paylasiyor olmanin
getirdigi gereklilikler nedeniyle daha yiiksektir***’., Bu
aragtirmada da obezite grubunda yer alan kadinlarin normal
kilolu grupta yer alan kadinlara gore daha fazla obezite hastasi
yakini bulunmaktadir. Bu anlamda da obezite olan grubun
ailesinde obezitenin goériilme oraninin daha yiiksek bulunmus
olmasi, ailede obezite Oykiisii olan kisilerde obezitenin
goriilme orammin arttigi  yoniindeki hipotezi destekler
niteliktedir*®.

Saglik bakanlig1 obezitenin tedavisi i¢in ilk olarak bireye 6zgii
diyet, egzersiz ve davranig degisikligi ile baglanmasini hayati
riskler doguran zamanlarda ila¢ ve cerrahi segeneklerini
onermektedir®®. Bu calismada katilmcilarin  en  ¢ok
kullandiklar kilo verme yontemi diyettir. Diyet yontemini ise
egzersiz takip etmektedir. Cerrahi uygulama ise hichir
katilimc1 tarafindan isaretlenmemistir. Bu durumun olast bir
nedeni ¢aligmaya katilan 6rneklemin birinci basamak saglik
hizmeti veren bir kurulusun obezite birimine bagvurmus
olmalarindan kaynaklanma ihtimalidir. Verilerin toplandig:
saglik merkezleri kisiye 6zgii diyet ve egzersiz programi
belirlemekte, ilag ya da cerrahi islem gibi bir yontem igin
uygun gordiikleri hastalar1 daha ileri saglik kuruluslarina sevk
etmektedirler. Bu agidan bakildiginda grup igerisinde en ¢ok
kullanilan yontemin diyet ve egzersiz olusu, ila¢ ya da cerrahi
yontem kullananlarin olmayisimi  bu sekilde agiklamak
mumkund(ir.

Insan sagh@n igin fiziksel aktivite g¢ok onemli bir yer
tutmaktadir. Obezitenin en dnemli nedenlerinden birisi fiziksel
aktivitenin yetersiz olusudur®. Sedanter yasamin obezite igin
tek basma bir risk faktrii oldugu bilinmektedirSt.
Katilimcilarin = biiyiik bir oran1 hi¢ spor yapmadigini
belirtmistir. Bu anlamda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun
sedanter yasam tarzina sahip olduklarmi sdylemek
miimkiindiir. Hi¢ spor yapmadigini belirtenlerin oraninin
normal kilolu ve obezite gruplarinda ayni olmasi; sedanter
yasam tarzinin hem normal kilolu hem de asir1 kilolu kisilerde
fazla oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Yine
calismanin ilging sonuglarindan birisi de en fazla spor yaptigin
belirten grubun asir1 kilolu grup olmasidir. Bunun bir nedeni
calismanin yapildig1 birinci basamak saglik hizmeti yerlerinde
uygulanan programin bir 6zelligidir. Kisilere 6zel planlanan
glinliik ylirtiyiislerin olmasi, obezite olan grupta spor yapmanin
diger gruplardan fazla olusunu agiklayabilmektedir. Bu acidan
bakildiginda bu sorunun ¢alisilan gruba ydneltilmesi dogru bir
soru olmadigini gostermektedir.

Calismada BKI degeri 40 ve iizeri olan morbid obezite hastasi
kisilerin olmayist sonuglarin genellenebilirligini siirlandir-
maktadir. Bu kisiler ikinci basamak saglik kuruluslarinda takip
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edildiklerinden buralarin da yogunlugu goz 6niine alindiginda
calismaya dahil edilmemiglerdir. Arastirmanin sadece kadin
orneklemle ve Kocaeli ilinde yiiriitiilmiis olmasi sonuglarin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Sonug olarak caligmada kilo sorunuyla iliskili psikososyal
faktorlerin 6nemi bir kez daha gosterilmistir. Bu faktdrlerin
gdz oOniine alindig1 calismalarin yapilmast koruyucu saglik
acisindan 6nemli olacaktir.
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RISPERIDON KULLANIMINA BAGLI ORTAYA CIKAN AKUT TOKSIK

HEPATIT: OLGU SUNUMU

ACUTE TOXIC HEPATITIS DUE TO RISPERIDONE USE: CASE REPORT

¥Nermin Giindiiz, >Celaleddin Turgut

ilaca bagli karaciger hasari, hafif biyokimyasal degisikliklerden akut karaciger yetmezligine kadar uzanan klinik bir durumdur. Hepatik yan etkilerden sorumlu
ilaglarin %16’s1 noropsikiyatrik ilaglardir. Risperidon psikotik bozuklar ve duygudurum bozuklarmin tedavisinde siklikla kullanilan, serotonin tip 2 (SHT2) ve
dopamin tip 2 (D2) almaglar1 Uzerine antagonistik etki gésteren ikinci kusak antipsikotiktir. Risperidon tedavisi sirasinda KC enzimlerindeki yiikselme prevalanst
%0,1-1 olarak bildirilmistir. Risperidon tedavisi alan hastalarda goriilen hepatik yan etkilerin ciddiyeti ve siklig1 daha az olmasina ragmen risperidona bagl
nadiren karaciger hasarlar1 bildirilmistir. Biz bu yazida Bipolar Bozukluk tanili geng bir kadin hastada risperidon tedavisi sonrasi gelisen akut toksik hepatit

vakasini paylagsmay1 deger bulduk.

