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GEBE KADINLARIN GEBELIKLERIYLE iLGIiLi ARASTIRDIGI KONULAR VE
BILGI KAYNAKLARI; NiTEL BIR CALISMA

TOPICS AND INFORMATION RESOURCES RESEARCHED FOR PREGNANCY OF
PREGNANT WOMEN; A QUALITATIVE STUDY

Deniz BATMAN

Amag: Kadinlarin gebeliklerinde arastirdigi konular ve bagvurduklari bilgi kaynaklarini belirlemektir.

Yoéntem: Nitel arastirma tekniklerinden goriigme teknigi ve drnek olay galismasidir. Orneklemi; maksimum gesitlilik Srnekleme teknigiyle belirlenen Aydin’da
bir hastanede dogum yapan 10 kadin olusturmustur. Veriler yar1 yapilandirilmis form ile bireysel goriisme ve ses kaydi alinarak toplanmus, igerik analizi yoluyla
¢oziimlenmistir.

Bulgular: Kadmlarin daha ¢ok fiziksel rahatsizliklar ve dogum korkusu yasadigi, cogunlukla beslenme, dogum korkusu ve dogum eylemi konularmi
aragtirdiklari, egzersiz yapmak, dogum videosu izlemek igin internete, dogum korkusu hakkinda konusmak i¢in tanidik-akrabaya, fiziksel sikayetler igin saglik
personeline basvurduklari, akraba, TV ve internetten alman bilgiyle saglik personelinden alinan bilgi arasinda geliski yasandigi, internetten dogum videosu
izlemek, saglik personelinden fiziksel sikayetlerle ilgili tavsiyeler almak, akraba-tanidikla korkular hakkinda konugmak yararli olarak bildirilmistir.
Katilimeilarin saghk ¢ahisanlarindan aldiklar: bilgiye giivendikleri, internetten bilgi alanlarin ise saglik personelinden alinan bilgi ile ayn1 olmas1 durumunda
giivendikleri sonuglarina varilmistir.

Sonug: Gebelikte kadinlarin farkli problemler i¢in ¢oklu kaynaktan yararlandigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin antenatal bakim hizmetlerinin planlanmasi
ve sunumunda gebelerin bilgi gereksinimlerini dikkate almalar1 ve dogru bilgi kaynaklarini sunmalari dnerilebilir.

Anahtar sozcukler: Gebelik, ebelik, saghk bilgisi, gebelikte saglik problemleri

Objective: This study was conducted in order to determine the topics that women are investigating during their pregnancies and the resources they refer to.
Methods: It is interview technique and case study from qualitative research techniques. Sampling; 10 women who gave birth in a hospital in Aydin were
determined by maximum diversity sampling technique. The data were collected by semi-structured form with individual interview and voice recording, and
analyzed by content analysis.

Results: It is important to note that women are more likely to experience physical anxiety and fear of childbirth, often seeking nutrition, fear of childbirth and
labor, exercising, doing internships to watch birth videos, familiar-relatives to talk about birth fear, healthcare personnel for physical complaints, It has been
reported to be useful to have a contradiction between the information received from the internet and the information received from the health personnel, to
watch the birth videos on the internet, to get advice about the physical complaints from the health personnel and to talk about the fears with relatives.
Participants have come to the conclusion that they are safe when they are informed by the health workers and if the information fields on the internet are the
same as the information from the health personnel.

Conclusion: It has been determined that women benefit from multiple sources for different problems during pregnancy. It may be advisable for health
professionals to consider the information needs of geologists in the planning and presentation of antenatal care services and to provide accurate sources of
information.

Keywords: Pregnancy, midwife, health resources, pregnancy complaint

Giris

Gebelik siireci, kadinlara anne olmayi O6grenme,
planlama ve hazirlik yapma firsati taniyan, kadin
yasaminda  fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir dénem-
dirt?. Gebeler bu sirecle fiziksel ve ruhsal
durumlarinda meydana gelen degisiklikleri ve
nedenlerini arastirma, saglik sorunlarina ve fiziksel
sikdyetlerine ¢oziim bulma ve gilivenli dogum
tecriibe etme cabasiyla bilgi arayisi iginde olurlar®®,
Bu amagla saglik profesyoneline bagvurduklar1 gibi
gazete, kituphane ve internet gibi coklu kaynaktan
ve tanidik, akraba gibi kaynaklardan da bilgi
alabilmektedirlers’.

Gebelerin ve bebeklerin, saglik hizmetlerinden dnce-
likli ve ozellikli hizmet almalar1 gerekmektedir.
“Barselona Anne Haklar1 Bildirgesi’ne gore, her
kadinin iireme sagligi, gebelik, dogum ve yeni
dogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma
hakki vardir®®, Gebelikte dogru zamanda ve dogru
kaynaktan bilgi almak hem kadinin hem de
dogmamis bebeginin saglik durumunu etkileyecegi
icin 6nemli bir konudur’. Gebelik stiresince kadinlarin

bilgi gereksinim ve kaynaklarini 6grenmek ve
gerekli mudahale ile anne ve fetlsin sagligini
korumak olduk¢a Onemlidir. Ayrica  farkh
konulardaki bilgi gereksinimlerinde tercih edilen
kaynak da farklilik gdsterebilmektedir. Kadilarin
gebeliklerinde  geleneksel  bilgi  kaynaklarini
sorgulayan fazla sayida calisma olmasina ragmen
kadmlarin ¢oklu kaynaktan bilgi arayisina yonelik
yapilan ¢alismalar smirhdir’®?3, Ayrica gebelikte
gereksinimine gore tercih edilen bilgi kaynagi ve
kaynaklarin yararina dair yeterli bilgi yoktur. Bu
calisma, kadinlarin gebeliklerinde arastirdig1 konular
ve bagvurduklar1 bilgi kaynaklarmi belirlemek
amactyla ylritilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmistir;

e Kadinlarin gebeliklerinde sik yasadiklari saglik
sorunlar1 nelerdir?

e Kadinlarin gebeliklerinde arastirdigi konular
nelerdir?

e Duyduklart bilgi gereksinimine goére hangi
kaynaklar1 tercih etmektedirler?
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e  Ulastiklan farkli bilgi kaynaklarindan edindikleri bilgiler
arasinda tutarlilik var midir?

e Basvurulan kaynaklardan elde ettikleri bilgilerden yarar
ya da zarar gérme durumlari nelerdir?

e Kadinlarin bilgi kaynaklarina giivenme durumu ve
nedenleri nelerdir?

Yontem

Arastirma Tipi

Bu ¢aligsma, niteliksel olarak 6rnek olay deseninde yapilmistir.
Ornek olay, giincel bir olguyu kendi gercek yasam gevresi
icinde caligan, olgu ve icinde bulundugu cevre arasindaki
siirlarin kesin hatlartyla belirgin olmadigi ve birden fazla
kanit veya veri kaynaginin mevcut oldugu durumlarda
kullanilan, bir aragtirma yontemidir'®.

Arastirmanin Yeri ve Zamam
Calisma 11 Kasim-10 Aralik 2015 tarihlerinde Aydin ilindeki
bir kamu hastanesinde toplanmuistir.

Arastirmanm Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  6rneklemine maksimum ¢esitlilik 6rnekleme
teknigi ile caligmaya katilmay1 kabul eden 10 kadin alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri kadinlara ait demografik verileri sorgulayan
anket (8 soru) ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu (10
soru) ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, yari
yapilandirilmis goriisme formuyla bireysel goriisme teknigi
uygulanmigtir. Yapilan goériismede kadinlarin bildirdikleri
veriler goriisme formuna ayrintili not alinmis ve ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir. Her bir goriisme yaklasik 30-45 dk
stirmiigtiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Goriigme  verilerinin = ¢dziimlenmesinde  igerik  analizi
uygulanmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde kadinlarin ses
kayitlart Microsoft Word ortaminda bir metin haline
getirilmis ve 51 sayfalik bir ham veri dokiimani olus-
turulmugtur. Verilerin kodlanmasina baslamadan 6nce her bir
gbriisme metni satir satir okunmus kadinlarin goriislerine dair
biitiinciil bir bakis agis1 ortaya g¢ikarilmaya g¢alisilmistir. Bu
kagitlarda yazan metinler belirlenen kategorilere gore kelime
bazinda kodlanmustir. Dig gegerliligi saglamak igin arastirma
siireci ayrintili bir sekilde anlatilmigtir. Calismada kadinlarin
yanitlarina ait dogrudan alintilar higbir degisiklik yapilmadan
sunulmugtur. Elde edilen bulgular, sistematik ve agik bir
sekilde  betimlenmis, betimlemeler diizenlenmis ve
yorumlanmustir. Giivenirlilik i¢in kodlayicilar (2 kisi) arasi
katsay1 hesaplanmis ve 0,75 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, ¢alismanin yapilacagi kurumdan etik kurul izni
ve kurum izni alindiktan sonra baglanmistir (Proje no:
25305691-605). Ayrica goriismenin baslangicinda katilim-
cilarla 6n goriisme yapilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve aydinlatilmis onam formlarina imza alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas araligi 17-37°dir. Bir kadin
okuma-yazma bilmiyor iken, sekiz kadin lise, bir kadn ise
ilkokul mezunudur. Kadinlarin ¢ogunun (n=7) sosyal
giivencesi bulunmaktadir ve gelir diizeylerini diisiik ve orta

(n=8) olarak tanimlamaktadirlar. Yedisinin genis ailede
yasadigi belirlenmistir. Gebelik sayilari ve gebeligi isteme
durumlar1 incelendiginde, altisinin ilk gebeligi oldugu ve
yedisinin isteyerek gebe kaldig1 gorillmiistiir.

Goriismelerden elde edilen veriler alti ana tema altinda
toplanmustir;

1. Saglik sorunlari

2. Gebelerin arastirdig1 konular

3. Bilgi kaynaklar1 ve bilgi gereksinimine gére kaynak se¢imi
4. Bilgi kaynaklar1 arasindaki tutarlilik

5. Bagvurulan kaynaklardan yarar ya da zarar gérme

6. Bilgi kaynaklaria giivenme durumu ve nedenleri

Tema 1. Saghk Sorunlari

Cizelge 1°’de gebelerin bildirdikleri saglik sorunlari
verilmigstir. Gebeler en ¢ok mide bulantisi, kusma, istahsizlik
ve dogum korkusunu yasadiklarini bildirmislerdir.

Cizelge 1. Gebelikte yasanan saglik sorunlar1 (n=10)

Tema Kodlar
Gebelikte Bulanti
yasanan saglik Kusma
sorunlari istahsizhk
Halsizlik
Bas donmesi

Istenmeyen gebelige bagl sikayetler
Evlilik dis1 gebelige bagl sikintilar
Kaygi

Dogum korkusu

Bebegin sagligiyla ilgili kaygi
Korku

Idrar yolu enfeksiyonu

Bel agrist

Bacakta agri

Bacakta uyusma
Hipertansiyon

Diisiik tehdidi

Anemi

flk aylar kanama

Gestasyonel diabet

Bas agrisi

Kasik agrist

Odem

Kabizlik

Kramp

El ve ayakta uyusma

Yizde lekelenme
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Gebelerin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilan
sunlardir:

Katiimcer 1: “Bulanti. Yemek yemedim hi¢ 3-4 ay boyunca. 6
aylikken anca yemeye bagladim, o zamana kadar yiyemedim.
Dogum korkusu oldu bi de.”

