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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Gegen ay gok onemli bir giini kutladik. Tim meslektaslarimizin
gegmis 14 Mart Tip Bayramini kutluyoruz. Tip Bayrami, her Mart ayinin
14'iinde kutlanan, Tirkiye'de tip alanindan galisanlarin  sorunlarinin
tartigildigi, ¢6ziim arandigi, bilime katki sunanlarin 6diillendirildigi bir
anma ve kutlama giiniidiir. 1976"dan beri sadece 14 Mart giinii degil, 14
Mart'i igine alan hafta boyunca gesitli kutlamalar yapiimakta ve bu hafta
"Tip Haftas” olarak kabul edilmektedir.

Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi olarak hepinizin 14
Mart Tip Bayramini, Kutlu Dogum Haftasini ve 23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayramini en igten dileklerimizle kutluyoruz.

Dergimizin bu sayisinda 7 orijinal arastirma makalesi, 3 derleme
ve 2 olgu sunumu yer almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Ayten
YILMAZ ve Ilknur Aydin AVCI'nin "15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin Bazi
Toplumsal Cinsiyet Ozellikleri ile Evlilik Uyumlari Arasindaki Iligki" adh
arastirma makalesidir. Bu makaleyi Arzu ERKO¢ ve arkadaslarinin
“Huzurevi Sakini Diyabetlilerin Ayak Bakimi Davraniglar” isimli aragtirma
makalesi takip etmektedir. Ugiincii makalemiz Melike DEMIR DOGAN ve
Serap UNSAR'in "Hastanede Tedavi Géren 65 Yag Ustii Bireylerin Giinliik
Yasam Aktiviteleri” adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Arzu
YUKSEL'in “Hemgirelik &grencilerinin ruhsal durumlari ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi” isimli aragstirma makalesi izlemektedir. Sonraki
makale Havwa KAGAN SOFTAmin “Universite Son Sinif Ogrencilerinin
Benlik Saygisi, Yalnizlik Diizeyleri ve Ekileyen Faktorlerin Incelenmesi”
isimli arastirma makalesidir. Altinci makalemiz Hacer 6OK UGUR ve
Tlknur AYDIN AVCI'nin “Kanser Tarama Merkezine Basvuran Kadinlarin
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Erken Tani Bilgi ve Uygulamalarina
Etkisi" adli arastirma makalesidir. Bu sayinin son arastirma makalesi
Mesut TEKIN ve Yilmaz YUKSEL'in "Ortaokul Ogrencilerinin Beden Kitle
Indeksi Ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gére
Incelenmesi” adli arastirma makalesidir.

Ilk derlememiz Hiiseyin DAS'!n "QTL Tespiti igin Hayvanlarda
Kullanilan Popiilasyonlar ve Istatistiksel Metodlar” isimli derlemesidir.
Bunu Hatice KAHYAOGLU SUT 'iin “Gebelik ve Dogumun Pelvik Taban
Yetersizlikleri Uzerine Etkisi: Onlenmesi ve Korunmada Hemsirenin Rolii"
isimli derlemesi izlemektedir. Son derlememiz ise Burcu AYKANAT
GIRGIN ve Serap BALCT'nin “Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde
Bakim Gereksinimi” isimli derlemedir. Bu sayida yer alan ilk olgu sunumu
Meltem KURTUNCU ve Ibrahim Murat TANIR'n “Child Abuse And
Neglect in Pediatric Emergency Departments: Four Case Presentations
From Istanbul, Turkey” adli olgu sunumudur. Bu sayida yer alan son olgu
sunumu Ahmet Ali TUNCER ve arkadaslarinin “"Ventrikiiloperitoneal
Santin Nadir Bir Komplikasyonu: Asenkron Bilateral Inguinal Herni- Olgu
Sunumu” adli olgu sunumudur.

Bir sonraki sayimizda bulusmak (izere saglicakla kalin.

Do¢. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yaymmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar  degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulagtiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen g¢aligsmalarin
tim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editdor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret ddenmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amacuiyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha once yaymlanmamis yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (sozli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir aralifi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kalin”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozliigii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sdzciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafndan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris bolimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun boélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bogluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
higbir  bolimiiniin  ayr1  sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklar: ; istbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfay1
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda gosterilmeli; sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegcmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandiriimali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sozciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiinci  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmm aktarma seklinde
kullanilmasii kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahindz S ve ark. Yurtta Kalan
Universite Ogrencilerinin  Beslenme  Aliskanliklar1.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh

Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yul1.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler igindir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tiirkce olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢caligma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, aci ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.
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FIZIKSEL ENGELLI COCUK VE AILESININ EVDE BAKIM GEREKSINIMI

Burcu AYKANAT GIRGIN*,Serap BALCY

OZET
Cesitli hastaliklar, kazalar, travmalar, timorler veya dogumsal anomaliler sonucu, kas ve iskelet
sistemindefonksiyon kaybi yasayan ¢ocuklara fiziksel engelli ya da ortopedik engelli ¢ocuk denilmektedir.
Ekstremitelerindehareket zorlugu, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigii, kemik hastaligi olanlar, felgliler, serebral
palsi, spastikler ve sipina bifida olanldiziksel engelli ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Fiziksel engelli
¢ocuklari, kendilerinden beklenehirgok aktiviteyi yapamiyor olmalari, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz
gerceklestirememeleri, ebeveynlerine bagimli olmalart ve sosyal yasam sinirliliklari ¢ocuklarda kendini ise
yaramaz hissetme, kendini yetersiz hissetme, anksiyete, depresyon, yalnizlik gibi olumsuz duygularla
sonuglanmaktadir. Engellilik hem ¢ocugun hem de ebeveynlerinin fiziksel, duygusal, sosyal yonden
etkilenmelerine ve gesitli problemlere maruz kalmalarina neden olur. Evde bakim hizmetlerininiilkemizde aktif
olmayisi, engelli ¢ocuk ve ebeveynlerininproblemlerinin ¢6ziimiinde basarisiz olmalarina ve problemlerin
giderek artmasina neden olmaktadir. Ulkemizde mental ve duyusal engelli cocuk ve ailelere yonelik arastirmalar
var olmasina ragmen, fiziksel engelli cocuklarin evde bakim gereksinimlerini ve yasadiklari problemleri
inceleyen arastirmalar sinirlidir. Bu makalede fiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakim gereksinimleri ve bakim
vericilerin engelli ¢ocugun bakimi nedeniyle yasadig: fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar literatiir dogrultusunda

tartisilacaktir.
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HOME CARE NEEDSOF THE PHYSICALLY DISABLED CHILDREN AND
THEIR FAMILIES

ABSTRACT

Children who have musculoskeletal loss of function due to severabégsesccidents, trauma, tumors or
congenital abnormalities is called physically disabled or orthopedically handicapjp@dChildren who have
lack of motion, deformity, muscle weakness, bone disease, parfalysieir extremities, with cerebral palsy,
spastic and spina bifida are accepted physically disabled chiléteysically disabled children cannot do many
activities, cannot perform daily living activities independently, dependetttein parents and have limitations
for social life results negative emotions such as feeling useless, fesdidgguate, anxiety, depression and
loneliness. Disability is not only effects the child but also affectsfahg@ly and relatives about physical,
emotional, social aspects, causes various problems for their life. Theflackive home care services in our
country provide the basis that health problems increase exponentiallyesrgdumsuccessful of children with
disabilities and their families in the solution of all these problems. There are dtdfamilies and children
with mental and sensory disabilities in our country but research is limited xhatire physically disabled
children’s’ problems and needs for home care. In this article, the home care rieddklren with physical
disabilities and physical, emotional, social problems of caregivers due to catailden with physical

disabilities will be discussed in accordance with the literature.

Key Words. Home Care, Family, Child, Physical Disabled.
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GIRIS

Engellilik, bir hasarveya sakatlik sonucunda, bireyin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
durumuna gore kendinden yapmasi beklenen aktiviteleri 6nleyen ve sinirlayan olumsuz bir
durumdur (1).

Cesitli hastaliklar, kazalar, travmalar, timorler veya dogumsal anomaliler sonucu, kas
ve iskelet sistemi fonksiyonlarinda yasayan bireylere fiziksel engelli ya da ortopedik engelli
denilmektedir (2,3 “Ekstremitelerinde harekettme zorlugu, sekil bozuklugu, kas
glicsiizliigl, kemik hastaligi olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar
bu grup iginde kabul edilmektedir”(3,4). Ulkemizde yaklasik 187.200 fiziksel engelli cocugun
oldugu, bu engellerin %24’{inlin dogustan, %73,5’inin daha sonrartaya ¢iktigi, %2,5’inin ise
nedeniin bilinmedigi bildirilmektedir (3,5).

“Fiziksel engelli ¢ocuklarin, kendilerinden beklenerbirgok aktiviteyi yapamiyor
olmalari, cocugun giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz gergeklestirememesi, ebeveynlerine
bagimli olmalar1 ve sosyal yasam smirliliklari ¢ocuklarda; kendini ise yaramaz ve yetersiz
hissetme, anksiyete, depresyon, yalmizlik gibi olumsuz duygularla sonuglanmaktadir” (6).
Engellilik hem ¢ocugun hem de ebeveynlerininfiziksel, duygusal, sosyal yonden
etkilenmelerine ve cesitli problemlere maruz kalmalarina neden olur. Cocugun saglik
sorunlar1 i¢in harcanan mali giderler ailenin ekolmmik giiglilk yasamalarina yol agmakta (7, 8,
9), cevrenin tutumu ile yilizlesmekten kaginma ve hayal kirikligina bagli ebeveynler
kendilerini izole etmekte (9kngelli ¢ocugun bakimi, sorumluluk paylagimi gibi nedenlerle
aile i¢i ¢atismalar yasanmaktadir (7, 9).

“Ulkemizde evde bakim sisteminin aktif olmayis1, engelli gocugun ve ebeveynlerinin
yukarida sozii edilen problemlerinin ¢6ziimiinde yalniz kalmalarina ve problemlerin giderek
artmasmna neden olmaktadir” (9). Ulkemizde fiziksel engelli cocuklarin yasadiklari
problemleri ve evde bakim gereksinimlerini inceleyen arastirmalar smirhdir (3, 10). Bu
makaledefiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakim gereksinimleri ve bakim vericilerin engelli
cocugun bakimi nedeniyle yasadigi fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar1 literatiir dogrultusunda

tartisilacaktir.

|. Fiziksel Engelli Cocuklarin Fiziksel Problemleri ve Bakim Gereksinimleri
Fiziksel engeller genellikle kronik sorunlardir ve ¢ocugun fiziksel aktivitelerini kisitlar.

Serebral Palsidogumdan sonra ilk birka¢ yil iginde belirlenen, dogum oncesi, siras1 veya
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sonrasinda herhangi bir nedene bagli olarak beynin hasar gérmesi sonucu olusan motor bir
bozukluktur (3, 1) Hastalarda motor bozukluklarin yani sira, duyusal bozukluklar, mental
reterdasyonkonusma geriligi, 6z bakim yetersizligi, agiz ve dis problemleri de goriilmektedir
(12, 13, 14, 15, 16

Serebral palsili ¢ocugun kas toniisiindeki degisiklikler cocugun sirt {istii pozisyonda
yatirildiginda kalga ve alt ekstremitelerin ice dogru ¢ekilmesine neden olur. Kasniisiindeki
problemlergigneme, yutma ve konusma becerilerini deolumsuz yonde etkileyerek biiylime ve
gelismede gecikmeye ve cocuklarin kendilerini ifade etmelerinde sorun yasamalarina neden
olmaktadir (17). Serebral palsi kas gerginligine yol agarak ¢ocugun enerji ihtiyacini
arttirmakta, ¢ocuklarda hareketsizlige bagli olarak konstipasyon sorunu goriilmektedir (18).
Bu nedenlegocuklarda, kas giiciinii ve eklem fonksiyonlarin1 korumak igin diizenli olarak
pasif veaktif egzersizler yaptirilmali, ¢cocugun ¢igneme ve yutma problemlerini gbz Oniine
alarak beslenme uzmani tarafindan sivi ve yumusak besinler verilerek enerji gereksinimi
karsilanmali, biiytime ve gelismesi desteklenmelidir” (17). Fizyoterapinin yani sira konusma
terapisi, psikolojik destek, anormakstremite postiiriinii diizeltmek i¢in atelleme, eklem
kontraktiir ve sekil bozukluklarint Onlemek icin ise ortopedik cerrahiyontemleri
kullanilmahdir (17, 18).

Miiskiiler distrofi, nedeni heniiz bilinmeyen biyokimyasal bir bozukluk nedeniyle
kaslarda giigsiizliik ve atrofiye yol acan bir hastaliktir (19). Cocuk 3-4 yasina geldiginde
kaslarda giigsiizlik belirmeye baglar. En sik goriilen baslangic semptomlart yliriimede
bozulma, 6rdek gibi yiiriiyiis, sik diismeler, yasitlarina gére hareketlerde geri kalmadir. Cocuk
ayaga kalkmak i¢in Once yiiziikoyun pozisyona gelir, ellerini ve dizlerini kendine ¢eker,
sadece elleri ve ayaklar1 yerde kalacak sekilde kendisini yukari iter (18). Hastalik ilerleyicidir
ve on yi1l i¢inde ¢ocuk yiirlime yetenegini kaybeder, tekerlekli sandalyeye bagimli olur, lordoz
ve cesitli kontraktiirlerin gelisimi sonucu yataga bagimli hale gelir. Cocukta fiziksel
aktivitenin azalmasi nedeniyle obezite; solunum kaslarinin etkilenmesi sonucunda solunum
yolu enfeksiyonlari ve pndmoni meydana gelir (17 Miskiiler distrofili ¢ocuklarda haraket
becerisini arttirmak i¢in kontraktiir ve sekil bozuklugu gelisimini 6nleyici aktif fizik tedavi ve
mekanik destek saglanmali, hareketsizlik nedeniylelusabilecek obeziteyi onlemek igin
kaloriden diisiik ve proteinden zengin diyet Onerilmeli, ciddi kas zayiflig1 varsa ¢ocuk igin

Ozel olarak tasarlanmis govde ceketleri, kemerleri ve dik oturmayi1 destekleyici tekerlekli
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sandalye kullanilarak skolyoz onlenmelidir (17, 18. Ayrica diizenli bir sekilde 6ksiirme ve
derin nefes alma egzersizleri yaptirilmali ve postural drenaj uygulanmalidir (16, 19).

Spina Bifida, intrauterin hayatin 3. ve 4. haftalarinda kendiliginden kapanmasi gereken
noral tlipiin kapanmamasindan kaynaklanir (18). En sik rastlanan ve etkileri en yogun goriilen
bi¢imi sinir kokleri ve spinal kord bilesenlerinin etkilendigi meningomyeloseldir. Bu
anomalide alt ekstremitelerdeki dukaiybina bagli bebegin bacaklarini haraket ettirememesi,
sfinkter kontroliiniin kaybina bagli idrar ve gaita inkontinansi sorunlari, omutga ve alt
ekstremite deformiteleri, ve eklem kontraktiirleri yaygindir. (17, 20).“Ortopedik deformiteler
cocukluk cagindan baslayarak erigkin doneme kadar, c¢ocugun giin icinde yaptigi
aktivitelerini, enerjikontroliinii ve hareket yetenegini olumsuz yonde etkiler. Spina bifidali
cocuklarin zeka diizeyleri normal olmakla birlikte hidrosefali gelisen cocuklar tedavi
edilmedigi takdirde zeka geriligi problemi yasayabilir (20). Alt ekstremitelerdeki motor
fonksiyon kaybi nedeniyle cocuga diizenli olarak pasif egzersizler uygulanmalidir. Cocugun
idrar kacirmasi nedeni ile gluteal bolge deri biitiinliiglinde bozulma ve enfeksiyon gelisebilir
(17). Bu ¢ocuklarda, mesane tam olaréksaltilamadigi i¢in idrar akimi1 daha yavas olabilir ve
bu ¢ocugun bobrek problemleri yasamasina neden olabilir (17).

Fiziksel engel grubunu olusturan hastaliklardan bir digeri omurilik yaralanmalaridir.
Omurilik yaralanmasiin etkileri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, cocugu giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli hale getiren, hareket sinirliliklart nedeniyle kas giigsiizliigii ve
kontraktiirleri olusturan 6nemli bir saglik sorunudur. Ortopedik 6ziirler, egzersiz ve ortezlerle
azaltilmaya caligilmali, fizik tedavi ile mevcut hareket fonksiyonlari korunmali ve
gelistirilmelidir (21).

Bu hastaliklar incelendiginde fiziksel engelli ¢cocuklarin evde bakim gereksinimlerinin
oldukea fazla oldugu goriilmektedir. Fiziksel engelli ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda
yukarida belirtilen problemlerin yani sira; g¢ocuklarin bagimsiz giyinemedigi, tuvalet
ihtiyacin1 yalniz gideremedigi (15, 22, bagimsiz yiiriiyemedigi (15, 16), bagimsiz yemek
yiyemedigi, banyo yapamadigi, merdiven inip ¢ikamadigi, sandalyede oturup kalkamadigi (9),
isitme, goérme ve konusma problemlerinin oldugu (15, 22, engel dis1 kronik saglik
sorunlarinin oldugu ve ¢ogunlugunu da epilepsinin olusturdugu belirtilmistir (23).

Tiim bu sorunlar gbéz Oniinde bulunduruldugunda, bu g¢ocuklarin evde bakiminda
profesyonel bir ekibin ve ailenii birligi yapmalar1 gercegi ortaya ¢ikmaktadir. Basta cocuk

hastaliklart uzmani, ¢ocuk nérologu ve evde bakim hemsiresi olmak tizere fizik tedavi
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uzmani, konusma terapisti, ortopedist, solunum terapisti tedavi ekibi i¢inde yer almalidir.
Erken tan1 konulup saglik profesyonellerinin is birligi yaptig1 bir tedaviye baslanmadigi

takdirde ¢ocugun saglik sorunlari ve bu dogrultuda bakim gereksinimlerartacaktir (10).

II. Fiziksel Engelli Cocuklarin Duygusal, Sosyal Problemleri ve Bakim
Gereksinimleri

Cocugun fiziksel engeli nedeniyle yasadig1 saglik problemleri beraberinde duygusal ve
sosyal problemleri de getirmektedir. Engebcuklarin 6z bakim gereksinimlerini tek bagina
karsilayamamasi, ebeveynlerine 6zellikle de annelerine olan bagimliliklarinin artmasina,
anneden ayrilmada gii¢liik yasamalarina, diisiik benlik saygisina yol agmaktadir (6, 24, 25).
Cocuklarin yasindan beklenen bir¢ok aktiviteyi yapamiyor olmalart ve buna duyulan 6zlem
duygusal durumlarini bozarak hir¢in, igine kapanik (6), mutsuz, kendine giivensiz, utangag
olmalarina neden olmaktadir (9). Fiziksel engeldisaridan goriinebilir hale geldiginde ise
cocukta utang, insanlardan ¢ekinme, saglikli yasitlarina kars1 6fke ve diismanlik hissetme gibi
duygular ortaya ¢ikmaktadir (6).

Engelli gocuklarda sik rastlanan diger bir sorun ise okula gidememektir. Ozdinger
(2002) 103 noromiiskiiler hastaligi olan cocuklar iizerinde yaptig1 calismada cocuklarin
%23,6’smin okula gidemedigini, %65,5’inin dnceleri gitmis ancak saglik sorunlari nedeniyle
arastirma sirasinda gidemedigini bildirmistir (22). Ayni arastirmada, ¢ocuklarin %24,3’{iniin
yasitlariyla yeterli etkilesimde bulunamadigi, %27,2’sinin ise yasitlar ile iligkilerine devam
edemedigi, %50,5’inin sinema ve tiyatroya gidemedigi, %45,5’inin davet, parti gibi
organizasyonlara katilmada giigliik yasadigi bulunmustur (22). Kilig (2009) 201 fiziksel
engelli cocuk ve bakim vericisi lizerinde yaptig1 arastirmada, ¢ocuklarin %97,8’inin okula
gidemedigini, %32,5’inin engeli nedeniyle akranlarindan uzak durdugunu, %485,5’inin
arkadas edinme ve devam ettirmede giiclilk yasadigini, %84,9’unun yeni ortamlara uyum
saglamada ve aktivitelere katilmada giicliik yasadigini, %95,3 iiniin yalnizca aileleri ile oyun
oynadigimi saptamistir (9). Okula baslama c¢ocuklarin sosyallestigi, yeni arkadasliklarin
kuruldugu bir donemdir. Okul donemi, aym1 zamanda engelli ¢ocugun benlik kavramini
olusturdugu bir déonemdir. Cocugun bu donemde basarili ve iiretken olmasi da benligini
gelistirir. Ancak g¢evreden dislanan, alay edilen engelli ¢gocuk uyum sorunlar1 yasayarak
kendisi gibi olmayan saglikli cocuklara kars1 kiskanglik, 6fke hisseder ve asagilik duygusuna
kapilir (6).
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Bu sorunlar géz 6niinde bulundurularak evde bakim hizmeti veren saglik ekibi, fiziksel
engelli ¢ocuklarin ebeveynlerine olan bagimliliklarini azaltmali, 6z bakim aktivitelerindeki
becerilerini arttirarak ¢ocugun kendine olan giiven duygusunu gelistirmeli, fiziksel engeli
nedeniyle yasitlar1 ile etkili iletisim kuramayan g¢ocuklarin zihinsel aktiviteler ile aktif
olmasini, ¢ocugun daha ¢ok evinde sosyal etkinlikler gergeklestirmesini ve benzer engellerli
olang¢ocuk ve ebeveynleriretkilesimini saglamalidir (10). Cocugun sosyallesmesini saglamak
amaciyla konusma terapileri, ev programlari, ¢ocuk oyun odalarinda ¢alismalar saglanmali,
tiyatro, gezi diizenlenmeli, ¢ocugun el becerilerini gelistirerek kendine olan giivenini
arttirmak amaciyla rekreasyonel faaliyetler yapilmali, psikolojik problemler gosteren ¢ocuklar

psikolog destegi almalidir (26).

III. Fiziksel Engelli Cocuklarin Ailelerinin Fiziksel Problemleri ve Bakim
Gereksinimleri

Engelli ¢cocugun bakiminin yillar siirmesi, ebeveynlerin engelli ¢ocugun tasinmasi ve
bakimi i¢in gii¢ sarf etmeleri ve sik sik uykusuz kalmalari siirekli yorgun hissetmelerine, bel
ve sirt agrilar1 yasamalarina yol agmaktadir (27). Literatiirde fiziksel engelli ¢ocuklarin bakim
vericilerinde,yorgunluk, kol ve boyun agrilari, bel fitigi, migren,hipertansiyon, tlser, tirtiker
gibi fiziksel sorunlam olustugu belirlenmistir (9). Bu konunun incelendigi baska bir
arastirmada da, noromiiskiiler hastaliga sahip ¢ocuk ebeveynlerinin®% 85,4’liniin yukarida
bahsedilenfiziksel sikayetleri yasadiklari belirtilmistir (22). Kili¢ 6 yas ve {lizeri fiziksel
engelli ¢ocuklarin bakim vericilerinin daha yiiksek diizeyde fiziksel sorun yasadigini, cocugun
bagimsiz gerceklestiremedigi aktivite sayisi arttikca yukarida sozii edilen saglik sorunlarinin
dahafazla yasandigini saptamistir. Bu nedenle ¢ocuklarin 6z bakim becerilerini gelistirmenin
yani sira ev ortaminda ebeveynleri dinlendirici tedavi olanaklarinin da bakim plani i¢ginde yer

almas1 gerekmektedir (9, 10).

IV. Fiziksel Engelli Cocuklarin Ailelerinin Duygusal, Sosyal Problemleri ve Bakim
Gereksinimleri

Cocuk sahibi olmak ailelerin yasaminda doniim noktasidir. Ebeveynlerin oncelikli
beklentisi normal ve saglikli cocuklara sahip olmaktir. Cocugun engelinin 6grenildigi ilk
andan itibaren ailerdvma yasar ve sok, sucluluk, su¢lama, inkar, yogun keder ve kizginlik

gibi yogun duygular yasar (28,29,30). Aileler,yasadiklari bu yogun duygularin yani sira,
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fiziksel ve zihinsel gelisim geriligi yasayabilen cocuklarinin gerek egitim gerekse bakim
gereksinimlerini karsilamakta sorun yasarlar (31). Engelli ¢ocuga sahip anneler iizerinde
yapilmis calismalarda, annelerin ¢evrelerinde yasanan mutsuzluk ve bebegin engelli
olmasindan kendilerini sugladig1 ve benlik saygilarinin diisiik oldugu belirtilmistir (9).

Engelli c¢ocuk, belli gelisim alanlar1 agisindan yetersizlikten etkilenmis olmasindan
dolay1 ebeveynlerinebagimlidir. Bu durum aile i¢in siirekli basa ¢ikma gerektiren bir stres
kaynagidir. Babalarla karsilagtirildiginda annelerin, ¢ocugunun 6z bakim aktivitelerinin
cogunu {istlendikleri bildiriimektedir (32. Bu durum annelerin kendilerine ve diger
cocuklarina yeterince zaman ayiramamalar1 ve sosyal yasam aktivitelerinin kisitlanmasi ile
sonuglanmaktadir (9). “Kahriman ve Bayat arastirmalarinda engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin %28,3’linlin akrabalar1, %26,7’sinin de komsular ile iliskilerinin olumsuz
yonde etkilendigini belirtmislerdir” (33).

Aktas fiziksel engelli cocuk ve ailelerinin evde bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yaptigi sistematik incelemede, engelli ¢ocuk ailelerinin %30-78,1’inin ulagim
sorunlarinin oldugunu, %9,874,1°1 i¢in oyun alanlarinin eksikligi oldugunu, %71,1’inin ise
kamuya agik binalar1 kullanmada zorluk yasadiklarini belirtmistir (10). Fiziksel engelli
cocugun ebeveynleri, ¢ocugun eglenmesi i¢in tasarlanan oyun parklari, sinemalar, toplu
tasima araglar1 vb. gibi kamuya acik alan ve tasitlarin, engelliler i¢in uygun olmanasi
nedeniyle bu alanlar1 kullanmakta zorluk yasamaktadirlar. Bu durum ¢ocugun ve
ebeveynlerinin sokaga c¢ikmalarin1 Onleyerek sosyal izolasyon yasamalarina katida
bulunmaktadir (10). Ayn1 aragtirmada ailelerin anksiyete ve dept@n puanlarinin yiiksek
oldugu, %25,350,0’sinin gelecegine endiseli baktigi belirtilmistir. Yapilan bazi
arastirmalarda da engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon puanlar1 saglikli ¢ocuga sahip
ebeveynlerle kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur (34, 35. Ozsenol ve ark.
caligmalarinda engelli cocuk ebeveynlerinin yasadiklar1 isyan duygusu ile %31,7’sinde 6fke
duygusunun yogun oldugunu bildirmistir (7).

Literatiirde engelli ¢ocuk ailelerinde gerginlik, ¢atisma ve bosanmalarin sik gorildigi
belirtilmektedir. Tartisma konular1 hastaligin nedenleri, ¢ocuga en iyi nasil bakilacagi veya
sorumluluklarin dagilimi olmaktadir (9). Kahriman ve Bayat (2008) ebeveynlerin %40’ 1nin
evlilik baglarinin etkilendigini, eslerin %58,31iniin karsilikl sinirli ve huzursuz, %16,7’sinin

ise suclayict bir tavir takindiklarini ifade etmislerdir (32). Engelli cocuga sahip olmak
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ebeveynlerinis yasantisini da olumsuz etkileyerek dogrudan ekonomik sorunlara zemin
hazirlayabilmektedir (9, 22, 33.

Tim bu sorunlar goz Oniine alindiginda, evde bakim hizmetleri ile aile ¢ocugun
hastalig1 hakkinda bilgilendirilmeli, psikolog ve hemsireden alacaklar1 profesyonel destek ile
stresle etkili bas etme, 6fke kontrolii davranislari kazandirilmalidir. “Engelli ¢ocuklarin giin
icindeki bakimlarinin ticret talep edilmeden gergeklestirilmesi, evde bakim ekibinin i¢inde yer
alan saglik personelinin bu hizmetleri desteklemesbeveynin is yasantisinin kesintiye
ugramamasi ve dolayisiyla maddi giigliiklerin azaltilmasi, ebeveynlerinakrabalar1 ve sosyal
cevreleri ile daha Kaliteli vakit gegirmeleri, ebeveyn destek grubu ve akrabalarin verdigi

duygusal destek ailelerin yasam kalitelerini arttiracaktir” (10).

V. Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakiminda Hemsirenin Rolii

Evde bakim, bireylerin saglik sorunlarinin hastanede yatis1 gerekirmedigi durumlarda,
uygun ortam saglanarak, hastaliklarin erken dénemde tani, tedavi ve rehabilitasyonunun,
bireylerin saglik egitimlerinin profesyonel kisi, kurum ve kuruluslar tarafindan bireyin evinde
gerceklestirilmesidir (36).

Engelli cocuklar giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli
olan konugma, yiirlime, solunum, beslenme gibi en Onemli aktiviteleri kendi baglarina
gerceklestirirken sorunlar yasamaktadir (37). Evde bakim hizmetleri, engelli ¢cocugun 06z
bakim aktivitelerini gliclendirerek hastaneye tekrar bagvurmasini ve yatmasin1 6nlemekte ve
cocugun evde bakim hizmeti gereksinimini azaltmayir amaclamaktadir (38). Evde bakim
hemsiresi, ¢cocugun fiziksel engeli dogrultusunda fizik tedavi, konusma terapisi, solunum
tergpisti, pediatrist, cocuk nédrologu, psikolog, sosyal hizmet uzmani arasinda bakimi
planlama ve koordine etme roliinii iistlenmelidir.

Hemsire engeli nedeniyle ¢ocuk ve ailenin egitimini desteklemeli (22 ¢ocugun engel
durumu, yetersizlik diizeyi, cocugun 6z bakim becerilerini gelistirme aktiviteleri konusunda
ebeveynlerin bilgi eksikliklerini gidermeli (38)sikolog ile igbirligi yaparak, engelli ¢ocuk ve
ailelerine stresle etkili bas etme ve Ofke kontrolii davranislarin1i kazandirmali, ailenin keder
stirecindeki duygularin1 serbestce ifade etmelerine izin vermeli, ebeveyn destek gruplarina
katilimlarin1  saglayarak problem ¢6zme becerilerini arttirmali, ebeveynlerin maddi
sorunlardan kaynakian stresle etkili bas etmelerini saglamak i¢in aileyi ekonomik olarak

destek alabileceklekuruluslara yonlendirmelidir.
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CHILD ABUSE AND NEGLECT IN PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENTS:
FOUR CASE PRESENTATIONS FROM ISTANBUL, TURKEY

Meltem KURTUNCU?, ibrahim Murat TANIR?

ABSTRACT

It is fairly difficult to find a universal definition for child abuse anéglect because the luas of the
individuals within the society, the disciplinary methods applied to childlevels of knowledge on child
development and family relationships determine which behaviors are pereaiveliild abuse and neglect in a
society. This study was performed in the pediatric emergency depdrdf a public hospital in Istanbul. All of the
cases were retrospectively selected among criminal cases who admitted to pediatgency service of the
hospital between 2008-2013 by using simple randomization methduis study, four cases which were diagnosed
as child abuse and neglect were included, two of which were resulted in deatio gphysical abuse. Two of the
cases were cases of sexual abuse, and these cases will hopefully serve asna fuidbk management of child
abuse and neglect cases for doctors and nurses. In conclusimm,abinmsed and neglected children present at
emergency services with a wide range of complaints and clinical fisdiaugy possibility should always be

considered and any suspicious case should be evaluated for abuselectd neg
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PEDIATRIK ACILDE COCUK ISTiSMAR VE IHMALI: TURKIYE /
ISTANBUL’DAN DORT VAKA SUNUMU

OZET

Cocuk istismart ve ihmalinin evrensel bir tanimini bulmada 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tanima
iligkin sorunlar, toplumsal ve kiiltiirel degerlerden kaynaklandig: gibi, konunun disiplinler aras1 6zelligi nedenine de
baglanmaktadir. Bu ¢alisma, istanbul’da bir devlet hastanesinin pediatrik acil boliimiinde gerceklestirildi. Vakalarin
timii 2008-2013 yillar1 arasinda pediatric acil servise Kabul edilen adli vakalar arasindan basit rastgele yontem ile
secildi. Calismada dort vakadan ikisi fiziksel istismara bagli 6liimle sonuglandi. Vakalarin ikisi cinsel istismar vakasi
olup, bu vakalarin hekim ve hemsirelere ¢cocuk istismart ve ihmali olgularinin yonetimi konusunda rehber niteliginde
olmast iimit edilmektedir. Sonug olarak, istismara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar ¢ok degisik yakinmalar ve klinik
bulgularla ¢ocuk acil servislerine basvurdugundan, bu durum her zaman akilda tutulmali ve siiphe uyandiran her

vaka bu yonde degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Istismari, Cocuk Ihmali, Pediatrik Acil Servisi
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INTRODUCTION

There are important problems in finding a universal definition for child abuse and neglect.
Problems regarding the definition are caused by cultural values as well as interdisciplinary nature
of the subject. It is fairly difficult to find a universal definition for child abuse and neglect
because the values of the individuals comprising the society, the disciplinary methods applied to
children, levels of knowledge on child development and family relationships determine which
sorts of behavior are perceived as child abuse and neglect in a society (1).

The World Health Organization defines any behavior that negatively affects children's
health, physical and psychosocial development and that is perpetrated by any adult, society, or
state knowingly or unknowingly as child abuse and neglect (2).

In studies regarding child abuse and neglect in Turkey, emotional abuse was found to be
most common with a ratio of 78%, physical abuse was found to be 24%, and sexual abuse was
found to be9% (3). As activities towards defining child abuse and neglect in our country
increase, the number of scientific studies on the subject also increaseal{dghigh child abuse
and neglect is a common situation in our country and worldwide, there are still difficulties in
diagnosing and recording abuse, and starting necessary legal processes as well as the appropriate
treatment and rehabilitation processes which should be done by nurses and doctors (6). Therefore,
early intervention for abuse during childhood is important in order to prevent or reduce long-term
adverse effects (7,8).

Interdisciplinary studies are required to achieve a successful approach to abuse and neglect.
An abused child should be evaluated by a properly trained team of experts so that findings don't
be overlooked. Cases should be examined without being more traumatized in a special unit that is
capable of applying "child friendly examination/evaluation” methods. In such a special unit, it
would be possible to take informed consent, to evaluate the story and physical examination in
collaboration with relevant disciplines not to make the child more traumatized, to diagnose

through laboratory examination results, to treat, rehabilitate, and protectlth€dghi

METHODS
This study was performed in the pediatric emergency department of a public hospital in

Istanbul city. All of the cases were retrospectively selected among criminal cases who admitted
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to pediatric emergency service of the hospital between 2008-2013 by using simple randomization
method.Four cases that were diagnosed as child abuse and neglect were included in this study
and two of them have resulted in death due to physical abuse. Two of the cases were cases of
sexual abuse, and secass will hopefully serve as a guideline for the management of child
abuse and neglect cases for doctors and nurses.

Ethical Approach

Permission was taken from pediatric emergency department and ethical approval for the
study was obtained from the ethics committee of the hospital (Ref. No: 2013-01-08/01). Then,
parents of the children whose files were selected for examination were informed about the study

by calling by phone. Study was started after obtaining consent from the parents.

CASE PRESENTATIONS

Casel

The three-year old, middle boy of a family with three children was brought to the
emergency room of our hospital by his father with the complaint of trauma as a result of falling.
In the physical examination, no characteristics, except blood coming from the ear, were found.
Vitals were stable, and the patient was discharged after 24 hours of medical monitoring for head
trauma. A week later, the child was brought back with the complaint of facial asymmetry while
talking. In the physical examination, a hematoma was observed in the upper back of the left
eardrum. In the computerized brain tomography (CBT), left temporal linear fractura and
hematoma in the middle ear were found. The patient was discharged after being treated for left
peripheral facial paralysis. Four months later, the patient was brought back to hospital for falling
down from a balcony of 3-4 meters high. In the physical examination, left periodetalacand
red ecchymosis, surface lacerations and disfiguration in the left temple and cheek, and palpation
pain and disfiguration in the right forearm were found. In the right forearm graphy, spiral
fractures were found in the forearm bones. The wound was cleaned in the emergency room and
the arm was splinted. The evaluating doctor suggested inpatient treatment due to doubt of abuse.
However, the father didn't accept admission and took his son home. Then, a forensic report was
written by the doctor and was given to the hospital police. As a result of questioning, the father

was found to be unemployed and alcohol addict. The father was put on trial for child abuse. He
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was sentenced to one year and six months in prison. A report was filed to the Social Services
Directorate (SSD). Evaluation of the other children in the family was also sug§Esbdel 1).