Anahtar sézcukler: Risperidon, toksik hepatit, antipsikotik, hepatit

Drug-induced liver damage is a clinical condition ranging from mild biochemical changes to acute liver failure. 16% of drugs responsible for hepatic side effects
are neuropsychiatric drugs. Risperidone is a second-generation antipsychotic with antagonistic effect on serotonin type 2 (5HT2) and dopamine type 2 (D2)
receptors, which is frequently used in the treatment of psychotic disorders and mood disorders. The prevalence of elevation of liver enzymes during risperidone
treatment has been reported to be in the prevalence rates of 0.1-1%. Although hepatic side effects observed in patients treated with risperidone are less severe and
less frequent, liver damage due to risperidone is rarely reported. In this case report, we aimed to present acute toxic hepatitis after treatment with risperidone in a

young female patient with Bipolar Disorder.

Keywords: Risperidone, toxic hepatitis, antipsychotic, hepatitis

Giris
flaca baghh Kkaraciger hasar1 (IBKH), hafif
biyokimyasal degisikliklerden akut karaciger

yetmezligine kadar uzanan klinik bir durumdur.
IBKH, ‘Hepatoseliiler (baskin olarak alanin
aminotransferaz-ALT yiikselmesi), kolestatik (baskin
olarak alkalen fosfataz-ALP yiikselmesi) veya karigik
karaciger hasar1 (ALT ve ALP yiikselmesi)’ olarak 3
cesit tammlanmustir!. Dogrudan karaciger hasar
(idiyosenkratik metabolik mekanizma) ongérilebilir,
doz bagimly, kisiden bagimsiz ve tedaviden kisa siire
sonra ortaya c¢ikar. Immunoalerjik idiosenkratik
IBKH ise ongoriilemeyen, doz bagimsiz, kisiye
bagimli, immiin aracili hipersensitivite reaksi-
yonudur?,

Hepatik yan etkilerden sorumlu yaklagik 1000 ilacin
%16’s1  noropsikiyatrik ilaglardir.  Antipsikotik
ilaglarla iliskili hepatotoksisite siklikla klorpromazin
gibi fenotiyazin grubu antipsikotiklerle iliskili
olmakla birlikte fenotiyazin dist antipsikotikler de
sorumlu tutulmaktadir. Atipik antipsikotik ilaglar
genellikle iyi tolere edilir. Atipik antipsikotik ilaclara
bagli hepatik yan etki siklig diisiiktiir®.

Risperidon psikotik bozuklar ve duygudurum
bozuklarmin  tedavisinde  siklikla  kullanilan,
serotonin tip 2 (5HT2) ve dopamin tip 2 (D2)
almaglar1 Uzerine antagonistik etki gdsteren ikinci
kusak antipsikotiktir*. Karacigerde CYP2D6 enzimi
araciligtyla ana aktif metaboliti 9-hidroksirisperidona

metabolize olur®. Risperidon tedavisi goren
hastalarda  karaciger enzimlerindeki yukselme
insidanst  %0,1-1 olarak bildirilmistir®. Fenoti-

yazinlere gore risperidon tedavisi alan hastalarda
gorilen hepatik yan etkilerin ciddiyeti ve siklig1 daha

az olmasmna ragmen risperidona bagli nadiren
karaciger hasarlar bildirilmistir”8.

Biz bu yazida gen¢ bir kadin hastada Bipolar
Duygudurum Bozuklugu, psikotik nitelikte ilk manik
atak tanisinin konulmasi ve 15 giin siireyle risperidon
2 mg/giin tedavisinin kullanilmasi sonrast gelisen
akut toksik hepatit vakasinda tedavi yonetimini
paylagsmay1 deger bulduk.