Katihmct 2: “3 ayda midem bulandi bi de basim doniiyodu
¢ok. Dogum yapmasindan son aya kadar korkum yoktu.
Yakinlastik¢a biraz icimde korku olmaya basladi.”

Katihmer 5: “Mide bulantisi yasadim, zaten ben yasiyom
biitiin hamileliklerde. Ilk ayda basladi, 1.5 ayda basladi 3 aya
kadar siirdi....Cok dogum korkum var ¢ok. Hatta yani belden
asagi igne yaptiriyolarya, onu diistiniiyodum ben...”
Katimct 6: “Cok midem bulandi 1 hafta sonra basladi
hamilelik testinden 1 hafta sonra. Baya bi siird(i 4 hafta kadar
sirdu. Dogumdan ¢ok korkuyodum.”

Katilime1 7: “Bi de gebe kaldim dogum yapana kadar hep
midem bulandi, hep kustum. Hig¢ bisey yiyemedim. Ne yesem
kustum. Dogum nasil olucak korkusu var bi de.”



Katilimcr 8: “Mide bulantim ¢ok oldu ama kusma falan hig
olmadi. Dogumum ilk oldugu icin pek bilmiyorum yani biraz
zorlandim. Ne biliyim biraz korku vardi.”

Tema 2. Gebelerin Arastirdigi Konular

Gebelerin en ¢ok aragtirdigi konular gebelikte beslenme,
dogum korkusu, bebek gelisimi, gebelikte egzersiz, dogum
eylemi ve mide bulantisi ile bag etmedir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Gebelikte en ¢ok arastirilan konular (n=10)
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Cizelge 3. Gebelikteki bilgi kaynaklari ve bilgi gereksinimine gore
kaynak se¢imi (n=10)

Tema Kodlar

Tema Kodlar

Gebelikte en ¢ok Gebelikte beslenme
arastirilan konular Kilo kontroli

Dogum korkusu

Bebek gelisimi

Gebelikte egzersizi

Bel agrisi

Aile planlamasi yontemleri
Sik idrara ¢ikma

Tansiyon

Mide bulantisiyla bas etme
Normal dogum ve sezaryen
Normal dogum eylemi
Bebek cantast hazirlama
Dogum videosu

Intrauterin fetiis gelisimi
Tlaglar

Odem

Kabizlik

Hemoroid

Kramp
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Kadinlarin konuya iliskin ifadelerinden ornekler asagida
verilmistir:

Katthmcr 1: “Internetten spor felan yapiliyodu iste ona
baktim... En ¢cok dogum izledim. Ilk hamile oldugumu
ogrendigim andan itibaren dogum vidyolar: izledim. Zaten
kolay  dogumlara  bakiyodum  ben. Sezeryan  felan
bakmwyodum...”

Kattimei 4: “...Dogum sancisina baktim. Hakkaten soyledigi
gibidir. Boyle pis sivi gibi bisey geliyo diyodu...”

Katthmer 5: .. Mide bulantim niye olur diye soruyodum,
tansiyonum  diisiik  diye soruyodum bi de.. bebegimin
geligmesini sordum bi de...”

Katimer 6: “Dogumlar: izledim vidyo olarak. Onceleri
korkarim diye izlemedim. Daha yeni izledim 2 hafta once...
sezeryan izledim, hem normal dogum izledim.”

Tema 3. Bilgi Kaynaklar1 ve Bilgi Gereksinimine Gore
Kaynak Segimi

Kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 sorunlarda bilgi kaynagi
olarak daha cok saglik calisanlar1 ve internete bagvurduklari,
ayrica arkadas, akraba, komsu ve TV programindan da bilgi
aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica ¢aligmaya katilan kadinlarin
en cok gebeliklerinde egzersiz yapmak, dogum videosu
izlemek, bebek gelisimini takip etmek, bebek ¢antasi
hazirlama ve cilt lekeleri i¢in internetten, dogum korkusu
hakkinda konugmak i¢in tanidik, akrabadan, fiziksel sikayetler
ve aile planlamasi icin saglik personelinden, emzirme anne
siitll icin kitaptan, gebelikte beslenme i¢in internet ve saglik
personelinden, gebelikte gelisen bazi hastaliklar ve bebek
bakimi hakkinda saglik personeli, TV programi ve tanidik
akrabadan bilgi aldiklar1 goriilmiistiir (Cizelge 3).

Gebelikteki Saglik Ocag1
bilgi Ebe
kaynaklar Doktor
Aile Hekimi
Hemgire
Internet
TV Programi
Brosiir
Arkadas
Akraba
Kaymvalide
Anne
Abla
Komsu
Gebelikte internet;
bilgi Egzersiz
gereksinimine Beslenme
gore kaynak Dogum eylemi
segimi Dogum videosu
Bebek ¢antasi
Cilt lekeleri
Bebek gelisimi
Saghk personeli;
Fiziksel sikayetler
Aile planlamasi
Beslenme
Gebelikte seker
Bebek gelisimi
Bebek bakimi
Akraba/arkadas;
Dogum korkusu
Kaygi
Dogum eylemi
Gebelikte seker ve tansiyon
Bebek bakimi
Kitap;
Emzirme-anne st 1
Tv programi;
Gebelikte seker 1
Bebek bakimi 1
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Bu ifadelerin bazilari;

Kattlimer 1: “Saghk ocagina kaydimi yaptirdim. Saghk
ocagina ebeye sordum midem bulaniyo diye. Telefon
numarami vermistim, asi giinleri ¢cagirin beni diye. Ebemde
arryodu zaten beni. Bi de internetten baktim. Tabletim var
tabletten yaziyodum... Internetten spor felan yapiliyodu iste
ona baktim... hamile beslenmesi diye yaziyodum okuyodum.
Google'dan yaziyodum ¢ikiyodu.”

Katthmc1 2: “Aile hekimligindeki ebeye takip oluyodum.
Ebeye sadece kontrole gidiyodum kilom nasil bebegim
gelisiyomudur diye soruyodum... Son aylar dogumdan
korktuk¢a akraba olsun arkadas olsun dogum yapanlara
sordum. Anlattilar normal dogumun nasil oldugunu
sezeryanmin nasil oldugunu. Kendi yasitlarima, amca kizidir o
tir akrabalara sordum.. Son aylar dogumdan korktukga
akraba olsun arkadas olsun dogum yapanlara sordum.
Anlattilar normal dogumun nasil oldugunu sezeryamin nasil
oldugunu...”

Kanhmea 3: “Ebeye sordum spiral tak diyoda, ben
korkuyom... Belim agriyo, kopuyo gibiydi. Iste aile doktoruna
sordum...”
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Katihmcr 4: “Internette dogum vidyosu izledim... Dogumla
ilgili ablalarimla  konustum... midem bulanyor diye
doktorlara gittim. Kitaplardan da d&grendim. Emzirme
swrasinda napicaksin, nasil yapicaksm... Okudum yani bilgi
edindim. ”

Katthmer 5: “Saghk ocagina gidiyodum bi de hemsirelere
doktorlara  soruyodum... Korku vardi. O acilardan,
agrilardan korkuyorum. Agrim var diye hep konustum
eltilerimle, goriimcemle... Internetim basta yoktu, simdi var.
Dogum sancisina diye baktim...”

Katilimci 6: “Internetten gebelik beslenmesi nasil olur, bebek
cantast nasil hazirlanwr, dogum vidyosu yazdim izledim..
Ebeye de doktora da bisikayetim varsa biyerim agriyosa
anlatiyodum, ne yemeliyim diye merak ediyodum ebe
anlatyyodu...”

Katihimcr 8: “Telefondan internetten baktim. Mesela anne
karminda ¢ocuk gelisimi yazdim baktim, ne yesem yarar diye
baktim. Bi de dogum nasil olur diye baktim...”

Katthmeir  10:  “Doktora sordum, yakin arkadaslarima
sordum. Internetten baktim. Karsi komsum ebe bide ona
sordum.. Internetten lekeler icin ne yapilr diye baktim,
internetten bakarak spor yaptim baya bi siire.”

Tema 4. Bilgi Kaynaklar1 Arasindaki Tutarhilik Durumu
Gebeliklerinde kadinlar anne karninda bebek gelisimi, bebek
bakimi, tani ve testler, gebelikte kilo konularinda akrabadan
aldig bilgilerle saglik personelinden aldig: bilgiler arasinda
celiski yasadigini, yine bazi kadinlar TV programindan tani
ve testler hakkinda edindigi bilgilerle saglik personelinden
aldig1 bilgi arasinda, bir kadinda gebelikte egzersiz konusunda
internetten aldig1 bilgi ile saglik personelinden aldigi bilgi
arasinda celigki yasadigim bildirmislerdir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Bilgi kaynaklar arasinda tutarsizlik durumu (n=10)

Karmimda ve kasiklarimda ¢ok agri oldu birazda kanamam
oldu. Hemen doktoruma gittim baya zorlamisin dedi sporu
yasakladi...”

Tema 5. Basvurulan Kaynaklardan Yarar ya da Zarar
Gorme

Cizelge 5°de kadinlarin gebelikte aldiklar1 bilgilerden yarar-
zarar gorme durumuna iligkin ifadelere yer verilmistir.
Internetten dogum videosu izlemek ve bebek gelisimini takip
etmek yararli olarak ifade edilirken egzersiz yapmak ve
beslenme tavsiyelerine uymak farkli katilimcilar tarafindan
yararli ve zararli olarak belirtilmistir. Kadimnlar tarafindan
saglik personelinden alinan bilgilerden fiziksel sikayet,
gebelikte seker ve beslenme tavsiyeleri, ayrica bebek gelisimi
takibi yararli olarak ifade edilirken saglik personelinden aldig1
bilgilerle ilgili hi¢bir katilimci zararli ifadesini kullan-
mamistir.  Yine akraba-tanidiktan bilgi alanlar korkular
hakkinda konugmanin yararli, tani-tetkikler hakkinda konus-
manin zararli oldugunu bildirmiglerdir.

Cizelge 5. Kaynaklardan alinan bilgilerden yarar ya da zarar gérme
durumu (n=10)

Tema Kodlar n

Tema Kodlar n
Bilgi Saglik personeli-akraba;
kaynaklar Anne karninda bebek geligimi 1
arasinda Bebek bakimi 1
tutarsizlik Tani ve testler 1
Gebelikte kilo 1
Saghk personeli-TV programu;
Tani ve testler 1
Saglik personeli-internet;
Gebelikte egzersiz 1

Bilgi internet;
kaynaklarindan
yarar gérme

Egzersiz yararl
Dogum videosu izlemek yararli
Beslenme faydali
Bebek gelisimi yararli
Akraba-tamdik;
Korkular hakkinda konugmak rahatlatti
Dogum hakkinda konusmak yararli
Saghk personeli;
Fiziksel sikayet tavsiyeleri yararl
Beslenme tavsiyeleri yararl
Gebelikte seker tavsiyeleri yararli
Bebek gelisimi yararl
Bilgi Internet;
kaynaklarindan
zarar gérme
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Egzersiz zararl

Beslenme zararli 1
Akraba-tamdik;

Tani-tetkik hakkinda alinan bilgi zararl 1

Dogum hakkinda konusmak zararl 1

Asagida bu konuyla ilgili katilimc1 goriisleri verilmistir;
Katilimct 2: “Yakinlarim hep bebek son ayda hareket eder
diyolardi ben de aile hekimine sordum. O da 5. ayda
hissedersin dedi. Bende o zamanlar hissettim hareketini. ”
Katihmcr 4: “Kaynanam diyo hani bebegin elbisesini giydir.
Kundaga bagla iisiimesin. Ebe dedi eli ayagi hareket etsin
bebeginin kundak yapma. Ona inandim tabi. Kundak
yapmadim.”