Case?2

2.5-year old, little boy of a family with two children was brought to our hospital by his
stepmother with the complaint of loss of consciousness. In the physical examination, spontaneous
breathing was absent, and there was no pulse. The pupils were fixed dilated, and there was no
light reflex. The patient was intubated and cardiopulmonary resuscitation was applied. There was
no response to 30-minute resuscitation, and exitus was confirmed. Since cause of death was
doubtful, the doctor filed a forensic report to the Public Prosecutor. In the postmortem
examination on the next day, old and new ecchymosis with diameters of 0.5-1 cm in the neck,
chest, back, and lower extremities, a red-purple ecchymosis with 1 cm diameter on the right
eyelid, a red-purple ecchymosis with 0.5 cm diameter on the right side of the forehead, and a 6
cm healing old wound with scabbing behind the left shoulder were found. In the autopsy,
widespread red (new) ecchymosis was found in the occipital area and on the hair skin on inner
side of the vertex as well as a linear fracture in the occipital bone. As a result of the lega
investigation, it was found that the mother was having her second marriage, the child who was
abused was from the first marriage of her spouse, they have been married for a year, and since
her spouse was a long distance driver, he was spending most of his time out of town. It was found
that the mother pushed the child, the child fell onto a hard surface and bumped his head. After
that, she kicked the child with her feet until the child passed out and then she poured water on the
child to awaken him. She took the child to the bathroom where she shook him by the shoulders
and poured water on him with a hose. Following that, she hit the child's head to a wall in the
process, and eventually got panicked and took the child to the hospital when the child didn't wake
up and started wheezing while taking breath. The mother was arrested and put on trial for
manslaughter with gross negligence. She was released within nine months. The other sibling was
put in an orphanage (Table 1).

Case3

As a result of constant noise from a house where a father lived with his two daughters at the
age of 12 and 13 years, and after 13-year old sibling told neighbor's daughtahdhdiad

sexual relationships™ with their father, the neighbor reported the incidents to the police, and the
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children were brought to our hospital for examination with the suspicion of physical and sexual
abuse. After the interview done with the older 13-year old sibling, it was learnt that mother of the
children has left them and they were living with their father, who was working as a musician at
weddings. The child reported in the interview that they got along with their father very well, he
cared for them, their mother constantly abused them physically while their father was otectin
them, and she loved her father very much. The child was constantly asking many questions
during the interview such as "where is my father; did heigdte sick; they won't send him to
jail, right?" and she was observed to be extremely attached to her father. In the physical
examination, nothing was found to create suspicion for physical abuse. However, as a result of
the legal investigation, it was found that the father had incestuous relationships with both
daughters; and that sexual abuse, which started with kissing and touching, increased with the
father showing his genitals and asking daughters to touch it and showing attempts for coitus. In
the rest of the interview, it was understood that the child have not realized that she was going
through abuse, she thought that she formed a bond of love with her father and she tried to
compensate the lack of motherly love with her father, and she tried to protect her fattwer not
lose his love. The incident came out in a conversation where the two girls shared their
experiences about boyfrienesth their neighbor’s daughters. The sisters told that even though
they didn't have boyfriends, they experienced such things with their father. After their friends told
them that this wasn't normal, they realized for the first time that they had gone through something
bad. After the statements of the father, withesses, and children were taken and the forensic
examination was performed, the father was arrested and sent to prison. The sisters were put in an
orphanage (Table 1).

Case4

A 4-year old girl of a family with three children was brought to our hospital due to foreign
body aspiration by his step mother. During the physical examination, it was determined that the
child had respiratory distress and a foreign body was found in the child’s respiratory tract. After
the intervention, foreign body was removed. There were also numerous old and new lesions on
the child’s body. The general examination revealed that the child’s height and weight were
between the ® and 18' percentiles compared to his peers. It was observed that the child was

silent during the examination alseswas guilty. On the other hand, the child’s mother was angry
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with her and frequently complained about her during the examination, saying that she was
inattentive, hyperactive, and disobedient, and that she was falling all the time, fighting with her
friends, and did not fear of anything. The child had body lesions and old burn stigma. Due to
suspicions, the mother was interrogated and she reported that the child, who wasdstdject
abuse, was from hemband’s first marriage and she had two children from her first marriage.
During the cross interrogation, which was based on the results of the child, the mother stopped
resisting and accepted that she battered the child. As a result of the legal process, the child was

placed in an orphanage and the mother was released from custody. 4 months after the incident,

the police reported tlnahe child’s parents missed her and they wanted to take her on holidays.

Therefore, the state gave the child to his parents for the holidays. After taking the child, the

family requested guardianship and this request was accepted. The child continued to stay with the

family. However, after 4 months, the child was hospitalized due to brain trauma and lost her life

(Table 1).
Table 1: Distribution of Features of Cases

Casel Case?2 Case3 Case4
Age 3 year 2.5 year 13 year 4 year
Gender Boy Boy Girl Girl
Number of siblings 3 2 2 3
The marital status of Married Married Divorced Married
parents
Abuser Father Stepmother Father Stepmother
Injuries Trauma as a result of Falling in the park and Incest Respiratory distress

falling loss of consciousness and airway foreign

bodies

Severity Serious Serious Serious Serious
Recurrent signs of Facial asymmetry  Old and new bruises Repeated sexual abus Lesions and old burn
abuse while talking; with a diameter of 0.5- scars on her body

She/he was delivered
towhom
Forensicreport
Signs of discharge
from hospital

Left tympanic
membrane hematoma
in the upper backn
physical examination;
Left temporal linear

fracture and hematam
in the middle ear in
computed tomography
(CT)

Father

Yes

1 cm in the neck, chest
back and lower
extremities;
Red-purple
ecchymosis with a
diameter of 1 cnon
the eyelids;
Redpurple bruises
with 0.5 cm diamete
on the right side of
forehead;
6 cm recovering scaly
old wounds behind the
left shoulder.
The child died in
hospital admission
Yes
Dead

Both sisters were
placed in orphanage
Yes

Institutional care was
taken
Yes
Dead
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DISCUSSION

In these case studies, doctors and nurses who suspected child neglect and abuse prepared
forensic reports according to Turkish law and made official complaints. Two of the cases resulted
in death.

Medical studies that were conducted on child neglect and abuse since the 1960s have led to
the foundation of child protection centers in developed countries. On the other hand, in Turkey,
medical staff have been interested in clinical aspects of child abuse and neglect during the last
10-15 years (4,5). Despite these efforts, the lack of a separate child protection law which
determines various levels of child abuse and negleotdiag to the country’s cultural and social
norms is an important shortcoming. Due to these reasons, uncertainty regarding professional
response to child abuse and neglect continues to exist in the laws of Turkish Republic. The
obligation to submit reports to legal authorities instead of the Social Services Directorate (SSD)
when child abuse is suspected, leads to problems in monitoring families after legal procedures
and in reaching services that the families need.

Health professionals who work with children do not know when and how to report most of
the abuse and neglect cases (3,10,11). A multidisciplinary approach is necessary for reporting
cases of child abuse. In addition to the doctor’s diagnosis and referral, the child, his/her family,
and even the abuser should be diagnosed and treated. Moreover, a child-friendly approach should
be adopted during social rehabilitation and legal process. The lack of such a team causes
professionals to feel insecure and to avoid reporting the incident (3,11). In one study, it was
observed that 31.4% of the cases were not reported to any institution (11). In child abuse case
management, health professionals’ clinical knowledge seems to be insufficient as well as their
knowledge on legal procedures that are relevant with child abuse cases (11).

In faculties of medicine and nursing education programs, the subject of child abuse and
neglect has been included in elective courses for 1-2 hours only in recent years. Thenack of
service training regulated by law makes it difficult to identify child abuse for doctors and nurses
as well as lack of accurate and fast screening tools for the evaluation of any possible abuse at the
emergency services (9,12). However, the awareness of Turkish health personnel regarding child
abuse and the presence of the subject of child abuse in the agenda have become more prominent

in recent years (4,11).
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Clinical findings observed during physical examination, discrepancies between the
mechanisms of lesion formation ana flamily’s story, inability to receive detailed information
from the family, family members’ accusations against each other, inconsistent or constantly
changing stories, and late presentation at the hospital should raise suspicions of possible abuse
and neglect (13). The lack of organic causes that can explain the complaint in the first case, the
discrepancy between the story of the family and the lesions which were thought to be caused by
physical abuse, and late presentation at the hospital in the second and fourth cases, and
inconsistent reports in the third case led us to consider the possibility of abuse. In the fourth case,
detecting growth deficiency in addition to abuse confirmed also the presence of medical and
nutritional neglect. In possible abuse cases, laboratory examinations including complete blood
count, detailed biochemical analysis and complete urinalysis, bleeding and coagulation tests,
complete body skeleton graphs for the detection of fractures and soft tissue trauma, nuclear
scintigraphic methods, abdominal ultrasound for the detection of organ damage, cranial
tomography and/or MR imaging for the determination of intracranial damage should be
performed and all lesions should be photographed for forensic purposes (13,14). These
examinations were carried out in all of our cases.

In a study by Gencer et al (15), 16.1% of children who presented at the emergency service
with home accidents were determined to be possible abuse cases. This finding indicates that the
health personnel should adopt a different approach for the cases who present with accidents in
particular (15).

The most important risk factor for abuse-related skeleton trauma is the age of the child.
58% of the children were aged under 3 years old while 90% of fractures were observed in
children under 3 years old (16). All of our cases were less than 5 years old except for one.
Preventing abuse is a difficult topic.

Factors that cause child abuse and neglect include economic difficulties, broken families,
parents’ diseases, domestic violence, and immigration (17,18). In our cases, typical risk factors of
child abuse and neglect were observed in various combinations such as single parents, low socio-
economic conditions, parents with mental disorders, and having multiple children. However, the
presence of these risk factors did not trigger early diagnosis in our study. Other risk factors

including mother’s and/or father’s substance addiction, low educational level, parents under the
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age of 20 years, and isolated life conditions should be considered in the evaluation of suspicious
abuse cases (19).

Symptoms of repetitive abuse were observed in three of our cases in the form of physical
abuse and neglect, and in the form of sexual abuse in one of them. Sexual abusers usually have
low educational and socio-economic levels. The family generally includes a single parent (20)
The results of our cases are in parallel with the literature. In particular, sexual abuse can be
insufficiently identified in Turkey due to the lack of in-service training and society-based
multidisciplinary organizations.

In conclusion, pediatric emergencies are common throughout the world and in Turkey. On
average, 12.5 million babies, children, and adolescents use emergency clinics. Among the
emergency care team members, nurses are theduple who determine the child’s condition
and priority in the treatment queue at pediatric centers (21). Therefore, emergency doctors and
nurses should be alert for the symptoms of abuse and neglect in children. Children are also
subjected to the recently increased violence in the society. Awareness of health personnel and
their knowledge and interest on the acts of child abuse and neglect, which is among the main
factors affecting children’s physical, psychological, and emotional development, are very
important. In addition, it is difficult to diagnose patients who present at emergency services if the
possibility of child abuse and neglect is not considered. Since abused and neglected children
present at emergency services with a wide range of complaints and clinical findings, the
possibility should always be considered and any suspicious case should be evaluated for abuse
and neglect.
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VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
ASENKRON BILATERAL INGUINAL HERNIi- OL GU SUNUMU

Ahmet Ali TUNCER,, Altinay BAYRAKTAROGLU* Fevzullah AKYUZ?,
Arda AYDOGMUS?, Afra KARAVELIOGLU?,
Didem BASKIN EMBLETON

OZET
Ventrikuloperitoneal (VP) sant hidrosefali tedavisinde uygulanan tedavi yontemidir. VP sant
uygulamasi basit ancak komplikasyonlar1 az olmayan bir islemdir. VP sant migrasyonuna bagli 3 hafta arayla

asenkrorbilteral inguinal herni gelisen 2 aylik erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Inguinal Herni; Ventrikulo-peritoneal Sant; Hidrosefali

A RARE COMPLICATION OF VENTRICULUPERITONEAL SHUNT:
ASYNCHORONOUSBILATHERAL GROIN HERNIA- CASE REPORT

ABSTRACT
Ventriculoperitoneal (VP) shunt is a common procedure in managingdegpmhalus. Although it is a
simple procedure, complications are not rare. In here we report a Bsnwdatboy patient with VP shunt , who

had VP shunt migration caused bilateral asynchoronous inguinal hernieei@k3 interval.

Keywords: Inguinal Hernia; Ventriculoperitoneal Shunt; Hydrocephalus
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GIRIS

Infeksiyon, kanama, konjenital malformasyonlar, spinal disrafizm ve tiimérler gibi
santral sinir sistemini ilgilendiren hastaliklarda serebrosipinal sivinin iiretim ve emilimindeki
bozukluklara bagl olarak hidrosefali gelisebilmektedir (1).Ventrikiiloperitoneal sant pediatrik
norosirlirjide hidrosefalisi olan c¢ocuklarin tedavisinde beyin omurilik sivi  akimini
diizenlenmesi ve beyin omurilik sivisinin periton igine akitilmasi i¢in en sik kullanilan
yontemdir (2). VP sant uygulamasibasit ama komplikasyon orani yiiksek bir uygulamadir.
Yazimizda VP sant yer degistirmesine bagli 3 hafta arayla 6nce sag sonra sol inguinal herni

nedeniyle opere edilen 2 aylik erkek hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasinda annenin 3. gebeliginden 3. yasayan olarak 38. gestasyonel haftada
sezaryen ile dogan erkek hastalumbosakral bolgede meningomyelosekesesi bulunmasi
nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi. Norosiriirji tarafindan hastaya
meningomyelosel eksizyonu ve dura tansipildi ve VP sant konuldu. Hastanin takipleri
sirasinda 40. giiniinde sag kasiginda sislik olmasi tizerine ¢ocuk cerrahisine konsiilte edildi.
Yapilan muayenede icerisinde VP sant kateterinin palpe edilebildigi inguinoskrotal herniyle
uyumlu goriinim mevcuttu. Hasta opere edildi. Sag inguinal transvers insizyonla girildi.
Herni kesesi bulundu. Kese igerisinde sant kateteri izlenmekteydi (Sekil-1). Kateter batin igine
rediikte edilip Mitchell-Banks teknigine uygun olarak yiiksek ligasyon inguinal herni onarimi
yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta ayni giin taburcu edildi. 3 hafta sonra
hasta bu kez sol kasiginda aglamakla beliren sislik sikayetiyle basvurdu. Yapilan
muayeneinguinal herniyle uyumluydu. Cekilen ayakta direk karin grafisinde VP sant kateteri
skrotumda izlendi §ekil-11). Hastaya birinci operasyosid gibi kateter batin icine rediikte
edilip Mitchell-Banks teknigine uygun olarak yiiksek ligasyon inguinal herni onarimi yapildi.

Hasta postoperatif 2ymda komplikasyonsuz olarak izlenmektedir.
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Sekil-I: Sag inguinal herni onarimi sirasinda spermatik kord ve elemanlar1 ortaya
konuldu. Herni kesesi igerisine yer degistirmis olan ventrikiiloperitoneal sant kateteri

izlenmektedir (k).

Sekil II: Sol krotuma yer degistirmis ventrikiiloperitoneal sant kateteri izlenmektedir

(kirmiz1 ok).
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TARTISMA

VP santin abdominal komplikasyonlariyla ilgili literatiirde bir c¢ok c¢alisma yer
almaktadir (1). VP sant komlikasyonlari olarak; infeksiyon, kolon veya mesane perforasyonu,
intra abdominal serebrospinal sivi kistleri, volvulusa bagli intestinal obstriiksiyon, kolon
perforasyonuna bagli santin aniisten protriizyonu, konjenital Morgagni hernisi igerisine
migrasyon gibi olgular bildirilmistir (2,3,4). Ayrica olgu sunumu seklinde de olsa herni,
hidrosel, kateterin skrotuma yer degistirmesi ve glial hiicrelerin herni kesesine implantasyonu
ve kizlarda nuck kanali kisti gibi VP santla iliskili inguinal bolge komplikasyonlar
bildirilmistir (1,5) Bu tiir komplikasyonlarin VP sant yoluyla batin i¢ine yonlendirilen
serobrospinal siviya sekonder gelisen artmis intraabdominal basincin neden oldugu diistintiliir.
Bu serebrospinal sivinin peritoneal kaviteye akmast ve olusan basing artisi erken g¢ocukluk
doneminde kapanmakta olan prosa&us vajinalisin agik kalmasima veya yeniden agilmasina
sebep olmaktadir (1).Cocuklarda VP sant sonrasi inguinal herni gelisme sikligi tam olarak
bilinmemektedir. Wu ve arkadaslar1 Tayvan da iilke ¢apinda yapmis olduklari ve 0-5 yas
araligini kapsayan calismalarinda VP sant sonrasi inguinal herni gelisme sikligini1 22,9/1000
olarak bildirmislerdir. Yas gruplarina gore herni olusma sikligin1 da sirayla; infant,
yenidogan, oyun ¢ocugu ve okul dncesi donem olarak bildirmislerdir (1). VP sant takilmasiyla
herni gelisimi arasinda gecen siire 6,8 ay olarak bildirilmistir (3). Celik ve arkadaslar1 Izmir
de yapmis olduklar1 ¢calismada 1992-2002 yillar1 arasinda VP sant takilan 88 hastanin %23,8
(n=10)" inde klinik bulgu veren inguinal patoloji saptamislar. Inguinal patoloji saptanan
hastalarin %47’sinde sag, %33’ilinde sol ve % 20 sinde bilateral inguinal herni izlenmistir (6).
VP sant migrasyonuna bagli inguinal komplikasyon geligmesi durumunda cerrahi olarak
diizeltme gerekmektedir. Uygulanmasi gereken prosediir agik veya laparoskopik yontemle
migrasyona ugramis olan VP sant kateterinin batin igine rediikte edilmesi ve herni onariminin
yapilmasi olmaktadir (7). Bizim vakamizda 3 hafta arayla sant migrasyonuna bagl bilateral
inguinoskrotal herni gelisti. Ayr1 seanslarla Mitchell-Banks teknigiyle herni onarimi ve
kateterin ban igine rediiksiyonu yapildi. Ancak bazi yazarlar bir tarafta inguinal
komplikasyon gelistigi takdirde ayni seansta karsi taraf eksplorasyonu yapilarak prosesus
vajinalisin yiiksek baglanmasini Onermektedirler(6). Sonug¢ olarak VP sant uygulanan
hastalarda inguinal komplikasyonlakilda tutulmali, kasik bolgesinde olusan sisliklerde
zaman kaybetmedetocuk cerrahina bagvurulmalidir. Ayrica bu hastalarin diizenli klinik

takipleri yapilmali ve en az yilda bir kez santin yerlesimi radyolojik tetkiklerle kontrol
edilmdidir.
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15-49 YAS GRUBU EVLIi KADINLARIN BAZI TOPLUMSAL CINSIYET
OZELLIKLERI iLE EVLILIK UYUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Ayten YILMAZ?, ilknur Aydin AVCI?

OZET

Bu aragtirma, Nisan—Mayis 2009 tarihleri arasinda Samsun ili Hangerli Aile Sagligi Merkezi’nde kayitlt
1549 yas grubu evli kadmlarin bazi toplumsal cinsiyet ozellikleri ile evlilik uyumlar1 arasindaki iligkiyi
belirlemekamaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici tipte olanbu g¢aligmada verilerin toplanmasinda, literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan 39 sorudan olusan tanimlayici 6zellikler anket formu ve Locke
ve Wallace tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis, tilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast 1999 yilinda
Kislak tarafindan yapilan “Evlilikte Uyum Olgegi” kullanilmustir. Veriler bilgisayarda 16.00 SPSS paket
programu ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerle, t testi, ANOVA, Pearson korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve Krudkallis testleri
kullanilmistir.

Aragtirmada elde edilen verileregore; kadinlarin gelirinin, sosyal giivencesinin, eslerinin egitim
durumunun evlenme seklinin, ¢ocuk sahibi olma durumunun, ailede alinan kararlarda s6z hakkina sahip
olabilme durumunun, evlendikten sonra ailece komsu ve akraba ziyaretlerine gitme durumlarinin, siddete
ugrama durumlarinin ve cinsiyetlerini degistirmeyi isteme durumlarinin evlilik uyumlarini etkiledigi ve sonucun
istatistiksel olarakbnemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirma kadinlarin yasam kalitesini etkileyen toplumsal cinsiyet 6zellikleri agisindan baski yagsama
ya da etkilenme durumlarinin evlilik uyumunu etkiledigini gostermektedir. Toplumda bireylere reyakin ¢aligan
saglik personellerinden biri olan halk sagligi hemsirelerinin; evlilik kurumundakadinlarin cinsiyet ayrimcilig

maruziyetine karsi evlilik uyumunu bozmasini 6nleyici multidisipliner ¢aligmalart yiiriitmeleri 6nerilebilir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE MARITAL ADJUSTMENT WITH
SOME OF THE CHARACTERISTICS OF GENDER IN MARRIED
WOMEN AGED 15-49

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between the haamdnthe characteristics of
gender of the marriage in married women aged43n this study, the data were gathared by calling, visiting or
inviting the women to the center. A descriptive questionnaire form comngisti39 questions devised by Locke
and Wallace (195%nd the validity and reliance of which were approved by Kislak were used as the medium of
data-gathering. The data were evaluated on the computer environmentSRS$56 The descriptive statistics, t
test, ANOVA, pearson correlation analysis, Mann Whitney U, Kruskalli$\tests were used in the statistical
analysis of the data.

In accordance with the data obtained from the study, it has been fatitldab he women’s status of
social security, level of income, educational background of their huspénedway of marriage, having a say, in
the decisions made in the family, visiting relatives and the neigbladtar marrying, their exposure to violence,
the desire for changing the gender all influence the harmony in maariagthe result is statistically significant
(p <0.05).

This research demonstrates that exposure to social pressure influencingdhigiofilife and impact on
the harmony in marriage. Public health nurses that one of the meditahso closest relationship with the
public against to bearing exposed to gender discrimination, public heatb might be advised to conduct

some multidisciplinary studies to maintain the harmony in marriage, a \stabtron of the society.

Keywords. Marital AdjustmentGender, Women’s Health
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GIRIS

Giliniimiizde toplumsal cinsiyet ayrismasina bagli olarakkadin ve erkege farkli, hatta
esit olmayan roller yiiklenmekte olup bu durum, sagliklarii1 etkilemekted (1). Halen 6.7
milyar1 asan diinya niifusunun en az yarisini olusturan kadinlarin saglik durumunu incelerken;
hastalik yoniinden oldugu kadar, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik durumunun
olmamasi ve bu durumuetkileyen faktorler yoniinden de sorunu irdelemek ve tanimlamak
gerekmektedir (23

Giliniimlizde 6.7 milyar1 asan diinya niifusunun en az yarisini olusturan kadinlarin
toplumsal cinsiyet ayrismasina bagli olarak yiiklenen roller geregi saglik durumlar
etkilenmekte olup ve kadin saghigimin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden irdelenmesi
gerekmektedir (1,2,3).

Toplumsal evrim siirecinde ataerkil diizene gecilmesiyle kadin ve erkegin cinsiyet
kimliklerinin ve rollerinin degistigi goriilmektedir. Bu degisimin en fazla yasandigi ve
toplumsal dayanismanin en fazla gorildigi aile kurumu kadin ve erkegin cinsiyet
kimliklerinin, rollerinin ve bu rollerinin gerektirdigi davranis bi¢imlerinin yansitildigi
kurumdur (1,4,5)Evlilik 1s1ginda gergeklestirilen ve sosyal statiide bir degisiklige sebep olan
evlilik kurumu, anababalik rolleriyle bireylerin sosyal olarak kabul gordiigii evlilik kararini
yasamlarinin herhangi bir doneminde ahrlar (4,6). Evliligi ve aileyi ilgilendiren konularda
fikir birligi yapabilen ve sorunlarini olumlu bir sekilde ¢ozebilen giftlerin uyumlu bir
evlilikten bahsedilir ve mutluluk, doyum ve beklentilerin gerceklesmesi, evlilikte karsilikli
uyum ile miimkiin olmaktadir. Evlilik uyumu ve kalitesinin arastirilmasi giderek ilgi duyulan
alanlardan birisi olmustur (7).

Tiirkiye’de evlilikle ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ve bu arastirmalarda evliligi ve
evlilik uyumunu etkileyen pek c¢ok faktér irdelenmistir. Bu ¢alismalarda; fiziksel
gortiniimiinde degisiklige sebep olabilecek herhangi bir ameliyat ge¢irmis olmasi (8,9,19,23),
sosyo-ekonomik ve demogikfdegiskenler (10), kisilik 6zellikleri (11), ¢alisma yasantilar
(12), mizah tarzlar1 (13), benlik saygisi, baglanma bi¢imi (14), yasam kalitesi (15), ¢esitli
yasam donemlerindeki degisikliklere iliskin tutumlart ve yakinmalari (16), empati (17)
infertilite durumunda (183vlilik doyumu ve mutlulugu incelenmistir.

Ozellikle kadinlar gesitli sekilleriyle bugiine kadar birgok yasamu, aileyi ve umutlar1 yok
eden zamanla olagan kabul edilen (21) siddet, rol, statii, cinsiyet, egitim ve is hayat1 gibi

konularch toplumsal cinsiyet boyutuyla baskiya maruz kalmaktadir. Toplumsal cinsiyetin,
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getirdigi yasam miicadelesinin yani sira bu yasam miicadelesinde énemli rollerden biri olan
evlilik de daha ¢ok kadinin yagamini etkilemektedir (1,2). Birey, aile ve toplumusagligini
yiikseltmek, fiziki ve sosyal ¢evreyi olumlu hale getirmek, toplumu hastalik ve sakatliklardan
korumak i¢in c¢alisan halk sagligi hemsirelerinin (24), toplumsal cinsiyet ayrimcilig
olgusunun varliginin ve temel nedenlerinin farkinda olup bu durumu kabul etmesi ve konu ile
ilgili taraflar1 duyarli hale getirmesi, toplumu bilgilendirmesi, toplumdaki cinsiyet
ayrimciliginin gergek boyutunu saptamasi, kadinin toplumsal statiisiiniin yiikseltilmesinde
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin ortadan kaldirilmas: igin gerekli g¢alismalarda bulunup
duyarl politikalarin olusturulmasinda sektorler arasi isbirligi yapmasi dnemlidir.

Kadin yasaminin vazgecilmez kalesi olan ailesi ve ev yasantisi esiyle olan uyumu ile
sekillenmekteditr Es uyumunun belirlenmesindeen 6nemli faktorler arasinda toplumsal
cinsiyet ozellikleri dncelikle ele alinmalidir. Egitim, sosyal statii, kadinin ¢alisma yasaminda
olmasi, ailede alinan kararlara katilabilmesi, es se¢cimindeki karari, siddet gorme durumu, esin
calisma durumu, evlilik algisi, kadinlik algist gibi faktorler es uyumu ve evlilik yasantisini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (1,2,24).

Kadinlarin toplumsal cinsiyet Ozellikleri yoniinden yasayacaklar1 baskilar ya da
olumsuzluklarin arastirilmasina ve ortaya kaulmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu arastirma
1549 yas grubu evli kadinlarin bazi toplumsal cinsiyet 6zellikleri ile evlilik uyumlari

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, 15-49 yas grubu evli kadinlarin evlilik uyumlar1 ve toplumsal cinsiyet
boyutuyla baski yasama durumlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan
tanimlayici tlirde bir aragtirmadir.

Bu arastirma Aile Sagligi Merkezi’nde 03 Nisan—15 Mayis 2009 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmaya aile sagligit merkezine kayitl 15-49 yas grubu 3200 evli kadin
alinmistir. Ornekleme biiyiikliigii Win Episcope 2.0 bilgisayar programiyla belirlenmis,
aragtirma kapsamina 435 kadin alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak olan kadinlar aile
sagligi merkezindeki calismakta bulunan dort doktora kayith kisilerden basit rastged
se¢ilmigstir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan kadinlara telefon ile ulasilarak aile
sagligi merkezine davet edilerek 6zel bir odada ya da evlerine gidilerekiiz yiize goriisme

yontemiyle 1520 dakikalik bir siirede toplanmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir
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dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan 39 sorudan olusan tanimlayict Gzellikleri
iceren anket formu velL.ocke ve Wallace tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis, tilkemizdeki
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1999 yilinda Kislak tarafindan yapilan “Evlilikte Uyum
Olgegi” kullamilmistir. 15 maddeden olusan bu &lgegin her madde igin segenek sayilari
farklidir. Olgekte ilk 8 soru 5, 4, 3, 2, 1 ve 0 puan iizerinden degerlendirilir. 9. soru “0, 1, 2”
puan, 10. soru “3, 2, 1, 07, 11. soru ilk boliim i¢in “1, 2, ikinci boliim “1, 2 puan, 12. soru
“0, 1, 2, 3 ” puan 13. soru “2, 1, 0” puan, 14. soru “0, 1, 2, 3” puan, 15. soru segilen puan
iizerinden degerlendirilir. 11. soruda eslerin segenekleri farkli isaretlenmisse “0” puan alirlar.
Ayni1 secenek igaretlenmisse isaretlenen segenegin puant alinir. Degerlendirmede 43 ve altinda
alinan puanlarim evlilikte uyum sorunlarini isaret ettigi kabul edilmektedirQOlcekten almacak
en yliksek puan 60’tir. Puanlarin yiikselmesi evlilikte uyumun iyi oldugunu gdstermektedir
(25,26). Olgegin orjinalinin i¢ tutarlik giivenirligi ise .84 diir. Olgegin bu arastirmadaki ic
tutarlik giivenirligi .80 olarak saptanmistir. Veriler bilgisayarda 16.00 SPSS pakebgrami
ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiklerle, t testi, ANOVA, Pearson korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Arastirma uygulanmadan Once, arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu 19
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na sunularak etik kurul onay1 alinmus, ayrica
Samsun 11 Saglik Miidiirliigii'nden ve Hangerli Aile Sagligi Merkezi yetkililerindenyazili izin
alimmistir. Arastirmada goniilliiliik ilkesi esas alinmis, goniillii olarak katilmayr kabul eden
kadinlar arastirma kapsamina alinmigtir. Ayrica, aragtirmalarda insan olgusunun kullanimini
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak

yerine getirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin yas ortalamasi 36.84+7.87°dir. Kadinlarin
%6.2’si okur-yazar ve %11.7°si tniversite ve tlizeri mezunudur. Kadinlarin %382.8’inin
calismadig1, %54.4’tiniin aylik gelirinin giderineesit oldugu, %73.3’{iniin en uzun siire ilde ve
%10.8’inin kdyde yasadigl, %89.7 sinin sosyal giivencesinin oldugu ve % 86’sinin ¢ekirdek
aileye sahipldugu saptanmistir (Tablo 1).

Kadinlarin hangi cinsiyetin okula gitmesi gerektigine yonelik diislincelerinin

dagiliminda 9%0.7’si erkeklerin, %96.5’1 da her iki cinsiyetteki bireylerin okula gitmesi
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gerektigini diislindiikleri belirlenmis olup, %75.6’s1 esit egitim hakki ve %24.4’{inlin

ekonomik Ozgiirliikkleri nedeniyle bireylerin okula gitmesi gerektigini diisiindiikleri

bulunmustur.
Tablo 1. Kadimlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Yas 36. 84 = 7. 87 (min 18, max 49 yas)
Egitim durumu
Okur yazar) 27 6.2
[kdgretim 211 48.5
Lise 146 33.6
Universite ve iizeri 51 11.7

Calisma durumu

Calisiyor 75 17.2
Calismiyor 360 82.8
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 62 14.3
Gelir gidere esit 237 54.4
Gelir giderden az 136 31.3
En uzun siire yasanilan yerlesim yeri

Il 319 73.3
flge 69 15.9
Koy 47 10.8
Sosyal giivence

Var 390 89.7
Yok 45 10.3
Ailetipi

Cekirdek aile 374 86.0
Genis aile 61 14.0
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Kadinlarin rahat edebileceklerine inandiklar1 ortamlara ve nedenlerine iligskin
gortislerinin dagilimi agisindan incelendiginde; kadmlarin %86.4°1 ilin ve %3.3’ koyiin
kadinlar i¢in rahat edilebilecek ortamlar oldugunu ifade etmislerdir. Nedenlerine bakildiginda
ise %23’iniin sosyallesme, %10.1’inin is yiikiinde azalma, %3.9’unun ulasim, %354 {iniin
yasam kalitesinde artma, %9 unun toplum baskist gibi nedenlerinden dolay1 kadinlarin bu tiir
ortamlarda rahat etldeceklerine inandiklari bulunmustur.

Kadinlarin eslerine iligkin 6zelliklerin dagilimina bakildiginda; eslerinin yas ortalamasi
41.20+8.78, %2.3’1 okur-yazar,%41.4’1 ilkogretim mezunu ve %81.4°1 ¢alismaktadir.

Calismaya alinan kadinlarin evlenme yas ortalamalari 21.63+4.04 ve %99.1’inin ilk
evliligi oldugu bulunmustur. Kadinlarin evlenme sekillerine bakildiginda; %15.1°1 goriicii
usulii ailesinin istegiyle, %46’sinin severek kendi istegiyle oldugu ve %386.6’sinin
akrabaliginin olmadig1 bulunmustur.

Kadinlarin ailede alinan kararlarda s6z hakk: alabilme ve kararlarkatilma diizeylerine
bakildiginda; %95.2’sinin ailede alinan kararlarda s6z hakkina sahip oldugu ve kararlara
katilim diizeyinin %58’inin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Calismaya alinan kadmnlarin %11.7’sinin siddete ugradigi; uygulanan bu siddetin
%78.4linlin esi tarafindan uygulandigi ve siddet goren kadinlarin %27.5’inin nadiren,
%41.1’inin sik sik siddete maruz kaldigi bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin cinsiyetlerini degistirmeye ve nedenlerine iligkin
goriislerine bakildiginda; %389.2°sinin cinsiyetini  degistirmeyi istemedigi, cinsiyetini
degistirmek isteyenlerin %89.4°li cinsiyete bagl esitsizlik, %4.3’linlin takdir edilmeme,
%4.2°sinin 6rnek olma, %?2.1’inin siddet goriislerinden dolayi cinsiyetlerini degistirmeyi
diisiindiikleri bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki 15-49 yas grubu evli kadinlarin evliliklerini tanimlarken
%58.9’unun mutluluk, %13.1°1 saygi-giiven-sadakat, %6.9’u mutsuzluk, %5.7’si evlilik
algisi, %4.8°1 dogurganlik, %4.6’°s1 paylasim, %3.9’u uyum, %1.2’si kader, %0.9’u gereklilik,
kavramlariyla evliliklerini tanimladiklar1 bulunmustur.

Kadinlarin gelir durumlar1 ve sosyal gilivenceye sahip olma durumlarmin evlilik uyum
puanlarin etkiledigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur
(p<0.05).Kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri
ve aile tiplerinin evlilik uyum puanlarimi etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Kadinlarin eslerine iliskin tanitici 6zelliklerin evlilik uyumlarina etkisi incelendiginde;
eslerinin egitim durumlarinin evlilik uyumlarint etkiledigi, okur-yazar olaneslerin evlilik
uyum puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p< 0.05).

Kadinlarin ailede alinan kararlarda s6z hakki alabilme durumuile kararlara katilim
diizeylerinin evlilik uyumlarina etkisi incelendiginde; kadinlarin ailede alinan kararlarda sz
hakki alabilme durumlarmin evlilik uyum puanlarini etkiledigi, ailede alinan kararlara az
diizeyde katilan kadinlarin evlilik uyum puanlarinin ailede alinan kararlara orta ve ¢ok fazla
katilan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucu bulunmustur (U= 14.092;p< 0.001) (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin siddete ugrama durumunun evlilik uyumlarina
etkisine bakildiginda; kadinlarin siddete ugrama durumlarmin evlilik uyum puanlarim
etkiledigi, siddete ugramayan kadinlarin evlilik uyum puanlarinin siddete ugrayan kadinlara
gore daha yiikksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (t=-7.968; p< 0.001) (Tablo 3).

Tablo 2- Kadinlarin Ailede Alinan Kararlarda S6z Hakki Alabilme Durumu ile

Kararlara Katilim Diizeylerinin Evlilik Uyumlarina Etkisi

X£SS Test ve p degeri
Kararlarda s6z hakki alabilme durumu
Evet 48.09:9.05
Hayir 40.29:12.46 U=2ri1.0p=0.004
Katilma diizeyi
Az 49.22:8.22
Orta 47.90:9.39 KW= 14.092 p= 0.001
Cok 42.458.92

Kadinlar siddete ugrama siklig1 agisindan evlilik uyumlar: incelendiginde; kadinlarin
siddete ugrama sikliginin evlilik uyum puanlarini etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulunmustur (p> 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3- Kadnlarin Siddete Ugrama Durumu ile Siddete Ugrama Sikliginin Evlilik

Uyumlarina Etkisi
X+£SS Test ve p degeri

Siddete ugrama durumu
Evet 38.53:1.95
Hayir 48.94:8.06 1=-7.968 p=0.000
Siddet sikhigi
Nadiren 37.5(11.09
Ara sira 39.13:14.04 KW=0.552 p=0.759
Sik sik 38.76:13.80

Kadmlarin cinsiyetini degistirmeyi isteme durumlarinin evlilik uyumuna etkisi
incelendiginde; kadmlarin cinsiyetini degistirmeyi isteme durumlarinin evlilik uyum
puanlarini etkiledigi, cinsiyetini degistirmeyi istemeyen kadinlarin evlilik uyum puanlarinin
cinsiyetini degistirmeyi isteyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.001).