Olgu Sunumu

Yirmibir yaginda kadin hasta acil serviste
degerlendirildi. Hastanin ailesi ve kendisinden alinan
anamnezde basvuru sikayetlerinin uyku ihtiyacinda
azalma, hareketlilik artisi, geceleri evden g¢ikip gitme,
anlamsiz konusma, giilme ve ara ara kiifiir etme,
aileye yonelik siiphecilik, sinirlilik, zaman zaman
etrafa zarar verme ve cinsel istekte artig, cinsel
icerikli konugmalar oldugu &grenildi. Hastanin
tarafimiza bagvurudan yaklagik 15 giin 6nce benzeri
sikayetlerle Ankara’da yatisinin oldugu, hastaya
Bipolar Bozukluk manik epizod psikotik ozellikli
tanisinin  konuldugu, tedavi olarak risperidon 2
mg/glin tedavisinin baslandigr 6grenildi. Hastanin
ailesinin Kars’ta oturmasi nedeni ile yatisinin 10.
giiniinde tedavi reddi ile taburculugunun yapilmis
oldugu, hastanin sikayetlerinde anlamli bir gerileme
olmamasi nedeni ile kurumumuz acil servisine
basgvurdugu bilgisi edinildi. Yapilan ilk degerlen-
dirmede hastanin halsizlik, bitkinlik ve bulanti,
kusma, karin agris1 gibi gastrointestinal yakinmalar1
mevcuttu. Fizik muayenesinde sarilig1 yoktu. Alkol,
sigara, yasadigt madde ve bitkisel Urtinler kullanma-
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dig1 ve kan transfiizyonu almadig: bildirildi. Hastanin ayrica ek
herhangi bir ilag kullanimi yoktu. Genel tibbi duruma bagl
duygudurum bozuklugunun diglanmasi amact ile Tam Kan
Sayimi, Karaciger Fonksiyon Testleri (KCFT), Bobrek
Fonksiyon Testleri, Tiroid Fonksiyon Testleri, beta HCG,
vitamin B12 dizeyi istendi. Serum AST diizeyi 137 IU/L
(normal<38 IU/L), ALT dizeyi 356 IU/L (normal<4l IU/L,
GGT diizeyi 58 U/L (normal<61 U/L), LDH dizeyi 250 U/L
(normal<222 U/L), Total Bilirubin 1,71 g/dl (normal<1,4 g/dl),
Direkt Bilirubin 0,66 mg/dl (normal<0,5 mg/dl) ve Indirekt
Bilirubin diizeyi 1,1 mg/dl (normal<1 mg/dl) idi. istenen diger
parametreler normal saptandi. Hastadan dahiliye konsiiltas-
yonu istendi. Yapilan Tiim Batin Ultrasonografisinde biliyer
kanal dilatasyonu, hepatomegali, assit ve splenomegali
saptanmadi. Kranial Bilgisayarli Tomografi goriintiilemesi
normal olarak degerlendirildi. Hastanin ilag kullanimi &ncesi
hemogram ve KCFT degerlerinin normal sinirlarda oldugu
goriildii. Hastada ilaca bagli (risperidon 2 mg/giin) akut toksik
hepatit diisliniildii. Hastadaki mevcut hepatik yan etki Naranjo
skalasina gére 6 puan (kuvvetle muhtemel) olarak degerlen-
dirildi®. Hastanin servisimize yatis1 yapilarak risperidon 2
mg/giin tedavisi kesildi. Mevcut sikayetlerine yonelik
haloperidol 10 mg amp 1x2 kas ici (Ki), biperiden 5 mg/ml
amp 1x1 Ki; uyku ihtiyacinda azalma sikayetine yonelik ise
lorazepam 2,5 mg/giin baslandi. Hastanin yatig1 sirasinda
elektif kosullarda istenen seroloji testleri ile viral hepatit
(hepatit B, C, HIV, Epstein Barr Virus, Sitomegalovirus,
Herpes Simpleks Virus) dislandi. Yatis1 sirasinda KCFT sik
aralikli takibi yapildi. Yatisinin 3. giiniinde parenteral tedavi
kesilip oral amistlpirid 200 mg/giin baslanip takiplerde 400
mg/giin dozuna ¢ikildi. Hastanin mevcut ruhsal sikayetlerinde
ve KCFT yiiksekliginde gerileme (AST 55 IU/L, ALT 66 IU/L,
Total Bilirubin 0,91g/dl, Direkt Bilirubin 0,76 mg/dl, indirekt
Bilirubin 1,35 mg/dl, GGT 30 U/L) olmasi iizerine hasta,
babasi refakatinde taburcu edildi. Hastanin halen ayaktan
poliklinik takipleri devam etmektedir.

Tartisma

Biz bu vaka bildiriminde risperidon tedavisinin 15. gliniinde
ortaya ¢ikan akut toksik hepatit vakasini sunduk. Literatiirii
inceledigimizde vakamiza benzer sekilde sunulmus az sayida
vaka oldugunu gérdiik”®. IBKH’nin tanis1 ise anamnez, siipheli
ilacin karaciger hasarina neden olma ihtimalinin géz Oniinde
bulundurulmasi ve diger hepatik hastaliklarin diglanmasiyla
klinik olarak konur!. Ayrica hastanin ilaca maruziyeti éncesi
degerler, klinik ve laboratuvar bulgulari ve ilacin kesilmesi
sonrasinda gerileme olmasi gibi faktorlerle belirlenirlt,
Sundugumuz vakada risperidon tedavisi dncesi normal KCFT
diizeyleri, risperidon tedavisiyle normal smirlarin {istiinde
KCFT diizeyleri, risperidon tedavisinin kesilmesiyle hizlica
normale donen KCFT diizeyleri olmasi ve karaciger hasarina
yola acabilecek diger nedenlerin yoklugu nedeniyle risperidon
tedavisi ve karaciger hasar1 arasinda bu iligkiyi kurduk.
Vakanin risperidon tedavisi baslanmasi ve sonlandirilmasi
sonrasindaki KCFT diizeyleri Cizelge 1’de sunuldu.

Cizelge 1. Hastanin izlem sirasindaki KCFT degerleri

Tarih AST ALT Total Direkt Indirekt GGT

(IU/L) (U/L) Bilirubin  Bilirubin  Bilirubin  (U/L)
(g/d1) (mg/dl) (mg/dl)

Normal 1-38 1-41 0-1,4 0-0,5 0,3-1 5-61

Deger

Aralig1

Tedavi 30 21 0,28 0,10 50

Oncesi

1. giin 137 ¢ 356 1 1,711 0,66 1 11 581

2. giin 80 1 2451 1,51 0,49 (N) 1,011 47 (N)

7. giin 30(N) 791 0,9 (N) 0,36 (N) 0,54 (N) 33 (N)

9. giin 24(N) 53t 1,391 0,511 0,88 (N) 31 (N)

17. giin 551 66 1 0,91 (N) 0,32 (N) 0,59 (N) 26 (N)

25. giin 26(N) 611 2,111 0,76 1 1,351 30 (N)

40. giin 17(N)  19N)  09(N) 0,34 () 0,56 (N) 36 (N)

Karaciger reaksiyonlarinin c¢ogunlugu idiyosenkratik olup
cogunlukla ilag alindiktan sonra 5-90 gun icinde ortaya
cikmaktadir!. Bizim sundugumuz vakada literatiire uyumlu
sekilde risperidon 2 mg/giin tedavisinin 15. glininde ortaya
cikmustir.