Katilimc1r  5:  “Saglhk ocagindan ¢agirdilar seker testi
yvapulacak diye. Gittigimde biraz yiiksek ¢ikti. Bana doktora
gitmemi istediler. Kardesimin hanimina sordum o da gitme
dedi.”

Kattlimer 6: “Akrabalar diyodu ¢ok ye. Kilo iyidir bebek
gelismez kilo almazsan diyolardi. Canin ne c¢ekerse ye
bebegin beyni gelismez diyolard: bi de. Ama doktorla ebe hizli
gidiyosun ¢ok kilo aldin biraz yavas git dediler.”

Katilimct 8: “Mesela bazilart diyodu seker yiiklemesi
yaptirmaymn iyi degil. Ha Canan Karatay'dr heralde. Biraz
inandim birazda inanmadim. Ben de doktora sordum o da
yaptir deyince saglk ocagindaki yaptirdim.”

Katiimer 10: “Internetten bakarak spor yaptim baya bi sre.

Asagida kadinlarin yaptiklart agiklamalardan drnekler yer
almaktadir;

Katthmcr 1: “Internetten spor felan yapiliyodu iste ona
baktim. O hareketleri yaptim bak simdi dogumum kolay oluyo.
Santimim hemen agildi. Internetten yaptigim hareketler simdi
benim isime yariyo su an... Acarlar deyince biliyosunuz artik
siz, hi¢ bisey bilmiyo oramn insani. Bazen strese giriyodum,
ama destek ¢ikardr aldirtma bebegi deyi. Giinahina girme,
bunu obiir diinyada yediricekler bu aldirdigin bebegi insana
derdi... Onla konusunca rahatliyodum.”

Katihmc1 2: “Mesela dogru fikir almadigin kisile, bu
hamilelik konular: sadece bi kisiyle 2 kisiyle konusulmuyo
genelde ka¢ hamile bi araya geliyosun benim su benim su
konusuyosun daha fazla fikir sahibi oluyosun. Akrabalarimla
dogumla ilgili konusunca rahatlyyodum...”

Katilimer 4: “Internette dogum vidyosu izleyince dogumum
daha rahat ge¢medi de. Bilgilendim. Ikinacam, sancilar geldi
mi  bos gitmedi... Ablalarimla konusmak psikolojikmen
rahatlatti beni... ilk aylar midem ¢ok bulaniyyodu internette
yazanlary ictim iyice kusmalarim artti, sonra vazgectim
biraktim doktora gittim.”

Kattimer  5: “Saghk ocagindan c¢agirdilar seker testi
yvapilacak diye. Gittigimde biraz yiiksek ¢ikti. Bana doktora



gitmemi istediler. Kardesimin hanimina sordum o da gitme
dedi... ben de gitmedim... sekerim iyice yiikselmis...”
Katlhimcar 6: “Ebemin sOylediklerine uydum ben de. Benim
icin, bebek icin baya bi faydalr oldu. Balik, siit, yumurta, bal,
ceviz. Bu tiir seyleri yememi onerdi. Gebelikte 13 kilo aldim.”
Katilimci 10: “Internetten bakarak spor yaptim baya bi siire.
karmimda ve kasiklarimda ¢ok agri oldu birazda kanamam
oldu. hemen doktoruma gittim baya zorlamisin dedi sporu
yasakladi, diisiik tehditi yagsadim.... psikolojim bozuldu zarar
verdim deyi.”

Tema 6: Bilgi Kaynaklarma Giivenme Durumu ve
Nedenleri

Calisma kapsaminda gergeklestirilen goriismelerde kadinlar-
dan gebelikte "ulastiklart bilgilere gilivenip giivenmedikleri"
ve "guvenmelerini ya da glivenmemelerini nelerin belirle-
digine" iligkin degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Bu
degerlendirmeler incelendiginde saglik c¢alisanlarindan bilgi
alan kadinlarin, arkadas gibi olmasi, iyi bir insan olmasi,
aldig1 egitim, yakin iliski kurmasi, tecriibe, tavsiyelerinin
faydasim gorme ve tecrlibesine givenme gibi nedenlerden
guvendikleri saptanmustir. Internetten bilgi alanlarin ise
interneti kullanigli bulduklari, almman bilginin akla uygun
olmasi ve saglik personelinden alinan bilgi ile ayni olmasi
durumunda giivenildigi ve alinan bilgiden zarar gorme
sonucunda internete giivenmedikleri belirlenmistir (Cizelge 6).

Cizelge 6. Bilgi kaynaklarina giivenme durumu ve nedenleri (n=10)

Tema Kodlar n

Bilgi kaynaklarina
glivenme durumu ve
nedenleri

Saghik personeli;

Arkadag gibi olma

fyi bir insan olmasi

Aldig1 egitim

Yakin iliski kurma

Telefonla konugma

Tecrilbe

Yarar gérme
internet;

Akla uyma

Kullanigh bulma

Saglik personelinin séyledigiyle ayni
olmasi

Zarar gorme 2
Akraba-tamdik;

Yarar gérme 2
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Asagida kadinlarin yaptiklart agiklamalardan ornekler yer
almaktadir:

Katilimc1 1: “Ebemle internetten yazisiyoduk. Sunu ye sunu
yeme. Yarin gel yanima oturalim konusalim diyodu. Ebeyle
arkadasy gibiydik yani.”

Katilimer 2: “Mesela internette ceviz yeyin diyodu zaten bizde
biliyoruz besinin faydali oldugunu. Herhangi evimizde
yetistirdigimiz sebzemiz aklima uydu. Ondan baskasina
sormadim yedim.”

Kattlimcr 3. “Cevremdekiler ¢ok karigmiyo bana. Doktorlar
varken niye onlart dinleyim. Kag¢ yil okumus. Ebeyle de
arkadas gibiyiz. Giivendim. CUnkl ebem cok iyi biri. Bizim
koyun ebesi var ¢ok iyi bir insan. ”

Katilimct 4: “Saghk ¢alisanlar: baska bizim i¢in. En onemli
onlar. Ablalarim. Nerden bilsinler. O kadar. Calisanlar
kadar. Sizin kadar. Siz okuyarak geldiniz bugiine, onlar degil.
Onlarn tecriibe. Dogurarak.”

Katiimer 5: “Internette baktiklarim ebenin soyledikleriyle
ayni. Ben de giivendim.”
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Kattimer  6:  “Tamdiklarin  séylediklerini  bide doktora
soruyodum. Eger o da ayni cevap veriyosa tamam sorun yok
diyodum. Ebeyle zaten numaralarimiz var birbirimizde. Ebe
beni aryo nasil oldun falan diye. Cok yakiniz arkadasim gibi.
Ben bi sikdyetim varsa anlatiyorum.”

Katihmci 8: “Internette divodu seker yiiklemesi yaptirmayin
ivi degil. Ben de doktora sordum o da yaptir deyince saglik
ocagindaki yaptirdim.”

Katulimear 9: “Ebeye doktora givendim. Hergin ka¢ hasta
geliyo sonugta. Kag kisi gegiyo ellerinden. Tabi giiveniyo
insan. Hep diizenli gittim saghk ocagina.”

Katihmcr 10: “Internetten bakarak spor yaptim baya bi
stire... diisiik tehditi yagsadim. Bidaha kafama gore doktora
sormadan internetten bigey yapmam. Psikolojim bozuldu
zarar verdim deyi. Internetten bakip bidaha bisey yapmam...”

Tartisma

Kadmlarin gebelikleri siiresince arastirdigi konular1 ve
bagvurduklar1 kaynaklar1 belirlemek amaci ile yapilan bu
calismada baslica; kadinlarin daha ¢ok fiziksel rahatsizliklar
ve dogum korkusu vyasadigi, gebeliklerinde ¢ogunlukla
beslenme, dogum korkusu ve dogum eylemi konularimi
arastirdiklari, bilgi kaynagi olarak cogunlukla saglik
calisanlar1 ve internete basvurduklari, gebelikte egzersiz
yapmak, dogum videosu izlemek icin internetten, dogum
korkusu hakkinda konusmak i¢in tanidik-akrabadan, fiziksel
sikayetler i¢in saglik personelinden bilgi aldiklari, akraba, TV
programi ve internetten alinan bilgiyle saglik personelinden
alman bilgi arasinda ¢eliski yasandigi, internetten dogum
videosu izlemek, saglik personelinden fiziksel sikayetlerle
ilgili tavsiyeler almak, akraba-tanidikla korkular hakkinda
konusmak yararli olarak bildirilmistir. Katilimeilar saglik
calisanlarindan aldiklar bilgiye glivendikleri, internetten bilgi
alanlarin ise saglik personelinden alinan bilgi ile ayni olmasi
durumunda guvendikleri sonuglara varilmistir. Bu sonuglar
kadmlarin gebelikte bilgi gereksinimi duydugu konular1 ve
bilgi kaynaklarini ortaya koymustur. Bu sonug, iilkemizde
birinci basamakta gebe izlemi hizmetleri, danismanlik ve
egitim konularinda bulgular igeren, ilk niteliksel olarak
yiiriitiilmiis ¢aligma olmasi bakimindan 6nemlidir.
Arastirmaya katilan kadinlar gebeliklerinde mide bulantisi,
kusma, istahsizlik ve dogum korkusu yasadiklarini
bildirmiglerdir. Yapilan aragtirmalarda da benzer sekilde
kadmlarin gebeliklerinde sik idrara ¢ikma, istahta azalma,
kusma, bulanti, bel agrisi, yorgunluk ve dogum korkusu
yasadiklar1 bildirilmistir’®®. Bu sonuglara gore gebelerin
dogum korkusuna ilave olarak ¢ok fazla sayida fiziksel sorun
yasadiklar1 sdylenebilir.