Arastirma kapsamina alinan 15-49 yas grubu evli kadinlarin evlilik uyumu ile yaslari,
eslerinin yaslari, evlilik yillar1 ve ¢ocuk sayilar1 arasindaki istatistiksel olarak bir iliski
bulunmamustir (sirasiyla; r= 0.002, = 0.025, r=-0.068, r=-0.036; p> 0.05).

Arastirmadaki kadinlarin evlilik uyumlar ile evlenme yaslar1 arasinda iliski oldugu,
evlenme yas1 arttikca evlilik uyumunun daha iyi oldugu, sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (r= 0.128, p< 0.01).

Calismaya alinan, kadinlarin evlilik uyumlar ile esinin evlenme yasi arasinda iliski
oldugu, esin evlenme yas1 daha biiylik olanlarin evlilik uyumunun daha i1yi oldugu ve sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (r= 0.150, p< 0.01).

TARTISMA

Kadmnlarin yasam kalitesini etkileyen toplumsal cinsiyet boyutuyla baski yasama
durumlar evlilik uyumlarim1 da etkilemektedir. Konu ile ilgili ¢calismalar sinirli oldugu icin
bulgularin literatiir ile iligskilendirilmesi uygun olacaktir. Bu ¢alismada kadinlarin evlenme yas

ortalamalar1 21.63+4.04 ve evlenme sekillerinin %46’s1 severek kendi istegiyle oldugu
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bulunmustur. TNSA (2008 verilerine gore ilk evlenme yast 20.8’dir (21). Tiirkiye’de ¢ok
geng yaslarda evlenme davranisinda da 6nemli bir degisim goriilmektedir. Bu g¢alismadaki
sonuglar kadinlarin evlilik kararimi1 verirken ataerkil aile yapisinin hakim oldugu evlilik
kararinin aile tarafindan verilmesi durumunun ortadankalkmaya basladigin1 ve c¢iftlerin
evlilik kararin1 verirken kendi tercihlerinin 6n planda oldugunu, bu nedenle evlilik yasinin
artmaya basladigint gostermektedir. Bu durum evlilik uyumlarmin daha iyi olacagini
diistindiirebilir.

Bu calismada kadinlarin her iki cinsiyetteki bireylerin okula gitmesi gerektigini
diistinmeleri kendi cocuklarinin egitimlerini saglamalar1 agisindan olduk¢a Onemli bir
sonugtur. Bu goriislerin nedenleri olarak esit egitim hakki ve ekonomik 6zgiirliik gerekgelerini
ifade etmeleri kadinlarin hak arama ve kendini gerceklestirmeye yonelik davraniglarinda
onemli gelismelerin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonug gelecekte toplumsal cinsiyet
iligkin 6zelliklerin basinda gelen ve baski unsuru olarak kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi olarak
ortaya cikan egitim hakkina kadinlarin sahip ¢ikacagini diisiindiirmektedir. Toplumsal bilingte
bu yondeki pozitif diisiinceler kadinlarin egitim diizeyini gelecekte arttiran dnemli bir itici gii¢
olacaktir.

Kadimnlarin cinsiyetlerini degistirmeye yonelik disiinceleri evlilige bakisin1 da
degistirmektedir. Calismada kadinlarin evliliklerini kendi ifadelerine goére tanimlamalari
istenmistir. Evliligi tanimlarken %58.9’unun mutluluk, %13.1°1 saygi-giiven-sadakat, %6.9’u
mutsuzluk, %35.7’s1 evlilik algisi, %4.8’1 dogurganlik, %4.6’s1 paylasim, %3.9’u uyum,
%1.1°1 kader, %0.9’u gereklilik, kavramlariyla evliliklerini tanimlamalar1 cinsiyetlerine gore
bakislarinin bir gostergesidir.

Calismada kadmlarin gelir durumlarimin evlilik uyum puanlarint etkiledigi, geliri
giderine esit olan kadinlarin evlilik uyum puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.001). Bu
arastirmada sosyal glivenceye sahip olan kadimnlarin evlilik uyum puanlarinin olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu
bulunmustur (p<0.01). Bu durum kadinin statiisiine gore evlilik uyumu degiskenliginin bir
gostergesidir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarmin evlilik uyumlarm etkiledigi, okur-yazar olan
eslerin evlilik uyum puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin ise

istatistiksel olarakénemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Avcir ve Kumcagiz tarafindan
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yapilan calismada ilkokul mezunu kadinlar arasinda mastektomi sonrasi es uyumu daha
yiiksek bulunmasina ragmen esin egitim diizeyi arttik¢a evlilik uyum puani da artmistir (23).
Bu arastirmada elde edilen sonucun literatiirle farkli olmasi eslerin biiyiik oranda benzer
ogrenim diizeyindeki kisilerle evlenmis olma durumu ile agiklanabilir. Kadinlarin evlenme
seklinin evlilik uyum puanlarini etkiledigi, severek kendi istegiyle evlenen kadinlarin evlilik
uyum puanlarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmada elde edilen sonug¢ beklenen bir
sonugtur. Bireyler kendi istekleriyle severek evlendiklerinde evlilik uyumlar1 ve esleriyle olan
iliskileri daha iyi olacaktir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasi durumunun evlilik uyum puanlarini etkiledigi, ¢ocuk
sahibi olmayan kadinlarin evlilik uyum puanlarinin ¢ocuk sahibi olan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<
0.01). Ancak Tasgt ve ark.’nin ¢alismalar1 da infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olma
konusundaki cevreden baski goérme durumlari ile evlilik uyumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmugtur (18). Bu calismada elde edilen sonuglar cocuk sahibi olmanin evliligin 6énemli
yonlerinden birisinin oldugunun gostergesidir.

Kadimnlarin ailede alinan kararlarda s6z hakki alabilme durumlarmin evlilik uyum
puanlarin etkiledigi, ailede alinan kararlara katilan kadinlarin evlilik uyum puanlarinin ailede
alinan kararlara katilmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.01). Kadmlarin ailede alinan kararlara esle
birlikte katilmas1 ve ortak paylasimin olmasinin evlilik uyumunu olumlu yonde etkileyecegi
beklenen bir sonugtur. Bu sonuglar literatiir (1) ile uyumlu olmakla birlikte kadinlarin cinsiyet
ayrimciligina maruz kalmayisi evlilik uyumunu da etkilemektedir.

Calismada kadinlarin %11.7’sinin siddete ugradigi, uygulanan bu siddetin %78.4’{iniin
esi tarafindan uygulandigi ve %41.1 oraninda sik sik siddete maruz kaldigr bulunmustur.
Giiler ve ark.’larmin aptiklar1 c¢alismada kadinlarin %40,7°si aile i¢i siddete maruz
kaldiklarini, bunlarin %91°1 esi, %19,7’sinin ise esinin yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kaldiklar1 bulunmustur (20).

Bu sonuglar 1s181inda kadinlarin siddete ugrama oraninin hi¢ de az olmadigi; siddetin
yas, yerlesim yeri, egitim, meslek gibi demografik, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
farkliliklardan bagimsiz olarak her seviyedeki ailelerde yasanabildigini géstermektedir. Bu

aragtirmada siddet prevelansinin diger arastirmalara gore diisiik ¢ikmasi pozitif bir sonugtur.
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Kadinlarin siddete ugrama durumlarinin evlilik uyum puanlarini etkiledigi, siddete ugramayan
kadmlarin evlilik uyum puanlarinin siddete ugrayan kadinlara goére daha yiliksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.001).

Bu calismada cinsiyetini degistirmeyi isteme durumlarinin evlilik uyum puanlarim
etkiledigi, cinsiyetini degistirmeyi istemeyen kadinlarin evlilik uyum puanlarinin cinsiyetini
degistirmeyi isteyenlere gore daha yliksek oldugu ve elde edile sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p< 0.001).

Bu aragtirmada elde edilen sonug¢ distlindiiriiciidiir. Her 10 kadindan yaklasik 1 inin
cinsiyetini degistirmek istemesi Onemlidir. Calismada kadinlarin toplumsal cinsiyet
ayrimciligina bagli olarak cinsiyetlerini degistirmek istemeleri toplumsal cinsiyet
ayrimeihigim hissettiklerinidiisiindiirebilir. Ozellikle bu durumun evlilik uyumunu etkilemesi
ve cinsiyetini degistirmek isteyenlerin evlilik uyumunun diisiik bulunmas1 ayrimciligin evlilik

ve aile yasantisi i¢inde olabilecegine isaret edebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu amstirma sonucunda kadinlarin evlenme yaslari ve eslerinin yaslarinin
yiikselmesinin evlilik uyumlarini pozitif etkiledigi sonucu bulunmustur. Bu durum kadinlarin
ve eslerinin erken evlenme yaglarimin evlilikte uyumu etkileyecegi ve evlilik yasinin
yiikselmesinin evlilikte olan uyumu atiracagina isaret etmektedir.

Arastirmada elde edilen veriler gore; kadilarin gelir durumunun, sosyal giivencesinin,
kadmlarin eslerinin egitim durumunun, evlenme seklinin, ¢ocuk sahibi olma durumunun,
ailede alinan kararlarda s6z hakkina sahip olabilme durumunun, evlendikten sonra ailece
komsu ve akraba ziyaretlerine gitme durumlarinin, siddete ugrama durumlarinin ve
cinsiyetlerini degistirmeyi isteme durumlarmin evlilik uyumlarin1 etkiledigi ve sonucun
istatistiksel olarak antali oldugu bulunmustur.

Kadilarin egitim durumu, ¢alisma durumu, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri ve
aile tiplerinin evlilik uyum puanlarini etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur.Birey, aile vetoplumun saghigmi yiikseltmek i¢in ¢alisan halk sagligi
hemsirelerinin, toplumsal cinsiyet ayrimciligi olgusunun varlifinin ve temel nedenlerinin
farkinda olup konu ile ilgili taraflar1 duyarli hale getirmesi, toplumu bilgilendirmesi,
toplumdaki cinsyet ayrimeiliginin boyutlarini saptamasi onerilebilir.

Toplumun temel yapisi olan aile kurumunu olusturan evli ¢iftlerin evlilik uyumu ve kadinlarin
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toplumsal cinsiyet boyutuyla baski yasama durumu arasindaki iliskiyi inceleyen bu
caligmanin, ileride yapilacak calismalarda evlilik iligkisinin daha iyi anlasilmasia ve
toplumsal cinsiyet boyutuyla baski yasama durumlarimin daha iyi belirlenmesi
yoniindeki c¢alismalara katki saglayacagi; benzer c¢alismalarin daha genis gruplarla
planlanarak yapilmasi ve farkl kiiltiirleri de igeren kiiltiirlerarasi ¢aligmalarla durumun

degisik acilardan ele alinmasinda yararli olabilecegi onerilebilir.
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HUZUREVI SAKINI DIYABETLILERIN AYAK BAKIMI DAVRANISLARI*

Arzu ERKOC?, Birsen YURUGEN? Mehtap TAN,
Ezgi ALTAN?, ipek MALAZGIRTLI*

OZET

Bu calisma, huzurevlerinde yasayan diyabetlilerinayak bakimina yo6nelik davraniglarini belirlemek
amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki bu galigmanin evrenini, Istanbul il sinirlari igerisinde yer alan kamu kurum
ve kuruluslarina ait huzurevlerinde yasayan, 65 yas ve iizeri, Tip 2 diyabetli ve iletisime agik 64 birey olusturdu.
Ornekleme yéntemine gidilmedi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formunda bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ayak bakimi
davranislarini belirlemeye yonelik sorular yer aldi. Yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikselmetotlar (frekans, ortalama, yiiz, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler) kullanildi.

Calisma sonucunda; olgularin g¢ogunlugunun diyabet hakkinda herhangi bir egitim programina
katilmadigi, ancakher giin egzersiz yaptigi, ayaklarini her giin yikadigi, ayaklarini yikarken 1lik su kullandigi,
her ayak yikama sonrasinda ayak ve ayak parmak aralarin1 kuruladigi, ayak muayenesini kendisininyaptigi, ayak
tirnaklarini diiz ve fazla uzun olmadan kestigi, dogru 6zellikte ¢orap ve ayakkabi kullandiklari tespit edildi.

Huzurevinde yasayan diyabetlilerin ayak bakimina yonelik olarak cogunlukla dogru davranis

gosterdikleri saptanmustir.
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FOOT CARE BEHAVIORSAMONG NURSING HOME RESIDENTSWITH
DIABETES

ABSTRACT

This study was performed to determine the behaviors for the foot cargamising home residents with
diabetes.The population of this study that descriptive is 64 diabetic elderlfiwgkloto nursing homes in
Istanbul, 65 years and over, open to communication. The samplingodnés not implemented. The
questionnaire that researchers was developed in line with the literatiire was used to collect data. With the
guestionnaire, it were asked questions regarding foot care behavioxscamdemographic characteristics. Data
were collected by interviewing face to face. Descriptive statistical methods (foggquaercentage, mean,
standard deviation, minimumu and maximum values) were used to atteydata.

We concluded from the study that the majority of the cases did participatg tnaining programs about
diabetes and, however, that they did exercise daily, washed their feet aydsy dsing warm water, dried the
feet after each washing the feet, examined their own feet, cut theito@mails correctly, and used right socks
and shoes.

Diabetics who lived in nursing home were determined, they were mostly behating for foot care.

Key Words. Behavior, Diabetes, Elderly, Foot Care, Nursing Home
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GIRIS

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun salinimi veya etkinliginin
bozulmasi1 ya da bu faktorlerin her ikisinin de varliginda plazma glikozunun kullanimini
diizenleyememesi nedeniyle ortaya cikar. Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozukluklar1 ile karakterize kronik bir hastaliktir (1). Diinyada ve iilkemizde yayginligi
fazladir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonuoun verilerine gore 2011 yilinda 366 milyona
ulagan diyabetli sayisinin 2030 yilinda 552 milyona ulasabilece8i ongoriilmekte, iilkemizde
de bu bilgilere paralel olarak Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi ¢alisma verilerine gore de son
12 yilda diyabet sikliginda %90 artis goriilmektedir (2-4).

Tim diinyada diyabetli niifus artis hizinin artmétadir. Uluslararasi Diyabet
Dernegi’nin (IDF) 2014 yil1 verilerine gore diyabetli birey sayisinin 387 milyon oldugu, 2035
yilinda ise bu sayinin 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (5). Diyabetlilelin yaklasik
%15’indeyanlis ayak bakimina yonelik komplikasyonlar gelismektedir (6). Sinir tahribati ve
tikayic1 damar hastalhigmimn birlikte en ¢ok etkiledigi organ, diyabetlinin alt ekstremitesidir.”
Birgok calismada diyabetlilerin ayak sagligi bilgilerinin ve ayak bakimina iliskin
davraniglarinin yetersiz oldugu bildirilmektedir (8-10. Bu nedenle diyabetlilerin ayak
bakimina yonelik yeterli bilgiye sahip olmalari ve davranisa doniistiirmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kendilerine 6z yeterlik davraniglarinin kazandirilmasi, olas1 komplikasyonlarin
azalmasini ya da 6nlenmesini saglayabilir (11). Ozyeterlik davranislarinin yani sira bireyin
saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi ve sagligin korunmasinda tedbirlerin alinmasi
ile de bilhassa ayaklardeel@ebilecek komplikasyonlar en aza indirgenebilir (2 Ayak
sorunlarinin gelismesi ve sagliginin bozulmasi, bireyin diisme riskini arttiran 6nemli bir
faktordiir. Bu agidan bakildiginda ayak sagliginin bozulmasi bireyin yasam kalitesini de
digtirebilmektedir (13). Yaslanma ile birlikte sistemik hastaliklar ayaklarda bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum neticesiygilarda ayak sorunlarmin
artist gorlilmektedir(13). Yashlarda ayak sagligmmin korunmasi bireyin yasam Kkalitesini
arttirmakta veyliriime yeteneginin devamliligini saglamaktadir. Bu baglamda yasli bireylerin
ozellikle de diyabetli yasli bireylerin ayak bakimi egitimi almahrina ve periyodik olarak ayak
muayenelerinisaglanmasinadnemli bir ihtiyagtir (13-17).

Bu c¢alisma; Istanbul il sinirlar1 icerisinde yer alan kamu kurum ve kuruluslarina ait
huzurevlerinde yasayan 65 yas ve lstii diyabetli bireyin ayak bakimina yonelik davranislarini

belirlemek ameuyla planlandi ve yapildi.
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MATERYAL VE METOD

Calisma 30.06.2010 - 30.05.201thrihleri arasinda gerceklestirildi. Evreni, Istanbul il
sinirlart igerisinde yer alan kamu kurum ve kuruluslarma ait Icisleri Bakanhig1 Dariilaceze
Miiessese Miidiirliigii, T.C. Emekli Sandig1 Etiler Dinlenme ve Bakimevi ve Milli Egitim
Bakanlig1 Validebag Mustafa Necatibey Ogretmen Huzurevi’nde yasayan, 65 yas ve iizeri,
Tip 2 diyabetli ve iletisime agik 64 birey olusturdu. Ornekleme ydntemine gidilmedi.

Arastirmaya baslanmadan once Dariilaceze Miiessese Midirligli, Sosyal Giivenlik
Kurumu Baskanligi Istanbul Sosyal Giivenlik i1 Miidiirliigii, Etiler Dinlenme ve Bakimevi
Miidiirliigii ve Uskiidar Kaymakamligi Adile Sultan Kasr1 Ogretmenevi Ogretmen Huzurevi
ve Kiiltiir Merkezi Miidiirliigii’nden yazili izinler alindu.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir Dbilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formukullanildi (5-12). iki boliimden olusan anket formunun birinci
boliimiinde bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci boliimiinde ise bireylerin ayak
bakimi davraniglarini belirlemeye yonelik sorular yer aldi. Yiiz ylize gorliisme yontemi ile
veriler toplandi. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel
analizindesiirekli degiskenler ortalama, standart sapma, minimum deger ve maksimum deger

ile kategorik degiskenler ise yiizde ve sayi ile sunuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya 64 Tip 2 diyabetli yash birey katildi. Yaslar1 76,89+7,94 (en az 65 en ¢ok
91) olan bireylerin %64,i kadin, %828’i bekar/dul, %438’i yiikksek 6gretim mezunu,
%828’1 ortal/yeterli sosyo-ekonomittiizeyde oldugu saptandi. Beden kitle indeksagisindan
%064,1’inin normal degerlerin tizerinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Bireylerin %953 liniin diyabet hakkinda herhangi bir egitim programina katilmadigi,
%53,1’inin ii¢ ayda bir kez diyabet kontrolii yaptirdigi, ¢ogunlugunun (%54,7) huzurevinde
gorevli saglik personeline diyabet kontrolii i¢in bagvurdugu tespit edildi (Tablo 2). Bireyleni
tamaminin ayaklarinda diyabete bagli yara olmadigi, diyabetik ayak nedeniyle uzuv kaybi

yasamadiklart saptandi. (Tablo 2)
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (n=64)

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 41 64,1
Erkek 23 35,9
Medeni durum Bekar/dul 53 82,8
Evli 11 17,2
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 7 10,9
Tlkokul 16 25,0
Orta 6gretim 13 20,3
Yiiksek 0gretim 28 43,8
Sosyo-ekonomik diizey Yetersiz 11 17,2
Orta 30 46,9
Yeterli 23 35,9
Beden kitle indeksi (BKI) 18,5-249 (saglikli/normal) 23 35,9
25-29,9 (fazla kilolu) 24 37,5
30-39,9 (obez) 17 26,6

Tablo 2. Bireylerin diyatetegitimi alma ve kontrole gitme durumlari (n=64)

Diyabetle iliskili durumlar n %
Diyabet egitimi alma durumu Evet egitim aldim 3 4,7
Hayir, egitim almadim 61 95,3
Diyabet kontroliine gitme sikhig1  Saglik personelinin uygun gordiigi
18 28,1
araliklarla
Uc ayda bir kez 34 53,1
Diizensiz araliklarla 12 18,8
Diyabet kontroliine bagvuru yeri  Huzurevi saglik personeli 35 54,7
Ozel/devlete bagh saglik kurumlari 29 45,3

Bireylerin %563’i her giin egzersizyaptigl, %62 5’inin ayaklarini her giin yikadigi,

%594’liniin ayaklarini yikadigi suyun 1sisim1 6nceden kontrol ettigi, %81 3’linlin ayaklarini

yikarken 1lik su kullandigi, %71,9’unun her ayak yikama sonrasinda ayak ve ayak parmak

aralarmni kuruladigi, %71,9unun ayaklarina nemlendirici siirmedigi tespit edildi. %828 inin

ayak muayenesi yaptigi, %828’inin ayak tirnaklarini diiz ve fazla uzun olmadan kestigi,

%844 linlin ayaginda ufak bir yara oldugunda saglik personeline gittigi saptandi. %78,7Ti

evdehig yalin ayak yiirimedigini, %73,4’1 ¢orapsiz terlik veya agik ayakkabi giydigini ifade

etti. %50’si ayakkabi giymeden Once igini yabanci cisim olup olmadigini kontrol ettigini,

%57 8’1 ¢orap alirken pamuklu ya da yiinlii bilekleri stkmayan ¢orap tercih ettigini, %59,4’1
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ayakkabi alirken onii kapali, yuvarlak burunlu, algak topuklu ve ayaga uyan ayakkabilar

tercih ettigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerinayak bakimina yonelik davraniglarinin dagilimlari (n=64)

Ayak bakim davranmislari n (%)
Egzersizyapma Evet yapiyorum 36 (56,3)
Hayir, yapmiyorum 28 (43,8)
Ayak yikama sikhgi Her giin 40 (62,5)
Banyo yaptik¢a 24 (37,5)
Su 1sisinin kontrolii Evet, kontrol ediyorum 38 (59,4)
Hayir, kontrol etmiyoum 26 (40,6)
Suyun 1s1s1 Soguk 7 (10,9)
Ilik 52 (81,3)
Sicak 5(7,8)
Ayak ve parmak aralarim Evet, kuruluyorum 46 (71,9)
kurulama
Hayir, kurulamiyorum 18 (28,1)
Nemlendirici kullanimi Evet, kullaniyorum 18 (28,1)
Hayir, kullanmiyorum 46 (71,9)
Ayak muayenesi Evet, yaptyorum 53 (82,8)
Hayir, yapmiyorum 11 (17,2)
Ayak tirnaklarmin kesimi Diiz ve fazla uzun olmadan 53 (82,8)
Yuvarlak / oval olacak sekilde 11 (17,2)
Yara olusursa Saglik personeline giderim 54 (84,4)
Kendim pansuman yapar, iyilesmezse 6 (9.4)
saglik personeline giderim ’
Kendiliginden iyilesmesini beklerim 4 (6,3)
Evde yalin ayak yiiriime Evet, yiiriirim 14 (21,9)
Hayir, ylirimem 50 (78,1)
Corapsiz terlik/ayakkabi giyme Evet, giyerim 47 (73,4)
Hayir, giymem 17 (26,6)
Ayakkabi i¢inin kontrolii Evet, kontrol ederim 32 (50,0)
Hayir, kontrol etrrem 32 (50,0)
Corap secimi Merserize ve bilekleri sikmayan 5(7,8)
Pamuklu/yiinlii bilekleri sikmayan 37 (57,8)
Onemsemem 22 (34,4)
Ayakkabi secimi Onii kapali, }iuvarlak burunlu, alcak 38 (59,4)
topuklu ve ayaga uyan
Onii acik yuvarlak burunlu 3(4,7)
Onemsemem 23 (35,9)
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TARTISMA

Diyabetlilerde gak saghiginin siirdiiriilmesinde;ayagin muayensi, bakimi ve ilgili
bakim davraniglarinin uygulamas: 6nemli bir yer tutar (20,29. Bir¢ok ¢alismada diyabet
hastalarinin ayak saglig1 i¢in dikkat etmesi gereken hususlara yonelik bilgilerinin ve ayak
bakimina iliskin davraniglarinin yetersiz oldugu bildiril mistir (13,15-17,20,23,24)

Bireylerin %95,3liniin diyabet egitim programina hi¢ katilmadigi, %531 inin ii¢ ayda
bir kez dyabet kontrolii yaptirdigi, %54,7’sinin diyabet kontrolii i¢in huzurevi saglik
personeline bagvurdugu tespit edildi.Daha 6nce yapilan ¢alismalar ile bulgularimiz paralellik
gostermektedir (8,9,15,16,19,21,23,24

Ayak muayenesinin her giin yapilmasi ve deri biitiinliigiindeki degisikliklerin
gbzlenmesi, ayak bakiminin tam anlamiyla saglanmasi, diyabetli bireyin ayaksagligin
agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (18,26. Batkin ve Cetinkaya’nin ¢alismasinda diyabet
egitimi almamig hastalarin %0,7-11¢’sinin ayak bakimi konusunda dikkat edilmesi gereken
hususlart bildigi, diyabet egitimi almis olan hastalarin ise %32,5-5Q,"inin egzersiz yaptigi,
ayak yikamada 1lik su kullandigi ve ayaklarmi kuruladigi; % 977’°sinin ayak muayenesi
yaptigi, %798 inin tirnaklarin1 yuvarlak kesgi, %78,9unun ise evdeyalin ayak dolastigi
bildiril mistir (25). Fadiloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ayaklar1 kurulama, ayak
muayenesi yapma agisindan %55,3-80,6’nin dogru uygulama yaptigi, %57,3’iliniin ayaklarina
nemlendirici kullanmadigi, %16 5’inin evdeyalin ayak dolastig bildirilmistir (19). Dikeukwu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise diyabetlilerin %’25’inde yalin ayak yiirime davranisi
saptanmistir (27). Kaymaz ve Olgun’un ¢alismasinda diyabetlilerin %43,2-784’{inlin her giin
ayak yikadigi, yalin ayak dolasmadifi, parmak aralarmi kuruladigi ve tirnaklarinin diiz
kestigi, %32,4’liniin egzersiz yptg bildirilmistir(28). Calismamizda bireylerin yaridan
fazlas1 egzersiz yapma, ayak yikama siklig1, ayaklarini ytkamadan 6nce suyun 1sisinin kontrol
etme, ayaklarin1 yikarken 1lik su kullanma ayak ve parmak aralarini kurulama, ayaklarini
muayene etmefirnaklarin kesimi, herhangi bir ayak yarasi olusumunda gosterecekleri
davranis, evde yalin ayak yiirimeme, ¢orap secimi ve ayakkabi secimi agisindan dogru
davranis gosterdigi, ancak nemlendirici kullanimi ve corapsiz terlik ya da agik ayakkabi
giymeme davanisi agisindan yanlis davranig gosterdigi; %50’sinin ayakkabi igini yabanci
cisim varligr agisindan kontrol etmedigi tespit edildi. Daha 6nce yapilan c¢alismalar ile

bulgulaimiz paralellik gostermektedir (19,25,27,28
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Caligmamizda g¢ogunlugun nemlendirici kullanimi ve corapsiz terlik ya da acik

ayakkab1 giymeme davranisi disinda kalan ayak bakimina ait davraniglarin tamaminda yiiksek

orandatutum sergiledigi tespit edildi.Batkin ve Cetinkaya’nin ¢alismasinda diyabet egitim

programina katilma ve ayak bakimina iligkin bilgi alma durumlar1 ayak sagligi i¢in dikkat

edilmesi gereken hususlart bilme oranini arttirdigi gosterilmistir (8). Aypak ve arkadaslarinin

yaptig1 caligmada diyabetlilerin 6grenim diizeyi arttikca ayak bakimina yonelik dogru

davrausin da arttigi bildirmektedir (10). Calismamizda yer alan diyabetli bireylerin

%43 8’inin yiiksekdgretim gormiis olmasi ayak bakimi davranislarinin yiiksek diizeyde dogru

olmasini etkilemis olabilir. Bunun yani sira bireylerin herhangi bir diyabet egitimi programina

katilmis olmalar1 durumundabu olumlu davranislarda daha da astgoriilebilir kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Huzurevleinde yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin tamamina yakini herhangi bir diyabet

egitimi almamis olmalarini beyan etmis olsalar da, ¢ogunlukla ayak bakimina yonelik dogru

davranis gostemrmektedirler. Huzurevlerindeam mesai ¢alisan saglik personelinin olmasi ve

hastalarin konuyla ilgili bilgiye daha rahat ve kolay ulasmalarinin sonucu bu yonde etkilenmis

olabilir. Ancak bununla birlikte huzevlerinde planli diyabet egitimi programlarinin

uygulanmasina ihtiya¢ oldugu da yadsinamaz bir gercektir.
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HASTANEDE TEDAVI GOREN 65 YAS USTU BIREYLERIN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI*

Melike DEMIR DOGAN?, Serap UNSAR?

OZET

Bu ¢aligma dahiliye kliniklerinde tedavi géren 65 yas iistii bireylerin giinliik yagsam aktivite diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi. Veriler kisisel bilgi formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi ve Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilarak toplandi. Veriler;
yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon ve Kruskal Wallis varyans testi ile analiz
edildi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 73,0 = 6,1 olarak bulundu. Hastalarin %56°s1 kadin %44’
erkekti. Katz giinliik yasam aktiviteleri indeksi pua ortalamas1 15,2 + 4,0, Enstriimental giinlik yasam
aktiviteleri indeks ortalamad8,3 + 5,4 idi. Kadmlarin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 erkeklerde
gore daha yliksek bulundu (p<0,001). Yas arttikca hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve ensriimental giinliik
yasam aktivitelerinde bagimhilik diizeyleri de artti (p<0,001). Kadmlarin erkeklere gore giinlik yasam
aktivitelerinin daha iyi oldugu bulundu. Yas arttik¢a hastalarin giinliik yasam aktivitelerine bagimlilik diizeyleri
de atmaktaydi. Hemsirelerin; kronik saglik sorunlari nedeniyle hastanede tedavi goren bireylere bakim verirken
bireyin yasin1 g6z 6niinde bulundurmasinin giinlitk yasam aktiviteleri diizeyinde iyilesmeye katkida bulunacagi

diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik Yasam Aktiviteleri, Kronik Hastalik, Hemsirelik, Hastane, Yaslilik
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ACTIVTIESOF DAILY LIVING INHOSPITALIZED PEOPLE OVER 65
YEARS

ABSTRACT

The aim of this study was to determithe risk factors influencing dependency and levels of dependent in
activities of daily living of 65 years and affecting factors. Dataewamllected by socio-demographic question
form, Katz Index of Activities of Daily Living anflawton and Brody’s instrumental Index of Activities of Daily
Living. Data were analyzed by percentage, mean, Mann Whitney-U testnipe&orelation analyses, and
Kruskal Wallis testThe average age of the patients Wa$ + 6.1 years. Female patients were 56 % and 44%
patients were male. Activities of Daily Living scores of female had higherrtfzan (p< 0.001)Katz index of
activities of daily living’s mean score was 15.2 + 4.0 and index of instrumentadctivities of daily living’s mean
score wasl8.3 + 5.4. Dependency levels of patients with activities of daily living activities and instrutakn
activities of daily living was increasing with agBemale’s activities of daily living had better than men.
Activities of daily living dependency levels of people increased vgth @he individual at the level of the daily
life activities are expected to contribute to the improvement when shasesider to the individuals age who
receiving treatment in hospital due to chronic health problems while te&ieg

Key Words: Activities Of Daily Living, Chronic Disease, Nursing, Hospital, Elderly
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GIRIS

Insan yasaminin giderek uzamasiyla yaslh niifus toplam niifus i¢inde artis gdstermekte
ve yasli saghg daha da 6nem kazanmaktadir (1,2,3. Ulkemiz niifus yapisi olarak geng ve
dinamik bir yapiya sahiptir ancak yapilan ongoriiler gelecekte yaslt niifusunun hizla artacagi
yoniindedir.

Tiirkiye niifusunun gelecek 105 yilda degiserek gelismis tilkelerinin niifusuna benzer
bir dagilima ulasacagmi dngoriilmektedir (4,5). Tirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yili adrese
dayali niifus sayimi verilerine gore 60-64 yas arasi birey sayisi toplam niifusun %3,6'sin1
olustururken 65-69 yas bireyler toplam niifusun %2,7'sini olusturmaktadir. Bu verilere gore
tilkemizde 70 yas ve lizeri bireyler toplam niifusun %5’ini olusturmaktadir (6). Popiilasyonun
gittikce yaslanmasi kronik hastaliklarin oraninda artisa neden olmaktadir. Hipertansiyon,
dislipidemi, diyabetes mellityskorener atrer hastaligi v.b. hastaliklarin toplumda goriilme
sikliginin artmasina ek olarak yasliligin getirdigi fiziksel degisimde bireylemn giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmelerindgkintilar yasamalarina neden olmaktadir (7).

Yaslilarda bagimlilik i¢in ¢ok sayida risk etmeni tanimlanmigtir. Demografik olarak risk
faktorleri; kadin cinsiyetine sahip olmak, ileri yasta olmak, diisiik egitim seviyesi, bekar
olmak, diisiikk gelire sahip olmak, kol giicii isteyen islerde ¢aligmak, giivenliksiz ev ortamina
sahip olmaktir. Tibbi risk faktorleri; yliriime/denge bozukluklari, demans, depresyon,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, idrar inkontinansi, gérme sorunlari, kotii saglik algisi,
yiiksek veya diisiik beden kitle indeksi vb. olarak ifade edilmektedir (8,9,70

Yashilik dogas1 geregi yash hastalar hastaneye yatmayla sonuclanan ¢ok sayida ve
kompleks saglik problemlerine sahip olabilirler (11). Bu hastaliklarin bircogu kisinin
bagimsiz olarak yasamini siirdiirmesini engellemektedir (8). Amerika federal kurumlarinin
yaslanma ile ilgili 2002 yil1 istatigiklerine gore 65-74 yas arasi kadmlarin %20'si, erkeklerin
ise %]13'i en az bir giinliik yasam aktivitesinde bagimhidir. Bu yiizdeler 85 yas ve {istli
kadinlarda %58'e yiikselirken, 85 yas ve iistli erkeklerde is&s 35 kadar yiikselmektedir (12).

Ozdemir ve arkadaslarmin 2005 yilinda yash niifusta kronik hastalik prevelansini
belirlemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada en az bir kronik hastaliga sahip olma oraninin
%78 oldugu ifade edilmektedir (13). Demir ve Unsar’in kalp yetersizligi hastalar iizerinde
yaptig1 ¢alismada ise daha Once hastaneye yatan hastalarin yasam kalitelerinin yatmayanlara

gore daha diisiik oldugunu ve kalp yetersizligi siddetinin artmasiyla giinliik yasam
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aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin de arttigi belirtilmektedir (14). Dolayisiyla kronik
hastaliklara sahip olan ve hastaneye yatan hastalarin giinliik yasam aktivitelerin etkilendigi
goriilmektedir.

Yaglilara kaliteli saglik bakim hizmeti sunulabilmesi i¢in, hemsirelerin 65 yas ve tizeri
bireylerin bagimlilik diizeylerini ve bagimliligi etkileyen etmenleri bilinmesininyararl
olacag diisliniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma i¢ hastaliklar kliniklerinde tedavi goren 65
yas lstli bireylerin giinliikk yasam aktivite diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma dahiliye kliniklerinde tedavi goren 65 yas iistlii bireylerin giinliikk yasam
aktivitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak tasarlandi.
Arastirmanin 6rneklemine 1 Mayis—31 Mayis 2009 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin
Dahiliye kliniklerinde (genel dahiliye, noroloji, kardiyoloji) tedavi goéren (en az bir kronik
saglik sorunu bulunan), herhangi bir iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 100 hastainmistir. Calismanin yapildigi Mayis ayindan bir ay 6nce hastanede
calismanin yapilacagi servislerde yatan kisi sayisina gore orneklem belirlenmistir. Hastane
istatistiklerinde 35Q+00 hastanin serviste yattigi tespit edilerek bu saymin %25 olacak sekilde
orneklem sayis1 belirlenmistir. Hastalardan sozlii onam alinmistir.

Veriler kisisel bilgi formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi, Lawton ve
Brody’nin Enstriimental Gilinliikk Yasam Aktiviteleri (EGYA) indeksi kullanilarak
toplamustir.

Kisisel Bilgi Formu; ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Form; hastalarin
yattig1 servis, hastalik tanisi, yas, cinsiyet, e8itim durumu, meslek, medeni durum, sosyal
giivence, diizenli egzersiz yapma durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, gozliik ve baston
kullanma durumu olmak iizere on iki sorudan olusmaktadir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA); banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olugsmaktadir. Birey giinliik
yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (15, 16,
17).
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Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA); 8
sorudanolugsmaktadir. Bunlar; telefonkullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik
ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresidir. Yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2
puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGYA de 0-8 puan
bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (15, 16,
17).

Verilerin analizindeSPSS 15.0 programi kullanilmis ve p<005 olan degerler anlamli
kabul edimistir. Verilerin analizinde ylizdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Spearman
korelasyon analizi ve Kruskal Wallis varyans andlidianilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin
yas ortalamas1 730 + 6,1 olarak bulumustur. Arastirma grubunun %56’sin1 kadin, %44’
erkek hastalaslusturmustur. Medeni durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; hastalarin
%064'intin evli, %30'ununbekar ve %3"inin dul oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun
%74 ilkogretim mezunu iken %18'inin okuryazar olmadigi saptanmistir. Saglik giivencesi
olan hastalar grubun %89'uplusturmustur. Hastalarin %71'inin diizenli egzersiz yaptigi ve
%46'sin  gozlik kullandigi belirlenmistir. Baston kullananlar hastalarubun %23"ini
olustururken, hastalarin %7 L'inin diizenli olarak kullandig1 ilacinin oldugu saptamustir.