Hepatoseliiler tipte IBKH da serum ALP diizeyleri normal ya
da minimal artmig olurken serum ALT diizeyi belirgin olarak
ylkselirl, Vakamizda serum ALP diizeyi normal iken AST ve
ALT diizeylerinde belirgin artis gozlenmistir. Bu yoniiyle
hepatoseliiler tipte IBKH’n1 diisiindiirmektedir. Fizik muaye-
nesinde ates, dokiintii olmamasi ve tam kan sayiminda
eozinofili gbzlenmemesi ise idiyosenkratik metabolik meka-
nizma ile olusan karaciger hasarini diisiindiirmektedir?1°,
Risperidonun ve metaboliti 9 hidroksirisperidonun CYP2D6
genetik polimorfizmi nedeniyle plazma konsantrasyonlari
arasinda bireyler aras1 farkliliklar olabilmektedir. Bireyler arasi
dozlardaki farkliliklar ilag yan etkisiyle iligkili olabilir. Ek
olarak CYP2D6 genetik polimorfizmi ve plazma risperidon ve
hidroksirisperidon diizeylerinin degerlendirilmesi yan etki
potansiyelini azaltabilir>*2,

Risperidonun kesilmesiyle vakanin mevcut sikayetlerini
yatigtirmaya yonelik parenteral haloperidol tedavisi ve
lorazepam tedavisi baslandi. Lorazepam hepatik glukuro-
nidasyon ile biyotransformasyona ugrayan benzodiazepin
grubu anksiyolitiktir. Glukuronidasyon siireci yas ve karaciger
bozukluklarindan minimal etkilenir'®, Lorazepami, karaciger
hastaliklarinda kullanilabilmesi nedeniyle hastanin sedatize
edilmesi ve uyku dongusiinin diizenlenmesi amaciyla tercih
ettik. Hastanin sikayetleri yatistiktan sonra haloperidol tedavisi
kesilerek amisulpirid tedavisine baslandi. Amisulpirid
karacigerden birincil olarak metabolize olmayan tek atipik
antipsikotiktir. Bu durum karaciger fonksiyon bozukluklarinda
amisulpiridin tercih edilmesini saglar’*. Ayrica amisulpiridin
akut manide kullaniminin faydali olabilecegi de bildirilmistir?®,
Vakamizda amisulpirid tedavisiyle ayaktan takibi yapilan
hastanin KCFT diizeyi normale indi. Hastanin psikiyatrik ve
gastrointestinal yakinmalar1 geriledi.

Risperidon siklikla kullanilan bir atipik antipsikotiktir. Bu vaka
KCFT’nin tedavi oncesinde ve tedaviye baslandiktan sonra
belli aralikla yapilmasinin 6nemini hatirlatmasi bakimindan
degerlidir. Ayrica IBKH olusmasi durumunda hizli bir sekilde
ilacin kesilmesi ve tedavide karaciger hastaliklarinda daha gu-



venli olan ilag tedavilerinin (lorazepam, amisulpirid)
tercihlerini géz Oniinde bulundurulmasi agisindan faydali
olabilir.
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EDTA-DEPENDENT PSEUDOTHROMBOCYTOPENIA: CASE REPORT
EDTA’YA BAGLI PSODOTROMBOSITOPENI: OLGU SUNUMU

YBerrin Oztas, *Yunus Goren, *Sebnem Cigerli, *Erding Serin, 2Ertugrul Altinbilek

EDTA-dependent pseudothrombocytopenia is the mismeasurement of the thrombocyte count in EDTA anticoagulated blood, due to aggregation of these cells.
The situation may be mistaken with true thrombocytopenia and may lead to incorrect diagnosis and treatment, and to loss of power and time. The aim of this
case report was to draw attention to EDTA-dependent pseudotyhrombocytopenia, which is one of the possible causes of thrombocytopenia. Case; isolated
thrombocytopenia was detected in the EDTA blood sample sent to our laboratory, which had been obtained from a patient hospitalized with the diagnosis of
epilepsy in the red area of the emergency medicine unit of our hospital. Another blood sample was collected into Na-citrate, in which the thrombocyte count
was observed to be within the normal ranges. Furthermore, thrombocyte aggregations were observed in the peripheral blood smears prepared from the sample
with EDTA, whereas no aggregation was observed from the sample with citrate.