Aragtirmada gebeliklerinde kadinlarin en ¢ok arastirdigi
konularin beslenme, dogum korkusu, bebek gelisimi, dogum
eylemi ve mide bulantisi ile bas etme oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde Giirel ve dig.’nin 2006 yilinda Bolu'da
yaptiklar1 gebelerin, gebelik dogum ve sonrasinda déneme
iligkin bilgi edinme durumlarini inceledikleri 420 gebeyi
iceren kesitsel c¢aligmalarinda, gebelikte kadinlarin bilgi
gereksinimlerinin beslenme, egzersiz, fetal saglik, gebelikte
sik yasanan rahatsizliklar ve dogum oldugunu bildirmislerdir®.
Yine internet iizerinden yiiriitiilen ¢alismalarda da kadinlarin
gebeliklerinde benzer konular1 arastirdiklart goriilmektedir.
Ulkemizde Yenal ve dig.’nin web tabanl yiiriittiikleri
calismalarinda ve Larsson’in Isvec'de kadinlarm gebelikleriyle
ilgili internet {izerinden arastirdigi konularm gebelik
komplikasyonlar1, mindr rahatsizliklar, tehlike igaretleri, dogum,
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fetal saglik, tani testleri, bebegin bilylime gelismesi ve ilag
kullanimi oldugunu bildirmislerdir*®. Bu sonuglar gebelerin
sorun olarak bildirdigi konular1 arastirdigini gostermektedir.
Kadinlarin gebeliklerinde bilgi edinmek icin daha ¢ok saglik
calisanlar1 ve internete bagvurduklar1 bunun yaninda arkadas,
akraba, komsu ve TV programindan da yararlandiklari
belirlenmistir. Bu bulgular literatiirle benzerlik gostermek-
tedir?®2%, Sayakhot ve Carolan-Olah’m yedi ¢alismanin dahil
edildigi 1347 gebeyi igeren sistematik derlemelerinde ve De
Santis ve dig.’nin 2010 yilinda Italya'da yaptiklar1 tanimlayici
caligmalarinda  kadmlarin  gebelikleriyle  ilgili  bilgi
arastirmasinda internetin yaygin kullanildigini bildirmis-
lerdir®®?2, Ulkemizde Kahraman ve dig. tarafindan yapilan
Sanliurfa’daki  gebelerin  bebek bakimina iligkin  bilgi
dizeylerini inceleyen bir calismada, gebelerin ¢ogunlukla
doktor, ebe, hemsire, anne ve komsusundan bilgi aldif1
gortlmektedir?’. Yine Sakarya ilinde vyiiriitilen baska bir
calismada gebelikte kadinlarin bilgi edinmek i¢in ¢ogunlukla
saglik personeli, kitap, ansiklopedi, aile buyikleri ve
arkadaslarma bagvurduklar1 bildirilmistir?®. Bu sonuglar
kadinlarin  gebeliklerinde giivenilir bilgi kaynaklarinin
yaninda giivenilir olmayan bilgi kaynaklarina da basvur-
duklarini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismaya katilan kadinlarin internete en ¢ok egzersiz
yapmak, dogum videosu izlemek, bebek gelisimini takip
etmek, beslenme, bebek cantasi ve cilt lekeleri konularinda
bilgi almak i¢in bagvurduklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde
Gao ve dig. Cinli hamile kadmlarin gebelikle ilgili bilgileri
almak i¢in interneti kullanip kullanmadiklarini arastirmak igin
yiriittiikleri ¢aligmalarinda, gebelikte internetin siklikla fetal
gelisim ve beslenme konularinmi arastirmak i¢in kullanildigini
bildirmislerdir?*. Ulkemizde Kavlak ve dig. tarafindan
Izmir'deki gebe kadinlarm interneti kullamm durumlarini
arastiran baska bir ¢alismada da en ¢ok arastirilan konularin
fetal gelisim, gebelikte beslenme ve dogum asamalari oldugu
gortlmektedir?®. Bu sonuglar kadinlarin gebeliklerinde benzer
bilgi ihtiyac1 i¢in internetten yararlandiklarini gdstermektedir.
Calismada kadmlarm bilgi edindikleri kaynaklarin probleme
gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde
gebelikte diabetle ilgili bilgi kaynaklarinin incelendigi
calismalarda da kadimnlarin saglik personeli, kitap, haber ve
internet gibi ¢oklu kaynaktan yararlandigi bildirilmigtir?s27,
Bu sonuglara gore kadinlarin gebeliklerinde bilgi gereksinimi
duydugu konuya gore ¢oklu kaynak tercih ettigi soylenebilir.
Calismaya katilan kadinlarin internet, akraba-tanidik ve TV
programindan aldiklari bilgi ile saglik personelinden aldiklar
bilgi arasinda ¢eligki yasadiklari goriilmiistiir. Bu sonuglar
saglik personelinden alinan bilgiler ile diger kaynaklardan
alinan bilgiler arasinda farklilik bulundugu ve bu durum
giivenli olmayan kaynaklarin kullanildigin1 géstermektedir.
Kadmlar tarafindan internetten dogum videosu izlemek ve
bebek gelisimini takip etmek yararli olarak ifade edilirken
egzersiz yapmak ve beslenme tavsiyelerine uymak bazi
katilimeilar tarafindan yararli, bazi katilimcilar tarafindan ise
zararli olarak belirtilmistir. Saglik personelinden alman
bilgilerle ilgili hi¢bir katilimer zararl ifadesini kullanmamistir
ve dogum korkusu hakkinda akraba-tanidikla konusmanin
yararli oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Melender'in
Finlandiya'da gebelik ve dogumla ilgili korku ve bas etme
yontemlerini  inceledigi yar1t yapilandirilmis  goriigme
yontemiyle 20 gebeyle goriistiigii nitel calismasinda da
konugmanmin dogum korkusuyla bas etmede etkin yontem
oldugu goriilmektedir®®. Bu sonuglara gore internetten
egzersiz yapmak ve beslenme planlamasinin  saglik
personelinin ~ kontrolii  disinda  yapilmamasit  gerektigi

sOylenebilir. Ayrica, saglik personelinin etkin bilgi kaynag:
oldugu ve sosyal c¢evre ile etkilesimin kaygi ve korku
iizerinde pozitif etki sagladig1 sdylenebilir.

Arastirmada kadinlarin saglik ¢alisanlarindan aldiklar: bilgiye
olumlu iletisim becerileri ve mesleki tecriibelerinden dolay1
giivendiklerini bildirmistir. Benzer sekilde Sheppard ve dig’in
calismasinda da gebelerin saglik calisanlarindan aldiklari
bilgilere gilivendikleri ve saglik personelinin etkili iletisimi,
iletisimin siirekliligi ve yakin iligki kurmasinin giivenlerini
olumlu etkiledigini belirtmislerdir®®. Bu sonuglar saglik
personelinin iletisim becerilerinin bilgiye giivenmeyi olumlu
etkiledigini gostermektedir.

Caligmaya katilan kadinlar interneti kullanigh bulduklarint ve
aldiklar1 bilgilerin akla uygun olmasi, saglik personelinden
alinan bilgiyle ortiismesi ve zarar gormedikleri durumda
giivendiklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Bert ve dig.’nin
gebelikte internet kullanimini inceledikleri kesitsel calis-
malarinda, internetten bilgi alanlarin biiyilkk kisminin
internetten aldiklari bilgiyle saglik ¢alisanindan aldig: bilgiyi
karsilastirdiklar: bildirmislerdir®., Lagan ve dig. internetten
alinan bilgilerin gilivenirligini dlgmenin en &nemli iki
kriterinin diger kaynaklardan alinan bilgiyle uyumlu olmasi
ve referanslarin verilmesi oldugunu bildirmiglerdir®®. Bu
sonuglara gore internetten alinan bilgilerin bir saglik
personelinden  teyit edilerek  kullanilmas1  gerektigi
soylenebilir.

Bu calismanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. 1lki kadinlarla
hastanede bir kez goriigme yapilmis olmasidir. Bu durum
bulgularin diger ortamlara genellenebilirligi konusunda yeterli
olmayabilir. Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile
ses kayit cihazt ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak elde edilmistir. Bu uygulama sirasinda kadin ile
yalniz kalinarak mahremiyetin saglanmasina 6zen goste-
rilmigtir. Ancak ses kayit cihazi kullanilmasi ve gorlisme
kapsamindaki olasi istismara maruz kalma ile ilgili sorularin
yer almasi kadinlarin endiselenmesine neden olabilir. Bu
duruma bagli olarak kadinlar mevcut durumu yansitmayan
cevaplar vermis olabilirler.

Sonug olarak, kadmnlarin gebelikleri siiresince arastirdigt
konular1 ve bagvurduklari kaynaklari belirlemek amaci ile
yapilan bu caligmada baslica; (1) kadinlarin daha ¢ok fiziksel
rahatsizliklar ve dogum korkusu yasadigi, (2) gebeliklerinde
cogunlukla beslenme, dogum korkusu ve dogum eylemi
konularini arastirdiklari, (3) bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla
saglik caliganlari ve internete bagvurduklari, (4) gebelikte
egzersiz yapmak, dogum videosu izlemek icin internetten,
dogum korkusu hakkinda konusmak i¢in tanidik-akrabadan,
fiziksel sikayetler i¢in saglik personelinden bilgi aldiklari, (5)
akraba, tv programi ve internetten aliman bilgiyle saglk
personelinden alman bilgi arasinda geliski yasandigi, (6)
internetten dogum videosu izlemek, saglik personelinden
fiziksel sikayetlerle ilgili tavsiyeler almak, akraba-tanidikla
korkular hakkinda konusmak yararli olarak ifade edildigi, (7)
katilimeilar ~ saglik  ¢alisanlarindan  aldiklart  bilgiye
giivendikleri, internetten bilgi alanlarin ise saglik perso-
nelinden alinan bilgi ile ayni olmast durumunda giivendikleri
sonuglarina varilmastir.

Bu sonuclara dayali olarak; (1) saglik calisanlarinin antenatal
bakim hizmetlerinin planlanmast ve sunumunda kadinlarin
yaygin olarak yasadigi problemleri ve bilgi gereksinimlerini
dikkate almalar1, dogru kaynaktan bilgi almalarini saglamalar1
ve kadinlarin kaynak tercihine gore alternatif egitim
yontemleri gelistirmeleri, (2) 6rgiin ve hizmet i¢i egitimlerde
kadinlarin gebelikte kaynak segimlerine uygun alternatif
egitim yontemlere yer verilmesi, (3) saglik ¢aliganlarmin ve



yoneticilerin kadinlarin bilgi gereksinimini azaltabilecek ve
¢ozlim girisimlerini gelistirebilecek diizenlemeler yapmalari,
(4) saglik kurumlarinin antenatal egitim i¢in giivenilir web
sitelerini olusturmalar1 ve bu sitelerde gilincel bilgilere yer
vermeleri ve (5) gebelikte bilgi gereksinimine gore farkli egi-
tim tekniklerinin test edilmesini kapsayan deneysel ¢alisma-
larin yapilmasi dnerilebilir.
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SAVAS NEDENIYLE TURKIYE’YE GOC EDEREK INSANi YARDIM
KURULUSUNDA CALISAN SURIYELIi MULTECILERDE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU VE ILISKIiLI ETMENLER

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND RELATED FACTORS IN POST-WAR
SYRIAN REFUGEES WHO MIGRATED TO TURKEY AND WORKED IN HUMANITARIAN
AID ORGANIZATIONS

*“"Handan Ozen, ' Cem Cerit

Amag: Coziimlenememis ve tekrarlayan catigmalarin neden oldugu siddet nedeniyle diinya genelinde gb¢ eden miilteci sayisinin biiyiik oranda artis
gostermesinden savaslar sorumludur. Suriye’de 2011 Mart ayinda baslayan savas tarihin en biiyiik miilteci krizlerinden biri olarak 5,6 milyon insanin iilkesini
terk etmesine neden olmustur. Bu ¢aligmayla iilkesinde yasanan savas nedeniyle can giivenligi tehlikede oldugu igin kagarak Tiirkiye’ye go¢ eden, insani yardim
kurulusunda kendileri gibi go¢ ederek gelen Suriyelilere yardim saglamak amaciyla ¢alisan Suriyelilerin yasadig: travmatik olaylarin incelenmesi ve bununla
iligkili olabilecek travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon diizeylerini arastirmak amaglanmugtir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi savas sonrasi Tiirkiye’ye gelerek insani yardim kuruluslarinda ¢alisan 18 yas iistii Suriyeliler olusturmaktadir. Aragtirmaya 49
goniilli katilmis olup, veri toplama araglari olarak, Sosyodemografik Bilgi Formu, Harvard Travma Envanteri (HTE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE I1)
Arapga olarak kullanilmustir. Veriler SPSS 21,0 programiyla istatistiksel olarak degerlendirilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin %8,6’s1 TSSB tani kriterini karsilarken, %69,3’1 ise hafif, orta ve agir diizeyde depresif belirti gostermektedir. Travmatik
olay ve iskence olay1 sayisi arttikca TSSB skorlarinin arttigi, ¢ocuk sayisinin TSSB puaniyla ters yonde iligkisi oldugu bulunmustur. Bekar olanlarda depresyon
belirtilerinin daha fazla goriildiigii, gocuk sayisinin artmasiyla depresyon belirtilerinin azaldigi bulunmustur.