Hastalarin % 56’smin dahiliye, % 28’inin noroloji servisinde, %16’sinin ise kardiyoloji
servisinde tedavi gordigli belirlenmistir. Grubun %35’inin  kardiyovaskiiler hastalik
(hipertansiyon, akut koroner sendrom vb.), %18’inin serebrovaskiiler hastalik tanisi ile
hastanede yatmakta oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Giinliik toplam ila¢ sayisinin ortalama 2,4
+ 2,6 oldugu bulunmustur. Katz giinliik yasam aktiviteleri indeksi puan ortalamasinin 15,2 +
4,0, Enstrumental giinlik yasam aktiviteleri indeks ortalamasinin ise 18,3 £ 5,4 oldugu
saptamistir.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 ile hastaneye yatis tanisi,
hastaneye yattig1 servis ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,004;<0,001; 0048; sirastyla). Kadinlarin erkeklere gore giinliikk yasam aktivite diizeyleri
daha iyi bulumustur.
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Tablo 1: Kisisel Ozellikler (n=100)

Ozellik Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 56
Erkek 44
Medeni durum
Evli 64
Bekar 30
Dul 6
Egitim
Okur yazar degil 18
ko gretim 74
Ortadgretim 5
Universite 3
Sosyal giivence
Var 89
Yok 11
Diizenli egzersiz yapma
Evet 29
Hayir 71
Siirekli ila¢ kullanma
Evet 71
Hayir 29
Gozliik kullanma
Evet 46
Hayir 54
Baston kullanma
Evet 27
Hayir 73

Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalari ile hastalarin hastaneye yatis
tanist ve hastaneye yattig1 servis arasinda anlamli fark bulundu (p= 0,001; 0,002; sirastyla)
(Tablo 2). Noroloji kliniginde yatan hastalarin diger hastalara gore giinliik yasam aktiviteleri
ve enstriimental giinliik yasam aktivite diizeylerinin daha kotli oldugu saptandi. Diizenli
egzersiz yapma ile gilinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunurken (P= @01), enstriimental giinliilk yasam aktiviteleri puan ortalamasi1 ve egzersiz
yapma arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 3’de goriildiigii gibi yas ile Katz giinlilk yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 ve
Enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur (p< 0,001). Yas arttikca hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde ve

enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyleri de artmaktadir.
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Tablo 2: Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler (n=100)

Ozellikler Yiizde GYA EGYA

(%) XSS p X£SS p
Servis
Dahiliye 56 1623+2,78 19,96+ 3,37
Kardiyoloji 28 16,14+ 3,74 p<0,001* 17,42+5,45 0,002*
Noroloji 16 9,75+ 3,83 13,23+ 5,65
Tani
Kardiyovaskiiler sistem 35 15,87+ 3,62 17,69+ 5,18
hastaliklar1
Solunum sistemi 13 17,76+ 0,59 22.00+ 2,54
hastaliklar1 0,004* 0,001*
Endokrin sistem 18 17,16+ 2,00 20,88+ 3,69
hastaliklar
Gastrointestinal sistem 9 13,44+ 4,09 17,11+ 5,44
hastaliklar1
Uriner sistem hastaliklar 7 16,28+ 2,36 18,71+ 5,37
Norolojik sistem 18 10,90+ 4,30 13,80+ 5,97
hastaliklar1
Cinsiyet
Erkek 56 14,53+ 4,39 0,048** 17,39+ 5,56 0,25**
Kadin 44 15,97+ 3,36 19,42+ 4,94
Diizenli egzersiz yapma
Evet 29 1714+2,04 0,001** 19,71 +£ 4,40 0,11**
Hayir 71 1437 + 4,33 17,70 £ 5,64

*Kruskall-Wallis Varyans analizi ** Man-Whitney-U testi

Tablo 3: Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Kisisel Ozellikler Arasindaki Korelasyon

Ozellik
Yas

GYA (rsp*)
-,347 p< 0,001

EGYA(rs p*)
-,427 p< 0,001

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri EGY A: Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri,
*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

2013 yili verilerine gore 65-69 yas bireyler toplam niifusun %2,7'sini ve 70 yas ve

tizeri bireyler toplam niifusun %5’ini olusturmaktadir (6). Bizim ¢alisgmamizda hastalarin yas

ortalamas1 73,0+ 6,1 olarak bulunduCalismamizda Katz giinliik yasam aktiviteleri puan
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ortalamasi 15,2 &+ 4,0, Enstriimentalgiinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasi ise 18,3 + 5,4
olarak saptandi. Yildirirm ve Karadakovan’in (18) ¢aligmalarinda giinliik yasam aktiviteleri
puan ortalamasini 11,56 £+ 1,09 olarak bildirmistir. Buna gore ¢alismamiza katilan hastalarin
glinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklar1 sdylenebilir. Bu farkin Yildirim ve
Karadakovan’in ¢alismalarin1 bakim evinde yiiriitmesine bagl oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda kadinlarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin erkeklere gére daha iyi
oldugu goriildii. Sahbaz ve Tel’in (19) ¢alismasinda gilinliik yasam aktivitelerinde erkeklerin
kadinlara daha bagimsiz oldugu bildirilmistir. Ulusel ve arkadaslarinin ¢alismasinda mesane
kontrolii, merdiven kullanma ve banyo islevlerinin tiimiinde kadinlarin daha bagimli durumda
olduklar1 ifade edilmistir (8). Yapilan diger ¢alismalarda ise gilinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir (14,15).

Ozdemir ve arkadaslarinin 2005 yilinda yasli niifusta kronik hastalik prevelansi iizerine
yapuklart ¢calismada ise en az bir kronik hastaliga sahip olma orant %78 bulunmustur (13).
Bizim ¢alismamizda ise kardiyovaskiiler hastaliklarin % 35, sinir sistemi hastaliklarinin % 18
oraninda oldugu saptandi. Berberoglu ve arkadaslarinin (16) ¢alismasinda hipertansiyon (%
35,5), serebrovaskiiler olay (% 19,5) ve kalp yetersizligi (% 16,5) ilk siralarda yer almaktadir.
Bu sonuca gore bizim ¢alismamizda sinir sistemi hastaliklarinin oraninin benzer oldugu ancak
kalp hastaliklarinin tam tersi sekilde daha az goriildiigii goriilmektedir.

Hastalarimizin yattig1 servis ile glinlik yasam aktiviteleri arasinda anlamli fark bulundu.
Puan ortalamalarina bakildiginda noéroloji servisinde yatan hastalarin gilinlik yasam
aktiviteleri puanlarmin daha diisiik oldugu bulundu. Dolayisiyla diger servislerde yatan
hastdara gore noroloji servisinde yatan hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde daha bagiml
oldugu goriildii. Noroloji servisinde yatan hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun inme hastasi
oldugu gbz oniine alininca; bu sonucun norolojik sistem hastaliklarinin ¢ogunun biraktigi
fiziksel hasar nedeniyle oldugu disiiniilebilir. Nitekim Er ve arkadaslar1 (20) Multiple
sklerozu olan hastalarda yaptiklar1 calismada yeti yitiminin artmasi ile giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimliliginda arttigini belirtmislerdir.

Calismamizda kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
durumu agisindan ikinci siradadir. Karaca ve arkadaslarinin (21) kalp yetersizligi olan
hastalarda yaptiklar1 galismada giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasi 15,61 = 3,13 olarak
bulunmustur ve Demir ve Unsar’in ¢alismasinda da (14) kalp yetersizligi siddetindeki artigin

giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini de arttirdigi goriilmiistiir. Diger bir
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calismada ise sahip olunan kronik hastalik sayisindaki artisin giinliik yasam etkinliklerindeki
bagimlilik riskini arttirdigi ifade edilmektedir (8). Dolayistyla kronik hastaligi olan bireylerde
glinliik yasam aktiviteleri etkilendigi ve bu etkilenmenin siddetinin hastaligin siddeti ile
iligkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yas arttikca giinlilk yasam aktivitelerindeki ve enstriimental giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin de arttigi goriildii. Sahbaz ve Tel’in (19)
caligmalarinda da yasla birlikte giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin attigin
belirtilmistir. Ayni sekilde yapilan birgok ¢alismada da yasla birlikte giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin arttigmi bildirilmistir (18,20,21,22,23)Ozellikle 75 yas
iistii bireylerin daha erken yastaki bireylere gore giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli
oldugunu gosteren c¢alismalar vardir (24,29. Yashihigin dogan siireci geregi de bireyler
aktivitelerde bagimli hale gelmektedir. Artan yasa ek olarak, kronik hastaliklarinda etkisiyle
bu sonug olagan karsilanabilir.

Calismamizda genel olarak bakildiginda hastdarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olduklar1 goriildii. Yas arttik¢a giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
arttig1, kadinlarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin daha iyi oldugu bulundu.

Giinlik yasam aktiviteleri diizeyleri degerlendirilirken yas, cinsiyet vb. gibi kisisel
ozelliklerin ve hastaliga iliskin ozelliklerinin (klinik tani vb.) degerlendirmede dikkate
alinmas1 onerilmektedir. Hemsirelerin kronik hastaligi olan hastalara bakim verirken giinliik
yasam aktivitelerinin etkilenecegini géz Oniinde bulundurarak bakimlarin1 planlamasinin

bakim kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ RUHSAL DURUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Arzu YUKSEL?

OZET

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal belirti durumlarin1 ve etkiledigi diisiiniilen faktérlerin
belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Arasgtirmanin drneklemini 2009-2010 dgretim yilinda bir
devlet tniversitesinin saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim gormekte olan 160 06grenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Anket Formu” ve Sahin ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Kisa
Semptom Envanteri” kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama, iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 55.18+31.71, Anksiyete alt 6lgegi 12.5347.86, Depresyon alt dlgegi
14.64+8.79, Olumsuz Benlik alt dlgegi 11.30+8.09, Somatizasyon alt dlgegi 7.54+5.78 ve Kizginlik/Ofke alt
dlgegi 9.05+4.91 olarak saptanmustir. Ogrencilerin somatizasyon puan ortalamalarinin siif degiskeni farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. ikinci simf &grencilerinin somatizasyon puam 3 ve 4. smif
ogrencilerinin puanindan daha yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyetlerine, iiniversite yasamlarinda kaldiklar1 yere,
ailesiyle yasadig1 yer, aile ve kendi ekonomik durumunu degerlendirmelerine gore yapilan gruplamalarda ise
Kisa Semptom Envanteri toplam ve alt dlgek puan ortalamalar: istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir. Puan ortalamalarina gore ¢aligmaya katilan dgrencilerin ruhsal belirti sikliginin diisiik oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik Semptom, Hemsire, Hemsirelik Ogrencisi.
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DETERMINATION OF THE MENTAL STATUSAND INFLUENCING
FACTORS OF NURSING STUDENTS

ABSTRACT

This research has been descriptively studied in order to determine thelpgipei@ymptoms of nursing
students and the factors thought to affect. The research sample of a statsityriivthe 2009-2010 academic
year studying in the nursing department of health school, whiclsteth®f 160 students. Data is collected with
“Questionnaire Form” and “Brief Symptom Inventory developed by Heppner and Petersen and adapted to
Turkish by Sahin and his/her co-worker. In evaluating the data, percentage, arithmetic averaignifieance
test of difference between two averages and one-way analysisasfoears used. It has been determined that the
students’ score average of Brief Symptom Inventorys 55.18+31.71, anxiety sub-scale is 12.53+7.86, depression
subscale is 14.64+8.79, negative-self subscale is 11.30+8.09, somatization sub-scale is 7.54+5.78 and hostility
subscale is 9.05+4.91 respectively. Class factor difference of students’ somatization score average has been
found meaningful, statistically. Second grade students’ somatization scores have been higher than 3th and 4th
grade students' scores. Brief Symptom Inventory total and sub-scake aegrages have not shown any
meaningfuldifference in terms of students’ gender, the place that they live during college life (with family or by
one’s own) and economical situations, statistically. It can be said that the psychological symptom frequency of

the students who participate to the study are low.

Key Words. Psychiatric Symptom, Nursing, Nursing Students.
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GIRIS

Genglik donemi, bireyin sosyal ve fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal, davranigsal,
cinsel, ekonomik, akademik ve toplumdslgok catisma yasadigi, psikososyal ve cinsel
olgunlukla birlikte kimlik bulmagabalarinin arttig1 bir ¢eliskiler donemidir. Bu dénemde
iiniversite gencliginin ruhsal sagligi, toplumsal sagligin 6nemli bilesenlerinden biri olmaktadir
(1). Universitede gengler aileden ve yetistigi cevreden uzaktaarkl bir kiiltiir ortamima uyum
saglamaya calisirken, diger yandan da meslek edinmgkn ¢abalamak ve egitimleri gerezi
baa bilgi ve becerileri kazanmak zorundddr. Bu nedenle dgrenciler 6grenimleri boyunca,
icinde bulunduklar gelisim donemine 6zgii catismalar nedeniyle uyum bozukfu veya diger
psikiyatrik bozukluklar aisindan risk altindadirlar. Birgok geng yeni arkadasliklar edinmek,
aileden ayimak, yurt yasamina uyum sglamak, ekonomikgiigliikler gibi sorunlardan
olumsuz etkilenmektedir (2,3Jiim bunlarin yan1 sira hemsirelik 6grencileri, diger tiniversite
ogrencileri gibi, gencglerin yasadig1 sorunlarla karsilagsmakla birlikte, saglik alaninda 6grenci
olmanin giigliikleri ile de bas etmek durumundadirlar. Saglik bakim sisteminin giicliikleri
(hastane rutinleri, hasta bakimi, saglik bakimina karar verme, 6liime tanik olma gibi), saglikl
ve hastabireyin bakimina aktif olarak katilan hemsirelik 6grencileri iizerinde stres yaratir
(4,5). Ruh sagligi, kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli bir davranigsal durumu ya da
kisilik ozellikleri ve stresli yasam olaylar1 arasindaki etkilesim bireyin saglik sorunlarinin
kaynagini olusturmaktadir. Hemsirelerin, saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak yetistirilmesi,
egitim kurumlarinin sorumlulugudur ve iyi bir egitim verilmesi ile gergeklesir (6). Universite
egitimi, Ogrencileri sadece meslek sahibi yapmayi degil, kendisinden, istlendigi rol ve
ugrasindan, cevresiyle olan iligkilerinden memnun, yasamdan zevk alabilen, diisiince
tiretebilen, verimli ve saglikli gengler yetistirmeyi amaglar (7). Ruh saghig: yerinde olmayan
bireylerle yapilan egitim hedefine ulasamayacak ve yetersiz egitim alan meslek iiyelerinin
toplumda etkin olmasi da zorlasacak. Tiim bu nedenlerden dolay: bu arastirma, hemsirelik

ogrencilerinin ruhsal belirti ve yakinma durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL veMETOD

Arastirmanmn  evrenini  2009-2010 &gretim  yilinda Aksaray Universitesi  Saglik
Y iiksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim gérmekte olan 2,3 ve 4. siniftaki tiim 6grenciler
(N:192 o6grenci) olusturmaktadir. Ayrica 6rneklem segilmemis, calismayr kabul eden 160

ogrenci ile caligma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
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olusturulan anket formu ile “Kisa Semptom Envanteri” kullanilmigtir. Kisa Semptom
Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri tarayan, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon v&izgmlik olmak tizere bes alt boyuttan ve 53 maddeden olusan, Likert tipi
kendini degerlendirme 6lgegidir. Puanranji 0-212 arasindadir. Olgek, ergen ve yetiskin
bireylere ve gruplararygulanabilir. Olgegin cevaplanmasi i¢in zaman smirlamasi yoktur.
KSE, bireylerin kendilerinin tanimladigi, cesitli psikolojik belirtileri taniyip 6l¢meye yonelik
53 soruda olusan bir dlgektir. Olgegi yanitlayan birey her soru icin (0) “Hi¢ Yok™ ; (1) “Cok
Az”; (2) “Orta derecede”; (3) “Olduk¢a Fazla”; (4) “ileri Derecede” seklindeki siklardan
birini isaretlemektedir. Ogrencilere, psikolojik belirtilerin kendilerinde olup olmadigi, varsa
ne derecede bulundugunu isaretlemelerine gore her maddeye 0-4 arasinda bir puan
verilmektedir. Kisa Semptom Envanterinin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik
Somatizasyon v&izgimlik alt 6l¢eklerine iliskin madde numaralar1 esas alinarak her bir alt
olgek icin bir puanlama anahtar1 yapilmistir. Puanlama anahtari ile 6grencinin her bir soruyu
isaretlemesine gore 0-4 arasinda puan verilerek bu alt 6lgege ait puanlart bulunmustur.

KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, SomatizasyonKvezinlik olmak
iizere 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Anksiyete:korku, endise, gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma, bulanti, diyare,
idrar siklig1, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alma gibi semptom ve davranislari
icerir. Anksiyete altlgegi 13 maddeden olugsmaktadir.

Depresyon: keder, karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, yalmzlik, benlige iliskin
olumsuz duygularjntihar egilimi, ilgi kaybi1 ve kararsizlik gibi semptom ve davraniglari
icerir. Depresyon alt 6lgegi 12 maddeden olusur.

Olumsuz Benlik:bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda kisisel yetersizlik ve
kiicliklik duygularina kapilarak kendini kiigiik, basarisiz, degersiz gbérme ve sucluluk
duygulart gibi semptomlari i¢erir. Olumsuz Benlikalt 6lgegi 12 maddeden olusur.

Somatizasyonherhangi bir fizik bozukluk nedeniyle olmadig: anlasilan, yillarca devam
eden, tekrarlayict bircok somatik sikayetleri igerir. Somatizasyon, bayilma, gogiis agrilart,
karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi belirtileri kapsar. Somatizasyon alt
6lcegi 9 maddeden olusur.

Kizgmlik: sinirlilik ve titreme hali, 6fkelenme, kizma, giivensizlik, birini dovme,
yaralama ve zarar verme iste8i, bir seyleri kirma dokme istegi gibi semptomlar1 igerir.

Kizginlik alt dlgegi 7 maddeden okur.
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Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligmi gosterir.
Ergenler i¢in gegerlik ve giivenirligi Sahin ve ark.(8) tarafindan yapilmis, alt 6lgeklerin ig
tutarlilik katsayilarinin 70 (somatizasyon) ile .88 (depresyon) arasinda, envanterin i¢ tutarlilik
katsayisi ise .94 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan gerekli izin alindiktan sonra 6grencilere
caligma konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere Kasim-
Aralik 2010 tarihleri arasinda veri toplama araglar1 uygulanmis ve uygulama 10-15 dakika
sirmiistiir. Calisma sadece bir hemsirelik programindaki Ogrencileri kapsamaktadir ve
dolayistyla sonuglar sadece bu programa genellenebilir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler SPSS 11.5 paket programi ile gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ogrencilere iliskin tanitict 6zellikler bagimsiz, kisa semptom envanteri ise bagimli degiskenler
olarak ele alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilmayr kabul eden toplam 160 6grenciden, %34.4’1 ikinci, %33.1°1
ficiincii ve %32.5’i ise dordiincii sinif 6grencisidir. Ogrencilerin %70.6’s1 kiz, %29.4’ii ise
erkek, tiniversite yasantilarinda %54.4’1 arkadaglar ile evde kalirken, %26.2°si de devlet
yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %34.4°dii biiyiiksehirde, %29.4°ii sehirde yasamaktadur.
Ogrencilerden %74.4°ii ailesinin ekonomik durumunu orta olarak degerlendirirken, %51.2’si
ise kendi ekonomik durumunu yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin KSE ortalama puani 55.18+31.71 olarak bulunmustur. KSE alt dlcekleri
puan ortalamalari; Anksiyete (12.53+7.86), Depresyon (14.64£8.79), Olumsuz Benlik
(11.30+8.09), Somatizasyon (7.54+5.78), Kizginlik/Ofke (9.05+4.91) dir (Tablo2).

Calismaya katilan Ggrencilerinin somatizasyon puan ortalamalarmin sinif degiskeni
farki istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ikinci siif 6grencilerinin
somatizasyon puani 3 ve 4. sinif 6grencilerinin puanindan daha yiiksektir ( Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyetlerine, iiniversite yasamlarinda kaldiklar1 yere, ailesiyle yasadig1
yer, aile ve kendi ekonomik durumunu degerlendirmelerine gére yapilan gruplamalarda ise
KSE toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik

gostermemistir (p>0.05) (Tablo3).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanic1 Ozellikleri

Tamc Ozellikler Say1 Yiizde

Ikinci smf 55 34.4
Simif Ucgiincii siif 53 33.1

Dordiincti sinif 52 325

o Kiz 113 70.6

Cinsiyet

Erkek a7 29.4

Arkadaslariyla Evde 87 54.4

Devlet Yurdu 42 26.2
Kaldig: Yer .

Ozel Yurt 16 10.0

Ailesiyle 15 9.4

Biiytiksehir 55 34.4

Sehir 47 294
Ailesiyle Yasadig1 Yer )

Ilge 43 26.8

Koy 15 94

o o yi 33 20.6

Ailesinin Sosyoekonomik

Orta 119 74.4
Durum Algilamasi

Koti 8 5.0
Kendi ekonomik Durum  Yeterli 78 48.8
Algilamasi Yetersiz 82 51.2

Tablo 2. Ogrencilerin Kisa Semptom Envanteri ve Alt Olge Puan Ortalamalarmin

Dagilimi

. Olcek
Olcek Alt Boyutlan —

X+SS
Anksiyete 12.53+7.86
Depresyon 14.64+8.79
Olumsuz Benlik 11.30+8.09
Somatizasyon 7.54+5.78
Kizginhik/Ofke 9.05+4.91
Genel Toplam Ortalamasi 55.18+31.71

220



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

Tablo 3. Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kisa Semptom Envanteri ve Alt Olge Puan

Ortalamalar
KSE ve Alt Olgek
Anksiyete Depresyon Olumsuz Somatizas- Kizginhk Toplam
Tammlayic1 Ozellikler i +SS i +SS Benlik yon i =SS Puan
Hass Hiss Hiss
Ikinci 13,02+9,02 15.6249.77 11.85+8.51 9.27+6.58 9.38+4.75 58.84+34.91
Ugiincii 12.72+7.23 14.02+7.02 11.45+7.45 6.45+4.84 9.66+4.99 54.75+£27.52
Simf Dordiincii 11.82+7.24 14.23+£9.40 10.5748.40 6.82+5.41 8.09+4.96 51.75+£32.32
F 0.326 0.525 0.343 3.949 1.523 0.672
p 0.722 0.593 0.710 0.021 0.221 0.512
Kiz 12.74+7.89 14.99+8.67 11.10£7.73 8.06+6.16 9.19+4.72 56.04+£31.14
L Erkek 12.02+7.83 13.7849.14 11.80+8.97 6.30+4.56 8.72+5.39 53.11+£33.28
Cinsyet t 0.528 0.787 0.505 1.771 0.551 0.533
p 0.598 0.432 0.614 0.079 0.582 0.595
Arkadaglartyla
Evde 11.64+6.82 14.19+8.38 10.77+7.45 6.84+5.05 8.33+4.90 51.75+£29.16
5 Devlet Yurdu 13.2848.91 14.71+£8.79  11.2648.31 9.23+6.94 9.76+5.08  58.19+33.87
Yasadiga Ozel Yurt 11.75+£9.50 13.1249.11 10.62+9.52 6.94+6.19 8.69+4.50 52.56+36.34
ver Ailesiyle 16.40+£7.92  18.60+10.58  15.26+9.19 7.53+5.30 11.66+4.15  60.46+33.04
F 1.789 1.252 1.372 1.717 2.420 1.533
p 0.152 0.293 0.253 0.166 0.068 0.208
Biiyiiksehir 12.83+8.84 15.69+£9.89 11.2249.28 8.05+6.74 9.20+5.25 57.16+£36.93
o Sehir 12.40+7.86 13.51+£8.28 11.25+7.81 7.30+£5.37 9.36+5.25 53.98+30.10
Alleaylve flge 11.14+6.35 13.55+7.14 9.86+6.57 6.77+5.50 7.77+4.02 49.09+25.83
Yai:hgl Koy 15.80+7.65 17.40+10.14  15.93+7.25 8.66+3.73 11.26+4.23  69.13+£28.94
F 1.355 1.234 2.139 0.635 2.117 1.609
p 0.259 0.299 0.098 0.606 0.100 0.190
Iyi 11.18+£8.47 12.1248.92 13.33+£8.72 7.12+6.87 8.76+5.27 50.42+35.67
Sosyo- Orta 13.00+7.75 15.06+8.78 11.39+8.02 7.59+5.48 9.124+4.90 56.16+30.85
ekonomik  Koti 11.12+6.87 18.75+6.54 9.87+7.24 8.50+£5.73 9.25+4.06 60.25+28.71
Durum F 0.824 2.402 0.131 0.201 0.078 0.527
p 0.441 0.094 0.877 0.818 0.925 0.591
) Yeterli 11.74+7.40 13.31+£8.92 10.60+7.80 7.06+5.49 8.41+4.95 51.02+30.63
Ek::;:lrl]ik Yetersiz 13.28+8.25 15.90+8.54 11.97+8.35 8.00+6.03 9.67+4.83 59.13+£32.39
- t 1.238 1.880 1.073 1.024 1.630 1.625
p 0.217 0.062 0.285 0.307 0.105 0.106
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TARTISMA

Ruhsal yonden saglikli olmak; bireyin kendisiyle, ¢evresindeki kisilerle ve toplumla
baris i¢cinde olmasi ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1 siirdiirebilmesidir. Hemsirelik,
insanlarla iliskiye dayanan bir meslek oldugu i¢in, ruhsal yonden saglikli meslek iiyelerine
diger mesleklerden daha fazla gereksinim duyar. Bu g¢alismada bir Saglik Yiiksekokulunda
ogrenim goren Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin ruhsal durumlart incelenmistir.

Ogrencilerin KSE ortalama puani 55.18+31.71 olarak bulunmustur. KSE alt &lgekleri
puan ortalamalar;; Anksiyete (12.53+7.86), Depresyon (14.64£8.79), Olumsuz Benlik
(11.30+8.09), Somatizasyon (7.54+5.78), Kizginlik/Ofke (9.05+4.91) dir. Puan ortalamalarina
gore ruhsalbelirti sikligimin diisiik oldugu soylenebilir. Demirel ve arkdaslarinin yaptiklar
arastirmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (9). Barlas ve arkadaslarinin ergenlerde
yaptiklar1 calismada KSE’den aldiklar1 puan ortalamasi 79.2+45.65, alt boyutlardan anksiyete
32.5+9.40, depresyon 30.4+8.93, olumsuz benlik algis1 28.6+9.89, somatizasyon 22.1+6.98 ve
kizginlik 16.9+5.47 olarak bulunmustur (10) ve bu ¢alismadan daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Bir {iniversitenin mediko-sosyal merkezinde psikiyatrik g@elendiriimeye
ahnan 6grencilerin psikiyatrik durumlamin incelendéi caligmada, dgrencilerin %78’ne bir,
%?22’sine ise birden fazla psikiyatrik tankonuldyu belirlenmgtir (11). Kaya ve
arkadaglarmin  Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu &grencilerinde depresif belirtileri
inceledikleri argtirmalannda,saglik yiiksekokulu 6grencilerinde, tip fakiiltesi 6grencilerinden
istatistiksel olarak anlambiizeyde fazla depresif belirti oldgu saptamlardir (12). Benzer
sekilde tiniversite 6grencilerinde depresif belirtilerin incelengli bir bagka calismada ise,
depresyon puarenyiiksek boliimiin Salik Yiiksekokulu oldusu belirlenmitir (13). Ozdel ve
arkadalanmn Beck Depresyon Olgegi’ni kullanarak gergeklestirdikleri calismalarinda,
tiniversite ogrencilerinin %26.2’de sendromal diizeyde depresyon puarbelirlenmitir (14).
Ogrencilerimizin psikiyatrik belirti diizeylerinin diisiik olarak saptanmasi sevindirici bir
durumdur. Degiskenler ile KSE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6grencilerin
bulunduklart siniflara gore 2. siif 6grencilerinin, KSE vealt 6lgek puanortalamalarinin 3 ve
4. siuf ogrencilerinden yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin bulunduklari
smiflart ile 6lgegin alt boyutundan aldiklart puan ortalamalari arasindaki fark, somatizasyon
alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde yapilan
caligmalarda da ruhsal belirti ortalamalar1 2. siniflarda yiiksek bulunmus ve siniflar arasi

farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (7,15,16.0grencilerin cinsiyetlerine gore KSE
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toplam puanve alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde, KSE toplam puan ve anksiyete,
depresyon, somatizasyon, kizginlik alt boyut puan ortalamalarinin kiz 6grencilerde daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile dlgegin toplam ve alt
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Yapilan farkli arastirmalarda da KSE alt 6lgek puan ortalamalart kiz 6grencilerde
daha yiiksek saptanmistir (15,16,1%. Bununla birlikte yasanilan yerin ve sosyoekonomik
diizeyin ogrencilerin KSE ve alt 6lgek puan ortalamalam: istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkilemedigi goriilmiistir (p>0.05). Benzersekilde Beser ve Inci, Aylaz ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin depresyon puaniam gelir
diizeyleri ve cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir farkhlik
olusturmadigini belirlemistir (18,19).

Bir bagka arastirmada cinsiyetin ve o6grencilerin kaldklar1 yerin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklan puanlar agisindan herhangi bir farklilik olusturmadig: saptannytir (14).
Kaya vearkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, tip 6grencilerinde ekonomik durumuigrencilerin
depresif belirti riskini artdigimni bulunmustur (12). Ayn1 ¢alismada cinsiyetle depresif belirti
arasnda anlamlbir iliski tespit edilmezkensaglik yiiksekokulu 6grencilerinde ailenin gelir
diizeyi ile depresif belirtiler arasda istatistiksel olarak anlamldiizeyde bir iliski
belirlenmemistir (12).

Cam ve Erkorkmazn ¢alismasinda ise ailesindenzak yasayanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur (13). Bir baska ¢alismada ise, 6grencilerin yasadiklar1 yer ve ailenin ekonomik
durumunun problem tarama envanterindenaal puanlaristatistiksel olaraknlamli diizeyde
etkiledigi belirlenmistir (20). Inan¢ ve arkdaslarinin yaptiklar1 calismada ise, égrencilerin
yurtta, ailesiyle ya da oOgrenci evinde kalmalanin anksiyete bozukluklar duygudurum
bozukluklar ve diger psikiyatrik bozukluklamgisindan anlamlbir farkhlik olusturmamstir
(12).

Konuya iligkin yaplan arastirmalar incelendiginde ogrencilerin smif diizeyinin,
cinsiyetin, yasadigi yerin ve ekonomik durumunun psikiyatrik belirtileiizerine etkisine
iliskin sonuglar farkhlik gostermektedir. Baa ¢alismalarsinif diizeyinin, cinsiyetin, yasadigi
yerin ve ekonomik durumun ruh sagligi lizerine etkisi olmadgini gosterirken, baalan
bunlamn psikiyatrik belirti agisindandnemli degiskenler oldugunusodylemektedir.

Ogrencilerin KSE ortalama puani 55.18+31.71 olarak bulunmustur. KSE alt &lgekleri
puan ortalamalari; Anksiyete (12.53+7.86), Depresyon (14.64£8.79), Olumsuz Benlik
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(11.30+8.09), Somatizasyon (7.54+5.78), Kizginlik/Ofke (9.05+4.91)’dir. Puan ortalamalarma
gbre ruhsal belirti sikhgmin disik oldugu soylenebilir. Ikinci siif &grencilerinin
somatizasyon puani 3 ve 4. sinif 6grencilerinin puanindan daha yiiksektir ve fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine, yasadiklar1 yere, ailesiyle yasadigi yer, aile ve kendi
ekonomik durumunu degerlendirmelerine gore yapilan gruplamalarda ise KSE toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gostermemistir.

Hemsirelik 6grencileri, mezun olduklarinda saglik ekibi i¢inde gorevleri kapsaminda
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik bakim hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden
sorumlu iiyeleri olacaklardir. Bu 6nemli gorev ve sorumluluklari yerine getirebilmeleri igin
ruhsalolarak saglikli bir yapiya sahip olmalar1 6nemlidir.

Ogrencilerin ruh sagliklar1 iizerine etkisi olan sosyo-demografik degiskenlerin net
olarak belirlenebilmesi i¢in daha genis Orneklemlerde yapilacak c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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UNIVERSITE SON SINIF OGRENCILERININ BENLIK SAYGISI,
YALNIZLIK DUZEYLERI VE EKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESIi*

Havva KACAN SOFTA®, Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU?,
Umut DEMIRCI?, Elif KILINC?,
Alim KANDEMIR ? ,Burak DURAK?

OZET

Arastirma, 20122013 Egitim-Ogretim  déneminde Kastamonu Universitesi Son smifta
Okuyan Ogrencilerin Berlik Saygisi, Yalnizlik Diizeylerini Incelemek ve Etkileyen Faktorleri
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin = 6rneklemini, 1Kaam 2012-10cak
2013 tarihleri aramnda Kastamonu Universitesi; Saglk  Yiiksekokulu, Beden Egitimi  Spor
Yiiksekokulu, Fen-Edebiyat Fakiiltesinde okuyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 209
O0grenci olusturmustur. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan O6grencileri tanimlayict  form,
Rosenbez Benlik Saygisi Olcegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi kullanilarak toplamustir. Arastirma
oncesinde kurumlardan Kastamonu Universitesi Rektorliigii aracihgiyla yazili izin, oOgrencilerden ise
s6zel onamlar1 alinmigtir. Verilerin analizi, SPSS for Widows 17.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmanin degigkenleri i¢in parametrik test varsayimlarindan normal dagilim analizi
uygulanmustir.  Verilerin degerlendirilmesinde; degiskenlerin normal dagilimmi gdsteren Kolmogorov
Smirnov testi Man WhitneylU testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Whallis Testi kullamlmistir. Benlik Saygisi ile yalmizhik diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (r=-0.433; p=0,000<0.05).Bunagére benlik saygisi
arttikca yalmizlik diizeyi azalmaktadir. Benlik saygisi ile yalmzlik diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Ogrencilerin  benlik saygilar1 yiiksek, yalmzlik diizeyleri diisik bulunmustur. Ayrica

sosyoekonomik faktorlerden cinsiyet ve ekonomik durunyalnizlik diizeyini etkilemektedir.

Anahtar sézciikler: Benlik Saygis1, Yalmzlik, Ogrenci, Universite

*12. Ulusal hemsirelik Ogrencileri kongresinde 19-21 Nisan 2013 Tarihlerinde Poster Bildiri olarak
sunulmustur.

'Ogr. Gor. Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii-Kastamonu

?Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, 4 simf Ogrencileri-Kastamonu
iletisim/ Corresponding Author: Havva KACAN SOFTA Gelis Tarihi / Received :18.02.2014
Tel: 05057753898 posta: kacanbe@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 12.01.2015

227



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

AN ANALYSISOF THE LEVEL OF SELF-RESPECT AND LONELINESS
OBSERVED IN THE SENIOR UNIVERSITY STUDENTSAND THE INFLUENTIAL
FACTORS

ABSTRACT

This research is done to define the level of self-respect and loneliness and thetiahfluen
factors observed in Kastamonu University senior students of the 2012-2€d@emic year. Totally
209 students from Kastamonu University Vocational School of Health, Vocational SohoBhysical
Education and Faculty of Science & Letters who agreed to participate in the reseanch fro
November, i to January, %t make up the sample for the research. An identifying form prepared by
the researchers to get to know the students, also Rosenberg Self-Concern Scélelaahaneliness
Scale are applied for the data. Beforehand, written permit of Kastamonu University aRectord
oral consent of the students have been guaranteed. SPSS for Windowprdgr@mme is used to
analyse the data of the research. As a conjecture of the parametric test, normailtioiistebalysis is
applied for the variables of the research. For evaluation of the data, Kolmogoromosniiest and
Man Whitney-U Test are used for the normal distribution of the variables anskd{riVhallis Test is
used for the comparison of the groups in terms of parameters in c&se afe two groups. There is
significant correlation between self-respect and the level of loneliness based upditsstatis0.433;
p=0,000<0.05).

According to that, the higher the self-respect is, the lower is the level of loneliBets
respect has negative influence on the level of loneliness. The students have highf |eedlrespect

and low level of loneliness. Besides, socio-economic status affects the level of loneliness.

Key Words. Self-Respect, Loneliness, Student, University
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GIRIS

Genglik, insan yasaminin ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda yer alan genellikle
15 ile 25 yaslar1 arasinda olan, genellikle coskulu, atilgan ve c¢alkantili bir donem
olarak bilinir. Universite gencligi, yas donemleri icerisinde, ergenlik déneminden
yetiskinlik donemine gecis olan ergenligin son evresindedirler (1). Bu nedenle bu
donem, gen¢ bireyler i¢in ruhsal agidan oldukga calkantili bir gelisim donemidir (2.
Bu donemde bireyler kendi gelisimini tamamlamaya, kimlik kazanmaya ve yetiskin
olmaya hazirlanirken diger taraftan {iniversite hayatinin getirdigi zorluklarla da bas
etmek durumundadirlar (3,4,5,6).