Keywords: EDTA, peripheral blood smear, pseudothrombocytopenia, thrombocytopenia

EDTA’ya bagl psddotrombositopeni; EDTA ile antikoagiile edilmis kanda trombositlerin kiimelesmesi sonucu, normalden diisiik olarak saptanmasi
durumudur. Bu durum gergek trombositopeni ile karisabilmekte, yanlis tani ve tedavi uygulanmasina, gereksiz isgiicli ve zaman kaybina neden olabilmektedir.
Bu olgu trombositopeninin olasi nedenlerinden biri olan EDTA’ya bagh psédotrombositopeniye dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur. Olgu; hastanemiz acil tip
kirmizi alaninda epilepsi tanisi ile yatan hastadan almip acil gozetimli hizmet laboratuvarimiza gonderilen EDTA’l1 kan numunesinde izole trombosit diisiikligi
tesbit edilmistir. Hastadan yeniden alinan Na-sitratli numunede trombosit sayisinin referans degerler arasinda oldugu tesbit edilmistir. Ayrica hem EDTA’l1 hem
de Na-sitratli numuneden yapilan periferik yayma 6rneklerinde EDTA’I1 numunede trombosit kiimeleri gozlenirken, Sitratl numunede gozlenmemistir.

Anahtar sézcukler: EDTA, periferik yayma, psddotrombositopeni, trombositopeni

Introduction

Thrombocytopenia is a common condition. Its causes
include increased thrombocyte (PLT) destruction
(immune thrombocytopenia, hemolytic uremic
syndrome, disseminated intravascular coagulation),
hemodilution, increased sequestration (hypersplenism),
reduced PLT production (leukemia, HIV, and
reduced thrombopoietin production) and drug intake
(valproic acid, methotrexate, pantoprazole)®*.
Pseudothrombocytopenia (PTP) on the other hand, is
a clinically unimportant condition, which is the
mismeasured thrombocyte count. PTP arises against
anticoagulants such as citrate, or oxalate; however,
the most common cause of pseudothrombocytopenia
is the ethylenediaminetetraaceticacid-related type
(EDTA-PTP)S.

It has been asserted that EDTA interacts with the
glycoprotein llb-llla molecule located on the
thrombocyte membrane during calcium ion binding,
and the glycoprotein llb epitope is released®’, and
thrombocyte aggregation is observed in individuals
with autoantibodies against this epitope®®. Due to
aggregated platelets large structures, thrombocytes
may be recognized as other cells in automatized
counting instruments, and thus, lower levels of these
cells may be reported?®.

Laboratory specialists are generally aware of the
clinical situations of the patients, and clinicians
should contact them in case of thrombocyte counts
incompatible with the clinical condition. This case
report was presented in order to attract the attention
of the clinicians to EDTA-PTP count incompatible
with the clinical condition of the patient.

Case Report

A 50-year-old male patient presented the emergency
unit of our hospital due to a seizure and previous
diagnosis of cerebrovascular event and epilepsy. The
history of the patient included right middle cerebral
artery infarction two and a half years ago and started
to have seizures 6 months later. He had been
prescribed acetylsalicylic acid (300mg 2x1),
levetiracetam (1000mg 2x1), and sodium valproate
(500mg CR 2x1). The patient had a generalized tonic-
clonic seizure for approximately ten minutes and it
was learned that he had not recieved his medication
in the previous two days. The seizure did not
continue. A blood sample of the patient was collected
into a K2-EDTA tube and sent to the emergency unit
laboratory. The sample was studied in Sysmex
XE2100 (Sysmex Corporation, Kobe, Japan)
instrument which revealed a platelet count of
33x10%/uL, a hemoglobin level of 14.9 gr/dl, and a
WBC count of 8.20x10%pL. The remaining
biochemical parameters were within normal ranges.
In order to evaluate whether that was an actual
thrombocytopenia or a PTP, a blood sample was
requested to be collected into a tube with Na citrate.
In the blood sample collected into the Na citrate tube,
the thrombocyte count was found to be 156x10%/uL.
Additionally, peripheral blood smears were carried
out from the blood samples collected both into EDTA
and Na citrate tubes. In the peripheral blood smear
obtained from the sample with EDTA, thrombocyte
aggeragations were observed in many areas, which
was significant in peripheral areas (Image-1).



Image 1: Aggregated thrombocytes in EDTA sample, (Count: <100
at x100 magnification, light microscope).

No thrombocyte aggregation was observed in the smear
obtained from the sample with Na citrate (Image-2). The
situation was concluded to be EDTA-dependent PTP for the
patient

Image 2: Peripheral blood smear of Na-citrated sample, single
thrombocyte (Count:<100 at x100 magnification, light microscope).