Sonug: Insani yardim kuruluglarinda galigan miiltecilerin travmatik olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle sosyal destek aglarinin giiglendirilmesinin ruh sagligim
koruyucu etkisi olacaktir.

Anahtar sozcikler: Savas, zorunlu gog, miilteci, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon

Objective: Wars are responsible for the immense increase in the number of refugees migrating worldwide due to violence caused by unresolved conflicts and
repeating armed clashes. The war that started in Syria in March of 2011 has caused 5.6 million people to leave their country and therefore is one of the largest
refugee crises of history. The aim of this study was to analyze the traumatic events that humanitarian aid workers had personally experienced and to determine
Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) and depression levels among Syrians who have migrated to Turkey due to war-caused threats and work in a humanitarian
aid organization to help other Syrians who have migrated under the same conditions.

Methods: The sample of this research was Syrian workers of a humanitarian aid organization who were older than 18 and have migrated to Turkey due to war
conditions. To collect data for this research, a Sociodemographic Information Form, Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) and Beck Depression Inventory (BDI
11) in Arabic were used. The data was statistically evaluated and analyzed using the SPSS 21.0 program.

Results: 8.6% of the sample in the study meet the criteria for PTSD diagnosis while 69.3% show mild, medium or serious depressive symptoms. It was found
that PTSD scores increase in direct relation to the increase in the number of torture and traumatic experiences while there is an inverse relationship between PTSD
scores and number of children. It was found that depression symptoms are prevalent in single individuals and when the number of children in the family increase,
depression symptoms decrease.

Conclusion: Strengthening social support network of trauma-exposed refugees working in humanitarian aid organizations will have a protective effect on their
mental health.

Keywords: War, forced emigration, refugee, post-traumatic stress disorder, depression
Giris

gi” ile gegici koruma altina almaktadir®”.
Suriye’de 2011 Mart ayinda baglayan savas, tarihin

Catigmalarin neden oldugu siddet nedeniyle diinya
genelinde go¢ eden miilteci sayisinin biiyiik oranda

art1s gostermesinden savaslar sorumludur2. Oliim ve
yaralanmalarin 6nemli bir nedeni olan savaslar
fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik birgok siddetin
yaganmasina neden olarak, yarattigi tahribat
sonucunda insanlar1 temel ihtiyaglarindan yoksun
birakarak hem fiziksel hem de ruhsal yikima ugrata-
bilmektedir®.

Devletler politik ya da ayrimcilik sebebiyle kendi
vatandaglarinin haklarini koruyamadiklarinda veya
bunu saglamak istemediklerinde bireyler ciddi insan
haklar1 ihlaline ugrayarak, bulunduklari toplumu,
evlerini ve ailelerini terk etmek zorunda kalarak,
bagka bir iilkede siginacak yer ararlar. Bu noktada
bir¢ok uluslararasi topluluk haklar1 ellerinden alinan
ve korunma ihtiyact olan kisilerin giivende olmalar1
icin adimlar atmaktadir®. Turkiye gtivenlik nedeniyle
uluslararasi koruma igin bagvuranlar1 2014 yilinda
yiriirlige giren “Gegici Koruma Kanunu Y6netmeli-

en blyuk mdlteci krizlerinden biri olarak 5,6 milyon
insanin {ilkesini terk etmesine neden olmustur.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR 2017) tarafindan sunulan rapora gore;
savag ve siddet nedeniyle diinya genelinde 65,6
milyon insanin yerinden edildigi ve sadece 2016 yil1
icerisinde yerinden edilen kisi sayisinin 10,3 milyonu
buldugu belirtilmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
yaklagik her 113 kisiden birinin zorla yerinden
edildigini sdyleyebiliriz. Yerinden edilmis kisi
bulundugu topluluktan i¢ c¢atisma veya gevresel
felaketler gibi dogal ya da insan eliyle olusturulmus
niikleer, kimyasal afetler nedeniyle kacarak go¢
etmek zorunda kalan kisidir®1°. Kisi veya topluluklar
belli gerekliliklerle bulundugu yerden kendi istegiyle
go¢ edebilecegi gibi istemedigi halde kendi iilkesi
icinde ya da bagka iilkelere dogru go¢ etmeye
zorlanabilmektedir. Baski sonucunda iilkesini terk et-


https://orcid.org/0000-0002-1179-4702
https://orcid.org/0000-0002-0189-7003
mailto:handanist@hotmail.com
http://dergipark.gov.tr/kusbed/issue/39194/431796

mek zorunda kalan kisiler miilteci olarak tanimlanmaktadir.
Zorunlu gb6¢ eden insanlar ekonomik, sosyal ve siyasal
birtakim yaptirimlara maruz kalmalar1 nedeniyle yasadiklar
yeri birakmak ve baska yasam alanlarina dogru hareket etmek
durumunda kalabilmektedirler!t.

Arastirmanin amaci, savagin neden oldugu siddet sonrasinda
goc etmek zorunda kalan ve insani yardim kurulusunda ¢alisan
kisilerin savag Oncesi ve savas sonrasi yasadigi travmatik
olaylarin degerlendirilmesi ve buna bagh gelisebilecek olan
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon diizeylerini
aragtirmaktir. Aynit zamanda bu klinik verilerle iligkili
olabilecek sosyodemografik dzellikler arastirilmistir.

Yontem

Orneklem

Arastirmanin Orneklemini, bir insani yardim kurulusunun
Istanbul, Sanlwurfa, Diyarbakir, Hatay ve Adana ofislerinde
calisan savag sonrast Tiirkiye’ye gé¢ etmis 18 yas ve lizeri
Suriyeli miiltecilerden arastirmaya goniillii katilmak isteyenler
arasindan se¢ilmistir. Arastirma ig¢in 100 Suriyeli ¢aligana
ulasilmistir. Bunlardan 30’u arastirma stireci igerisinde ¢alisma
izinleri alinamadig1 igin isten ayrilmak zorunda kalmig ve
aragtirmadan dislanmistir. 16 kisi calismaya katilmayi
reddetmistir. 5 kisi 6l¢ekleri eksik dolduruldugu icin ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Sonug olarak 49 Suriyeli ¢alisanin verileri
calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Katilimcilara veri toplama araci olarak uygulanan 49 soruluk
Arapga Sosyodemografik Bilgi Formu katilimeilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, meslegi, egitim durumu,
yaptigi is, ekonomik durumu, go¢ etme tarihi, gog ettigi kisiler,
birlikte yasadigi kisiler, sosyal destek, go¢ oncesi psikolojik
destek ve daha dnceki go¢ deneyimi gibi bilgileri icermektedir.
Calismada Harvard Travma Envanteri (HTE) nin Arapca Irak
versiyonu  kullamilmigtir. Travma olaylarnt ve iliskili
semptomlar aym envanterde yer alarak 4 boliimden
olusmaktadir. {lk boliimde 43 sorudan olusan travma olaylari,
ikinci boliimde kisisel tanimlama, ii¢lincli boliimde kafa
travmasi, dordiici bolimde 45 sorudan olusan travma
semptomlar1 ve 35 sorudan olusan iskence gegmisi
bulunmaktadir. Envanterin 4. bdoliimiinde bulunan travma
semptomlarinin ilk 16 sorusu DSM IV TSSB tani kriterlerini
karsilamaktadir. 45 sorunun tamami ise TSSB puanini
vermektedir. Envanterde 4’1d likert kullanilarak kesme puan
2,5 olarak alinmigtir. DSM 1V kriterini kargilayan 16 soruluk
bdlim ve envanterin 2. ve 3. boliimleri testin ilk haliyle ayni
kalmugtir. 1. ve 4. bolim ile iskence gegmisi ile ilgili bolim
Irak kiltiiri temel alinarak adapte edilmistir. Harvard travma
6lgeginin Arapga versiyonunun giivenirlik caligmasi yapilmis,
orijinal versiyonuyla uyumlu ve TSSB o6l¢liminde uygu-
lanabilir oldugu belirtilmistir. Arastirmada Beck Depresyon
Envanteri’nin Arapca versiyonu uygulanmistir. Testte
kullanilan ifadelerin ve dilin dogrulugu caligmasi 26 kadin ve
erkek Ingiliz dili ve edebiyatinda okuyan {iniversite
dgrencileriyle yapilmustir. Tki dil bilen 6grencilerle yapilan bu
calismanin Arapca ve Ingilizce formlarina iliskin Pearson
carpim-moment korelasyonu 0,96 bulunmustur. BDE 1I
testinin iki dil arasindaki tutarlilik ¢aligmast 3 Arap asilli ¢ift
dilli psikolog tarafindan incelenerek yapilmistir. Testin ig
tutarlilik ¢aligmast Misir, Suudi Arabistan, Kuveyt ve Liib-
nan'dan gelen iki dilli 380 kisiden olugan kadin ve erkek Uni-
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versite 6grencileri ile yapilmistir. Calismada elde edilen alfa
degerleri 0,77, 0,82, 0,89 ve 0,67'dir. Test 21 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddede 4 secenek bulunmaktadir.
Secenekler 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Testten alinacak
puan 0-63 puan arasindadir. 0-9 puan arasi belirti siddeti yok,
10-16 puan arasi hafif siddetli, 17-29 puan arasi orta siddetli,
30-63 puan arasinda siddetli derecede depresyon belirtisi
oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin vyiiriitiilebilmesi igin Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Proje no: 2018/20) ve Tiirkiye Gog¢ Idaresinden
gerekli izinler alindiktan sonra Mart ay1 igerisinde Suriyeli
goniillii katilmeilarin  s6zlii ve yazili onamlar1 alinarak
calistiklar1 kurulugun goriisme odasinda testler birebir
uygulanmistir. Uygulama ortalama 60 dk siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler SPSS 21.0 programi kullanilarak
degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Sayisal veriler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler say1 (n) ve ylizdelik dilim (%)
olarak sunulmustur. Sayisal verilerin dagilimim normal olup
olmadigina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Gruplar
arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda; dagilim goz
oninde bulundurularak Mann Whitney-U ya da student t testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilas-
tirilmasinda  Ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal veriler
arasindaki iligkiler dagilimlar goz oOniinde bulundurularak
Pearson ya da Spearman korelasyon analizleriyle yapilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,71+1,25 (0-5),
genel yas ortalamasi 31,53+5,15 (22-47) ve aylik gelir durumu
ortalamas1 2964,63+1177,35 (1000-6000TL)’dir. Katilimcilara
ait diger sosyodemografik bilgiler Cizelge 1’de gosterilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

Say1 Yuzde
Cinsiyet Kadin 19 38,8
Erkek 30 61,2
Medeni Durum Evli 18 36,7
Bekar/Ayri (Toplam) 31 63,3
Egitim Diizeyi Lise 4 8,2
Universite 41 83,7
Yuksek lisans 4 8,2
Ekonomik Durumu Kétl 4 8,2
Orta 28 57,1
fyi 16 32,7
Cok Tyi 1 2,0
Su An Yapilan Is Saha 29 59,2
Kurum 19 38,8
Belirtilmemis 1 2,0
Birlikte Yasadig Tek 2 41
Kisiler Genis Aile 31 63,3
Es ve Cocuklar 9 18,4
Arkadas 7 14,3

Calismamizda katilimcilarin en sik belirttikleri travmatik
olaylar Cizelge 2’de gosterilmistir.
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Cizelge 2. Katilimcilarin savas sonrasinda en ¢ok maruz kaldiklar
travmatik olaylar (n=49)

Cizelge 4. Klinik 6lgeklerle ¢cocuk sayisi, savag sonrasi iskence olayi
sayisi ve travmatik olay sayisi arasindaki iligki (n=49)

Travmatik Olay Say1 Yuzde
Memleketi terk etmeye zorlanma 44 89,8
Bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle 35 71,4

bir edilmesine sahit olma

Savas durumuna (patlama, top atesi, bombalama) 33 67,3
ya da kara mayinina maruz kalma

Disaridaki kaos ve siddet dolayisiyla eve 41 83,7
hapsolma

Arkadasin siddetli 6limii/6ldiiriilmesi 32 65,3
Toplam 49 100,0

Calismamizda katilimeilarin Beck depresyon envanterinden
aldigi toplam puanlarin ortalamast 13,20+9,4, kadinlarin
ortalamas1 13,57+8,89, erkeklerin ortalamas1 12,96+9,86
olarak bulunmustur. Kadmlarin ve erkeklerin depresyon
testinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve aralarinda anlamli
bir fark bulgulanmamuistir. Depresyon puanlarina bakildiginda
8 kisinin (%36,7) hafif, 13 kisinin (%26,5) orta, 3 kisinin 8
kisinin (%36,7) hafif, 13 kisinin (%26,5) orta, 3 kisinin (%6,1)
agir diizeyde depresif belirtileri oldugu, 15 kisinin (%30,6) ise
olasi bir tan1 almadig1 goriillmiistiir.