Genglik donemi bunalimlarin  6fkelerin, c¢atismalarin, kaygilarin, yanilgilarin,
bencilligin, baskaldirmanin sik  goriildigli, bocalama, celiskiler ve karasizliklar
donemidir. Baslangic1 ve bitisi her bireye gore degisen Onemli fiziksel, ruhsal ve
toplumal degisikliklerin gorildigi bir donemdir. Bu donemin kendine 06zgii 6nemli
kimi oOzelliklerini ele almamiz gengligin gosterdigi kimi ortak tepkileri ve tutumlar
anlamamiz i¢in gereklidir(1). Universite gengligi, toplum acisindan
degerlendirildiginde, bir toplumun sosyokiiltiirel yapisinin en dinamik unsurudur.
Bireyin toplumsal roliinii geregince yerine getirebilmesi, toplum iginde bir anlam
kazanabilmesi saglikli bir kisilik gelisimiyle miimkiindiir (7, 8).

Universite dgrencisinin ruhsal durumunda gériilen degisiklikler, yetersizlikler
ve depresif ruh hali zaman zaman ortaya ¢ikan ve saglikli bireyde goriilebilen
belirtiler olabilir (9. Bu degisikliklerin gencin iligkilerini, performansimnt ve
uyumunu bozacak sekilde artmasi ve uzun siirmesi O6nemli olup, bu konuda gozlem
ve aragtirmalarin  siirdiiriilmesi  gerekir. Ulkemizde yapilan arastirmalara  gore
tiniversite Ogrencilerinin ruh sagligina uyumunu etkileyen baglica faktorler; aileden
ayritlma, yeni ¢evre ve arkadaglara uyum, yalmiz kalma korkusu, ekonomik
giicliikler, yurt hayatina aligma, i3 bulma kaygisi, ders basarisi, karst cins ile ilgili
sorunlar, kimlik sorunlari, saglik sorunlari, spor, sanat ve toplumsal etkinlikler i¢in
gerekli  olanaklarn  yoklugu {izerine  odaklanmaktadir  (9,10,11). Universite
Ogrencisinin yasadgr bu firinak ve katsik dénemde sosyal iliskilerinde eksiklik
veya yetersizlik ygamas ise onun sosyal yalpik yasantlan ile tansmasna neden
olur. Yalnzlik, bireyin Kkkileraras iliskilerindeki yaknhk ihtiyaanin giderilemedii

ya da yetersiz oldin zamanlarda ortaya ¢ikan, ¢ogunlukla istenmeyen, Roolmayan

229



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

bir deneyimdir (12,18 Yalniz insanlarin sosyal etkilesimlerinde rahatsizlik yasayip
kendini a¢ma davranislarinda ve sosyal becerilerinde yetersizlik goriilmiistir. Bu
insanlar daha az sosyal kislir, ige doniik, sikilgan, benlik saygisi diisiik, kaygili ve
depresif olurlar9).

Benlik saygisi; kisinin kendine saygi duymasi kadar kendine giliven duymasi
kendini benimseyip deger vermesi, kendini begenmesi, onaylamasi, kendisinden
hosnut olmasi, kendini olumlu ve sevilmeye deger bulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Benlik saygisi gergeklikten ¢ok bir algi olarak da tanimlanabilir (14). Rosenberg,
benlik saygisint  “bireyin kendisi ile ilgili yaptigi, sonrada bunu aligkanlikla
benimsedigi degerlendirmeleri” olarak tanimlamaktadir. Benlik saygisinin yoniiniin,
bireyin kendine iliskin yaptigi olumlu veya olumsuz degerlendirmeler sonucunda
belirlendigi ileri siiriilmekte ve kisinin kendine degerlendirmede olumlu bir tutum
icindeyse benlik saygisinin yiiksek, olumsuz bir tutum igindeyse benlik saygisinin
diisiik oldugunu belirtmektedir (15).

Literatiirde benlik saygist “bireyin kendine 06zgli olarak yaptigi, benimsedigi
ve devam ettigi degerlendirmesi” seklinde tanimlanmakta; bununla birlikte gercek
benlik saygisi, kisi kendini gercekten degerli ve Onemli goriir ve savunucu benlik
saygisinda da kisi kendini gercekten degersiz goriir, fakat bunu tehdit olarak kabul
etmeye Bir denilmektedir (1,14,16,37 Maslow bir insanin benlik saygisini
gelistirebilmesi i¢in Onceki ilk {i¢ ihtiyacin giderilmesi, ayni zamanda kabul gdérmesi
ve kosulsuz sevilmesi gerektigini ve yiiksek benlik saygisima sahip olmanin
psikolojik anlamda saglikli kisilerin 6zelligi oldugunu belirtmektedir (16).

Benlik saygisi ile yalnizlik arasinda anlamli bir iliski vardir. Benlik saygisi,
kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik kavramini onaylamasindan
dogan begeni durumudur (18) Kisi kendini elestirebilir ya da kendini tiimden
olumlu bulabilir. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymasi ig¢in
istiin niteliklerinin  olmas1 gerekmez, cilinkii benlik saygisi, kendini oldugundan
asaglt ya da oldugundan {stiin gormeksizin kendinden memnun olma, kendini
olumlu, begenilmeye, sevilmeye deger bulma ve Oziine gilivenmeyi saglayan olumlu
bir ruh halidir (§. Literatiire baktigimizda, benlik saygi diisiik olan bireylerin daha
cok ruhsal problemler yasadiklar1 sosyal iliskilerinin kisithh oldugu, ice doniik

yapilarinin oldugu ve yalmizligi tercih ettikleri bildirilmistir (9,18).
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Universite dgrencilerinin  benlik saygilarini  ve yalnizlik diizeylerini etkileyen
bazi1 degiskenlerin oldugu vurgulanmaktadir. Bunlardan bazilari; cinsiyet, kisinin
geldigi aile, ana baba, egitim diizeyi, meslekleri, ekonomik durumlardir. Ayrica,
annenin ¢alisma durumundan, sosyoekonomikdiizeyden, demokratik, otoriter ve
ilgisiz annebaba tutumlarindan, dogum siras1 ve kardes sayisi, sosyal destek gibi bir
takim degiskenlerden de etkilenmektedir (1,17,18.

Arastirma {niversite son smif Ogrencilerinde benlik saygisi ve yalnizlik
diizeylerinin  incelenmesi,  sosydemografik  faktorlerin  etkisinin  arastirilmasi
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada benlik saygist ve yalmizhik arasinda iliski

olup olmadigina da cevap aranacaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Kastamonu Universitesi 4, smif &grencilerinin  benlik saygis1 ve
yalnizlik  Olgek puanlarinin  demografik  ozelliklere gore incelenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir calismadir. Arastirmanmn  evrenini Kastamonu Universitesi
4smifta okuyan  Ogrenciler  olusturmaktadir. Evrenin  tamamu ornekleme
alinamamigtir, ¢linkli arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra 340 Ogrenciden anket
uygulamayr  kabul eden toplam 209 O6grenciye  uygulanmistir.  Aragtirmanin
uygulama siirecinde Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu, Beden Egitimi Spor
Yiiksekokulu Miidiirliigli'nden ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli
izinler alinmig ve anket uygulama siirecinden o©nce Ogrencilere gerekli agiklamalar
yapilmis ve sozel onamlart alinmistir. Anket arastirmacilar tarafindan Ogrencilere
1 Kasim 2012- 1 Ocak 2013 tarihleri rasmmda uygulanmustir. Ogrencilerin  anketi
yanitlamalart ortalama 10-15 dakika slirmiistiir. Uygulama esnasinda 6grencilerin
anket formuna ve anket formunda bulunan ifadelere iliskin soru sormalarina izin
verilmis ve gerekli aciklamalar yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel ~ metotlar1  (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde gruptaki denek sayis1 yeterli degilse ya da denek sayisi

yeterli oldugu halde veri parametrik test varsayimlarini yerine getiremiyorsa parametrik
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olmayan yontemler kullanilir. Arastirmanin degiskenleri i¢in parametrik test varsayimlarindan
normal dagilim analizi uygulanmistir.

Degiskenlerin normal dagilimin1 gosteren Kolmogorov Smirnovtesti sonucunda
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi goriilmektedir. Verilerin analizinde parametrik
olmayan yontemler tercih edilmistir. (Yanlizlik Diizeyi p=0,002, Benlik Saygist p= 0,001)

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Man Whitney-U testi,
ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Whallis Testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Man Whitney-U testi kullanilmustir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Spearman korelasyon
analizi ile test edilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore
degerlendirilmistir (19).

Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlibk diizeyinde
degerlendirilmistir.

“Rosenberg  Benlik  Saygis1  Olgegi”. Olgegin  Tiirk  kiiltiirine  uyarlama
calismast  Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir  (20). Rosenberg Benlik  Saygisi
Olgeginin 11 alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar: “Benlik Saygisi, Kendilik Kavrami
Siirekliligi, Elestiriye  Duyarlilik, Tartismalara Katilma, Kisileraras1  Iliskilerde
Tehdit Hissetme, Insanlara Giiven Duyma, Depresif Duygulanim, Hayalperestlik,
Ana-Baba Ilgisi, Psisik Izolasyon ve Psikosomatik Belirtiler” gostermedir (20). Bu
arastirmada benlik saygist alt Olgegi  kullanilmistir. Rosenberg benlik  saygist
Olgeginden yiiksek puan diigiik benlik saygisim1  gostermektedir. Rosenberg Benlik
Sayist  alt  testinden  yanmitlar 0-6  puan ile  degerlendirilir.  Puanlarin
yorumlanmasinda; 0-1 puan alanlarin “yiiksek”; 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6 puan

alanlarin ise “diisiik” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir (20).

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin  ¢6ziimii  i¢in, arastirmaya katilan
tiniversite Ogrencilerinden Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgulawyer almaktadir.

Universite dgrencilerinin 6grenim gordiigi boliime gdre %39.7°si hemsirelik, %9.1°i

biyoloji, %28.7’si beden egitimi, %9.6’si tarih, %10.5’1 felsefe, %2.4’1 fizik olarak
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dagilmaktadir. Universite dgrencilerinin yasa gore %92.8°i 21-24 yas, %7.2’si 25 yas ve
iizerinde iken, %64.6’s1 kiz, %35.4’1 erkek olarak dagilmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografk Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar1(n=209)

Tamimlayic1 Ozellikler Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Boliim Hemsirelik 83 39,7
Biyoloji 19 9,1
Beden Egitimi 60 28,7
Tarih 20 9,6
Felsefe 22 10,5
Fizik 5 2,4
Yas 21-24 s 194 92,8
25 yas ve lizeri 15 7,2
Cinsiyet Kiz 135 64,6
Erkek 74 35,4
Mezun oldugu lise tiirii Diiz lise 116 55,5
Stiper lise 35 16,7
Anadolu lisesi 58 27,8
Suan Kaldigr Yer Ailemle birlikte 37 17,7
Arkadaglarimla evde 96 45,9
Yurtta 76 36,4
Babasin Ogrenim Durumu [lkokul 60 28,7
Ortaokul 40 19,1
Lise 67 32,1
Universte 42 20,1
Babasimin Meslegi Isci 50 23,9
Memur 42 20,1
Serbest meslek 59 28,2
Diger 58 27,8
Annesinin Ogrenim Durumu [lkokul 118 56,5
Ortaokul 27 12,9
Lise 53 25,4
Universite 11 53
Annesinin Meslegi Ev hanimi 181 86,6
Memur 11 5,3
Diger 17 8,1
Ailesinin Aylik Geliri 500 tl ve alt1 6 2,9
500 tl-1000 tl 50 23,9
1000 t1-2000 tl 92 44,0
2000 tl-3000 tl 40 19,1
Herhangi Fiziksel Engelinin Hay1r 201 96,2
Olup Olmama Durumu Evet 8 3,8
Kronik Rahatsizhiginin Olup Hayir 199 95,2
Olmama Durumu Evet 10 4,8
Bos zamam degerlendirmede Hayir 81 38,8
ugrasi olma durumu Evet 128 61,2
Toplam 209 100,0
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Universite &grencilerinin suan kaldigi yere gére %17.7°si ailemle birlikte, %43
arkadaslarimla evde, %364°0 yurtta kalmakta, {iniversite 6grencilerinin babasinin meslegine
gore %23.9°10 is¢i, %20.1°1t memur, %282’si serbest meslek, %278’1 diger olarak
dagilmaktadir. Universite dgrencilerinin annesinin dgrenim durumuna gore %56,5°1 ilkokul,
%12,9’1 ortaokul, %25,4’1 lise, %5,3’1 tiniversite olarak dagilmakta, annesinin meslegine
gore ise %86.6’s1 ev hanimi, %5.3’ii memur, %8.1°1 diger olarak dagilmaktadir. Universite
ogrencilerinin ailesinin aylik gelirine gére %2.9’t 500 TL ve alti, %23.9’4 500t1-1000tl,
%44.0°1 1000t1-2000tl, %191°1 2000tl-3000tl, %1@. i 3000tl ve iizeri olarak dagilmaktadir.
Universite dgrencilerinin herhangi fiziksel engelinin olup olmama durumuna gére %96.2’si
hayir, %381 evet olarak dagilmaktadir. %4.8°1 kronik bir saglik sorununa sahip oldugunu,
%38.8’1 bos zamanlarini degerlendirdigi bir ugrasisinin olmadigini, %61.2°sinin ise bir

ugrasist bulunmaktadir (Tablol).

Tablo 2. Ogrencilerin Yalnizlik ve Benlik Saygis1 PuanOrtalamalari(n=209).

N Ort Ss Min. Max.
Yalmzhk Diizeyi 209 35.610 11.125 20.00 67.00
Benlik Saygisi 209 21.680 5.182 8.00 30.00

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin yalnizlik ve benlik saygis1 diizeylerinin
ortalamalar1 incelendiginde, “yalnizlik diizeyi” ortalamasi (35.61 = 11.12); benlik saygisi
ortalamasi (21.68+ 5.18) diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo2).

Universite 6grencilerinin yalmzlik diizeyi, benlik saygist puanlari ortalamalarmin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bulunmamistir (p>0,05). Boliimler arasinda puan farki
bulunmaktadir. Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin yalnizlik puan ortalamalar1 diger boliimiin
ogrencilerine gore daha yiiksek iken benlik saygisi puan ortalamalari da yiiksek
bulunmustur(Tablo3)Universite &grencilerinin  yalnizhik diizeyi ortalamalarnin  kronik
rahatsizliinin ~ olup olmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.(p=0,008<0,05). Kronik rahatsizigt olmayan iiniversite Ogrencilerinin
yalnizlik diizeyr (x=35,070), kronik rahatsizlig1 olan {iniversite Ogrencilerinin yalnizlik
diizeyinden (x=46,400) diisiik bulunmustur. Universite dgrencilerinin benlik saygis1 puanlari

ortalamalarinin kronik rahatsizliginin olup olmama durumu degiskenine goére anlamli bir
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farklilik gostermektedir(p=0,017<0,05).Kronik rahatsizligi olmayan iiniversite dgrencilerinin

benlik saygisi puanlar1 (x=21,890), kronik rahatsizligi olan iiniversite dgrencilerinin benlik

saygisi

puanlarindan

(x=17,400

yiiksek

bulunmustur

(Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin Yalnizlik ve Benlik Saygisi Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gére Puan
Ortalamalar1 (N=209)

Cingiyet N Ort Ss MW p
Yalmzhik Diizeyi Kiz 135 35.760 11.536 4 977.500 0.967
Erkek 74 35.340 10.405
Benlik Saygisi Kiz 135 21.520 5.484 4 897.000 0.814
Erkek 74 21.970 4.602
Y as N Ort Ss MW p
Yalmizlik Diizeyi 2124 yas 194 35.700 11.020 1 284.500 0.450
25 yas ve 15 34.400 12,772
iizeri
Benlik Saygisi 2124 yas 194 21.710 5,063 1428.500 0.906
25 yas ve 15 21.330 6,737
izeri
Boliim N Ort Ss KW p
Yalmizlik Diizeyi Hemgirelik 83 36.120 11.411 0.945 0.967
Biyoloji 19 34.420 11.017
Beden 60 35.850 10.266
Egitimi
Tarih 20 35.000 11.585
Felsefe 22 35.270 13.224
Fizik 5 32.600 9.154
Benlik Saygisi Hemgirelik 83 22.330 4.988 5.666 0.340
Biyoloji 19 19.680 5.588
Beden 60 21.970 4.773
Egitimi
Tarih 20 21.600 5.041
Felsefe 22 21.090 6.248
Fizik 5 18.000 6.042
Kronik hastalik olma durumu N Ort Ss MW p
Yalmzhk Diizeyi Hayir 199 35.070 10.776  497.000 0.008
Evet 10 46.400 13.032
Benlik Saygisi Hayir 199 21.890 5.079 550.000 0.017
Evet 10 17.400 5.641
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Tablo 43. Ogrencilerin Yalmzlik ve Benlik Saygisi Diizeylerinin Ailesinin Aylik Gelir
Durumlarina Gére PuanOrtalamalari(n=209)

Aylik gelir durumu N Ort Ss KW p
Yalmizhk 500 tl ve alt1 6 53.830 7.574 21.539 0.000
Diizeyi 500 tl-1000 tl 50 36.600 11.475

1000 tl-2000 tl 92 36.100 10.472

2000 tl-3000 tl 40 30.180 8.366

3000 tl ve tizeri 21 36.240 12.332
Benlik 500 tl ve alt1 6 18.000 8.319 3.998 0.406
Saygisi 500 tl-1000 tl 50 20.700 5.977

1000 tl-2000 tl 92 22.230 4.355

2000 tl-3000 tl 40 22.600 4.882

3000 tl ve tizeri 21 20.900 5.612

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin yalnizlik diizeyi ortalamalarinin ailesinin
aylik geliri degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini baktigimizda
aralarindaki fark anlamli  bulunmustur( p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ailesinin
aylik geliri 500 tl ve alt1 olan iiniversite 6grencilerinin yalmizlik diizeyi (53,830 + 7,574),
ailesinin aylik geliri 500t1-1000tl olan {iniversite dgrencilerinin yalnizlik diizeyinden (36,600
+ 11,475) yiiksek bulunmustur. Ailesinin aylik geliri 500 TL ve alti olan iiniversite
ogrencilerinin  yalmzlik  diizeyi (53,830 +  7,574), ailesinin ayhk  geliri

1000t12000t1 olan fiiniversite 6grencilerinin yalnizlik diizeyinden (36,100 + 10,472)
yiikksek bulunmustur. Ailesinin aylik geliri 500 tl ve alti olan tiniversite Ggrencilerinin
yalnizlik diizeyi (53,830 + 7,574), ailesinin aylik geliri 2000tl-3000tl olan {tiniversite
ogrencilerinin yalnizlik diizeyinden (30,180 + 8,366) yiiksek bulunmustur. Ailesinin aylik
geliri 5001l ve alt1 olan tiniversite 6grencilerinin yalnizlik diizeyi (53,830 + 7,574), ailesinin
aylik geliri 3000tl ve iizeri olan liniversite 0grencilerinin yalmzlik diizeyinden (36,240 +
12,332) yiiksek bulunmustur. Ailesinin aylik geliri 500tl-1000tl olan {iniversite 6grencilerinin
yalnmizlik diizeyi (36,600 + 11,475), ailesinin aylik geliri 2000t1-3000tl olan iiniversite
ogrencilerinin yalnizlik diizeyinden (30,180 + 8,366) yiiksek bulunmustur. Ailesinin aylik
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geliri 1000 tI-2000 tl olan tniversite 6grencilerinin yalnizlik dizeyi (36,100 + 10,472),
ailesinin aylik geliri 2000 tlI-3000 tlolan tniversite Ggrencilerinin yalnizlik diizeyinden
(30,180 + 8,366) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan tiniversite dgrencilerinin benlik
saygist puanlar1 ortalamalarin ailesinin aylik geliri degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalari arasindaki fark anlami bulunmamistir(p>0.05)(Tablo4).

Tablo 5. Ogrencilerin Yalmzlik ve Benlik Saygis1 Diizeyleri Aralarindaki iliski (n=209)

Boyut Boyut N r p

Benlik Saygisi Yalmzlik Diizeyi 209 -0.433** 0.000

Benlik Saygisit ile yalmizlik diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski
bulunmustur (r=-0.433; p=0,000<0.08una gore benlik saygisi arttik¢a yalmizlik diizeyi
azalmaktadir(Tablo5).

TARTISMA

Yalnizlik; sikintili, ac1 veren bir deneyim olarak kabul edilir dolayisiyla insanlarin uzak
durmay1 istedikleri bir konumdur. Rokach ve Brock (1997), calismalarinda yalnizlikla basa
cikmak ve yalmizligin nasil deneyimledigine yonelik insandan insana farklilik gdsteren bir
durum oldugunu belirtmiglerdir (21). Literatiirde insanlarin %15 ile %28 oraninda kendilerini
yalniz olarak tanimladiklart bilgisi mevcuttur (22). Bu yalnizlik hissinin ergenlik ve erken
yetigkinlik evresinde daha da artis gosterdigi, %25.9 oraninda erkeklerde, %16.7 oraninda
kadinlarda gozlemlendigi belirtilmistir (23). Bizim ¢alismamizda, kiz ve erkek 6grencilerin
yalmzlik puan ortalamalar1 ve benlik saygisi arasinda fark bulunmamistir. Demografik
degisken olarak cinsiyetin etkisi incelendiginde yas ile benzer sekilde anlamli diizeyde bir
farklilagmadan bahsedilemeyecegi goriilmiistiir. Literatiirde yalnizliga yonelik ilk kapsamli
arastirmay1 gerceklestirmis olan Weiss, cinsiyetin yalnizlik diizeyinde herhangi bir anlamli
farklilasma yaratmadigini belirtmistir. Knox, Vail - Smith, ve Zusman’da yillar sonra
olusturduklar1 benzer g¢alismada herhangi bir cinsiyet farklilifindan s6z edilemeyecegini
saptamiglardir. Onlardan farkli olarak o6zellikle 6grencilerle ¢alisiimis birkac arastirmada

cinsiyetin onemli bir faktoér oldugunun ifade edildigi gériilmektedir. Bunlardan birinde, Yang
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erkek Ogrencilerin kadinlara nazaran daha yalnizlik hissettiklerini belirtmistir (25). Farkli
olarak, Page ve Cole idez ogrencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek diizeyde yalnizlik
tariflediklerini belirtmislerdir (26). Kozakli’nin calismasinda erkek ve kiz ogrencilerin
yalmzlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaali bir fark bulunmamistir (27).
Kutlu, yetistirme yurdunda ve ailesiyle birlikte kalan genclerin yalnizlik diizeylerini inceledigi
caligmasinda, kizlarin yalnizlik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(28). Bu ¢alisma bulgulari, erkeklerin daha diisiik diizeyde yalmzlik, daha yiiksek diizeyde
benlik saygisi ifade ettiklerini fakat cinsiyete bagl farklilasmanin anlamli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada beklenenden farkli bir sonu¢ yani erkek ve kiz
ogrencilerin benlik saygisi ve yalnizlik diizeyi arasinda iligski bulunmamistir.

Demografik degiskenlerden biri olarak yasin yalmzlik ve benlik saygisi diizeyi igin
anlamli diizeyde farklilagma yaratip yaratmadigi incelendiginde, herhangi bir etkisinden sz
edilemedigi gorilmustiir. Khatib {iniversite Ogrencilerinin benlik saygi ve yalnizlik
diizeylerinin iliskisini inceledigi ¢alismasinda, yas arttikca azalan bir yalnizlik ve artan bir
benlik saygisi ifade etmistir (23). Yasla benlik saygisi arasindaki pozitif korelasyon Ahmadi
ve arkadaglarinin ¢alismasinda da desteklenmistir (29). Benzer sekilde yas ile azalan bir
yalmizlik diizeyi oldugunu, gen¢ yaslarda hissedilen yalnizligin daha ciddi boyutlarda
oldugunu saptamiglardir. Bu bulgular, calisma sonuglar1 ile farklilik gostermektedir. Bu
calisgmada yasin Onemli bir farklilasma yaratmamis olmasinin nedeni s6z konusu yas
araliklarmin oldukg¢a kisitli olmasi olabilir. 2125 yas arasi bir se¢im ve gruplamada ciddi
farkliliklarin g6zlemlenemiyor olmasi dogal karsilanabilir. Fakat ortalamalar incelendiginde,
2124 yag arasi 24 yas lizerine oranla daha yiiksek diizeyde yalnizlik tariflemistir. Bu da
literatiir ile uyumlu bir sonugtur. Altiok ve arknin ¢alismasinda da yas ile benlik saygisi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (18). Elde edilen ¢alisma bulgulari, ne anne ne baba
egitim diizeyinin ¢ocuklarin benlik saygis1 ve yalnizlik diizeylerinde etki sahibi olmadiklarini
gostermektedir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde, Yaacob ve arkadaslari tiniversite
ogrencilerinin diisiik benlik saygisi ve yliksek yalmizlik diizeyleri ile basa ¢ikilabilmesi adina
aile ve okuldaki egitimcilerin dnemini ifade ettigi goriilmektedir. Onlara gore dgrencilerin bu
sikintilardan hasar almadan kurtulabilmeleri egitimli ve ¢ocugunu tanityan ebeveynler
sayesinde olabilir. Bu dogrultuda, 6zellikle ebeveynlere yonelik egitimlerin 6nemi 6n plana
cikmaktadir. Dolayisiyla literatiirden farkli bir sonug¢ alindigi belirtilebilir. Kronik bir

rahatsizlifin insanlarin benlik imajina yonelik algisini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir
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(31). Bunun nedeni, bu rahatsizlik sebebiyle azalan yasam kalitesi, islevsellik ve bunlarla
ilgili negatif giinlilk yasam problemlerin etkisi olarak diisiiniilebilir (32). Bu bilgiler 1s18inda,
arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin yalmizlik ve benlik ortalamalariin kronik
rahatsizligin var olup olmadigi degiskeni ile farklilasmis olmasi anlamlidir. Literatiir ile
paralellik gosteren bu sonug, 6zellikle kronik rahatsizligl olan gencler ile ilgilenilmesi, diisiik
benlik saygisi ve yiiksek yalnizlik diizeyinin tariflermesi adina desteklenmeleri gerekliligini
gbzler Oniine sermektedir. Bu agidan, onlem almaya yonelik risk gruplarinin belirlenmesi
adma fayda saglayacaktir. Ozellikle yalmizlik degiskeni icin aylik gelirin anlamli diizeyde
farklilasma yarattigi goriilmektedir. Literatiirde, diisiik gelir ve sosyoekonomik statiiniin
bireyin refahini olumsuz etkiledigi bilindiginden yalnizlik hissini arttiracagi ve benlik
saygisini diisiirecegi ifade edilmistir (33). Bu dogrultuda, elde edilen sonuglarda ailenin aylik
geliri arttikca, genclerdeki yalnizlik seviyesinin de azaliyor olmasi anlamhidir. Bu iligki
anlaml diizeydedir. Artan maddi refah ile genglerin sosyal ortamlara daha rahat girebilmeleri,
maddiyatlart sorun teskil etmedigi i¢in arkadaslari ile daha rahat vakit gegirebilmeleri burada
etken gosterilebilir. Yine maddi gelirin artisi1 ile benlik saygisinin da arttig1 gézlemlense de bu
farklilasmanin anlamli diizeyde olmadigi dikkat ¢ekmektedir. Altiok ve ark.calismasinda,
maddi yetersizlik yasamayanlarin yasayanlara gore benlik saygisi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (18). Baska bir ¢alismada Veselskal ve arkadaslar, disik
sosyoekonomik diizeyi ile diisiik benlik saygisi arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymuslardir (34).

Benlik saygis1 ruh sagliginin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmistir. Benlik saygisi,
kendini yalniz hisseden bir iiniversite 6grencisi i¢in bu yalnizlik ile ilgili 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedive 6grencinin davraniglarini yorumlamak adina katki saglamaktadir
(35,36) Bandura’ya gore, benlik saygisi kisinin kendini degerlendirme pozitifligi olarak
tanimlanabilir (37). Literatiirde, benlik saygisinin hem kendini yalniz hissetme hem de
depresyon diizeyi ile iligkili olduguna yonelik ¢alismalar mevcuttur (36).

Bu c¢alismalarin genel igerigi incelendiginde, benlik saygisinin 6neminin daha cok
vurgulandigi dikkat ¢ekmektedir. Burada ozellikle geng¢ yastaki dgrenciler i¢in s6z konusu
olan yiiksek benlik saygisinin yalnizlik hissini azaltic1 ve depresif belirtileri 6nleyici etkisi 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda benlik saygisi diizeyleri ile yalmzlik algisinin incelendigi
caligmada iki olgu arasindaki iligkinin anlamli diizeyde ¢ikmis olmasi (Tablo 5), calismanin

hipotezini destekler niteliktedir.
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Genglerin saglikli psikososyal gelisimlerini tamamlamalari, basarili bir akademik
yasama sahip olmalar1 ve bdylelikle ileriye doniik problem yasamammalari i¢in i¢ gorii
saglayacaktir. Ogrencilere yonelik sosyal destek imkani verecek programlarin olusturulmasi

gerekli goriilmektedir (30).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Benlik saygis1 arttik¢a, yalnizlik diizeyi azalmaktadir. Benlik saygisi ve
yalnizlik diizeyini etkileyen sosyodemografik degiskenlere baktigimizda, cinsiyet faktoriiniin
onemli olmadig1 ancak erkeklerde yalnizligin daha diisiik, benlik saygisinin daha yiiksek
oldugu cinsiyete bagl farklilasmanin olmadigi, ayn sekilde yasin etkili olmadigi, okunan
boliimler agisindan fark olmadigi, 6grencilerin anne ve baba egitim durumu ile meslegi
agisindan etkili olmadigi goriilmiistir. Bunun yaninda Kkronik rahatsizliga sahip olan
ogrencilerin benlik saygist diisiik yalnizlik diizeyi yiiksek bulunmustur. Ailesinin aylik geliri
diistik olan tiniversite 6grencilerinin yalnizlik diizeyi yiiksek bulunurken, ailenin aylik geliri
yiiksek olan 6grencilerin yalnizlik diizeyi daha diistik bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; tiniversite son sinif 6grencilerinde yalnizlik diizeylerinin
onemsenecek boyutlarda oldugu, diisiik benlik saygisinin bu yalmizlik algisint muhtemelen
arttirir nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Ogrencilere iiniversitelerin danigmanlik
merkezleri ve psikolojik danigmanlik birimleri tarafindan sosyal destek programlari
olusturulmas1 onemlidir. Universiteye baslama sebebiyle bulundugu bolgeden uzaklasan,
yurda ya da Ogrenci evine tasman, flort iligkileri baglayan biten 6grencilerin yalnizlik
seviyelerini etkileyecek bircok faktér oldugundan bu tir destek programlari sorun
yasanmasini 6nleyebilecektir. Universite dgrencilerinin sosyal destek ve yalmizlik diizeylerini
etkileyen cesitli faktorlerin ayr1 ayri incelenmesi ve benlik saygisi ve yalmizlik diizeyi
arasindaki iliskinin farkli fakiilte ve yiliksekokullardan daha genis bir drneklem grubu ile

calisilmasi 6nerilmektedir.
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KANSER TARAMA MERKEZINE BASVURAN KADINLARIN SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ ERKEN TANI BiLGi VE UYGULAMALARINA
ETKIiSi*

Hacer GOK UGURY?, flknur AYDIN AVCI?

OZET

Bu arastirma, kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislarinin erken
tan1 bilgi ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ordu
ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’ne Subat-Mayis 2009 tarihleri arasinda basvuran kadinlar
olusturmustur. Orneklemi ise bu tarihler arasinda kanser tarama merkezine basvuran ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 307 kadin olugturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Tanitic1 Ozellikler Anket Formu” ile “Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II” kullamlmustir.
Verilerin degerlendirilmesi; sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, t testi ve Mann Whitney U testi ile
yapilmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %92.2’si kanserde erken taninin 6nemli oldugunu, %72.6’s1 kendi kendine
meme muayenesi yaptigini, %28.3’1i ise diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigini belirtmislerdir.
Kadmlarin %44.3’i mamografi ¢ektirdigini, %54.7’si klinik meme muayenesi yaptirdigini ve %26.4’ii smear
testi yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgek puani ile meme ve
serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi ve uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik erken tani
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve saglikli yasam bigimi davranislari iyi olan kadinlarin erken tan1 bilgi

ve uygulamalarinin daha iyi oldugu sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Saglikli Yagsam Bi¢imi Davranislari, Erken Tani.

*Bu calisma, 7" EONS Spring Convention, 18 April 2010, The Hague, The Netherlands’da poster bildiri
olarak sunulmustur.
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THE EFFECT OF HEALTHY LIFESTYLE ATTITUDESOF WOMEN WHO HAVE
APPLIED TO THE CANCER INSPECTION CENTER ON EARLY DIAGNOSIS
KNOWLEDGE AND IMPLEMENTATIONS

ABSTRACT

This study has been carried out to determine the effect of healthy lifattifleles of women who have
applied to the cancer inspection center on knowledge and implementatieasly diagnosis. It is a cross-
sectional study. The target group was women who applied to the @teiCEarly Diagnosis and Inspection
Center between February and May 2009 and the subjects were 307 wbmenillingly participated in the
research. The data collection was carried out via “Traits Inventory Form” and “Healthy Lifestyle Attitudes Scale
I1” developed by the researcher based on the literature. The data was analyzed bgmesintie determination,
arithmetic mean, t- test, and Mann Whitney U test.

92.2% of the participants stated that early diagnosis is of great impoftamcancer treatment, %72,6 of
participants stated that they examine themselves and 28,3% stated that thaye ekemiselves regularly.
44,3% of women stated that they have mammography, 54,7% statduethget clinically examined and 26,4%
stated that they have a smear test. The results showed that there is a statighiifatlgng relation between
women’s knowledge and applications towards the early diagnosis of breast and cervix cancer and their healthy
life attitudes (p<0.05). The results indicate that the participants’ early diagnosis knowledge and applications
towards breast and cervix cancer is inadequate and those who detiey Hifestyle attitudes have more

knowledge about early diagnosis.

Keywords. Women, Healthy Lifestyle Attitudes, Early diagnosis.
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GIRIS

Kanser sik goriilmesi ve Oldiiriiciiliigliniin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (1). GLOBOCAN 2012 yil1 verilerine gore, diinyada toplam 14.1 milyon
yeni kanser vakasi tespit edilmis olup, 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.
2035 yilinda 24 milyon kisinin kansere yakalanacagi tahmin edilmektedir. Diinyada, en ¢ok
tan1 konulan kanserler akciger, meme ve kolon kanseri iken, en ¢ok Oliime neden olan
kanserler akciger, karaciger ve mide kanseridir (2). Kadinlarda en sik goriilen kanserler ise
meme, kolerektal, akciger ve serviks kanseridir (3). Tiirkiye’de 2009 yili verilerine gore
kanser oliim nedenleri arasinda 2.sirada olup, 2015 yilindan itibaren kanserin 6liim nedenleri
arasinda 1.sirada olacagi tahmin edilmektedir (4). Tirkiye’de kadinlarda en sik goriilen
kanserler meme, tiroid, kolerektal, uterus korpus ve akciger kanseridir (5).

Kanser oOnlenebilir, erken yakalandiginda tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kanser
taramasi ile kanserle ilgili yakinmasi olmayan kisilerde, hentiz klinik bulgu olusturmamis ve
tedavi edilebilecek donemde bir kanseri yakalama hedeflenmektedir (6,7). Tarama ile meme,
kolon, rektum, serviks, prostat ve deri kanserleri erken evrede belirlenebilmektedir. Bu
kanserlerin ¢ogu i¢in erken tan1 ile mortalite %85 oraninda azalmaktadir (8). Kadinlarda erken
tan1 ve tarama programi ile Onlenebilen kanserler meme ve serviks kanserleridir (9,10).
Diinyada 2012 yil1 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri olup,
yaklasik 1.7 milyon yeni meme kanseri vakasi tespit edilmistir (11). Serviks kanseri ise,
kadinlarda 4.sirada goriilen kanser olup, 2012 yilinda 528,000 yeni serviks kanseri vakasi
tespit edilmistir (12). Tiirkiye’de kadin kanserleri arasinda meme kanseri ilk siradadir (5).
Meme kaserinin erken donemde saptanmasi sayesinde hem daha uzun bir 6miir saglama hem
de daha fazla tedavi secenegi imkan1 dogmaktadir (9,10). Tiirkiye’de serviks kanseri ise kadin
kanserleri arasinda dokuzuncu sirada gelmektedir (5). Serviks kanseri kadinlarda yaygin
olarak goriilen, erken tam1 kondugunda %95 tedavi saglanabilen, ge¢ kalindiginda ise
%50’lere varan mortalite oranina sahip bir kanserdir. Tarama yontemlerinin kullanimi
sayesinde erken yaslarda displazi heniiz kansere doniismeden yakalanarak, kolayca tedavi
edilebilmektedir (13).