Discussion

The EDTA-PTP prevalence among hospitalized patients is
estimated to be 0.1% or 0.2%'. EDTA-dependent
pseudothrombocytopenia is an in-vitro phenomenon
characterized by the false low count of platelets in EDTA
anticoagulated blood measured by automatic analyzers, due to
the anti-platelet auto-antibodies that lead to thrombocyte
aggregation*?, These anti-platelet auto-antibodies that are
formed against glycoprotein Ilb epitope localized in
thrombocyte membrane, belong to the 1gG, IgM or IgA class
immunoglobulins. These antibodies are transient or permanent
autoantibodies that are formed secondary to drug use or
infections. Drug-related PTP cases have been reported in the
literature'®4. In 2003, Yoshikawa reported a case of valproic
acid-induced EDTA-PTP, who had used valproic acid for
treatment of epilepsy®*. In this case, the analysis of the blood
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sample collected into the EDTA tube revealed a platelet count
of 5x10%uL, which was 7x10%uL, in the subsequent
measurement, and the sample anticoagulated with heparin
revealed a platelet count of 234x10%uL. Valproic acid may
lead to hematopoietic toxicity and frequently affects
thrombocytes. Its effect on thrombocytes may be
thrombocytopenia, thrombocyte dysfunction or bone marrow
suppression. The authors of the same study have reported that
autoimmune thrombocytolysis may be due to the molecular
configuration of valproic acid that mimics the fatty acids on the
thrombocyte membrane and to the presence of anti-platelet
antibodies. The pathophysiology of valproic acid-induced
EDTA-dependent PTP has not been clearly understood yet;
however, it has been related to the structure of valproic acid.
History of medication with valproic acid is present in the case
we presented as well. However, drug interaction is not the only
cause of EDTA-PTP. Thus, other possibilities should be
considered as well, and further studies should be conducted.
Different methods may detect PTP. These include use of
anticoagulants other than EDTA such as Na citrate, heparin or
oxalate, and examination of the sample anticoagulated with
EDTA brought to 37°C, blood samples with added kanamycin
and peripheral blood smears®. In our study, we used Na
citrated samples in order to detect the presence of any EDTA-
PTP. Furthermore, we investigated the peripheral blood smears
of both EDTA and Sodium citrated samples. Different
anticoagulants may be used instead of Na citrate. However,
anticoagulants such as citrate, oxalate, acid-citrate dextrose and
heparin may lead to PTP as well. The possible mechanism in
the method of bringing the EDTA-anticoagulated sample to
37°C has been suggested as the inhibition of thrombocyte
aggregation by unbinding of the glycoprotein Ilb/Il1la complex
at 37°C. However, aggregation may continue in some cases
observed by this method as well, with unknown reasons?®,

In conclusion, although EDTA-PTP is not meaningful
clinically, the misdiagnosis may lead to further examination
requests, unnecessary loss of power and high cost. Therefore,
we would like to emphasize that in all situations of
incompatible clinical and laboratory findings, clinicians should
contact the laboratory specialist, which would be beneficial for
the patient, the clinician and the laboratory specialist.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, saglik bilimleri alanindaki ¢alismalara yer verir ve sadece
cevrimici (online) olarak Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda yilda 3 kez yaymlanir. Derginin yayin dili
Turkee veya ingilizce’dir. Saglik bilimleri ile ilgili olabilecek 6zgiin arastirma, derleme, olgu sunumu ve
editore mektup dergimizde yayinlanmaktadir.

A. Genel Bilgiler

Dergiye gonderilen makalelerin daha once baska bir yerde yayinlanmamis ya da yaym icin kabul
edilmemis olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun olmasi gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve
etik kurallara uygunlugundan sorumludur (http://www.icmje.org/about-icmje/fags/conflict-of-interest-
disclosure-forms/).

Dergide ¢ikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar i¢in yazarlara telif hakki1 6denmez. Makaleye ek
olarak yukaridaki sartlar1 kasif taramalarina dayali yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dal1) Bagkanligi,
Bashekimlik veya Servis Sefligi tarafindan arsivde ¢alisilmasina izin verdigine dair bir belgenin ¢calismaya
eklenmesi zorunludur. Prospektif klinik caligsmalar i¢in resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayili
niishasinda yayimlanan yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onay1 alinmalidir. Dergide yer alan
makalelerin etik sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun goriilen makaleler konunun uzmani olan
en az iki hakem tarafindan degerlendirilir. Hakemlerden birinin olumsuz, digerinin olumlu goris
bildirmesi durumunda makale ii¢iincii hakeme gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi i¢in iki hakemin
de olumlu goriis bildirmesi gerekmektedir. Degisiklige gerek goriildiigii takdirde, istenilen degisiklikler
yazarlarca 15 _gun _icerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar incelemeye alinir, yazim ve dil bilgisi
hatalar1 makalenin icerigine dokunulmaksizin yayin kurulu tarafindan diizeltilir.

Etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢alismalar i¢in etik kurul
onayt almmis olmali, bu onay makalede "Etik Kurul Onay Numarasi" ile belirtilmelidir ve
belgelendirilmelidir.

Derleme yazilarinda, tiim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren
yayminin bulunmasi gerekmektedir.

Makale gonderimi  cevrimici  olarak http://dergipark.gov.tr/kusbed adresine  Microsoft Word
dosyasi olarak eklenmelidir. Oz, ana metin ve kaynaklar (cizelgeler dahil) 12 yaz1 boyutunda Times New
Roman ve satir aralig1 1,5 olacak sekilde gonderilmelidir. Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi
icin, bagvuru esnasinda ‘Telif Hakki devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu igermeyen yazilar
degerlendirmeye alinmaz.

Dergi Intihal Ilkesi

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nde iThenticate (Akademik intihal engelleme programi)
kullanilmaktadir. Dergimize makale gondermeden Once uygun intihal yazilim programlariyla
(iThenticate, Turnitin: Tezler icin vb.) makalenizdeki benzerlik durumunu belirlemeniz tavsiye olunur.
Bu itibarla, dergimize gonderilen makaleler/derlemeler 6n degerlendirme siirecinde; iThenticate yazilimi
yardimiyla benzerlik oranlar1 belirlenmekte, bu oranin dergimiz i¢in % 30’un altinda olmas1 Editorler
Kurulumuz tarafindan kabul gérmektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler
yazar(lar)a iade edilir.
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B. Yazim Kurallari

Metin i¢i ve metin sonu kaynak godsterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical
Association) stili kullanilmalidir (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm).