Caligmamizda katilimcilarin BDE puanlari ile cinsiyet, medeni
durumu, yapilan ig ve sosyal destek arasindaki iliski Cizelge
3’de gosterilmistir.

Cizelge 3. BDE puanlari ile cinsiyet, medeni durum, ¢aligma alani ve
sosyal destek arasindaki iligki (n=49)

BDE Puan Degeri Say1  Ortalama+SS  p degeri
Cinsiyet Kadin 19 13,57+8,89 0.58
Erkek 30 12,96+9,86 '
Medeni Durum Evli 18 10,22+9,80 003
Bekar / Ayr 31 14,93+8,87 !
Calisma Alanm1 Saha 29 12,31+9,85
Kurum 19 14,47+9,04 0,24
Belirtilmemis 1 -
Sosyal Destek Var 41 12,82+9,93 027
Yok 8 15,1246,19 ’

Calismamizda medeni durum ile depresyon puani arasinda
(p<0,05) anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore bekar
katilimeilar evli katilimcilara oranla daha yiiksek puan
almuslardir.

Calismamizda klinik Slgeklerle gocuk sayisi, savag sonrasi
iskence olayr sayist ve travmatik olay sayilan
karsilastirilmistir.  Elde edilen sonuglar Cizelge 4’de
gosterilmistir.

Savag sonrasi igkence olay1 sayist ile TSSB puani arasinda
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,293, p<0,005).
Cocuk sayist ile TSSB puani ve depresyon puani arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,251,
p<0,005, r=-0,285, p<0,005). Toplam travmatik olay sayisi ile
TSSB puani arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptanmustir
(r=0,407, p<0,005). TSSB puani ile depresyon puani arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanmustir (r=0,670, p<0,001).

HTE (DSM 1V) BDE
p degeri r degeri p degeri r degeri

Cocuk Sayisi 0,041 -0,251 0,023 -0,285
Savag Sonrast

Iskence Olay: 0,023 0,293 0,20 0,301
Sayist

g;f;‘l’gat'k Olay 0,002 0,407 0,093 0,193
HTE (DSM 1V) - - 0,001 0,670

Arastirmaya katilanlarin Harvard Travma Envanterinden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 74,95+21,05, DSM IV puan
ortalamast 29,00+8,27’dir. HTE’nin travma semptomlari
boliimiindeki ilk 16 soru ilizerinden hesaplanan DSM IV tani
kriter puanina gore katilimcilardan 4 kisi (%8,2) TSSB tanis1
almigtir. Travma semptomlar: boliimiindeki toplam 45 soru
tizerinden toplam TSSB tani kriter puanina bakildiginda yine
ayni sekilde katilimcilardan 4 kisinin (%8,2) tan1 aldigi
bulunmustur.

Tartisma

Savas nedeniyle Tirkiye’ye go¢ ederek insani yardim
kurulusunda ¢alisan Suriyelilerle yapilan bu c¢alismada
kisilerin deneyimledikleri travmatik olaylar incelenmis, TSSB
ve depresyon oranlari ve bu klinik durumlar ile iligkili
olabilecek etmenler aragtirtlmistir.

Calismamizda TSSB ve depresyon oranlarina baktigimizda,
katilimcilardan 4 kisinin (%8,2) TSSB tani1 kriterini karsiladigi,
34 kisinin (%69,3) ise hafif, orta ve agir diizeyde depresif
belirti gosterdigi goriilmektedir. TSSB ile iligkili etmenlere
baktigimizda, savas sonrasi iskence olay1 sayisi ve travmatik
olaylarin sayisi arttikga TSSB puani da artmaktadir. Kisilerin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile TSSB puanlari arasinda negatif
yonde bir iligki bulunmaktadir. TSSB puani ile alinan sosyal
destek, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Bekar olmanin depresyon puanini arttirdigi
ve gocuk sayisi ile depresyon puani arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ve alinan sosyal destek
ile depresyon puani arasinda bir iliski bulunmamaktadir. TSSB
puani ile depresyon puani arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir.

Travmatik yasantilarin sayisinin artmasiyla birlikte icinde
bulunduklar1 savag ve catisma gibi sartlarin da etkisiyle
travmaya bagl goriilen tepkilerde artis olmaktadir!*®, Bu
caligmada travmatik olay sayisinin artmastyla kisilerin TSSB
siddetinin artt1g1 goriillmektedir. Bu sonug literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Travma yasantist olan kisilerle birebir calisan 282 sosyal
calismact ile yapilan bir ¢aligmada, ¢alisanlarin %15,2’sinin
TSSB tan1 kriterini kargiladigim belirtilmistir’*. Uganda’daki
insani yardim kuruluslarinda ¢alisan 376 kisi ile yapilan bir
calismada sosyal destek alan kisilerde kaygi ve depresyon
puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir'®. Benzer bir ¢alismaya
bakildiginda insani yardim kurulusunun 212 ¢alisaniyla
yapilan bir calismada sosyal destegi fazla olan kisilerde
depresyon, tiikenmislik ve psikolojik sikintilarin az gorildigi
ve yasamdan daha ¢ok zevk aldiklar1 belirtilmektedir?.



Caligmamizda sorunlarmi paylasabildigini ve destek ala-
bildigini belirten kisi sayisinin yiiksek olmasmin TSSB
puaninin diisiik ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica insani yardim kurulusunda calisarak ihtiyag sahibi
miiltecilere yardim sagliyor olmanin da kisilerin ruh sagligina
iyi geliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ileriki ¢alismalarda
insani yardim ve yardim kurulusu disindaki alanlarda ¢alisan
gruplarla karsilastirma calismasi yapilmasinin bu konuda
onemli bir bilgi saglayacagi dislinilmektedir. Yardim
kurulusundaki is arkadaslarinin ve birlikte yasadiklar
ailelerinin sosyal desteginin iyilesme siirecine olumlu katki
sagladig diisiiniilmektedir. Ayrica ekonomik gelirin iyi olmasi
ve aileye bakabiliyor olmanin ekonomik kaygiy1 azalttigindan
calisanlarin  ruh saghgmin olumlu ydnde etkilendigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte kurum igerisinde yerel
calisanlarla esit haklara sahip olmak ve is arkadaslari
tarafindan kabul gérmek de olumlu bir etki sagliyor olabilir. Bu
anlamda ilerideki c¢alismalarda c¢aligmayan gruplarla
kargilagtirma yapilmasi 6nemli goriillmektedir.

Cinsiyetler arasinda TSSB puant acgisindan anlamli fark
bulunmamigtir. Literatiirde bulgularimizdan farkli olarak
zorunlu goce ve travmatik olaylara maruz kalmanin kadinlari
erkeklerden daha olumsuz ydnde etkileyerek TSSB goriilme
sikligim arttirdig1 goriilmektedirt”°, Orneklemimizde TSSB
oraninin beklenenden disiik bulunmus olmasi ve toplam
katilimc1 sayisinin az olmast erkek-kadin farkinin ¢alisma
sonuglarina yansimamig olmasina neden olmus olabilir.
Cocuk sayisi ile TSSB ve depresyon puani arasinda negatif
yonde anlamli bir ilisgki oldugu saptanmistir. Yasamin
devamini saglayan en énemli eylemlerden biri olan Gremenin
ve aile sorumlulugu ile yasiyor olmanin TSSB siddetini
distiriiyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda TSSB tanisina en ¢ok
depresyonun eslik ettigi  goriilmiistiir'??°. Calismamizda
literatiirle benzer olarak TSSB puam ile depresyon puani
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.

Yapilan bir galismada arastirmaya katilan tiim kisilerinin
yasadigt en biiylik zorlugun, is bulma siirecinde yasanan
belirsizliklerin ve stresin oldugu bulunmustur?*. Calismamizda
depresyon goriilme oraninin TSSB goriilme oranina gore biraz
daha  yiksek oldugu  goriilmektedir.  Caligmamiza
baglayacagimiz siire¢ igerisinde birgok c¢alisanin ¢alisma
izinleri almamadig1i i¢in isten ayrilmak zorunda kalmasi
arastirmaya katilanlarin isle ve gelecekle ilgili belirsizlik
yasamasina ve depresyon puanini arttirmasina neden
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde kadinlarda, bekar olanlarda, ekonomik
giicii ve sosyal destegi olmayan kisilerde depresyon ve ruhsal
sorunlarin  daha fazla gorildigii  belirtilmektedirt®24:22,
Bulgularimizda depresyon ile cinsiyet, medeni durum, sosyal
destek ve yapilan isin sahada m1 kurum igerisinde mi olduguna
bakildiginda cinsiyet, sosyal destek, yapilan is ve gelir diizeyi
ile depresyon puani arasinda anlamli bir fark bulunmamusgtir.
Literatiirle uyumlu bir sekilde bekar olmak ile depresyon puani
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Bizim
caligmamizda katilimcilarin gelir diizeyinin nispeten iyi olmasi
ve kendileri gibi miulteci olanlara yardim i¢in ¢alisiyor
olmalarmin ruh sagliklarina olumlu bir etkisi olmus olabilecegi
distiniilmustiir.

Sonug olarak, diinya genelinde zorunlu olarak gé¢ eden insan
sayisinin artmast nedeniyle miiltecilerle ilgili arastirmalarin
yapilmasi dnem kazanmaktadir. Bu aragtirma kendi gibi multe-
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ci olan kisilere yardim kurulusunda g¢aligsarak destek olmaya
calisanlarin psikolojik iyilik hallerini aragtirmak ve bu alanda
yapilmaya devam edecek olan arastirmalar icin onemli bir
calisma olarak goriilmektedir. Insani yardim kuruluslarinda
calisan ve kendileri de travmatik olaylara maruz kalmis
gocmen caliganlarin ruh sagligi  hizmetlerine erisiminin
kolaylagmasi, farkindaliklarinin artirilmasina yonelik egitsel
calismalarin desteklenmesi hem kendileri hem de etkilesim
iginde olduklar1 go¢menler agisindan yararli olacaktir.