Ulusal Kanser Kontrol Programina goére meme kanserinde 20 yas iizerinde ayda bir
kendi kendine meme muayenesi (KKMM)) yas iizeri 2 yilda bir, 40 yas iizeri yilda bir
klinik meme muayenesi (KMM) ve 569 yas arasinda 2 yilda bir mamografi, serviks

kanserinde ise, 305 yas arast 5 yilda bir smear testi Onerilen erken tani ve tarama

246



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

yontemleridir (14). Meme ve serviks kanserinde erken tani ve tarama yoOntemleri olan
KKMM, KMM, mamografi ve PAP smear testi yaptirma, saglikli yasam bicimi
davraniglaridir (15). Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari kanserde erken tan1 bilgi ve
uygulamalarini etkilemektedir (16). Saglkli yasam bi¢cimi davramislarinin, hastalik
vakalarinin azalmasinda, 6liim oranlarinin diismesinde ve kanserin dnlenmesinde oldukga
onemli bir yeri vardir (17). Bu ¢alisma kanser tarama merkezibesvuran kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin erkentani bilgi ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmuistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma kanser tarama merkezine bagvuran kadinlarin saglikli yasam bicimi
davranislariin, erken tani bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirma Subat-Mayis 2009 tarihleri arasinda Ordu Ili Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM)’ne basvuran kadinlar tizerinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Subat—-Mayis 2009 tarihleri arasinda KETEM’e basvuran 370 kadin, 6rneklemini ise
bu kadinlar arasindan arastirmaya katilmayir kabul eden, okuma yazma bilen, iletisim
kurulabilen 307 kisi olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Anket Formu” ile “Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I1I” (SYBDO) kullanilmistir. Tanitict Ozellikler Anket
Formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Form kadinlarin sosyo-
demografik Ozellikleri ile meme ve serviks kanserine yonelik erken tami bilgi ve
uygulamalarini iceren 37 sorudan olusmustur.

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi Walker ve ark., (1987) tarafindan
gelistirilmis ve 196 yilinda revize edilmistir (18,19). Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenirlik calismasi Esin (1997) ve Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (20,
21). Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik olan 6l¢egin ilk versiyonu, Bahar ve arkadaslarinin
caligmasinda 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmistir. Bahar ve arkadaslarinin
caligmasinda alpha giivenilirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. Olgek 52 madde ve alt1 alt
boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208 ‘dir. Olgegin genel puam saglikli yasam bicimi davramslart puanimi

vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert olup higbir zaman
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(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklindedir. Bu calismada o6lgegin alpha
giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir.

Aragtirma verileri toplanirken veri toplama formlar1 6ncelikle 10 kisilik bir gruba pilot
olarak uygulanmis, sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmadig
tespit edilerek formlar kullanilmistir. KETEM’e basvuran kadinlara arastirma ile ilgili
aciklayict bilgiler verildikten sonra aragtirmaya katilma kriterlerine uyan kadinlara tanitici
ozellikler anket formu ile SYBDO II formu verilmis, formlar kadmlarin bizzat kendileri
tarafindan KETEM’de ayr1 bir odada doldurulmustur. Her bir formun doldurulmasi yaklasik
15-20 dakika stirmiistiir.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket opraminda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, say1, ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, t testi ve Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay ve
Ordu KETEM, Ordu Il Saglik Miidiirliigii ve Ordu Valiligi’nden yazili izinler almmustir.
Arastirmaya katilan kadinlara ¢alismanin amaci agiklanarak goniillii olanlar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ayrica kadinlara ankete isim yazilmayacagi ve bilgilerin gizli kalacagi konusunda

aciklama yapilmis ve “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 41.19+£10.75 olup, %31.9’u 30-39 yas
arasinda, %57’si ilkogretim mezunu, %90.6’s1 evli, %52.8’1 il merkezinde yasamakta,
%80.1°1 herhangi bir iste caligmamakta, %94.8’inin sosyal giivencesi olup, %60.6’sinin geliri
giderine denktir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %92.2°si kanserde erken tanimin Onemli oldugunu,
%42.3’1i meme problemi yasadigini, %86.3’1 ise birinci derece akrabalarinda meme kanseri
olmadigini ifade etmislerdir. Kadinlarin %72.6’s1t KKMM yaptigini, %28.3’1 diizenli olarak
KKMM yaptigini, %45.6’s1 KKMM konusunda egitim aldigini, %54.7’si KMM yaptirdigini,
%35.2’s1 son bir y1l iginde KMM yaptirdigini, %44.3’1i mamografi ¢ektirdigini, %32.6’s1 ise
mamografiyi ne siklikla ¢ektirecegini bildigini belirtmiglerdir (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %53.4°1 rahim agz ile ilgili sorun yasadigini,
%355.7’s1 smear testini bilmedigini, %73.6’s1 smear testi yaptirmadigini, %77.2’si ise smear

testinin hangi araliklarla yapilmasi gerektigini bilmedigini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Ortalamasi 41.19£10.75 (min.16,max.8Pyas)
Yas Grubu 30 yas alt1 46 15.0
30-39 yas 98 31.9
4049 yas 93 30.3
50 ve lizeri yas 70 22.8
Egitim Diizeyi Okur-yazar 44 14.3
ko gretim 175 57.0
Lise ve lizeri 88 28.7
Medeni Durum Evli 278 90.6
Bekar 29 9.4
Yasadig1 Yer Koy 115 374
flice 30 9.8
Il Merkezi 162 52.8
Cahsma Durumu Calistyor 61 19.9
Calismiyor 246 80.1
Sosyal Giivence Var 291 94.8
Yok 16 5.2
Gélir Durumu Gelir GiderdemAz 121 39.4
Gelir Gidere Esit 186 60.6
Toplam 307 100.0

Kadmlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile kanserde erken
taninin 6nemli oldugunu diisiinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Kanserde erken taninin énemli oldugunu diisinen kadinlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir.
Kadinlarin SYBDO puan ortalamalar1 ile KKMM yapma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). KKMM yapan kadmlarin SYBDO
puam daha yiiksektir. Kadinlarin SYBDO puan ortalamalari ile KKMM’ni diizenli yapma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
KKMM ni diizenli yapan kadinlarin SYBDO puam daha yiiksektir. Kadmlarm SYBDO puan
ortalamalar1 ile mamografi ¢ektirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Mamografi ¢ektiren kadinlarin SYBDO puani daha yiiksektir.
Kadinlarin SYBDO puan ortalamalar1 ile KMM yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). KMM vyaptiran kadinlarm SYBDO

puam daha yiiksektir. Kadinlarm SYBDO puan ortalamalari ile smear testi yaptirma
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durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Smear

testi yaptiran kadinlarin SYBDO puani daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 2. Kadinlarin Meme Problemi Yasama Durumlari ile Meme Kanserine Yonelik Erken

Tan1 Bilgi ve Uygulamalari

n %
Erken Tam Onemli 283 92.2
Onemli degil 24 7.8
Meme Problemi Yasama Yasamis 130 42.3
Yasamamis 177 S7.7
Yakinlarinda Meme Kanseri Var 42 13.7
Yok 265 86.3
KKMM Yapma Durumu Yapiyor 223 72.6
Yapmiyor 84 27.4
KKMM Yapma Sikhg Diizenli olarak 63 28.3
Ara sira 160 71.7
KKMM Egitimi Alma Durumu Evet 140 45.6
Hayir 167 54.4
KKMM Bilgi Kaynag Saglik personeli 124 88.6
Televizyon, 16 11.4
KMM Yaptirma Durumu Yaptirmis 168 54.7
Yaptirmamis 139 45.3
Son Bir Yil Icinde KMM Yaptirmis 108 35.2
Yaptirma Durumu Yaptirmamis 199 64.8
Mamografi Cektirme Durumu Cektirmis 136 44.3
Cektirmemis 171 55.7
Mamografiyi Ne Siklikla Biliyor 100 32.6
Bilmiyor 207 67.4

Cektirecegini Bilme Durumu
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Tablo 3. Kadinlarin Rahim Agz ile ilgili Sorun Yasama Durumu ve Smear Testi ile lgili

Bazi1 Ozellikleri
n %

Rahim Agz ile ilgili Sorun Yasama Yasamis 164 53.4
Durumu Yasamamis 143 46.6
Rahim Agz ile flgili Yasanan Sorunlar Akinti 112 68.3

Erozyon 52 31.7
Smear Testini Bilme Durumu Biliyor 136 443

Bilmiyor 171 55.7
Smear Testi Yaptirma Durumu Yaptirmus 81 26.4

Yaptirmamis 226 73.6
Smear Testini Yaptirma Sikhgm Bilme Biliyor 70 22.8
Durumu Bilmiyor 237 77.2

Tablo 4. Kadmlarm Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi Puan Ortalamalari ile Erken

Tan1 Bilgi ve Uygulamalarinin Karsilagtirilmasi

Erken Tam

KKMM

KKMM
Yapma
Sikhig

Mamogr afi

KMM

Smear Testi

Onemli
Onemli degil
U

p

Yapanlar
Yapmayanlar
t

p

Ara sira yapma
Diizenli yapma
t

p

Cektiren
Cektirmeyen

t

p

Yaptiranlar
Yaptirmayanlar
t

p

Yaptiranlar
Yaptirmayanlar

t
p

Kisilerarasi

iligkiler

28.7+£5.9
29.8+4.9
29515
0.286
29.2t6.0
27.5:5.1
2.240
0.026
28.3t6.5
31.5:3.9
3.687
0.000
30.0+6.5
27.74£5.0
3.511
0.001
29.5£5.0
27.9+6.6
2.454
0.015
29.5+4.7
28.5+6.2
1.338
0.182

Besenme

234442
24.6+4.3
2915.5
0.248
23.9:4.0
22.3t4.4
3.136
0.002
23.43.9
25.4:4.0
3.394
0.001
24.2+4.1
229442
2.861
0.005
23.744.3
23.344.1
0.818
0.414
24.8+4.0
23.0+4.2
3.318
0.001

Saghk

Sorumlulugu

23.245.6
20.8+6.7
2565.0
0.046
24.0£5.3
20.76.1
4.676
0.000
22.95.0
26.5t5.0
4.830
0.000
24.2+5.5
22.2+5.7
3.085
0.002
23.745.5
22.3£5.8
2.233
0.026
24.7+5.8
22.4+5.6
3.153
0.002

Fiziksel

Aktivite

15.7+4.8
14.8+4.1
3076.0
0.442
16.2+4.7
14.1+:4.6
3.596
0.000
15.9+4.5
16.9:5.0
1.340
0.181
15.9+4.7
15.4+4.8
0.866
0.387
15.9+4.8
15.3+4.7
1.086
0.278
16.8+5.2
15.2+4.5
2.665
0.008

Stres

Yonetimi

20.1+4.9
20.4t4.6
3066.0
0.428
20.6t4.8
18.7+4.7
3.186
0.002
20.0£4.7
22.2:t4.8
3.139
0.002
20.6+4.9
19.7+4.8
1.504
0.134
20.5+4.9
19.6+4.8
1.609
0.109
21.2+4.9
19.744.8
2.319
0.021

Manevi

Gelisim

28.0£5.1
26.8+5.1
2945.0
0.279
28.4+5.1
26.6t4.9
2.700
0.007
27.4:5.0
31.0:4.5
5.113
0.000
28.945.0
27.145.1
3.079
0.002
28.6£5.0
27.1£5.1
2.625
0.009
29.5+4.8
27.345.1
3.328
0.001

SYBDO
Toplam
Puam
139.1+£23.8
137.1421.6
3289.0
0.798
142.3:22.9
129.9:23.3
4.237
0.000
137.9:22.6
153.5:19.7
4.814
0.000
143.8423.0
135.0+£23.4
3.278
0.001
141.9+23.5
135.4+23.3
2.410
0.017
146.5+22.8
136.2+23.3
3.432
0.001
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TARTISMA

Arastirmaya katilan kadinlarin %92.2°si kanserde erken taninin 6nemli oldugunu
diisiinmektedir (Tablo 2). Sadler ve ark. (2001), Amerika’da yasayan Hintli kadinlarin
%92.3’liniin, Sadler ve ark. (2007), Amerika’da yasayan Afrikali 40 yas ve iizeri kadinlarin
%80’inin meme kanserine bagli 6liim riskini azaltmada erken tan1 ve tarama uygulamalarinin
onemli oldugunu disiindiiklerini belirtmistir (22,23). Bu sonuglar arastirma bulgumuzu
desteklemektedir. Calismamizda kadinlarin  %42.3’{inlin meme problemi yasadigr ve
%13.7’sinin yakinlarinda meme kanseri oldugu bulunmustur (Tablo 2). Coates ve ark.,
Amerika’da yaptig1 calismada 45 yas alti kadinlarin %3’linlin meme problemi yasadigini,
%14.2’sinin ailelerinde meme kanseri oldugunu tespit etmiglerdir (24). Aydin Avct ve Goziim
kadin 6gretmenlerin %15.7’sinin meme problemi yasadigini, %7.8’inin ailesinde meme
kanseri oldugunu belirtmislerdir (25). Arastirmamizda meme problemi yasayan kadinlarin
orani literatiirle karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin KETEM’e
basvuran kadinlar iizerinde yapilmas: ve kadinlarin yakinmalarindan birisinin de meme
problemi olmas1 bu durumu etkilemis olabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %72.6’s1 KKMM yaptigini, %28.3’1i ise diizenli olarak her ay
KKMM yaptigimi belirtmistir (Tablo 2). Coates ve ark., 45 yas alti kadinlarin %76.8’inin
KKMM vyaptigin1 ve bunlardan %42.9’unun diizenli KKMM vyaptigin1 belirtmistir (24).
Jelinski ve ark., kadinlarin %61’inin, Sadler ve ark., kadmlarin %38.2’sinin, Rezaei ise
kadinlarin %72.1’inin diizenli olarak KKMM yaptigin1 belirtmislerdir (26, 27, 28). Gengtiirk
kadin saglik profesyonellerinin %26.3’iiniin KKMM yaptigin1 ve %19.7’sinin her ay diizenli
KKMM yaptigini, Oran Tuna ve ark., akademisyen kadinlarin %52.6’sinin diizenli KKMM
yaptigini, Daghan ve Cevik is¢i kadinlarin %42’sinin KKMM yaptigini, %21’inin diizenli
olarak KKMM yaptigini, Maral ve ark., kadinlarin %9.3’linlin diizenli KKMM yaptigini,
Aydin Avcr ve Goziim kadin 6gretmenlerin %48.3’linlin KKMM yaptigin1 ve %8.6’simin
diizenli yaptigini, Durgun Ozan 15-65 yas grubu kadinlarin %42.3’linlin KKMM yaptigin1 ve
%?28.4’liniin ise diizenli olarak KKMM yaptigini tespit etmislerdir (16, 25, 29, 30, 31, 32).
Tiirkiye’de yapilan caligmalarla karsilastirildiginda bu calismada KKMM yapma oraninin
yiikksek ¢ikmasinda, ¢alismanin KETEM’de yapilmis olmasinin, kadinlarin daha &nceden
meme muayenesine yonelik egitim almalarmin ve ¢ogunlugunun egitimi saglik personelinden
almis olmasinin etkisi olabilir. Bununla birlikte calismada kadinlarin diizenli KKMM yapma
oraninin diisiik bulunmasi, yapilan egitimlerin saglik davramisi kazandirmada yetersiz
kalmasinin bir sonucu olabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %54.7’sinin klinik meme muayenesi yaptirdigi ve %35.2’sinin
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son bir yil icinde KMM yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo 2 ). Sadler ve ark. (2001), Amerika’da
yasayan Hintli kadinlarin %54.8’inin son bir y1l icinde KMM yaptirdigini, Moskowitz ve ark.,
kadinlarin %47.6’stnin KMM  yaptirdigini, Sadler ve ark. (2007), Amerika’da yasayan
Afrika’lh kadinlarin %57’sinin son bir yil iginde KMM yaptirdigini, Jelinski ve ark.,
kadmlarin %67’sinin KMM yaptirdigini, %20’sinin ise diizenli olarak KMM yaptirdigini,
Rezaei ise, Iran’da yaptig1 calismasinda kadinlarin %15.4’iiniin diizenli olarak KMM
yaptirdigini tespit etmislerdir (22, 23, 26, 28, 33). Gengtiirk kadin saglik profesyonellerinin
%10.5’inin KMM yaptirdigini, %2.6’sin1in ise diizenli olarak yilda bir kez KMM yaptirdigini,
Maral ve ark., kadinlarin %30.4’{intin KMM yaptirdigini1 belirtmislerdir (29,31). Tiirkiye’de
yapilan c¢aligmalarla karsilagtirdigimizda bu calismada son bir yil iginde KMM yaptirma
oraninin yiiksek olmasi kadinlarin bir kisminin daha 6nce KETEM’e gelerek KMM yaptirmis
olmalarina baglanabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %44.3’i mamografi ¢ektirdigini, %32.6’s1 ise mamografiyi ne
siklikla ¢ektirecegini bildigini belirtmislerdir (Tablo 2). Moskowitz ve ark., Koreli kadinlarin
%67,8’inin  mamografi c¢ektirdigini, Coates ve ark., kadinlarin %353’liniin mamografi
cektirdigini, Soskolne ve ark., Arap kadmlarin %51’inin mamografi ¢ektirdigini tespit
etmislerdir (24, 33, 34). Tiirkiye’de ise Gengtiirk kadin saglik profesyonellerinin %13.2°sinin
mamografi ¢ektirdigini, %1.3’liniin ise diizenli olarak yilda bir kez mamografi ¢ektirdigini,
Kogyigit kadmlarin %28.4’linlin, Maral ve ark., kadmlarin %20.3’linlin mamografi
cektirdiklerini bulmuslardir (29, 31, 36). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla karsilagtirdigimizda
bu arastirmada mamografi ¢ektirme oranimnin yiliksek cikmasinda g¢alismanin KETEM’e
basvuran kadinlar iizerinde yapilmasi etkili olmustur. Yurt disinda yapilan c¢alismalarla
karsilagtirdigimizda bu arastirmada mamografi ¢ektirme oraninin diisiik olmasi Tiirkiye’de
erken tani ve tarama programlarinin yeterince uygulanmamasindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda kadinlarin %26.4°1 smear testi yaptirdigini, % 22.8’i ise smear testini ne
siklikla yaptiracagini bildigini ifade etmislerdir (Tablo 3). Moskowitz ve ark., Koreli
kadinlarin %66.7’sinin smear testi yaptirdigini, Gamarra ve ark., Arjantinli kadinlarin
%30.5’inin son ii¢ yil i¢inde smear testi yaptirdigini belirtmistir (33, 37). Yiicel kadinlarin
%24.2’°sinin smear testi yaptirdigini, Durgun Ozan ¢alismasinda kadinlarin %10’unun smear
testi yaptirdigini ve bunlardan yaklasik yarisinin son bir y1l igerisinde smear testi yaptirdigini,
Oran Tuna ve ark., kadinlarin %28.2’sinin smear testi yaptirdigini ve %27.1’inin son ii¢ yil
icinde smear testi yaptirdigini tespit etmislerdir (16, 32, 38). Arastirma bulgumuz Tiirkiye’de
yapilan c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte yurt disinda yapilan

caligmalarda smear testi yaptirma orani daha yiiksektir. Bu sonuclar Tiirkiye’de smear testi
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yaptirma oraninin diisiik seviyelerde oldugunu gostermektedir. Bunda toplumumuzda smear
testinin mahrem bir konu olarak algilanmasi, smear testi yapan doktorun erkek olmasi
durumunda kadinlarin smear testi yaptirmaktan ¢ekinmesi ve zorunlu olmadik¢a tarama
amacl test yaptirmak istememelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin,
kanserde erken taninin énemli oldugunu diistindiigii bulunmustur (Tablo 4). Kanserde erken
taninin 6nemli oldugunu diisiinen kadinlarin saglik sorumlulugunun yiiksek bulunmasi, dogal
olarak kadinlarin erken tami uygulamalarin1 daha fazla 6nemseyip, benimseyeceklerini ve
uygulayabileceklerini diisiindiirebilir. Calismada SYBD Olgegi toplam puani ve tiim alt
boyutlarindan yiiksek puan alan kadinlarin KKMM vyaptigi ve KKMM’ni diizenli olarak
uyguladiklar1 saptanmistir (Tablo 4). Meme kanserinin erken tanisinda KKMM 6nerilen bir
yontemdir. Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi,
her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanmaktadir. Boylece meme kanserinin yaklasik
%901 hastalarin kendileri tarafindan belirlenmektedir (39). Caligmada saghig gelistirme
davranisi olan KKMM’ni yapan ve diizenli olarak yapan kadinlarda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Kadinlarn KKMM’ni yapma ve
diizenli yapmalar1 olasi bir meme kanserinde erken tani uygulamalarimi yapacaklarini
diisiindiirebilir. Benzer sekilde Oran Tuna ve arkadaslarinin ¢alismasinda KKMM yapan
kadinlarin SYBD 6lgegi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (16).

Arastirmada SYBD 0lcegi toplam puani ile Olgegin kisilerarasi iliskiler, beslenme,
saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutlarindan yiiksek puan alan kadinlarin
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (Tablo 4). Oran Tuna ve arkadaslarinin calismasinda
mamografi ¢ektirme durumunun SYBD 6lcegi, beslenme ve saglik sorumlulugu puan
ortalamalarin1 etkiledigi belirlenmistir (16). Bu sonuglar, bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Mamografi ¢ektirme de sagligi gelistirici aktivitelerden birisidir. Kadinlarin
SYBD olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin mamografi ¢ektirme durumunu
etkilemesi bu yorumu desteklemektedir. Saglig1 gelistirici davranislarin artmasiyla mamografi
cektirme oranmin artacagi ongoriilmektedir. Arastirmada SYBD o6lcegi toplam puamn ile
kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim boyutlarindan yiiksek puan alan
kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirdiklart tespit edilmistir (Tablo 4). Periyodik saglik
muayenesinin bir parcasi olarak kabul edilen KMM yaptirma saglikli yasam bi¢imi davranisi
olarak kabul edilir. KMM yaptiran kisinin saglik sorumlulugunun yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur. Kendini gergeklestirme insan davramiglarini yoneten bir giidi oldugu kadar,

erisilmeye caligilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini gerceklestiren
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birey ise “kapasitesini tam olarak kullanan” ya da “verimli” birey olarak ifade edilmektedir
(17). Kendini gerceklestirme yolunda ilerleyen bireyin kisilerarast iligkileri iyidir. Saglik
sorumlulugu kazanan kiside erken tani yontemi olan KMM yaptirmast beklenebilir.
Calismada SYBD o6lgeginin toplam puani ile beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yoOnetimi, manevi gelisim boyutlarindan yiiksek puan alan kadinlarin smear testi
yaptirdigt belirlenmistir (Tablo 4). Benzer sekilde Oran Tuna ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da kadinlarin smear testi yaptirma durumlar1 6lgegin kisilerarast iliskiler alt boyutu disindaki
diger tiim boyutlarini ve SYBD toplam 6l¢ek puanini etkilemistir (16). Bu sonuglar kadinlarda

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin erken tan1 uygulamalarini etkiledigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik erken tani bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Saglikli yasam bicimi davranislari iyi olan
kadinlarin erken tani bilgi ve uygulamalarinin daha iyi oldugu sonucu bulunmustur. Bu
dogrultuda halk sagligi hemsireleri tarafindan kadinlara meme ve serviks kanserinde erken
taniya yonelik nitelikli egitimlerin yapilmasi, erken tani uygulamalari ile ilgili saglik davranisi
kazandirilmas1 ve kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda bilinglendirilmesi
Onerilir. Ayrica saghg gelistirme davraniglarinin erken tani, bilgi ve uygulamalari {izerine
etkilerinin daa iyi anlasilabilmesi i¢in toplumun farkli kesimlerinde, genis Orneklemli

caligmalar yapilmasi yararl olacaktir.
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ORTAOKUL OGRENCILERININ BEDEN KiTLE iNDEKSI VE FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERININ YAS, CINSIYET VE SPOR YAPMA DURUMLARINA
GORE iINCELENMESI*

Mesut HEKiM?, Yilmaz YUKSEL?,

OZET

Bu arastirmanin amaci ortaokul dgrencilerinde fiziksel aktivite diizeyini ve beden kitle indeksini yas,
cinsiyet ve spor yapma degiskenlere gore incelenmektir. Arastirmaya Erzurum ilindeki farkli ortaokullarda
ogrenim géren 150 6grenci katilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form kullanilmistir. Beden kitle indeksi degerlerinin belirlenmesinde kg/boy2
formiilii kullanilmstir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows programinda frekans ve ki-kare
analizi yapilmistir.

Aragtirmanin sonunda &grencilerin beden kitle indekslerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Erkek 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve beden kitle indekslerinin kiz 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Bunun yaninda 6grencilerin beden kitle indekslerinin diizenli olarak spor yapma
durumlarma gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0.05), buna karsilik 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
spor yapma durumlarina gére anlamli diizeyde farklilagtig1 tespit edilmistir (p<<0.05).

Sonug olarak ortaokul dgrencilerinde yas ve cinsiyet faktorlerinin beden kitle indeksi {izerinde farklilik
olusturmadigi, cinsiyet ve spor yapma durumunun fiziksel aktivite diizeyinde etkili oldugu, bunun yaninda yas

unsurunun fiziksel aktivite diizeyini etkilemedigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortaokul Ogrencileri, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Beden Kitle indeksi
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INVESTIGATION OF BODY MASS INDEX AND PHYSICAL ACTIVITY
LEVELS OF SECODARY SCHOOL STUDENTSIN TERMS OF AGE, GENDER
AND DOING SPORT SITUATIONS

ABSTRACT

The aim of this study is to examine physical activity and buodgs index at secondary school students in
terms of age, gender and doing sport situations. 150 studentg éakioation at different secondary schools in
Erzurum City participated to study. International Physical Activity Questioni@&i@t Form was used in
identification of physical activity level of students. Kg/height2 formula wsed in evaluation of body mass
index values. Frequency and Chi-Square analyses in SPSS 15.0ndom&/Package program.

In the end of research, it was established dfaindary school students’ physical activity levels and body
mass indexes aren’t shown significant difference as age groups (p>0,05). It was established that male students’
physical activity levels and body mass indexes are higher at significantthevelfemale students (p<0,05).
Besides, it was found that students’ body mass index isn’t shown significant difference as doing sport situation
regularly (p>0,05), notwithstanding, students’ physical activity levels is shown significant difference as doing
sport situation regularly (p<0,05).

As a result, it may be said that age and genders at secondary school students don’t contribute difference
on body mass index, gender and doing sport situation regularly are effective, besides, age factor doesn’t affect

physical activity level.

Keywords: Secondary School Students, Physical Activity Level, Body Mass Index
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GIRIS

Cocuklarda biiyiime ve gelismeye bagli olarak hormon yapilarinda, kas, eklem ve
kemiklerde, enerji sistemlerinde ve kan dolasim sistemlerinde baz1 degisiklikler
gozlenmektedir. Ergenligin baglamasina kadar gegen siire icerisinde g¢ocuklar belirli bir
diizende kilo alirlar. Bu doneme kadar ¢ocuklarda diizenli boy artis1 da gozlenir (1). Ancak
giiniimiizde c¢ocuklarin iginde bulunduklar1 hareketsiz yasam tarzi fiziksel gelisimi olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle ¢ocuklarin bilgisayar ve televizyon basinda fazla vakit
harcamalar1 basta obezite olmak iizere c¢ocuklarda bazi gelisim bozukluklarina neden
olmaktadir (2). Cocuklarda hareketsiz yasam tarzinin ortaya ¢ikmasinda haftalik beden
egitimi ve spor ders saatlerindeki azalmanin yaninda (3), teknolojik gelismeler ve hizl
kentlesmeye bagli olarak ¢ocuk oyun alanlarinin azalmasi (4) gibi faktorler yer almaktadir.

Beden kitle indeksi diinya ¢apinda obezite ve kilo problemlerinin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Beden kitle indeksi viicut agirliginin boyun metre
cinsinden karesine boliinmesi ile tespit edilir (5). Ortaya ¢ikan degerlere gore kisinin zayif,
sisman veya obezite sinirlar1 icerisinde bulundugu tespit edilmektedir. Dolayisiyla obezitenin
klinik tanisinin konmasinda da beden kitle indeksinden yararlanildig: sdylenebilir (6).

Fiziksel aktivite, enerji tiiketiminin artmasina bagli olarak iskelet kaslar1 tarafindan bazi
hareketlerin istemli olarak yapilmasidir. Bu nedenle fiziksel aktivite giinliik yasam
icerisindeki bir¢ok hareketi icermektedir. Yiiriiylis yapmak veya merdiven ¢ikmak gibi gilinliik
eylemler de fiziksel aktivite kapsaminda degerlendirilmektedir (7). Fiziksel aktivite
etkinlikleri insan viicudunun hastaliklara karsi korunmasinda, sismanlik ve obezite
olusumunun 6nlenmesinde, viicut fonksiyonlarinin diizgiin bir bicimde islemesinde ve postiir
bozukluklarinin 6nlenmesinde oldukea etkilidir (8). Psiko-sosyal gelisim siirecinde de spora
katilimin faydali oldugu bilinmektedir (21).

Gilinlimiizde fiziksel aktivite yetersizliginin beraberinde getirdigi bir¢ok saglik problemi
bulunmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda hareketsiz yasam tarzimin beraberinde getirdigi en
yaygin sorun obezitedir. Yapilan arastirmalarda, obez ¢ocuklarin gelecekte obez yetigkinler
olacaklar1 belirtilmigtir. Bu durumun da gelecek nesillerin ciddi saglik sorunlart ile
karsilagmalarina neden olacagi ifade edilmistir (9). Bu nedenle cocuklarda basta obezite
olmak tizere ¢esitli saglik sorunlarinin olusumun 6nlenmesinde beslenme aliskanliklarinin ve
fiziksel aktivitenin oldukca onemli oldugu belirtilmistir (10). Fiziksel aktiviteye katilimin

artmasinin ise cocuklarda ortaya cikabilecek s6z konusu problemleri en aza indirdigi
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bilinmektedir (11). Bu nedenle 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyini
etkileyen unsurlarin iyi bilinmesi gerekmektedir. Yapilan bu arastirmada da ortaokul
ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin ve beden kitle indeksinin baz1 degiskenlere gore

incelenmesi amag¢lanmustir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmaya Erzurum ilindeki farkli ortaokullarda 6grenim goren ve tesadiifii se¢im
yontemi ile belirlenmis 150 6grenci katilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin beden kitle
indekslerinin baklenmesinde, literatiirde birgok arastirmaci tarafindan kullanilan ve
uluslararasi gegerliligi olan viicut agirligi/boy2 formiilii kullanilmistir (12,13). Katilimcilarin
boy uzunluklarinin 6l¢iilmesinde boy skalasi, viicut agirliklarinin 6lgiilmesinde ise elektronik
tarti kullanilmistir.  Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) kullanilmistir. IPAQ kisa
form dort boliim ve 7 sorudan meydana gelmektedir. Ankette bulunan 7 soru bireyin 7 giin
icerisinden en az 10 dakika yaptig1 fiziksel aktiviteleri icermektedir. S6z konusu fiziksel
aktiviteler agir fiziksel aktiviteler, orta yogunlukta fiziksel aktiviteler, yliriiyiis ve hareket
etmeden (oturma, yatma vb.) gegirilen siirelerden olusmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi
anketten elde edilen MET degerleri ile belirlenmektedir. Bu yonteme gore 1 MET 3,5
ml/kg/dakikadir. IPAQ da yer alan agir fiziksel aktivitelerde 8 MET, orta siddette yapilan
fiziksel aktivitelerde 4 MET, yiiriiyiiste ise 3,3 MET enerji harcandig1 kabul edilir. Genel
fiziksel aktivite diizeyi de bu l¢ fiziksel aktiviteden elde edilen toplam MET miktar ile
belirlenir. Toplam MET miktar:t <600 MET-dakika/hafta olanlar fiziksel olarak inaktif, >600-
3000 METdakika/hafta arasi olanlar minimum diizeyde aktif, <3000- dakika/hafta olanlar ise
yiksek diizeyde aktif kabul edilirler (8). Arastirmaya katilan cocuklarin fiziksel aktivite
diizeyleri ve beden kitle indeksleri ¢cocuklarin yas, cinsiyet ve spor yapma durumlarina gore
degerlendirilmis olup, ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve spor yapma durumlarinin belirlenmesinde

ise 3 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan cocuklarin yas, cinsiyet ve spor yapma durumlarina gore

dagilimlarina iligkin bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.
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Arastirmaya katilan ¢cocuklarin %58,7’sinin 13 yas, %34 {iniin 14 yas, %4’tinlin 12 yas
ve %3,3’ltnlin 15 yasinda oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore degerlendirildigi zaman
ogrencilerin %54,7’sinin kiz, %45,3’iiniin ise erkek oldugu tespit edilmistir. bunun yaninda
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %58,7’sinin haftada en az ii¢ giin olmak {izere rekreasyon
amagli veya profesyonel diizeyde (okul veya kuliip lisansi ile) spor yaptiklari, %35,3 liniin ise

diizenli olarak spor yapmadiklari belirlenmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yas, Cinsiyet Ve Spor Yapma Durumlarina Goére

Dagilimlart
Degisken Secenek N f
12 6 4,0
13 88 58,7
Yas 14 51 34,0
15 5 3,3
Toplam 150 100
Kiz 82 54,7
Cinsiyet Erkek 68 45,3
Toplam 150 100,0
Evet 88 58,7
Spor yapma durumu Hayr 53 353
Cevap vermeyen 9 6,0
Toplam 150 100,0

Ogrencilerin yas gruplarina gore beden kitle indekslerinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.  Elde edilen bulgulara gore aragtirmaya katilan
ogrencilerin beden kitle indekslerinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Beden Kitle indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Beden kitle Yas grubu
indeksi X? P
(kg/boy?) 12 yas 13 yas 14 yas 15 yas Toplam
15 ve alt1 2 12 6 2 22
16-19 aras1 3 55 28 2 88
2022 arasi 0 17 12 1 30
2325 arast 1 3 5 0 9 10,582 ;565
26 ve lizeri 0 1 0 0 1
Toplam 6 88 51 5 150
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Arastirmaya katilan 6grencilerin spor yapma durumlarina gore beden kitle indekslerinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 3’de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin beden kitle indeksi degerlerinin haftada en az ii¢ giin spor
yapma drumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05), buna gore
diizenli spor yapma aligkanlig1 bulunan ve bulunmayan 6grencilerin beden kitle indekslerinin

benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Spor Yapma Durumlarina Gére Beden Kitle Indekslerinin

Karsilastirilmasi

Beden kitle Spor yapma durumu

indeksi X? p

(kg/boy?) Evet Hayir Toplam

15 ve alt1 16 6 22
16-19 aras1 48 37 85
20-22 arasi 19 7 26 3,537 ,316
23-25 arast 5 3 8

Toplam 88 53 141

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore beden kitle indekslerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4’de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore
arastirmaya katilan 6grencilerin beden kitle indekslerinin cinsiyetlerine gore anlaml diizeyde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Elde edilen bulgulara gore erkeklerin beden

kitle indekslerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore beden kitle indekslerinin karsilastiriimasi

Beden kitle Cingiyet
indeksi X2 D
(kg/boy?) Kiz Erkek Toplam
15 ve alt1 16 6 22
16-19 arasi 53 35 88
20-22 arasi 9 21 30
2325 arasi 4 5 9 12,944 012
26 ve lizeri 0 1 1
Toplam 82 68 150
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarina, cinsiyetlerine ve spor yapma
durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 5°de
gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Elde edilen
bulgulara gore inaktif ve minimum diizeyde aktif olan kiz 6grencilerin sayisinin erkek
ogrencilerden daha yiiksek oldugu, buna karsilik ¢ok aktif olan erkek 6grencilerin oraninin ise
kiz ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda aragtirmaya katilan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapma durumlarina gore anlaml farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Elde edilen bulgulara gore diizenli olarak spor yapma
aliskanligr bulunan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin spor yapma aliskanligi

bulunmayan 6grencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin yas gruplarina, cinsiyetlerine ve spor yapma durumlaria gore fiziksel

aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

Yas grubu
Fiziksel aktivite diizeyi X2 p
12yas 13 yas 14 yas 15yas  Toplam
Inaktif - 8 1 - 9
Minimum diizeyde aktif 2 30 14 3 49
21 41
Cok aktif 3 41 27 2 73 5.0 o
Toplam 5 79 42 5 131
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Inaktif 7 2 9
Minimum diizeyde aktif 38 11 49
Cok aktif 27 46 73 21,522,000
Toplam 72 59 131
Spor yapma durumu

Evet Hayir Toplam
Inaktif - 8 8
Minimum diizeyde aktif 25 21 46
Cok aktif 54 15 69 22,232,000
Toplam 79 44 123
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TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin beden kitle indekslerinin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Ortaokul
ogrencilerinde 6zellikle 11-13 yaslarinda fiziksel biiylimenin hizli gergeklestigi bilinmektedir.
Bunun yaninda g¢ocuklarin gelisimlerinde kronolojik yasa bagli olarak bazi farkliliklar
gozlenebilir (14). Fiziksel ve motorsal performansin gelisimi agisindan da uygulanan
antrenman programlarinda ¢ocuklarin yaslarina gore gelisim siireglerinin de géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (22). Bu kapsamda arastirmaya katilan ¢cocuklarin beden kitle
indekslerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin yas gruplarina gore farklilagsmamasinin
temelinde c¢ocuklarin benzer yas grubunda bulunmalarinin ve ayni sosyal ¢evrede
yasamalarinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin sonunda erkek Ogrencilerin beden kitle indekslerinin kiz 6grencilerden
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik erkek 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerinin de kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
sonug, arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin beden kitle indeksi
iizerinde anlamli etkisi olmadigini1 gostermektedir. Ciinkii fiziksel olarak daha aktif olan erkek
ogrencilerin beden kitle indekslerinin de kiz 6grencilerden daha yiiksek olmasi geliskili bir
sonugtur. Bu nedenle yapilacak benzer ¢alismalarda dgrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
anket yonteminden ziyade goézlem yolu ile belirlenmesinin daha saglikli sonuglar ortaya
koyacag1 soylenebilir.