Dergide kor_hakemlik uygulamasi s6z konusu oldugundan makale ana metin lstiinde yazarlara iliskin
herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tim makale vazarlarimin, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numaralari baslik sayfasina
eklenmelidir.

B. 1. Bashk Sayfasi

Yazilar baslik sayfasindan baslanarak numaralandirilmali, sayfa numaralari sag alt koseye yazilmalidir.

Baslik sayfasinda; yazinin bash@ (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlari,
kurumlar yer almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyadi, telefon numarasi, e-posta ve yazisma adresleri
bulunmalidir.

B. 2. Oz Sayfasi

Oz (Abstract), Tiirkce ve Ingilizce olarak en fazla 300 sdzciik olacak sekilde; ‘Amag (Objective)’, ‘Y dntem
(Methods)’, ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ boliimlerinden olugmalidir.

Derleme ve olgu sunumunda 6z sayfasi boliimlere ayrilmadan yazilmalidir.

Oziin altina anahtar sozciikler (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar sozciikler Tiirkce ve
Ingilizce yazilmalidir. Ingilizce anahtar sozciikler Index Medicus’da “Medical Subjects Headings’’
listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkce anahtar sdzcikler
Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

B. 3. Ana Metin

B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirasiyla ‘Girig’, ‘Yontem’, ‘Bulgular’ ve ‘Tartigma’ boliimlerinden olusmalidir. Tartisma kisminin son
paragrafinda ¢alismanin sonuclari ifade edilebilir, ek bir baglik a¢ilmasina gerek yoktur.

En ¢ok 15 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

B. 3. 2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

B. 3. 3. Olgu Sunumu

En c¢ok 10 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

-Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu ve tartigsma boliimlerini igermelidir.
B. 3. 4. Editore Mektup

En ¢ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

Cizim ve cizelge icermez.

Bir makaleye ithaf olarak yazilmis ise say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi,
kurumu ve adresi bulunmalidir.

B. 4. Cizim ve Cizelgeler


http://www.amamanualofstyle.com/oso/public/index.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/

Metin igerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gdrsel sunum araglar1 ‘Cizim’ olarak
tanmimlanir. ‘Cizelge’ ise siniflandirilmis verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir.

Cizelgeler kaynaklardan sonra basliklariyla birlikte verilmelidir.

Cizelgeler, basligin alt ve Gistiinde, ayrica alt satirin altinda yatay kenarlik ve sol siitunun sag dikey kenarlig
olacak sekilde diizenlenmelidir.

Cizim ve cizelgeler, numaralari ile metin i¢inde gectigi yerlerde ilgili climlenin sonunda ayirag i¢inde
belirtilmeli; sirayla numaralandirilmalidir.

Ornek cizelge:

Cizelge 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularini birinci basamakta ¢alisan hekime yapmama nedenleri.

Basvurmama Nedeni *n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh saglig1 hizmeti sunabilir 47 53,4
Birinci basamakta ¢alisan hekimin bu hizmeti sundugunu

. 17 193
bilmemem
Ebeveyn karartydi 12 13,6
Birinci basamakta calisan hekime gliveniyorum ancak 12 136

tercih etmedim

*Toplam hasta sayisi.

Cizimler, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashgi segilerek yiliklenmelidir.
Gorseller; JPG, GIFF, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir.

Metine ek olarak sisteme yiiklenen tiim ¢izim basliklari, “Cizim Bashig1” altinda, kaynaklardan sonra
listelenmelidir.

Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve ¢izelgelerin altindaki agiklamada 10 yazi1 boyutunda belirtilmelidir.

Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge metinlerde virgiil isareti, Ingilizce metinlerde nokta isareti
kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda Tiirkce metinlerde say1 6niinde, ingilizce metinlerde ise say1
arkasinda % isareti kullanilmalidir.

B. 5. Aciklamalar

Calismada tesekkiir, daha once sunuldugu kongre, ¢ikar catismasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da
teknik yardim gibi konular metnin sonunda belirtilmelidir.

Arastirma destegi (Universite Bilimsel Arastirma projeleri , TUBITAK projeleri ve benzeri kurumlardan)
alinmissa, proje numarasi belirtilmelidir.

C. Kaynak Gosterimi

Dergimiz, kaynak yaziminda atif diizenleme programlarinin kullanimini tavsiye etmektedir (EndNote,
Mendeley vb.).



C. 1. Metin icinde;

Kaynaklar, metinde ge¢is sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralar1 {ist simge
olarak verilmelidir. Ornegin,"... belirtilmektedir®.". Daha 6nce kullanilmis kaynak ayni numara ile
yazilmalidir. Birden fazla kaynak var ise aralarina virgiil konularak ayrilmalidir. Ornegin,
bildirilmektedir®*18, Birbirlerini izleyen makalelerde, ilk ve son numara “-" ile ayrilarak gosterilmelidir.
Ornegin, ... bildirilmektedir>!3-1°,

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashgi Altinda;

Kaynaklar ayri bir liste olarak metin i¢indeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak
sayis1 0zgiin arastirmalarda en ¢ok 60, olgu sunumlarinda en ¢ok 20, editére mektuplarda ise en ¢ok 5
olmalidir.

Kaynaktaki yazar sayist 3 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 3’den fazla ise, Tirk¢e kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmal "ve dig." seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim
yazilmali ve "et al." seklinde gosterilmelidir.