Insani yardim kurulusunda calisan miiltecilerle yapilan bir
aragtirmaya rastlanilmadigi igin elde ettigimiz bulgular
karsilagtirma imkani bulunamamustir. Bu alanda yapilacak
caligmalarin literatiire O6nemli katki saglayacagi disiiniil-
mektedir.

Arastirmada katilimcilarin yardim sagladiklari miiltecilerle
calismanin ve yardim ediyor olmanin kendilerini nasil
hissettirdigine bakilmadigi icin bu durumun TSSB ve
depresyon belirti siddetini etkileme derecesi ile ilgili bulgular
elde edilememistir.

Kurum igerisinde yerel ¢alisanlarla esit haklara sahip olmak ve
is arkadaglar1 tarafindan kabul gérmek de olumlu bir etki
sagliyor olabilir. Bu anlamda ilerideki ¢aligmalarda ¢aligmayan
gruplarla karsilastirma yapilmasi dnemli goriilmektedir.
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KADIN SIGINAGI MODELLERININ KADINLARIN RUH SAGLIGINA ETKISi
UZERINE NITEL BiR INCELEME

A QUALITATIVE STUDY ABOUT THE EFFECTS OF WOMEN'S SHELTER MODELS ON
WOMEN'S MENTAL HEALTH

¥ Leyla Soyding, 2 Aslihan Polat

Amag: Diinyada ve Tirkiye’de ataerkil sistemin bir pargasi olan toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki esitsiz gii¢ iliskilerinin hem bir yeniden tiretme aract hem
de bir sonucu olarak kadina yonelik siddetin kamusal ve 6zel alanda gesitli tiirlerinin halen yogun bir bigimde yasandig: bilinmektedir. Siginak modellerinin
yarattig1 degiskenlerin (fiziksel kosullar, kurallar, isleyis, personelin yaklasimi, destek hizmetleri vb.) kadinlarin giiglenme ve iyilesme siireclerine paralel olarak
ruh sagliklarina etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmayla, kadin siginagi modellerinin siddete maruz birakilan kadinlarin psikososyal giiclenme
stireglerine olan etkisinin gosterilmesi ve sigiak modellerinin bu baglamda diizenlenmesi igin 6neriler sunulmasi amaglanmustir.

Yéntem: Arastirma Istanbul’un gesitli ilgelerinde daha 6nce siddete maruz birakildig1 igin sigmaklara bagvurmus ve orada en az 3 aylik siire ile kalmis ve en az
6 ay once siginaktan ayrilmis olan 8 kadinla, 15 Mart - 15 May1s 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis nitel bir galismadir. Arastirmaya katilan 8 kadina ek olarak
2 kadinla daha olmak tizere toplamda 10 tane kadinla yapilan nicel ¢alismanin verileri ise destekleyici olarak kullanilmustir.

Bulgular: Derinlemesine goriismelerin desifre edilmis metinlerinden yola ¢ikarak gerceklestirilen betimsel analizde 6ne ¢ikan temalar iizerinden; giiglenmeye
dair deneyimler, psikososyal destek, baski ve denetim, olumuz duygular, retravmatizasyon olarak 5 ana kategori ve ¢esitli alt kategoriler belirlenmistir. Ek
olarak yuritiilen nicel ¢alismada da nitel analizde belirlenen kategorilere paralel veriler elde edilmistir.

Sonug: Sigmak modellerinin yarattigi degiskenlerin kadinlarin giiglenme ve iyilesme siireglerine paralel olarak ruh sagliklarina olumlu (glclenme, dzgiven ve
bagimsizlik, kontrol duygusunun yeniden kazanimi vb.) ve olumsuz (baski ve denetlenme hissi, korku ve endise, retravmatizasyon vb.) etkileri oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle feminist yaklagimin, ortaya konan olumlu etkilerle iliskili oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozcikler: Kadina yonelik siddet, siddet ve ruh saghgi, siddet ve ruhsal travma, kadin siginaklari, psikososyal destek, travma sonrasi giiclenme

Objective: Violence against women with different forms in public and private spheres is still a widespread issue both in worldwide and Turkey as a result and
reproduction tool of the unequal power relationship between gender roles which come from the patriarchal system. Mental health of women who have been
subjected to violence and applied for a shelter are commonly affected by the conditions which have been shaped by shelters' models and dynamics. This study
aims to show the effects of women's shelter models on the psychosocial empowerment processes and offer suggestions on several models according to the
narratives of survivors.

Methods: This qualitative study was carried out between 15 March and 15 May 2018 with 8 women who applied for shelter in several districts of Istanbul after
they were subjected to violence and stayed in shelters for at least 3 months and left at least 6 months ago. In addition to the 8 women participating in the
qualitative research, the data of the quantitative study; 2 women have been added and 10 women in total have participated in the qualitative part which has been
used as supportive data.

Results: Based on the themes that emerged in the descriptive analysis conducted from the deciphered texts of the deep interviews; 5 main categories and several
subcategories were defined as; empowerment experiences, psychosocial support, repression and control, negative feelings, retraumatization and in addition
quantitative studies were obtained in parallel with the categories determined in qualitative analysis.

Conclusion: Shelters models and dynamics have both positive (empowerment, self-confidence independency and recovery of the sense of control) and negative
(feelings of oppression and pressure, fear and anxiety, retraumatization, etc.) effects on the empowerment process which are the most important components of
mental health of survivors. Especially; it is found that the feminist approach is related to these positive effects.

Keywords: Violence against women, violence and mental health, violence and psychological trauma, women’s shelter, psychosocial support, recovery after
trauma

Giris

Diinyada ve Tiirkiye’de ataerkil sistemin bir pargasi
olan toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki esitsiz gii¢
iliskilerinin hem bir yeniden iiretme aract hem de bir
sonucu olarak kadina yonelik siddetin hem kamusal
hem 6zel alanda her tlrinin (fiziksel, psikolojik,
sosyal, cinsel, ekonomik, dijital) halen yogun bir
bicimde yasandigi bilinmektedir. “Kadma ydnelik
siddet” bir insan haklar1 ihlali ve kadinlara yonelik
ayrimciligin bir bi¢imi olarak anlasilmaktadir ve
ister kamusal ister 6zel alanda meydana gelsin,
kadmlara fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik
zarar veya 1stirap veren veya verebilecek olan
toplumsal cinsiyete dayali her tiirlii eylem veya bu
eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak
dzgiirliikten yoksun birakma anlamma gelir?.

Uluslararasi aragtirmalara gore kadinlar; saldiri, ya-
ralama ve cinsel siddete en sik olarak simdiki ya da
eski partnerleri tarafindan maruz birakilmaktadirlar.
80 tilkeden alinan verilere dayanan giincel arastir-
malara gore, kadinlarin %10 ile %60 arasinda
degisen oranlarla, evli olduklar kisi, partnerleri ya da

eski partnerleri tarafindan en az bir kere fiziksel
siddete maruz birakildiklar1 goriilmektedir. Ek
olarak birgok calisma; yakin iligki siddetinin yagam
boyu tekrarlanma siklig1 (prevalans) oraninin %20
ile %50 arasinda oldugunu gostermektedir®.
FRA’nin genis kapsamli aragtirmasi, Avrupa’da 13
milyon kadinin arastirma déneminden en fazla 12 ay
oncesine kadar fiziksel siddete; 3,7 milyon kadinin
ise cinsel siddete maruz birakildigini  goster-
mektedir®.

Tiirkiye’de yapilan caligmalar da kadma yonelik
siddetin birgok tiiriinlin sikligina dikkat cekmekte ve
yillar i¢erisinde azalmadigini gostermektedir.
Altmay ve Arat’in 2008 yilindaki arastirmasi
Tiirkiye’de evli kadinlarin %35’inin hayat1 boyunca
evli olduklar kisi tarafindan en az bir kez fiziksel
siddete maruz birakildigina isaret etmektedir?.
Hemen ardindan 2009 yilinda yapilan kapsamli bir
diger arastirmaya gore; kadinlarin %30°u evli
olduklar kisi ya da partnerleri tarafindan fiziksel ve
cinsel siddete maruz birakilmaktadir?®,
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Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
2015 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile
Ici Siddet Arastirmasi’'nda c¢ikan verilerde, siddetin
yayginliginin azalmadigini gostermektedir. Bu arastirmaya
gore; iilke genelinde, kadinlarin %38’inin yasamlarinin
herhangi bir doneminde fiziksel veya cinsel siddetten birine
maruz birakilmaktadirlar®, Yine bu arastirmaya gore one
cikan durumlardan bir digeri de yaygin yasanan sosyal ve
dijital siddettir. Mor Cat1 Kadin Siginagi Vakfi’'nin 2017 ilk 6
aylik faaliyet raporuna gore; Mor Cati’ya bagvuran kadinlarin
%357’si1 esleri ya da eski eslerinin siddetine maruz birakildik-
larim paylagmiglardir'®.

Birgok ¢aligmanin gosterdigi gibi; kadma yonelik siddetin
kadin ve erkek arasindaki esitsiz iligkilerin bir sonucu olarak
sorunsallastirilmasi, 70’lerde Avrupa ve Kuzey Amerika’da
feministlerin siddete karsi orgiitlenmeye karar vermesi ile
gerceklesmistir®**3. Ozel alan olarak tamimlanan ev icinde
yasanan fiziksel ve cinsel siddet gibi konular, kamusal alanda
tartisilmaya ve  goriiniirlik  kazanmaya  baslamustir.
Siginaklarin, hem diinyada hem de Tirkiye’de 1970’ler
sonrast ikinci dalga radikal feminist hareketin 6zel alana ve
0zel alanda kadinlarin yasadign siddete dikkat cekmesiyle
talep edilmesi paralel olarak gergeklesmistir. Sigmak
calismasinin, siddete maruz birakilan kadinlarin psikolojik ve
sosyal giiclenme siirecinde ve siddet dongiisiinii kirmaktaki
roli ¢ok Onemlidir. Siginaklarda yapilan c¢aligmalarda
kadmlarin 3 ay sigmakta kaldiktan sonra daha yiiksek
ozgiiven, kisisel giiclenme, umut ve yasam memnuniyeti
bildirdikleri goriilmiistiir'®. Ayn1 sekilde Kanada’da yapilan
bir calismada ise kadinlarin siginakta kalma stireleri ile ters
orantili olarak depresyon skorlarinda diisiis ve kalis siirelerine
dogru orantili olarak daha yiiksek 6zgiiven skoru bildirdikleri
bulunmustur?®. Tiirkiye’de yiiriitillen benzer bir ¢aligmada da
kadinlarin ¢ogunlugu; huzur, giiven, 6zgiirliik gibi tanimlarla
siginaklara olumlu anlam yiiklemislerdir'®.