Literatiirde yer alan benzer bir ¢alismada, erkek 6grencilerin beden kitle indekslerinin
kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temel
nedeni olarak kiz ¢ocuklariin erkek cocuklarina gore daha hareketli bir yagam tarzina sahip
olmalar1 gosterilmistir (12). 6-15 yas grubu okul ¢ocuklarinda yapilan diger bir aragtirmada da
erkek ogrencilerin beden kitle indekslerinin kiz 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (15). Bu c¢alisma sonuglar1 bizim arastirma bulgularimizi
desteklemektedir. Literatiirde yer alan benzer arastirmalarda da beden kitle indeksi yiiksek
olan Ogrencilerin fiziksel olarak daha az aktif olduklari, televizyon izleme gibi hareketsiz
yasam tarzini olusturan unsurlarin daha ¢ok tercih edildigi ve oyun oynama siirelerinin diisiik
oldugu belirtilmistir (9,16,17).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin spor yapma durumlarina gore beden kitle indeksi

degerlerinin anlamli farkliliklar gdstermedigi belirlenmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin
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temel nedeni, diizenli spor yapan ¢ocuklarin yaptiklart spor etkinliklerinin diigiik yogunlukta
bulunmasi olabilir. Buna karsilik diizenli spor yapma aligkanligi bulunan 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerinin spor yapma aliskanli§i olmayan Ogrencilerden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan benzer c¢alismalarda, c¢ocuklarin diizenli spor yapma
aligkanliklarinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu durumun da ¢ocuklarda gesitli saglik
sorunlarina neden olacagi belirtilmistir (11). Buna karsilik cocuklarda hareketsiz yasam
tarzina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin en aza indirilmesinde fiziksel aktivite
ve spor etkinliklerine katilimin olduk¢a Onemli oldugu bilinmektedir (10). Yapilan
caligmalarda da fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda kilo kontroliiniin saglanmasinda ve viicut yag
oraninin azalmasinda fiziksel aktiviteye katilimin oldukga etkili bir yontem oldugu tespit

edilmistir (18,19,20).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ortaokul Ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin ve beden Kkitle
indeksinin yas gruplarina gore anlaml diizeyde farklilasmadig, erkek 6grencilerin beden kitle
indekslerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin kiz &grencilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda 6grencilerin beden kitle indekslerinin spor yapma durumlarina
gore anlaml farklilik gostermedigi, buna karsilik spor yapma aliskanligi olan 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeylerinin diizenli olarak spor yapma aligkanligi olmayan 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulara ve literatiirde yer alan benzer
caligma sonuglara gore, ortaokul 6grencilerinde fiziksel sagligin korunmasi i¢in diizenli
fiziksel aktivitenin olduk¢a 6nemli oldugunu séyleyebiliriz.

1.0rtaokul 6grencilerinde beden kitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyinin daha iyi
anlasilmasi ve elde edilen verilerin daha giivenli olmasi i¢in daha genis 6rneklem grubu ile
yen ¢aligmalar yapilabilir.

2.0rtaokul 6grencilerinde beden kitle indeksini etkileyen diger unsurlarin da (beslenme,
ekonomik durum vb.) ele alindig1 caligmalar yapilabilir.

3.0Ortaokul ogrencilerinde fiziksel aktiviteye katilim bir¢ok acidan olduk¢a Onemli
oldugu icin, ortaokul 6grencilerinde fiziksel aktiviteye katilimin 6niindeki sorunlari tespit

etmeyi amaglayan yeni arastirmalar yapilabilir.
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QTL TESPITI iCIN HAYVANLARDA KULLANILAN POPULASYONLAR VE
ISTATISTIKSEL METODLAR

Hiiseyin DAS

OZET

Kantitatif karakterler kesikldegildir, siireklilik gosterir ve ¢ok sayida genin toplamali etkileri tarafindan
kontrol edilen karakterlerdir. Kantitatif karakterleri kodlayan genléstomozom iizerinde bulundugu bolgelere
ise kantitatif karakter lokuslar1 (QTL) ad1 verilmektedir. Kantitatif karakterler hayvanlarda genellikle verim ile
ilgili karakterler oldugundan dolayi, seleksiyonda kullanmak iizere, arastirmacilar icin QTL kesfi ilgi odagi
olmustur. Diinya’da yaygin bir sekilde arastirilan QTL’ler ne yazik ki Tiirkiye’de ¢ok fazla uygulama ve ¢alisma
alan1 bulamadi. Bunun nedeni biiyiikbas ve kiigiikbas hayvanlarda sistemli kayitlarin iilke ¢apinda tutulmayisi ve
kanatlilar i¢in ise fazla zaman, emek ve maliyet gerektiren bir konu olmasindandir. Bu derlemede QTL tespiti
calismalarinin nasil planlandigi, uygulandigi, dikkat edilmesi gereken konular, en ¢ok karsilasilan sorunlar,
kullanilan popiilasyon yapilari, istatistiksel veri analiz yontemleri ve kullanilan bilgisayar yazilimlari tarihi
stireci i¢inde anlatilmaya ¢aligilmistir. Konu ¢izilen grafikler ile anlagilir hale getirilmeye ¢alisiimistir.

Anahtar kelimeler: Kantitatif Karakter Lokuslari, Istatistiksel Veri Analizi, Popiilasyon Karakteristikleri

POPULATIONSAND STATISTICAL METHODSUSED FOR QTL

DETERMINATION IN ANIMALS
ABSTRACT

Quantitative charactersren’t intermittent, display persistent and controlled by additive effects of
polygenic genes. The locations of genes which code the quantitative characterscbromosomes are named
guantitative character loci (QTL). Because quantitative characters are associatechgrelcters, to use in
selection, QTL mining have been center of interest for researchaxQQTlh which are researched widely in
earth, unfortunately, have not found sufficiently research field in tir&ey. The reason for &t are lack of
recordkeeping systematically in country-wide for cattle and sheep anitimggtoo time, labor and cogbr
chickensIn this review, it has been tried to explain in the course of history how QTL mining works are planned,
performed, the subject of be pointed, the trouble most faced, upathpon structures, statistical data analysis
methods and used computer software. Subject has been tried to beéamoddére by drawing graphics.

Keywords: Quantitative Trait Loci, Statistical Data Analysis, Population Characteristics
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GIRIS

I. KANTITATIF KARAKTER LOKUSLARI NEDEN TESPIT EDILIR?

Insanoglu, genetik biliminin ve temel molekiiler mekanizmalarin kesf edilmesi ile
birlikte, 10.000 yildir insan eliyle siirdiiriilen fenotipe dayali seleksiyondan belirte¢ destekli
seleksiyom yonelmeye baslamistir (1). Bu tip sedksiyonun baslica yarari kii¢iikk bir
poplilasyondan alinan bilginin  biiyilkk popiilasyonlara uygulanabilmesidir. Biiyiik
popiilasyonlarda fenotip Ol¢limii gibi zaman ve sermaye gerektiren islemlere gerek
kalmamasidir.

QTL haritalamasinda amag, istedigimiz bir verim 6zelligini belirleyen genleri bulmak
olabildigi gibi bazen bir hastaliga veya bozukluga yol agan bir veya birkag¢ geni tespit etmekte
olabilir (2). Kantitatif karakterler klasik Melel dagilimina uymazlar. Bu yiizden Mendel
kalitimiyla aktarilan resesif hastaliklarin tespitinde kullanilan popiilasyon dizaynlarindan daha
farkli dizaynlara ve kullanilan data analiz metodlarindan daha farkli ve kompleks data analiz
metodlarina ihtiya¢ duyarlar (3). Mendel tipi kalitilan resesif karakterlerin tespitinde birkag
birey yeterli olurken QTLlanalizinde genel olarak alt sinirin 200 birey oldugu bildiril mistir
(4). Mendel tipi genler 6zel bir yetistirme, uzun emek ve zaman alan 6l¢timler gerektirmedigi
halde kantitatif karakterlerin tespiti daha fazla zaman, emek ve mélybina yol acar.
Mendel karakterlerinde oldugu gibi var ve yok seklinde belli olmadig1 i¢in bulunan QTL nin
dogrulugu ise kesin degildir (5). Bu kisitlamalarina ragmen, hayvanciligin temelinde verim
alinmasi oldugundan dolay1 verimi ilgilendiren karakterler hep ilgi konuswlmustur ve bugiin
icin kantitatif karakterleri belirleyen major genler hedef olsa da gelecekte tek tek biitiin
genlerin ve allellerinin hangi 6zelligi ne kadar belirledigine dair detayli haritalar ¢ikarilabilir.
Bugiine kadar gelisen molekiiler genetik, yetistirme, seleksiyon ve istatistik teknikleri ile
birlikte QTL tespitinde gittikge daha gilivenilir metodlar gelistirildi ve gelecekte de bu
alanlarda olabilecek gelismelerle gen ve belirteg tespiti daha d&olaylasacaktir. QTL analizi
sonucuaranilan karakteri belirledigi tespit edilen genler daha 6nceden ismi, islevi ve dizisi
bilinen bir gen olabilir. Bu genin islevinin bilindigi halde neden bu karakteri etkiledigi
bilinemedigi akla gelebilir. Bunun sebebi hiicrelerde rol alan bazi proteinlerin hiicre igindeki
yakin etkisinin biliniyor olmasina ragmen bu gen ve proteinlerin organizma lizerinde degisik
sistem ve verim Ozelliklerini nasil etkiledigi ise ayrica arastirilmasi gerektigidir. Ornegin
PRDM16 geni hiicre farklilasmasini sagladigi biliniyor olmasina ragmen tavuklar da viicut

agirligint daetkiledigi daha sonra yapilan ¢alismalarla aydinlanmistir (6, 7). QTL tespitinden,
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belirteg destekli seleksiyon uygulamalari igin, sorumlu genin bulunmasi amaciyla direkt veya
seleksiyon igin yalnizca belirtecin tespitiyle dolayli olarak yararlanilabilir (8). QTL
belirlemedesu anda kullanilan metodlar baglanti dengesizliginin (linkage disequilibrium)
kullanilmasi esasina dayanir (9). Bu metodlardaki temel mantik; kullanilan belirteglere ait
alleler ile feneipik degerlerin karsilagtirilimasi: ve hangi allellerin sonraki nesillere istenilen
karakterile kalitildiginin tespit edilmeye ¢aligilmasidir.

A. Kantitatif Karakter Lokusu Tespinde is Akis1

QTL tespit ¢alismasina karar verildiginde yapilacak ¢alismalar1 6zet halinde sunacak
olursak, ilk is hangi tiir i¢in hangi 6zelligi gelistirmek istedigimizin ortaya konulmasidir. Bu
ozellik belirlendikten sonra uygun yetistirme popiilasyonunun olusturulmasi gerekir. Bu
poplilasyonun karar1 ise hayvan tiiriine, arastirma biit¢esi ve personel is gilicii durumuna,
zamanave calisacagimiz ozellige gore degisir. Fakat en baglayici olan hayvan tiiriidiir.
Kullanilacak popiilasyon yapisi da belirlendikten sonra yetistirme islemlerine baslanarak
popiilasyonlar elde edilir. Daha sonrasinda bu popiilasyonlar iizerinde arastirdigimiz karakteri
dikkatli ve hassas metotlaridlgme islemi baslar. Fenotipik olgiimler devam ederken bir
taraftanda hayvanlarin birey bazinda genotiplendirilmesi yapilir. Bu amagla AFLP, RFLP,
RAPD, SSRveya SNP gibi ¢esitli belirtecler kullanilir (10). Hayvanlar yetistirmeye alinip
istenilen karakterler dl¢iildiikten sonra elde edilen fenotipik ve genotipik verilerin analizin
ise istatistiksel genetik tekniklerinden yararlanilir. Bu tekniklerde veri olarak hayvanlara ait
fenotipk degerler ve molekiiler belirte¢ sonuglari kullanilir. Kullanacagimiz analiz teknigi
poplilasyon yapisina, belirteclere ve aragtirmacilarin istatistiksel bilgi diizeyine goére degisir.
Tespit edilen QTLmajér veya minor olarak smiflandirilabilir (11). Bu siniflandirma QTL
bolgesinin toplam varyasyon lizerindeki etki derecesine goredir ve korelasyon katsayisi (1) ile
belirlenir (12). QTLtespitinde basariy1 etkileyen 6nemli etkenler; karakteri belirlemek igin
dogru popiilasyon yapisinin seg¢ilmesi, belirteg¢ ve fenotip degerlerini alirken ¢ok hassas
davranilmas1, miimkiin oldugunca fenotip iizerinde gevrenin etkisinin azaltilmasidir. Olgme
islemlerinin ¢ok hassas devam etmesi gerekir, hata pay1 (Residual Error)degerini diisiirmek
icin grup tekrarlart olusturularak ayri ayr1i QTL aralizi yapilmasi daha iyidir. Fakat yapilan
isin zorlugundan dolay1 bu pek miimkiin olmaz. Diisiik kalitim derecesine sahip bir 6zellik ile
calisiliyorsa tekrar gruplarini degisik cevre sartlarinda denemeye almak kaginilmazdir. Yiizde
elli (% 50)kalitim derecesine sahip karakterler bu is i¢in uygundur (13). Verilerin bilgisayara

girilmesi esnasinda dikkatli olunmalidir, kayip bir data aragtirmacinin farkina varmadan tim
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belirteg sirasini degistirmesine sebep olabilir. Popiilasyondaki bireylerin sayisi ve kullanilan
belirteclerin yogunlugu yani birbirine yakinligi ve kapsadigi alan ne kadar fazla olursa
giivenilirlik o kadar artar. Fakatpopiilasyondaki birey sayisinin fazla olmasi belirte¢ sayisinin
fazla olmasindan daha onemlidir. QTL bolgesine 5 cmuzaklikta tespit edilecek bir belirteg
giivenle belirteg destekli seleksiyondiullanilabilir (14). Epigenetik etkilerden dolayr QTL
icin yapilan seleksiyon her zaman tam anlamiyla basariya ulasmayabilir. Diger bir etken de
epistatzis mekanizmasidir. Yani, QTLbolgesinde oldugunu diisiindiiren belirteglerin bazen bir
genn degil bir¢cok genin etkisiyle olusan bir fenotipi belli etmesindendir. Yine bu durumda
QTL i¢in belirteg elde edilecek fakatranilan gen bulunamayacaktir (15).

B. Hangi Belirte¢ Kullamilmahdir?

Belirteglerde, yiiksek oranda polimorfik olmasi, tiim genom boyunca bilgi vermesi,
kodominant olmasi aranilan Ozelliklerdir. Daha O©nceden olusturulmus bilinen belirteg
haritalar1 da uygundur. Bu haritalar tek belirte¢ ¢esidi kullanilarak olusturulabildigi gibi
birden ¢ok ¢esidin kullanilmasiyla olusturulan konsensiis haritalarda olabilir (16). Kullanilan
belirtecler birinci, ikinci ve iciincii nesil belirtecler olarak adlandirilmaktadir. ilk nesil
belirteg sistemlerini (RFLP, RAPD vs.) gelistirilen ikinci nesilbelirte¢ sistemleri (SSR) takip
etti (17), bunlar daha giivenilir ve yiiksek oranda bilgi verir. Yakin bir zamanda birkag ticari
firmanin piyasaya siirmesi ile yayginlasan tiglincii nesil belirte¢ sistemi olanEST’ler ve SNP
cipleri ise su an i¢in ¢oziinlirliigii en yiiksek, en ¢ok bilgi veren, en giivenilir ve kullanimida
en basitbelirte¢ sistemleridir (18. Su anda QTL haritalamada kullanilan en ¢ok kullanilan
belirteg sistemi SNP cipleridir. SSRbelirtegleri ise yine kullanimdadir. Diger belirteglerin
QTL analizinde kullanilabilirligi kalmamistir. Belirte¢ yogunlugunu belirlerken kullanilan
belirteg tipi dikkate alinmalidir. Ornegin mikrosatellitler ile calisirken kromozomun uzunlugu
100 cM darak kabul edildiginde 15-20 cmaraliklarla olusturulan belirte¢ yogunlugu idealdir
(14). Bundan daha diisiik yogunluklar basari sansini artirmaz. SNP gibi fazla miktarda allele
sahip olmayan dolayisiyla bilgi verme yetenedi az olan belirteclerin ¢ok daha yogun bir
sekilde kullanilmasi gerekir. Bunun i¢in gelistirilen SNP ¢ipleri yardimiyla tiirlere gore tek
seferde 60.000-500.00@¢lirte¢ noktasi incelenebilmektedir (19). Bugiin sigirlar igin
[Mumina® Bovine SNP50 v2. ¢ipi 54.609 SNP noktasini, yiiksek ¢oziiniirlikkli Illumina
Infinium® BovineHD BeadChip 777.000 ntak1, tavuKar icin gelistirilen [llumina® 60K
Chicken iSelect 352.303 noktay1, 600 K Affymetrix® Axiom® HD ise 580.954 noktay1 tek
seferde inceleyebilmektedir (20-23)
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C. Gen Bilesikligi (Linkage)

Ayni kromozom {izerinde bulunan genlerbilesiktir. Bu genlerin bilesikligi ancak her iki
gen arasinda bir yerde olacak bir KO ile bozulabilir. QTLtespitinde genlerin bu 6zelliginden
yararlanilir. Molekiiler belirteg hedef QTL bolgesi ile bilesikse bu belirteglere sahip
bireylerde sahip olmayanlara gore fenotipik deger daha yiiksek ¢ikacaktir (24). Belirteg ve
gen arasinda KO olusan bireylerde ise, yliksek fenotipik degerle belirteglerin alleli arasinda
iliski goriilecektir. Ayn1 kromozom {izerinde aktarilan belirteg ve genlerKO bolgesinden
itibaren homologkromozomdakiler ile gr degistirecektir. KO ile meydana gelen bu sapma
normal dizilenbelirteglerden daha az oranda popiilasyonda goriileceginden dolayr norma
kromozomlar,KO tasiyan kromozomlar ve hangbelirtegler arasinda KO olustugu bilgisi
tespit edilebilecektirBelirteglerin dizilis siras1 bilinirse az olanlarin oranin1 saymaya gerek
kalmaz. Iki belirteg birbirine bilesik ise beraber kalitilma ihtimalleri 1 olur. Eger
bagimsizlarsa beraber kalitilma ihtimalleri 0.5 olur (25). Baska bir degisle iki gen arasinda
birlikte kalitilma orani 0.5’e kadar olursa iki genin bagimsiz oldugu ve rekombinasyon ile bu
oranin yiikseldigi, 0.5’ten biiyiik olursa aslinda bagimsiz oldugu ve yine rekombinasyon ile bu
oranayaklastigi kabul edilir. Fakat pratikte orah5’e ¢ok yaklagilmadigi igin karismaz.

D. Rekombinasyon Ve Haritama Fonksiyonlari

KO ile birlikte gen vebelirteglerin sirasinin degismesi rekombinant kromozomlarin
olusmasi ile sonuglanir. Rekombinasyon orani rekombinant bireylerin, genotipi incelenen
toplam bireylere oranidir (Sekil 1). Tki gen arasindaki rekombinasyon orani ile bu iki gen arasi
uzaklik cm birimi ile tahmin edilebilir. Ciinkii iki gen arasinda ne kadar fazla mesafe
bulunursa bu iki gen arasinda KO ile olusan rekombinasyon sayisi o kadar artacaktir (26). Bu
yontem gen haritalamanin temelidir. Fakat bu yontem fiziksel haritalar ile ayn1 degildir (27).
Ciinkii rekombinasyonlar eklemeli etkiye sahip degildir ve baz1 kromozom boélgelerinde ise

rekombinasyon orami1 daha fazladir. Fiziksel haritada ise biitiin bolgelerde baz sayisinin
kullamldig1 tek olgii vardir. Sekil 2’ye baktigimizda I'1+1,=I1, olmas1 beklenirken, pratikte
rekombinasyon etkilesiminden (interference) dolay1 bu pek miimkiin olmamaktadir. Bunun
yerine soyle bir model kullanilir: “F1o=F1+>-2I1+I,”. Bunun sebebi olusan bir KO olaynin,
yakininda olusacak bir KO ihtimalini diisirmesindendir. Daha sonra haritalama fonksiyonlar1
ile rekombinasyon degerini (I';2) cm birimli uzaklik (u) degerine donistiiriiliir. Bu haritalama

fonksiyonlari ise;
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1) Tam etkilesim oldugu varsayilirsa (complete interference) u=r,

2) Haldane haritalama fonksiyonu: u %4n(1- 2r) ve

3) Kosambi haritalama fonksiyonu u = 1/4In(1+2r)/(1-&klindedir (Sekil 3) (28).
Burada hesaplanan “u” degeri iki gen veya belirte¢ arasindaki uzakliklar1 hesaplamada ve

ileride anlatilacak olan aralik haritalamasi metodlarinda kullanilir.

QH Ba Qi fa
Ebeveyn
M m X M m y
I I,
/\ /\ K .
M, Mz '\,13 rossing over
l | |
| | |
\/ o
F,
\ 7
Rekombinasyon  Yok: % 95 Var % 5 |

Sekil 1: Marksr Dizilislerini Ve Olusan Sekil 2: QTL Bélgesinin Ortalama Uzerine
Araliklar1 Gosterir Yapt1g1 Addtif (E) Ve Dominans (H)

Etkisini Gosterir.
E. Additif Ve Dominans Etki

Populasyonda ilgilenilen fenotipik degere bir QTL bdlgesinin yaptigr katki iki sekilde
olabilir. Bireyler QTL bolgesini homozigot olarak tasirlar (QQ) ki bu bireylerin additif etki
aldiklart i¢in fenotipik degerleri en yiiksektir. QTL bolgesini heterozigot olarak
bulunduranlarda (Qq) ise heterozigot etkide denilen dominans etki gosterirler. Sekil 4’de “e”
additif etkiyi, “h” dominans etkiyi gosterir. Q geni q geni lizerine baskinsa dominans etki
goriilebilir, aksi halde yalmzca additif etki goriiliir (29). intermediyer kalitimda QQ ve qq
fenotiplerinin arasinda bir yerde bulunmasi gereken fenotip bir miktar yiikselmistir. Sekil 4’de
goriilecegi tizere QQ=p+e, qq= pu-e ve qq=u+h degerlerini alir. Boylece t ve q sirasiyla Q ve
q genlerinin frekanst olsun, Q geninin etkisi ise alsun; a= tfe+h(t-p)] ve q geninin etkisine
& dersek g=-p[e+h(tp)] olacaktir. Q ve q genleri arasindaki fark bize QTL bolgesinin
ortalama etkisini verecektir. Yani a=e+Ipff olacaktir. Olasi genotiplerin ortalamasi ise

QQ=2ta, Qg=(t-p)a, qq=-2pa olarak bilditiktir (30).
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Haritalama fonksiyonlari

Haldane
1,2 - Kosambi
Tam mudahale

Harita uzaklgi (cM)

0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45

Rekombinasyon oranm

Sekil 3: Haldane, Kosambi Ve Tam Etkilesim (Miidahale) Metodlarina Gore
Hesaplanilan Uzaklik Degerlerinin Degisimini Gosterir Tablo. Tabloda Rekombinasyon

Oranlarina Goére Uzaklik Artisinin En Cok Oldugu Yontem Haldane Y ontemidir.

II. HARITALAMA POPULASYONLARI (MAPPING POPULATIONS)

QTL tespitinde kullanilan popiilasyonun biiyiikliigliniin fazla olmas1 ¢alismanin
giivenilirligini artirir, fakat maliyet hesaplarindan dolayr bdyle siiriilerin olusturulmasi
ozellikle sigir gibi bazi hayvan tiirleri i¢in ve et kalitesi gibi bazi1 karakterler i¢in zordur.
Haritalama popiilasyonlar1 i¢in bir diger 6nemli konu, kullanilacak popiilasyonlarin miimkiin
oldugunca homozigot olmasidir. Bunun igin yakin yetistirilmis (inbreed popiilasyonlarinin
gelistirilmesi en iyisidir. Ciftlik hayvanlarinda yakin yetistirilmis hatlar bulmak zordur.
Bunun yerine daha az varyasyon gosteren aile ici bireyler kullanilir. Ciinkii bunlar daha fazla
ortak allel paylasirlar. Bunlar nispetenheterozigot popiilasyonlardir. Yakin yetistirilmis
popiilasyonlarin heterozigot popiilasyonlara avantaji bireylerin homozigot olup hangi alleli
aktardiginin bilinmesi, ayn1 baglanti sirasini1 tasimalari ve fenotipik karakterlerin daha biiytlik
bir varyasyon gostermeleri olarak sayilabilir. Kanatlilarda yakin yetistirme, generasyon
siiresinin kisaligi, yetistirme maliyet ve isgiicliniin azligi gibi nedenlerden dolay1 daha
kolaydir (31). Hayvanlarda QTLtespitinde kullanilan popiilasyon yapilari sekil 5’de
gosterilmistir. Bunlardan akraba popiilasyon olusturulmasi sigir ve koyun gibi ge¢ generasyon
araligma sahip tiirler i¢cin uygunken, yakin yetistirme ise tavuk gibi kanathilar ve laboratuvar
hayvanlar1 i¢in uygundur. Popiilasyonlarin olusturulmasinda {igiincii sart ise yakin
yetistirilmis poptilasyonlar1 olustururken ortaya c¢ikar. Popiilasyonda inceleyecegimiz
karakterleri fenotipik olarak uc¢ degerlerde tasiyan bireylerin seleksiyonu gerekir. Aksi halde
yeterli varyasyon olusmayacag i¢in QTL etkisi belirlenmez. Fenotipik olarak uzak iki
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populasyon olusturulmasi i¢in her iki gruba 10-20 jenerasyon zit yonde Seleksiyon
yapilmalidir. Popiilasyonlarin ¢iftlestirilmesiyle elde edilen F;’lerin heterozigot ve bir 6rnek
olmasi istenir. F; neslindebelirte¢lerin baglanti siras1 ayni olmasi gerekir (32). F, neslinde ise
varyasyon beklenir. Lokuslar bazinda geriye melezlemeQ@M) popiilasyonlarinda beklenen
fenotipler MM veya mm seklinde iken F, populasyonlarinda MM, Mm, mm seklindedir.
Ornegin tavuklarda canli agirhik yoniinden 20 jenerasyon pozitif ve negatif yonde yapilacak
bir seleksiyonla elde edilecek iki hat birbirinden ¢ok uzak fenotipik degerlere sahip olacaktir.
Boéylece bu hatlarda fenotipi belirleyen 6nemli QTL’ler pozitif seleksiyon uygulanan
popiilasyonda homozigotlasmis olacak, diger popiilasyonda ise QTL olmayan alleller

homozigotlasacaktir.

| -
M2 } h

THITERTRYY,
e

M3

QQ Qq aq

Sekil 4: QTL Bolgesinin Ortalama Uzerine
Yaptig1 Addtif (E) Ve Dominans (H) Etkisini Gosterir.

Bunlar disinda bitkilerde kullanilan g¢esitli haritalama popiilasyonlar1 vardir ki bu
popiilasyonlarin bazilar1 yapilar1 geregi hayvanlar icin uygun degildir (DH hatlar1), bazilar
ise hayvanlar i¢in ender olarak kullanilirlar (NIL, RIL). Cekirdeklerinde iki set kromozom
iceren double haploid hatlar (DH), yaklasik 7 nesil boyunca kendilenme ile veya 6z kardes
ciftlestirmeleri ile elde edilen rekombinant inbred lines (RIL), 8-9 nesil geriye melezleme ile
olusturulan near isogenic lines (NIL), tiirler i¢i ve tiirler aras1t melezlemenin kullafimasiyla
olusturulan Four-Way Cross gibi popiilasyonlar igerir (33). RIL ve NIL uzun zaman ve emek

gerektiren popiilasyonlardir. Biiytlik projelerde kullanilirlar.
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Sekil 5: QTL Tespiti I¢in Dizayn Edilebilecek Yetistirme Y&ntemleri.

A. Akraba Popiilasyonlar (Outbreeding Populations)

Bu tip yetistirme familya seleksiyonunda kullanilmak i¢in yapilir. Kizlarin verimine
gore yapilan yetistirmeye projeni test ad1 verilir. Baba-kiz metodu (Daughter design) veya Kiz
torun dizayn1 (Granddaughter design) seklinde olabilir. Baba-kiz dizaym 6z (full-sib) veya
tivey (half-sib) kardes verimlerinin oOlglilmesine dayanir . Biiyiikkbag hayvanlarda bir
hayvandan ¢ok yavru alinmadigi i¢in iivey kardes dizayni tercih edilir.

1. Baba-Kiz Dizaym (Daughter Design)

Bu dizaynda kurgubabadan alinan alleller ile degisik annelerden olan 50-200 kizinin
verim ortalamalarinin karsilagtirilmasina dayanir (34). Ayni babaya sahip tlivey kiz kardeslerin
fenotipleri diizenli olarak tespit edilir vebelirteglere ait allel dagilimlart ile karsilastirilir.
Daha sonra QTlLltespitinde kullanilan istatistik metodlardan birisi ile belirteg ve fenotip
arasindaki baglanti incelenir.

2. Kiz Torun Dizayn (Granddaughter Design)

Bu dizaynda(Sekil 6) ise babalarin ogullar1 genetik belirtegler ile skorlanir ve
ogullardan dogan kizlarmn ise fenotipik ortalamalari incelenir (34). Incelenecek karakter
damizlik deger tahmini veya gergek verim kabiliyeti olabilir. Babakiz ve kiz torun metodlar
genellikle biiylikbas hayvanlarda kullanilan bir metod olup pedigri ve verim kayitlarmin
diizenli olarak tutuldugu iilkelerde bu dizayn sekliyle sigirlarda ¢ok sayida QTL belirlemmistir
(35). Diizenli kayit tutulan iilkelerde bu analizleri gerceklestirmek arastirmacilarin fazla
zamanii almaz. Pedigri ve verim kayitlar1 yetistiriciler tarafindan saglandigl igin
arastirmacilarin tek yapmalar1 gereken bu hayvanlarin belirte¢ genotiplerini ¢ikarmak ve
istatistiksel analizlerini yapmaktir. Hayvanlarin seleksiyonu, yetistirilmesi ve verim 6l¢iimleri

gibi isler projelere dahil olmadigr i¢in QTL arastirllmasi daha kolay olmaktadir. Bir diger
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avantaji iSe suni tohumlama uygulamalariyla bir boganin bazen 200.000 tane kizinin

bulunmasindan dogar.

4 .

l ’“ H Kiz torun dizayni

Sekil 6: Kiz Torun Dizaynini Gosterir.

B. Yakin Yetistirme Popiilasyonlar: (I nbreeding Populations)

1. F, Populasyonlar

Anderson et al. (36tarafindan 6nerilen bu yetistirme metodundaarastirilan karakter
yoniinden birbirine zit yonde selekte edilmis iki popiilasyonun giftlestirilmesi ile F; nesli elde
edilir. Burada temel kurgpozitif yonde selekte edilmis popiilasyonun QTLbolgeleri tagidigi,
negatif yonde selekte edilenin ise QTLbolgesi tasimadig varsayilan ve genleri farkli alleller
yoniinden homozigotlagmis popiilasyonlar elde edilmesidir. Fnesli ise Mendelin biérneklik
kuralina uyar ve aynmi fenotipik yapiyr barindirir. Olusturulan F; neslinin kendi arasinda
ciftlestirilmesi ile de F, nesli elde edit. F, nesli ise Mndelin dagilim kuralina gore ve
rekombinasyon ile birlikte genis bir varyasyon ortaya ¢ikar (37). Belirteglerin (MM, Mm,
mm) dagilimi kodominan olanlar i¢in 1:2:1 iken dominan olanlar igin 3:1 seklindedir.
Biiyiikbas ve kiiciikbas hayvanlardaekonomik nedenlerden dolayi tercih edilmeyen bu
popiilasyonlar kanatli hayvancgalismalari igin uygundur. 200 adet File galisilmasi yeterlidir
(14). Bu popiilasyonlarin avantajlari; yakin yetistirme baskisindan (inbreeding depression)
uzak olmalari, 2 jenerasyon gibi kisa bir yetistirme siiresi ve genetik varyasyon olusturmak
icin yeterli olmalaridir. Dezavantajlar1 ise popiilasyon tek bir mayoz béliinmeden sonra
olusacak baglanti dengesizliklerinin (linkage disequlibrium}aptanmasi tizerine kurulmustur.
Dolayisiyla varyasyon dagilimmin genis perspektifte olmasindan dolayr sonuglarin

tekrarlanabilirligi yoktur ve GXE etkilesimi tespit edilemez (38).
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Sekil 7: GM, F, Ve Yakin Yetistirme Populasyonlarinda Kromozomlarin Kalitim Sekli

Ve Linear Modeller Ile Yumurta Verimi Orneginde Temsili QTL Hesaplama.
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2. Geriye M elezleme (Backcr 0ss)

Zit yonde seleksiyona tabi tutulmus iki popiilasyonun giftlestirilmesinden elde edilen
F1’lerin her iki ebeveyn hattindan biri ile tekrar ¢iftlestirilmesi ile Geriye Melezleme (GM),
bunlarin tekrar ayni ebeveyn popiilasyonu ile ciftlestirilmesi ile de GM, ve GM’ler elde
edilir. Bu popiilasyonlaraileri geriye melezler (advanced backcrash)verilir ve Tanksley ve
Nelson (39 tarafindan zararl allelerin frekansini azaltmak i¢in gelistirilmistir. Ciftlestirmenin
8-9 nesil devam ettirilmesi ile NIL popiilasyonlar1 elde edilir. Sekil 7°de F, ve GM
popiilasyonlarini olusturma gosterildi. GM popiilasyonlarinin avantajlari; iki jenerasyonda
olusturulmalari, GM’lerin resesif karaderleri % 50 oraninda tagirken F2 populasyolasyonlari
%25 oraninda tagimalar1 dolayisiyla resesif karakterlerin tespitinde bu fitgsyonlarin istiin
olusudur. Lokuslarda sadece iki genotipskaif (MM, Mm) oldugundan skorlama kolaydir.
Dezavantajlar1 ise sadece geriye melezlenen ebeveyn hattina ait resesif karakterlerin
belirlenebilmesi ve {i¢ genotipin ikisi goriildigiinden dolayr gen interaksiyonlarinin

belirlenememesidir (40).

IILVERI ANALIZINDE KULLANILAN iSTATISTIKSEL METODLAR

QTL tesbitetmek i¢in kullanilan metodlar tek veya ¢oklu belirteg metodlaridir. Tek
belirteg metodu nispeten daha basit ve hizli sonug¢ vermesine ragmen QTL bdlgesinin
belirteclere uzakligi ve etki derecesi hakkinda bilgi vermez. Yalnizca belirteglere bagl bir
QTL olup olmadigi hakkinda bilgi verir. Coklu belirte¢ kullanilmasi ise kromozom
haritalamasinin ¢6ziiniliirliigiinii ve QTL bulgusunun giivenilirligini artirir (41).

A. Tek belirte¢ Analizi (Single Marker Analysis)

Bu analizde hembelirteg tek tek ele alinarak herhangi bir QTL ile baglantili olup
olmadigi arastirthir (42). Yakin yetistirme ve akrabapopulasyonlarin her ikisi igin de
uygundur. Bunun i¢in bireylere ait elde edilen fenotipik degerler ve belirtecler birkag test
yardimiyla analiz edilebilirler. Bunlardan varyans analizi, t testiggresyon yaklasimi, ihtimal
orani (likelihood ratio) veyaen yiiksek ihtimal (maximum likelihood) metodlart yardimi ile
analiz edilebikr (41). Istatistiksel olarak anlaml1 farkliligin bulunmas1 (P<.05) QTL varligina
isaret eder. Sekil 7°de tavuklarin yumurta verimlerine ait degerler ile sahip olduklar1 belirtece
ait veriler varyans analizi ile temsili olarak karsilastirildi. Sekil 8’de ise regresyon analizi
yontemi temsili bir grafik ile gosterildi. Tek belirteg analizinin dezavantajlari QTL

pozisyonunu vermemesi, belirtesgi bagh zayif bir QTL veya hafif bagh biiyiik bir QTL
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lokusunu tespit edememesi, hipotez testerinyanlis pozitif sonug¢ verebilmesidir.
Avantajlari ise, data analizinin basit olmasi, herhangi bir istatistik yazilimi ile yapilabilmesi,

baglant1 haritas1 ve tiim genom boyunca belirtecler gerektirmemesidir (4 Eger varyasyon

analizi kullanilacaksa residual error degerleri normal dagilmalidir.