Diabetes mellitus is associated with a high risk of foot ulcers3,

Several interventions have been successful at increasing compliance®*-14-16,
The data of Smith et al*® is further evidence of this effect.

As reported previously,t35

The results were as follows*:

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilemez. Cevrim i¢i yayinlar i¢in DOI
(digital object identifier) numarasi verilmelidir.

Ornek:

1. Gage BF, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of
Medicine. 2000;109(6):481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Kaynak listesindeki bir makale yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak makalenin ad1, dergi ad1, yayin
yil1, cilt ve say1 numarasi1 ve sayfa numarasi yazilmalidir. Dergi adlar1 Index Medicus kisaltmalariyla ya da
dizinlere girmiyorsa tam adiyla italik olarak yazilmalidur.

Ornek:

1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its
implications for pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003; 17:427-436.

2. Ozcelik F, Oztosun M, Giilsiin M, ve dig. Idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda
EDTA’ya bagli psddotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012; 37(3):336-339.

Ornek:

1. Kegeli S, Dindar D, S6nmez TG. Anti-candidal activity of clinical Pseudomonas aeruginosa strains
and in vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1):39-46.

Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve
Turkce makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.



Cevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralar
yoktur. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000'de
http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

Kitabin kaynak gdsterimi ise yazarlarin adi, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kaginci basim oldugu,
basimevi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman, New York, 2000.

Kaynak ¢ok yazarli bir kitabin boliimii ya da bir makalesi ise boliimiin ya da makalenin yazari, bolimiin
ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, cildi, kitabin yayin yonetmenleri, basim yeri,
sayfalari, tarih yazilmalidir.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; s. 110-117.

Ceviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.
Ornek:

4. Liberman RP. Yetiyitiminden Iyilesmeye: Psikiyatrik lyilestirim Elkitabi. American Psychiatric
Publishing Inc. Washington DC. 2008. Cev. Mustafa Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara,
2011.

Kaynak ¢evrimigi (internette yer aliyor) ise erisim tarihi ile birlikte yazilmalidir.

SUREC YONETIMI

A. Cift-Kor Hakemlik

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (KOU Sag Bil Derg.), yilda 3 kez yayinlanan ve ¢ift-kor
hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalelerin yayinlandigi ulusal/uluslararasi ve hakemli bir akademik
dergidir.

Yaylarin incelenmesi i¢in ¢alismalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina gore en az iki hakem,
makale alan editdrii/leri tarafindan atanir. Bu siirecte hakem degerlendirme raporlar1 elektronik ortamda
isimsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri ¢ift-kor yontemi geregi raporlarda ve
dergide belirtilmemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina iliskin yazili
bir belge hakemlere verilebilir.

Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve hakem raporlari dergi yonetim sistemi
aracilifiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlar1 ve hakem raporlari editor araciligiyla sorumlu yazara
iletilir.



B. Karar Alma Sirecleri

Yaymlanmak tizere gonderilen tiim calismalar, degerlendirme i¢in alanlarinda uzman en az iki hakeme
gonderilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinin ardindan editér, séz konusu calismanin dogrulugu,
arastirmaci ve okuyucular i¢in 6nemi, hakem raporlart, telif hakki ihlali ve intihal gibi yasal dizenlemeleri
de g6z oniinde bulundurarak hangi ¢alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editor, bu karar1 verirken diger
editorlerden veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak {izere davet alan bir hakem, ilgili calisma i¢in hakemlik yapip
yapamayacagini Yedi gin icinde edit6re bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siirecionbes,
sorumlu yazara bildirilen degisikliklerin tamamlanmasi i¢in, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir.
Sorumlu yazara son okuma i¢in gonderilen metnin degerlendirme stiresi ise U¢ gunddr.

D. Gizlilik

Degerlendirme i¢in hakemlere gonderilen ¢alismalar gizli belge olarak tutulmalidir. Caligmalar bagkalarina
gosterilmemeli, igerikleri tartisiimamalidir. Gerekli durumlarda edit6riin izni dahilinde hakemler baska
meslektaglarindan tavsiye isteyebilirler. Editdr, bu izni ancak istisnai bir kosul olmasi1 durumda verebilir.
Gizlilik kurali, hakemlik yapmay1 reddeden kisileri de kapsamaktadir.

E. Tarafsizhik ilkesi

Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve
calismalarin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, ¢aligmada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlar1 yazarlara bildirmekle yukumladur.
Hakemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle ¢akisan alintilara 6zellikle dikkat
etmelidir. Hakemler, daha o6nce yayinlanmis herhangi bir calisma ya da bilgiyle benzerligi olan yayinlarin
farkedilmesi durumunda editorleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Cikar Catismasi

Hakemler, caligmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla
isbirligine dayali herhangi bir baglantilar1 olmast durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve
durumdan editort haberdar etmelidir.

Hakemler, degerlendirme icin gonderilmis, yaymlanmamis eserleri ya da eserlerin boliimlerini
yazar(lar)inin yazili onay1 olmadan kendi ¢aligmalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen
bilgi ve fikirler hakemler tarafindan gizli tutulmali ve kendi ¢ikarlari i¢in kullanilmamalidir. Bu kurallar,
hakemlik gorevini kabul etmeyen kisileri de kapsamaktadir.

vi