3,0= B
Regresyon modeli
2.9 7 - Q
il
o 28— 6 .'Il
E’ 2.7 5 5 ||
c |
g 26~ w4 _ | Qg
= (] 0
S 25— % Qs loe . N
& y=2.834x+25 | i =
24— R=0.834 2N/ | L
A | I~-.__,.- N \
24 = Qa  QQ L L |
Genotip D10 30 40 5
Kromozom pozisyonu (cM)

Sekil 8: Kullandan Istatistiksel Linear Model Sekil 9: Aralik Haritalamast Yontemini
LOD Skoru Hesaplamalanivla Gésterir Sekildir.
LOD Skorun 3 Cizgisini Gegtigi Noktalarda

Var Olan QTL Bélgeleri Yildiz Isareti Ile Gosterilmistir

Yontemlerinden Olan Regresyon Analizini

Tamtmak I¢in Temsili Sekildir .

Bir o6rnek olmast bakimindan GM popiilasyonu kullandigimizi varsayalim ve
istatistiksel metotlar1 ikili karsilastirmalarin yapilabildigi t testi ic¢in agiklayalim. QTL
genotipleri MM ve MN olacaktir. Populasyon nalamalarina sirasiyla pl ve p2, birey

sayilarina nl ve n2 diyelim,
pl-p2 {(Denklem 1)

= —_—

N st {i*’ﬁ}

2 _0nDsi+0n-Dsi (Denklem 2)
m, my —2 I

t degeri bu sekilde hesaplanir ve onemlilik degerine t tablosundan bakilir. Bulunan
degerin t tablosu degerinden yiiksek olmasi bu bolgede QTL oldugunun delilidir (43). Ayn
populasyon din regresyon testi ise y=m+nx+e linear modeli ilekurgulanir. Formiilde “y”
degeri ayn1 belirtecesahip bireyler ortalamasidir ve her lokus igin ayr1 ayr1 hesaplanir. “m” ve
“n” degerleri sabit degerlerdir, “x” ise QTL genotipi MM oldugunda “1” degerini MN
oldugunda ise “0” degerini alir. Hipotez “x” degerinin “1” veya “0” oldugu iizerine kurulur,

“m” ve “n” degerleri ise istatistik programlari ile hesaplanabilir. “1” degerini alan lokuslar
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QTL olarak kabul edilir.Regresyon metodunun tespit ettigi QTL’lerin giivenilirligi fazla
olmasina karsilik, QTL tespit giicli azdir. Ayrica QTL etkisi ve rekombinasyon oranlarini ayri
ayr1 tespit edemez (28). Tek belirte¢ analizi i¢in en ¢ok kullanilan yazilimlar QTL
Cartographer, MapManager QTX ve QGene olarak siralanabilir. Bunun disinda istatistik
analiz yapabilen SPSS, SAS veya Microsoft Excel programlarida kullanilabilir.

B. Aralik Haritalamasi (Interval Mapping)

Bu haritalamada birbirini takip eden ikklirte¢ arasinda beklenilen QTL’nin varlig
arastirilir (44). Rekombinasyopranlarini tek belirte¢ analizinden daha iyi kullanir ve daha
giivenilir bir metod oldugu kabul edilir. Genom boyunca yerleri ve uzakliklari bilinen belirte¢
haritas1 gerektirir. Bunun i¢in tim genom 1 cm araliklarla baglanti dengesizligi
olusturabilecek KO olgusu ihtimali yoniinden istatistiksel olarak degerlendirilir. Bir noktada
olusabilecek bir krossing overin QTL noktasinin her iki belirte¢ tarafinda kalma ihtimalleri
fenotipik degerlerle karsilastirilarak ayri ayri hesaplanir. Boylece QTL’nin hangi noktada
olmasi gerektigi bulunur. Bu uygulanan metoda en yiiksek olabilirlik (maximum likelihood)
metodu denir. Bu metodun ana mantigi su sekilde formiilize edilmistir .

max L(x)

=21
LR =2 nmax”n L(x)

(Denklem 3)

max Lix) LR
LOD =log = enklem 4
0 %10 max w, Lx) 461 @ )

Burada LR (Likelihood ratio)bolgede QTL olma ihtimalinin olmama ihtimaline
oranidir. Elde edilen deger olduk¢a biiyiik bir rakam oldugundan anlasilir bir seviyeye
indirgemek i¢in bu degerin onluk tabanda logaritmasi alinir veya LR degeri 4.61 rakamina
boliinerek LOD skoru hesaplanir (45). Bu skorun 3izerinde olmasi genelde QTL kaniti
olarak kabul edilirve 1/1000 diizeyinde bir hata olabilecegi diistiniiliir. Bunun disinda
Maksimum beklenti algoritmasida (Expectation-maximization algorithm) (46 aralik
haritalamasinda kullanilir. Grafik iizerinde x ekseninde belirte¢ grubu gosterilirken, y
ekseninde ise LOD degerleri pikler halindegosterilir ve referans 3 ¢izgisinin iistiinde (47)
bulunan pikler dikkatealinir (Sekil 9). Pik ne kadar yiiksekse QTL olma ihtimali o kadar
fazladir fakat her zaman yanlis pozitif sonuclarin da alinabilecegi gbz Oniine alinmalidir.
Avantaji QTL pozisyonunu vermesidir. Dezavantaj1 ise iki belirte¢ arasindaki ¢oklu QTL

noktalarini tespit edemez. Bir QTL bagka QTL bdlgelerindende etkilenebilecegi igin aralik
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haritalama yontemi belirtegler ile QTL arasinda bir hayalet (ghost) QTLolusturabilir. Bu da
yanilma riski dogurur (48). 1 cm aralikla tiim genomu taramak ve bu hesaplamalart binlerce
defa yapmak bilgisayar programlar1 haricinde bu metodu olanaksiz kilar. LOD skora ait P
degerinin giivenilirligini artirmak i¢in varsayilan olarak 1000 kere permutasyon (43) veya
bootstrap (Jansen, 1993) yapilmasi gerekir. Bilgisayar programlar1 bu islemleri yaparlar.Bu is
icin de yine en ¢ok kullanilan QTL Cartographer, MapManager QTX ve QGene
yazilimlaridir.

C. Kompozit Aralik Haritalamas1 (Composite interval M apping-CIM)

Kompozit aralik haritalamasi metodunu Jansen (49) ve Rodolphe et al. X50
birbirlerinden bagimsiz olarak Onererek aralik haritalamasi teknigini bir adim daha oteye
gotiirmislerdir. Bu yontemde ¢oklu regresyon metodu ve aralik haritalamasi metodu
birlestirilmistir (51). Birbirini izleyen belirtegler arasinda birden fazla QTL bulunabilme
olasiligr gbéz Oniline alinarak ayri ayr1 analiz yapilir. Bir aralikta birden fazla QTL’nin
konumlart ve etki dereceleri gosterilir. Boylece genetik varyasyonumesidual error degeri
azaltilmis olur (15).

D. MultipleQTL Mapping

Bu yontem sadece birbirini takip eden belirteclerin degil biitiin belirtegler arasinda
aralik tahminlemesi yaparak kompozit aralik haritalamasinda oldugu gibi coklu QTL
bolgelerini tespit edebilir (52).Su ana kadar bahsedilen yontemler iginde en gii¢lii olanidir.
QTL’ler arasinda epistazisi, genotipik degerleri ve kantitatif karakterlerin kalitilabilirligini
hesaplar. Donanimsal olarak iyi bilgisayarlar gerektirir.

E. Bayesian Yaklasimi

Beklenen QTL boélgelerinin  degisen noktalarda degisen derecelerde bulunmasi
ihtimalini ele alan bu analiz kuvvetli bir yaklagimdir fakat iyi bilgisayarlar ve zaman
gerektirir. Coklu QTL haritalamaigin gesitli Bayesianyontemleri mevcuttur. Bayesian QTL
haritalamada hangi yontemin kullanilacagi ise incelenen lokus sayisiyla alakalidir. QTL lokus
sayisini belirlemede kullanilan dort degisik Bayesian QTlharitalama yontemlerini gelistirildi
(53).
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Sekil 10: Hayvanlara Ait Tespit Edile QTBolgelerini Ortak Veri Tabaninda
Toplayan Animal QTLDatabase’de Tavuk 1. Kromozomu Uzerinde Haritanin

Tanitilmasi.

IV. HAYVAN QTL VERITABANI (ANIMAL QTL DATABASE)

Diinya’da hayvanlar {izerinde yapilmis QTL c¢alismalarinin ortak bir veritabaninda
toplanmast  ve herkesin yararina acilmast i¢in  kurulmus bir veritabanidir.
http://www.animalgenome.orgdresinde ciftlik hayvanlari i¢in tespit edilen QTL boélgelerini
ayrintili bir sekilde agiklar. Sekil 10°da bu sitedegosterilen tavuk 1. kromozomunun QTL

haritas1 agiklanarak gosterildi.

V.QTL ANALIZLERI ICIN BILGISAYAR YAZILIMLARI

QTL analizleri bilgisayar programlar1 kullanilmadan verimli olarak analiz edilemez ve
¢ok uzun zamanlar alirlar. Doksanli yillarin basindan beri DOS ortaminda gelistirilen ve daha
sonra Mcrosoft Windows, Linux, Mac gibi isletim sistemlerine uygun hale getirilen
programlar ile analiz siiresi makul seviyelerdedir. Bu programlar diger programlardan
bagimsiz olarak gelistirildigi gibi, istatistiksel agik kaynak kodlu bir program olan R statistics
program tabaniyla da gelistirilmis programlar vardir (Tablol).
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Tablo1: QTL Analiz Yazilimlari

Bagimsiz yazihhmlar

1. JoinMap http://lwww.kyazma.nl/

2. Mapmaker http://www.broad.mit.edu/ftp/distribution/software/mapmaker3
3. THREaD Mapper http://cbr.jic.ac.uk/dicks/software/threadmapper/index.html

4. WinQTLCart http://statgen.ncsu.edu/QTLcart/WQTLCart.htm

5. MULTIMAPPER  http://www.maxforlive.com/library/device/1791/multimapper
6. MCQTL https://carlit.toulouse.inra.frfMCQTL/

7. Meta-QTL http://www.bioinformatics.org/mQTL/wiki/

8. CarthaGene http://www.inra.fr/mia/T/CarthaGene/

9. Map Manager QTX http://www.mapmanager.org/

10. QGene http://www.qgene.org/

11. MST MAP http://alumni.cs.ucr.edu/~yonghui/mstmap.htmi

12. AntMap http://cse.naro.affrc.go.jp/iwatah/antmap/index.htmi

13. QTL IciMapping http://www.isbreeding.net/oldweb/download_software ICIM.a

14. QTL Cartographer http://statgen.ncsu.edu/QTLcart/

R Paket Program fle Calhsan Yazilimlar

1. R/QTL http://www.rQTL.org

2. R/QTLbim http://www.ssg.uab.edu/QTLbim/

3. dimap http://CRAN.R-project.org/package=dimap
4. wgaim http://CRAN.R-project.org/package=wgaim
5.  QTLNetworkR http://CRAN.R-

project.org/web/packages/QTLNetworkR/index.html.

SONUC ve ONERILER

Kantitatif karakterler hayvanlarda verimi beliti@i icin yetistirme agisindan ¢ok
onemli olarak kabul edilir. Kantitatif karakterleri belirleyen lokuslarin ortaya konulmasi ise
daha az zamanda daha ekonomik seleksiyonlarin yapilabilmesi agisindan 6nemlidir. Genetigin
karigik sifrelerini akilci istatistik yontemlerle ¢cozmeye calisan istatistik biliminin énemi, su
ana kadar ytizlerce QTL bolgelesini ortaya ¢ikarmasiyla daha iyi anlagilmistir. Bu sebeplerden
dolay1 Tiirkiye hayvanciliginda su ana kadar ihmal edilmis bir konu olan QTL haritalama ve
yeni istatistiksel metodlar gelistirme isi Oniimiizde kaldirilmasi gereken bir yiik olarak
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durmaktadir. Bugiin Diinya’da kullanilan kolay genotipleme sistemleri (SNP chip gibi),
kullanim1 kolay yazilimlar ve arastirmacilarimiza saglanan genis mali imkanlar ise isi kolay
hale getirmistir. Bu konuya gereken 6nem verilmeli ve aragtirmacilarin bu alan1 gelistirmeleri
tesvik edilmelidir. Tiirkiye, QTL uygulamalar1 dahil, genetik veritabanlarini olusturmadan

geri durmamali ve bu iste Diinya da yerini almalidir.
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GEBELIK VE DOGUMUN PELVIiK TABAN YETERSIZLIKLERI UZERINE
ETKIiSi: ONLENMESiIi VE KORUNMADA HEMSIRENIN ROLU

Hatice KAHYAOGLU SUT?

OZET

Gebelik ve dogumun tim organ sistemlerinde o6nemli derecede fizyolojik degisiklikler yarattig
bilinmektedir. Pelvik taban bozukluklar1 (Uriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu)
gebelik ve dogumla iliskilendirilmis olmasina ragmen gebelik ve dogumun pelvik organ destegi lizerindeki
etkileri tam olarak ortaya konulamamistir. Yapilan ¢alismalarda ise dogum sayist (parite), dogum sekli ve
bebegin dogum agirliginin pelvik taban yetersizlikleri tizerinde dnemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir.
Gebelik ve dogumla olan iliskili bu risk faktdrlerinin pelvik taban yetersizliklerinden olan iiriner inkontinans,
fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsuna yol agtig1 yapilan ¢aligmalarda belirlenmistir. Hemsireler ve saglik
profesyonellerigebelik siirecinde ve postpartum déonemde kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve
korunma ig¢in saglikli yasam bi¢imi davramislarimi kazandirmalidirlar. Ayrica hemsireler, pelvik taban kas
egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi, agir kaldirma, zorlama gerektiren hareketlerden ve yogun fiziksel
egzersizlerden kacinilmasi, fazla kilo almamaya dikkat edilmesi (gebelerin gerekirse diyetisyene
yonlendirilmesi), sigara kullanilmamasi, konstipasyonun giderilmesi i¢in diyete lifli gidalarin eklenmesi ve sivi
altminin arttirilmasi, diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmasi ve siddetli durumlarda laksatif
kullanilmasi, yeterli sivi alinmasi, mesane irritanlarinin az miktarda tiiketilmesi konularinda gebelikte ve

postpartum siirecinde kadinlara egitim vermelidirler.
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THE EFFECT PREGNANCY AND CHILDBIRTH ON PELVIC
FLOOR DYSFUNCTIONS: ROLE OF NURSE IN PREVENTION AND
PROTECTION

ABSTRACT

It is known that the pregnancy and childbirth cause significant physiolog&ageh in all organ systems.
Pelvic floor disorders (urinary incontinence , fecal incontinence eahdcporgan prolapse) are associated with
pregnancy and childbirth, however, the effects ot them on pelg@nosupport has not been fully revealed.
Studies reported that the number of birth (parity), delivery type, mtidvieeight are significant risk factors on
pelvic floor failure Also, studies reported that these risk factors associated with pregnandyildbdth caused
pelvic floor disorders such as, urinary incontinence, fecal incartéand pelvic organ prolapse. Nurses and
health professionals should provide healthy lifestyle behaviors fomewan the prevention and protection of
pelvic floor failures during pregnancy and postpartum period. Irlasion, nurse should give knowledge to
women during pregnancy and postpartum period about why st do regularly pelvic floor muscle
exercise,mustn’t lift heavy weights,mustn’t hard movements and intense physical exercises,why must do weight
control (if necessary, a dietician may be advised),mhytn’t use smoke,must add fiber foods to diet in order to
prevention of constipation, must increase fluid intake,must do regulaci®xemustdo routine defecation

program,must intake adequate fluid, and consume bladder irritantsiallaasounts.

Key Words. Pregnancy, Childbirth, Pelvic floor dysfunctions, Role Of Nurserivention And Protection
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GIRIS

Gebeligin tiim organ sistemlerinde 6nemli derecede fizyolojik degisiklikler yarattig
bilinmektedir, fakat pelvik tabanda olusan fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler
oldukea kisithidir (1,2). Gebeligin mi, yoksa dogum olayinin mi pelvik taban bozukluklariyla
daha cok iligkili oldugu tam olarak agik degildir. Dogum sayisi (parite), dogum sekli ve
bebegin dogum agirligiin pelvik taban yetersizlikleriizerinde 6nemli risk faktorleri oldugu
diisiiniilmektedir. Pelvik taban bozukluklar1 (Uriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu) gebelik ve dogumla iliskilendirilmis olmasina ragmen gebelik ve dogumun
pelvik organ destegi tizerindeki etkileri tam olarak ortaya konulamamstir (1,3).

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde pelvik taban yetersizliklerinin dnlenmesi ve
korunma da multidisiplineekip yaklagimi onemlidir. Bu ekip igerisinde yeralan hemsireler,
gebelik siirecinde ve postpartum donemdeki kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin
onlenmesi ve korunma i¢in egitim ve danismanlik rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 konularinda bilgi vermelidirler.

|. PELVIK TABAN YETERSIZLiKLERi UZERINE ETKIiLI GEBELIK VE
DOGUM RiSK FAKTORLERI

Gebelik ve dogum eylemi sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler
pelvik tabandestegini olumsuz etkileyebilir. Pelvik taban yetersizliklgrlisimi agisindan en

onemli risk faktorleri parite,dogum sekli ve bebegin dogum agirligidir.

A. Parite: Yapilan ¢aligsmalarda paritenin o6zellikle pelvik organ prolapsusu i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (4). Gebelik ve postpartum doénemde fiiriner inkontinans
multiparite ile iliskilidir (5). Paritenin iriner inkontinans i¢in major risk faktorii oldugu
saptanmistir (6). Hi¢ dogum yapmamaya gore, vajinal tek dogum yapmanin stres iriner
inkontinans riskini 3,89 kat, vajinal birden fazla dogum yapmanin 4,37 kat, sezaryen tek
dogumunsa 1,78 kat arttirdigi, bildirilmektedir (6). Beyaz irkta hi¢ gebelik yasamayanlara
gore 1 kez gebe kalanlarda evre 2 ya da 3 pelvik organ prolapsusu riskinin 4,70 kat, >5 kez
kalanlarda ise 10,04 kat fazla oldugu bildirilmistir. Siyah 1rkta ise parite ile prolapsus arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (7). Ulkemizde ise hi¢ dogum yapmamislara gore, 1
dogum yapanlarda pelvik taban disfonksiyonlar1 gozlenme riskinin 1,75 kat, 2 dogum

yapanlarda 2,12 kat, 3 dogum yapanlarda 3,40 kat, 4 ve {lizeri dogum yapanlarda 3,89 kat fazla
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oldugu bildirilmektedir (8). Parite arttikga pelvik taban yetersizlikleri olugma riskide

artmaktair.

B. Dogum Sekli: Dogum sekli 6zellikle vajinal ve enstriimental dogum pelvik taban kas
yapist lizerine etki ederek pelvik taban disfonksiyonlarina neden olur (9,10) Vajinal dogum
pelvik tabanin sinir, kas, fasya ve ligament yapilarinda 6nemli miktarda gerilmeye neden olur.
Bu durum dapelvik organ prolapsusuna ve stres liriner inkontinansa neden olur (11). Vajinal
ve enstriimental dogum pelvik taban fonksiyonlarini bozarak kas giiciinii zayiflatir (10).
Ayrica vajinal ve enstriimental dogum yaptirilan kadinlarin kas giiciindeki diisiis sezaryene
gore daha yiiksektir (12). Vajinal dogum pelvik taban bozukluklari tizerine bagimsiz risk
faktoriidiir ve sezaryene gore herhangi bir pelvik taban kas bozuklugu riskini 1,85 kat
artttrmaktadir (13). Hi¢ dogum yapmamiglara gore; vajinal tek dogum yapmak stres iiriner
inkontinans riskini 3,89 kat, vajinal birden fazla dogum yapmak 4,37 kat, sezaryen tek
dogumsa 1,78 kat arttirmaktadir (6). Postpartum donem 3. ayda vajinal dogum sezaryene goére
iiriner inkontinans riskini 3,28 kat, fekal inkontinans riskini ise 1,18 kat arttirir (14). Bir bagka
calismada ise vajinal dogumun triner inkontinans riskini 1,5 kat, forseps kullaniminin 35 kat
arttirdig1 bildirilmektedir (15). Ulkemizde yapilan bir galismada hi¢ dogum yapmamislara
gore; sezaryen dogum yapanlarda pelvik taban disfonksiyonlari gézlenme riskinin 1,65 kat,
vajinal dogum yapanlarda 2,38 kat, her iki sekilde de dogum yapanlarda ise 3,35 kat fazla
oldugu bildirilmektedir (8). Sezaryen dogum yapanlara gore spontan vajinal dogum yapmanin
POPQ (Pelvik Organ Prolapsusu Smiflamasi) >2 olma olasihigmi 3,19 kat arttirdigi,
enstriimental vajinal dogumunsa 5,52 kat arttirdig1 bildirilmektedir (59). Bir baska ¢alismada
ise en az bir vajinal dogum yapmanin pelvik organ prolapsusu riskini 7,22 kat arttirdigi

bildirilmistir (16).

C. Bebegin Dogum Agirhgi: Bebegin dogum agirhigi pelvik pelvik taban
disfonksiyonlari iizerine 6nemli etkide bulunmaktadir. Bebegin dogum agirlig: arttikga pelvik
taban disfonksiyonlar1 gozlenme olasiligi da artmaktadir (14). Yapilan bir ¢aligmada anne
karninda bebegin agirliginin inkontinans igin bagimsiz risk faktorii oldugu, gebelikte 75 kilo
ve lizeri olmanin inkontinans riskini iki kattan fazla arttirdigi bildirilmistir (17). Bir bagka
caligmada ise bebegin dogum agirlig1 3800 gr’dan biiyiik olanlarin postpartum déonem 3. ayda

iriner inkontinans risklerinin 1,41 kat fazla oldugu bildirilmistir (14). Makrozomik fetiis
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agirliginin pelvik organ prolapsusu icin bagimsiz risk faktorii oldugu ve 2,91 kat risk artisi

yarattigi bildirilmistir (16).

Il. GEBELIK VE DOGUMUN PELVIK TABAN YETERSIZLIKLERI iLE
TLISKiSI

Gebelik ve dogum eyleminin pelvik taban yapisi iizerine olumsuz etkileri iriner
inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban yetersizliklerine

yol acabilmektedir.

A. Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Dénemde Uriner inkontinans

Uluslar arast kontinans toplulugu (ICS-International Continence Society) {iriner
inkontinansi objektif olarak gosterilebilen, sosyal veya hijyenik olarak problem olan istem
dis1 idrar kagirma olay1 olarak tanimlamaktadir (18). Toplulugun 2002 yilinda yayinlanan alt
iiriner sistem fonksiyonlarinin terminolojisinin standardizasyonuna iligkin yayininda ise iiriner
inkontinars, “her tiirlii idrar kagirma yakinmasi” olarak tanimlanmaktadir (19).

Gebelikte idrar sikliginda artig goriiliir. Bunun nedeni biiyiiyen uterusun mesaneye
basisina bagl olarak mesane kapasitesinin azaltmasidir. Ugiincii trimesterin sonlarinda ise
buna ilaveten fetal bast da s6z konusudur. Ama idrar sikliginin artmasinda sadece mekanik
faktorler degil, hormon diizeylerindeki degisiklikler, plazma hacminde, bobrek kan akiminda
ve glomeriiler filtrasyon hizinda olan artiglar da etkilidir (1,20).

Gebelikte mesane tizerindeki artmis basi nedeniyle stres iiriner inkontinans da gebelik
oncesi donemle karsilastirildiginda daha sik goriiliir, inkontinans epizodlarinin siklig1 gebelik
siiresince giderek artar ve lcilincli trimesterde maksimuma ulasir. Gebelik sirasinda ve
postpartum donemde stres iiriner inkontinansin daha sik goriilmesi pelvik taban kas giiciiniin

diistik olmasu ile iligkilidir (21,1,20).

1- Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Doénemde Uriner Inkontinans
Prevelansi

Gebelik siirecinde ve dogum eyleminde yasanan fizyolojik ve anatomik olaylarin {iriner
inkontinansin olugmasina etken oldugu ve bu siirecte iiriner inkontinans prevelansinin

yiikseldigi yapilan ¢aligsmalarla ortaya konulmustur (22-23).
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Uriner inkontinans prevelans: gebelik siirecinde %30,6, pospartum donemde ise
%6,78 olarak bildiriimektedir (5)Ulkemizde yapilan calismalarda ise iiriner inkontinans
prevelansina iligkin ¢esitli oranlar verilmektedir. Gebelerde iiriner inkontinans prevelansi %27
olarak bildirilmektedir (24) Postpartum 12 aylik donemde {iriner inkontinans prevelansi
%19,5’dir (Stres {liriner inkontinans %@42,2, urge lriner inkontinans %10,3, miks iiriner
inkontinans %47,5). Ayrica kadinlarin %12,3’1 pelvik taban kas egzersizi uygulamakta olup

sadece %15,2’si liriner inkontinans i¢in doktora bagvurmaktadirlar (25).

B. Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Dénemde Fekal Inkontinans

Gebelik ve dogum fekal inkontinansin olusumunda major faktor olarak bilinir. Fekal
inkontinansin gelisiminde, direkt anal sfinkter zedelenmesi ve pudental sinirin ndéropatisi
olmak {tizere iki goriis 6nemli yer tutar. Anal sfinkter zedelenmesi primiparlarda daha énemli
faktor olarak diistiniiliirken, pudental sinir hasar1 6zellikle vajinal dogumlarda kaginilmazdir
(26). 1k dogum sonrasi anal sfinkterde %35-41 oraminda hasarlanma oldugu yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Bunlarin pek cogu asemptomatiktir ve Omiir boyu bdyle
kalmaktadir (26,27,28) Ancak azimsanmayacak bir kisminda da hasara inkontinans eslik
eder. Dogum 0Oncesi ve dogumu takip eden 6 aylik donemde primipar kadinlarin %35’inde
anal sfinkter hasar1 oldugu ancak bunlarin %3 ’iiniin klinik bulgu verdigi belirtilmistir (11,27).
Sfinkter defektinin en yaygin oldugu dogum seklinin forsepsle dogum oldugu bildirilirken
sezaryerd dogumda hasar bildirilmemistir (11).

Dogum sekliyle fekal inkontinans arasinda dogum sonrasi erken donemde baglanti
goziiksede ilerleyen yillarda bu oranin ortadan kalktigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Diger
bir deyisle dogum seklinin fekal inkontinansa etkisi yasla azalmaktadir. Nygaard ve ark.
caligmalarinda dogum sekli ne olursa olsun fekal inkontinansin dogumdan 30 yil sonraki

prevelansinin benzer oldugunu bildirmislerdir (29).

C. Gebdlik Siirecinde Ve Postpartum Déonemde Pelvik Organ Prolapsusu
Gebelikte pelvik organ prolapsusuna iliskin az veri olmasina karsin prolapsus diizeyinin
gebelikte arttigi yoniinde genel bir kan1 mevcuttur (30,2,3) Dogum sayisi ve makrozomik
dogum gibi gebelik ve dogumla ilgili faktorler artmis prolapsusla iligkili bulunmustur.
Gebelik hormonal degisiklikler nedeniyle tiim organlarda bilinen ¢esitli fizyolojik

degisikliklere sebep olur. Hem fetusun pelvise yerlesimi hem de hormonal degisikliklerin
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pelvik taban iizerine etkisi sonucu pelvik taban ve pelvik taban destegi {izerinde etkilidir (11).
Ucgiincii trimester ve postpartum dénem, birinci trimestere gére daha fazla prolapsusa neden
olur (2). Pelvik destegi zorlayan diger bir faktor de gebelik siiresince biiyiiyen uterusun pelvik
taban kaslarmin gerilimini arttirmasi1 ve uterusu zayiflatmasidir. Endopelvik fasyadaki
kollajen azligmin gebelik ve dogumdan bagimsiz olarak pelvik taban destegini azalttig1
gosterilmistir. Prolapsusta en onemli risk faktoriiniin dogumun pelvik tabanda olusturdugu
zedelenme olduguna inanilir (11).

Gebelik ilerledik¢e pelvik organ prolapsusunun derecesinde bir artis gézlenmektedir
(1,20). Birinci trimesterde ve gebeligin 36. haftasinda gebelerin %46’sinda yeni pelvik organ
prolapsusu gelisimi ya da mevcut pelvik organ prolapsusu siddetinde artis gozlenmesi
gebeligin pelvik organ prolapsusu iizerine etkisini gostermektedir (1,31). Nullipar kadinlar
iizerinde yiiriitiilen bir olgu-kontrol ¢alismasinda gebe olmayanlarin pelvik organ prolapsusu
evresinin 0 veya 1 oldugu, gebelerde ise %47,6 oraninda evre 2 pelvik organ prolapsusu
oldugu saptanmistir. Buna gore nullipar kadinlar arasinda gebelik daha ileri derecede pelvik

organ prolapsusuyla iliskilidir (1,32).

I11. GEBELIK SURECINDE VE POSTPARTUM DONEMDE PELVIK TABAN
YETERSIZLIKLERININ ONLENMESI ve KORUNMADA HEMSIRENIN ROLU

Gebelik siirecinde ve postpartum dénemde pelvik taban yetersizliklerbldukga yiiksek
seyretmesine ve bu durumun yasam kalitesini dnemli dl¢iide diisiirmesine ragmen kadinlar
genellikle profesyonel bir yardim almamaktadirlar (33). Hemsireler, gebelik siirecinde ve
postpartum doénemdeki kadinlara pelvik taban yetersiilerinin 6nlenmesi ve korunma igin
egitim ve danigmanlik rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi davranislar1 konularinda bilgi

vermelidirler.

A. Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Donemde Pelvik Taban Yetersizliklerinin

Onlenmesi Ve Korunma I¢in Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

»  Gebelik siirecinde ve postpartum donemde agir kaldirma, zorlama gerektiren
hareketlerden ve yogun fiziksel egzersizlerden kaginilmalidir.

>  Gebelikte fazla kilo almamaya dikkat edilmelidir. Beden Kitle Indeksine uygun
olmayan kilo alimi sonucu,mesane iizerinde artmis intraabdominal basing ve asiri

tiretral mobiliteye bagli olarak iiriner inkontinans goriilebilir (34).
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»  Gebelik siirecinde ve postpartum donemde sigara kullanilmamali ve hatta gebelik
planlaniyorsa oncesinde birakilmalidir. Ciinkii sigara kullananlarda tekrarlayan kronik
oOksiiriik intraabdominal basinci arttirarak idrar kagirmay1 kolaylastirir. Nikotin mesane
kontraksiyonlarini artirarak urgencye neden olur ve urge liriner inkontinans riskini arttir.
Antiostrojenik etkiye sahip olup kollajen sentezini olumsuz etkilediginden pelvik organ
sarkmalarina yol agabilir. Bu nedenlerle sigara birakilmalidir (34).

»  Gebelikte konstipasyon iiriner inkontinans igin potansiyel risk faktoridiir.
Konstipasyonun giderilmesi i¢in; diyete lifli gidalarin eklenmeli, sivi alim1 artirilmali,
diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmali ve siddetli durumlarda
laksatif kullanilmalidir.

»  Yetersiz s1vi alinmasi veya sivi kisitlamasi, idrar konsantrasyonunu arttirarak mesane
mukozasini irrite edip sikisma, sik idrar yapma hissine ve {iriner sistem enfeksiyonlarina
yol acarak fonksiyonel mesane kapasitesini azaltir. Gebelik siirecinde ve postpartum
donemde yeterli s1vi alinmasina 6nem verilmelidir.

>  Inkontinansta bircok gida maddelerinin mesane irritasyonunu baslatma veya artirmada
rol oynadigi bilinmektedir. Kafein detriisor kasii etkileyerek diiiretik etki gosterir.
Gebelik siirecinde ve postpartum donemde kola, kahve, cay gibi mesane irritanlar az

miktarda tiiketilmelidir (34).

1- Gebelik  Siirecinde Ve Postpartum Doénemde Pelvik Taban
Yetersizliklerinin Onlenmesi Ve Korunmada Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Rolii
Pelvik taban kas egzesizlerinden ilk bahseden Kuzey California Universitesinden
Arnold Kegel’dir (35,36,37,38). Kegel egzersizleri,elpik taban kaslarinin kasilip
gevsetilerek egzersiz yardimiyla giliglendirilmesidir. 1950 yilindan beri pelvik taban kas
egzersizleri, pelvik taban kaslarini giiglendirerek pelvik taban disfonksiyonlarmi onlemek,
prolapsus ve iiriner inkontinans ihtimalini azaltmak i¢in uygulamada kullanilmaktadir (38).
Gebelik siirecinde ve postpartum donemde kegel @zersizinin faydalari sunlardir:
> Kegel egzersizleri mesane ve vajinayr destekleyen pelvik kaslarmin giiclenmesine
yardimeci1 olur.

» Pelvik taban kas giiciinii artirarak idrar ve digki kagirmay1 onler,

Y

Pelvik organ prolapsusuriuler,

» Cinsel sorunlar1 azaltir,
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» Cinsellikten haz almay1 saglar,

» Vajinal dogumlarda epizyotomi ihtiyacini ve perianal hasaslasiligini azaltir.

» Vajinal dogum sonrasi epizyotomi bolgesinin ve olusabilecek perianal hasarin
iyilesmesini hizlandirir.

Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Doénemde Yapilmasi Uygun Goriillen Kegel
Egzersiz Program

» Egzersizoncesi mesane bosaltilmalidir. Pelvik taban kaslarini dogru tanimlamak igin
baslangigta mesaneyi bosaltirken idrar tutulmaya calisilmalidir. Eger sonug basarili ise
dogru kaslar kasilmis demektir.

» Egzersizi 6grenme asamasinda, bacaklar dizden biikiilii olacak sekilde sirtiistii yatar
pozisynda ya da oturur pozisyonda yapilabilir.

» Baglangicta pelvik taban kaslar1 sanki idrar ya da gaz ¢ikisi durdurduyormus gibi
iceriye dogru ¢ekerek 5 saniyekasilmali ve hemen sonrasinda 5 sn dinlendirilmelidir.
Arka arkaya 4-5 defa tekrar edilmelidir.

» Dogru pelvik taban kaslart bulunduktan ve egzersize baslandiktan sonra egzersiz
programi pelvik taban kaslarmi1 10 saniyekasip 10 saniye dinlendirme seklinde
programlanmalidir. Her giin, giinde 3 defa (sabah, 6glen ve aksam olabilir) bu sekilde
her defasinda 10 kez egzersizler tekrarlanmalidir (39)

Dogru kas kasilmasi 6grenildiginde kegel egzersizleri her pozisyonda yapilabilir. 2
haftada egzersizin etkileri ortaya ¢ikmaya baglar, 6-8 haftadaartar ve 6 ayda istenilen giice
ulagir. Kas kuvveti belli bir giice ulaginca da 6miir boyu egzersizi yapmaya devam edilmelidir
(34,40,4).

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde yukarida belirtilen egzersiz programindan
daha uzun siire ve fazla sayida kegel egzersiz yapmak pelvik taban kaslarini yorabilir ve
kaslarda gevsemeye yol acabilir. Bunun yanisira daha kisa siire ve az sayida egzersiz yapmak

ise pelvik taban kas giiclinii artirmayabilir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismalarda dogum sayis1 (parite), dogum sekli ve bebegin dogum agirliginin
pelvik taban yetersizlikleri tizerinde 6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Gebelik ve
dogumla olan iligkili bu risk faktorlerinin pelvik taban yetersizliklerinden olan {iriner

inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsyobhactigi yapilan ¢alismalarda
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belirlenmistir. Hemsireler, gebelik siirecinde ve postpartum doénemdeki kadinlara, risk
faktorlerine bagl pelvik taban yetersliklerinin 6nlenmesi ve korunma igin egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konularinda bilgi
vermelidirler.

Pelvik taban kas egzersizlerinitizenli olarak yapilmasi, agir kaldirma, zorlama
gerektiren hareketlerden ve yogun fiziksel egzersizlerden kaginilmasi, fazla kilo almamaya
dikkat edilmesi (gebelerin gerekirse diggtne yonlendirilmesi), sigara kullanilmamasi,
konstipasyonun giderilmesi i¢in diyete lifli gidalarin eklenmesi ve sivi aliminin arttirilmasi,
diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmasi ve siddetli durumlarda laksatif
kullanilmasi, yeterli sivi alinmasi, mesane irritanlarinin az miktarda tiiketilmesi gibi saglikli
yasam bicimi davraniglar1 konularinda gebelikte ve postpartum siirecinde kadinlara egitim
vermelidirler.

Gebelik ve dogum siirecinde pelvik taban yetersizliklath 6nlenmesi ve korunma
tizerine, iilkemizde tirojinekoloji alaninda ¢alisan hemsire sayist ¢ok azdir. Bu alanda daha

fazla sayida egitimli hemsirelerin calismasina ve arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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