Avrupa Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Agi’nin (WAVE)
Aralik 2007°de yaymladigi “Siddetten Uzakta: Bir Siginak
Nasil Kurulur? Nasil Yiriitiiliir?” adli kitabinda siginaklarin
islevi ve gesitli ilkeler belirtilmistir?®. Buna gore si@maklar;
erkek siddetinin toplumsal, tarihsel, Kdltiirel cercevesi
konusunda farkindalik yaratarak politik bir islevi yerine
getirmeli ve sigiakta uygulanan feminist ilkeler, kadinlara ve
cocuklara kendilerini siddetten Ozgiirlestirme yollarini
gostermelidir. Bu ilkeler; kadinlarin kendi kaderini tayin etme
hakki, gizlilik, 24 saat hizmet ve sinirsiz ikamet, farkliliklara
saygl, licretsiz hizmet vb. seklinde siralanmistir ve detaylica
aciklanmigtir. Ancak yapilan elestirel c¢aligmalar giincel
siginak  uygulamalarinda  yukarida  belirtilen  6nemli
prensiplerin  zaman zaman uygulanamadigi ya da
uygulanmadigint gostermektedir. Bu durum da sigmaklarda
kalan kadinlarin psikosoyal giiglenme siireclerini ve ruh
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Sigmak kurallarinin
ve caliganlarin yaklagimlarinin kadimnlar {izerindeki etkisini
aragtiran uluslararasi bir ¢aligmaya gore; siki kurallar ve sert
yaklagimlar kadinlarin kendi sec¢imlerini yapabilme, kendi
kararlarin1 alabilme ve sosyal destek kanallarina erisimlerini
engellemekte ve kendi hayatlar1 Uzerindeki gli¢ ve kontrol
duygularini sinirlandirmaktadir’. Bagka bir galigmaya gore;
kadmlarin kurallardan en g¢ok giris-¢ikis saati kisitlamalari,
sokaga ¢ikma yasagi, ¢ocuklarin disiplini ve gozetilmesi ve
sigmagim giindelik isleri ile ilgili kurallara uymakta zorlan-
diklar1 belirtilmistir. Bazi kadinlar bu uygulamalarin kendileri-
ni siddet iliskisinde yasadiklari baskiy1, bunalmislik halini ve
endiseyi yeniden hissettirdigini belirtmistir'?. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada; siginaklarda kalmaya yonelik olumsuz
degerlendirmeleri, ¢cok sayida insanla bir arada yasamanin
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getirdigi uyum giigliikleri, hareket alanmmin dar olmasi,
yasamlarinin  kisitlanmas1  ve diger kadmlarin  siddet
oykilerinden etkilenme seklinde siralanmistir ve bazi
kadinlarin si@inakta kalan kadinlar arasinda hiyerarsik bir
yapilanmanin varligindan ve bu hiyerarsik iliskilerden
kaynaklanan ¢atigmalardan rahatsiz oldugunu belirtmesi
dikkat cekmistir?.

Yukaridaki arastirmalarin  da  gdsterdigi gibi; sigmak
modellerinin yarattigi degiskenlerin (kurallar, personelin
yaklasimi, destek hizmetleri, fiziksel kosullar vb.) siddete
maruz birakilan hayatta kalan kadimlarin ruh sagligina olumlu
ve olumsuz etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
hiyerarsik yapilanmis ve siki kurallar1 olan sigmaklarin
kadinlarin  ruh  saglig lizerinde olumsuz etkisinin
(retravmatizasyon, kontrol duygusunun ve otonominin kaybi,
denetim, siddetin tekrarlanmasi) oldugu goriilmektedir. Bu tiir
kural ve uygulamalarin kadinlarin giiglenme siirecine ket
vurdugu diistiniilmektedir. Feminist ilkelerle ve yaklasimla
ylritilen siginak modellerinde ise kadmlarin bagimsizlik
hissinin, hayatlar1 iizerinde kontrol duygusunun ve gelecek
umudunun artti§i goriilmektedir. Bu arastirmanin amact;
kadin sigmagi modellerinin siddete maruz birakilmig
kadinlarin psikososyal giigclenme siireclerine olan etkisini
gostermek ve siginak modellerinin - feminist ilkelerle
diizenlenmesi i¢in 6neriler sunmaktir.

Yoéntem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, sigiakta kalan kadinlarin deneyimlerine ve
anlatilarina  dayanan nitel bir c¢aligmadir.  SiZinak
Degerlendirme Anketi’nden elde edilen nicel veriler, nitel
analiz yorumunu gii¢clendirmek igin kullanilmustir.

Arastirmanin Evreni

Arastirma Istanbul’un cesitli ilgelerinde daha 6nce siddete
maruz birakildigi i¢in siginaklara bagvurmus ve orada en az 3
aylik siire ile kalmis ve en az 6 ay dnce siginaktan ayrilmis
olan 8 kadinla 15 Mart-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiis nitel bir caligmadir. Arastirmaya katilan 8 kadina
ek olarak 2 kadinla daha olmak iizere toplamda 10 kadinla
yapilan nicel ¢aligmanin verileri ise destekleyici olarak
kullanilmistir. Caligmaya katilan kadmlar Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na, belediyelere ve sivil toplum
kurulusuna ait siginaklarda kalmig ve buradan ayrilmig olan
kadinlardan olugmaktadir. Goniillillere; kadina yo6nelik
siddetle ilgili destek caligmalar1 yapan sivil toplum
kuruluslari, kurumlar ve kisisel iletisim aglar1 araciligiyla
ulagtlmistir. Arastirmacinin kendisi de daha Once siginak
calismast igerisinde yer aldigindan dolay katilimcilara ulagim
imkan1 saglanmistir.

Etik Boyut

Calismada goniillillik esas1 dikkate alinmis olup, derin-
lemesine goriismeler ve anket caligmasina baslamadan dnce,
katilan kadinlara ¢aligma hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Kadinlardan yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Ayrica bu
calisma Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmstir (07.03.2018/KOGOEKA4.15).

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu’nda; yas, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
psikolojik ve psikiyatrik durumu, aldig1 ya da almakta oldugu
psikososyal ya da maddi destekler, kaldigi siginakla ilgili
bilgi ve orada aldigi desteklerle ilgili 21 adet soru
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bulunmaktadir. Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme
sorular1 3 boliim olarak (Sigak Oncesi, Siginak Esnasi ve
Sigiak Sonrasi) toplamda 14 sorudan olusmaktadir. Siginak
Degerlendirme Anketi ise; siginaktaki yasam kosullari,
kurallar, personelin yaklasimi, destek uygulamalar1 ve toplu
yasama dair 23 ifadeyi ve 1 acik uclu soruyu icermektedir.
Anketteki 23 ifadenin cevap bolimi 0 puan “Hic
Katilmiyorum”, 10 Puan ise “Tamamen Katiliyorum”
ifadesine karsilik gelecek sekilde 10’lu Likert seklinde
hazirlanmistir.

Veri Cozimlemesi

Bu c¢alismanin ana ekseni siginaklarda kalmis 8 kadinla
yapilan yiiz ylize derinlemesine goriismelerin betimsel
analizine dayanmaktadir. Nitel ¢aligmay1 destekleyici nicel
verilerin toplandig1 Siginak Degerlendirme Anketi’nde pozitif
ve negatif ifadeler bir arada yer aldigindan total puan
hesaplanmamustir. 10’luk Likert tipi olgekte 5 ve 5’in alti,
ifadeye katilmama; 5’in yukarist ise ifadeye katilma olarak
degerlendirilmistir. Katilim siddeti ise tiim kadinlarin 10’luk
sistemde tercih ettikleri puanlarin ortalamasi alinarak
hesaplanmigtir. Nitel ve nicel bulgular tematik uygunluklarina
gore eslestirilmis ve beraber tartigilmistir.

Bulgular

Sosyodemografik Bulgular

Sosyodemografik bulgulara gbre, arastirmaya katilan
kadmlarin yas ortalamas1 35,88’dir. Egitim diizeyleri
incelendiginde; katilimcilarin - ¢ogu  ortaokul  (%37,5)
mezunudur ve bosanmistir (%62,5). Kadinlarin 7’si (%87,5)
¢ocugu ya da cocuklari ile yasamaktadir. Kadinlarin sadece
yarisi tam zamanlt bir iste ¢aligmakta, %37,5°1 ise giindelik
islerde caligmaktadir. Kadmlarin aylik gelir  durumu
incelendiginde %75 inin aylik gelirinin 1000-2999 TL oldugu
bulunmustur. Kadmlarin sadece yarisinin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Kadinlarin 6’s1 (%75) kurumsal maddi destek,
4’1 (%50) ise kurumsal sosyal destek (danigsmanlik) aldigini
belirtmistir. Kadmlarin 2’si ge¢miste psikiyatrik tant alma ve
ila¢ kullanma durumu olmustur. Calismaya katilan kadinlarin
hepsi daha 6nce en az 1 kere bir psikolog ile gdriisme
yaptiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin siginak talep
etme sayisi 1 ile 5 arasinda degismektedir. Kadinlardan 3’
birden fazla kez siginak talebinde bulunmus ve ¢esitli
siginaklarda kalmiglardir. Bu ¢alismada 5 defa ASPB, 8 defa
belediye ve 2 defa da STK’ya ait sigimak basvurusu ve
deneyimi paylasilmistir. Calismaya katilan  kadinlarin
sigiaklarda ortalama kalig siresi 6,17 ay olarak
hesaplanmigtir. Kadimlarin siginaklarda aldiklar1 destekler
incelendiginde; en sik olarak psikolojik (%62,5) ve hukuki
(%62,5) destek aldiklarini; yarisinin ise maddi ve saglik
destegi aldiklar1 goriilmiistiir. Sosyal destek sorusunu ise
kadmlar; is imkani, kurs ve gelecek plan1 seklinde
degerlendirmis ve sadece 37l (%37,5) bu destegi aldiklarini
belirtmiglerdir.

Nitel ve Destekleyici Nicel Bulgular

Derinlemesine goriismelerin desifre edilmis metinlerinden
yola c¢ikarak gerceklestirilen betimsel analizde 6ne c¢ikan
temalar Uzerinden; giiclenmeye dair deneyimler, psikososyal
destek, olumuz duygular, baski ve denetim, retravmatizasyon
olarak 5 ana kategori ve ¢esitli alt kategoriler belirlenmistir.
Nitel ve nicel bulgular tematik uygunluklarina gore
eslestirilmis ve beraber tartisilmstir.

Guclenmeye Dair Deneyimler

Kadmlarin  anlatilarindan  yola ¢ikildiginda  giliglenme
kategorisi; giivenlik ve giivende hissetme, bagimsizlik hissi
ve Ozgiiven, kendi kararlarini alabilme ve dayanigma olarak 4
alt kategoriye ayrilmistir. Goriistilen kadinlar arasindan 3’
siginakta yasadiklart olumlu ya da olumsuz deneyimden
bagimsiz olarak, siginakta siddet ortamindan uzaklastiklari,
can giivenligi risklerinin azaldig1 ve en azindan kurumsal bir
yerde kaliyor olduklari i¢in giivende hissettiklerini dile
getirmislerdir. Bu kategori altindaki bir diger alt kategori ise
“bagimsizlik hissi ve Ozgiliven” olarak belirlenmistir.
Kadmlarin 5’1 sigmakta  kaldiktan sonra  oradaki
deneyimlerinin onlarin bagimsiz hareket edebildiklerini, buna
bagli olarak bir seyler basarabileceklerine dair inang¢larimin
arttigini, isteklerini ya da istemedikleri durumlari daha rahat
dile getirebildiklerini ve c¢evrelerine karsi tutumlarinin da
degistigini ifade etmislerdir. Ayrica siginakta kalmanin
kendilerine bir 6zgiirlik alani tanidigini, kendilerini daha
giicli hissettiklerini ve gelecege dair umutlarmin arttigini
ifade etmislerdir. Buna ek olarak; Siginak Degerlendirme
Anketi’ne katilmis olan 10 kadindan 6’s1 “Sigmakta kalirken
hayatimin kontroliinii elime aldig1 hissettim” ifadesine
katildiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan kadinlarin bu
ifadeye katilm durumlarimin siddeti 5,7 olarak hesaplan-
mustir. Feminist ilkelerde yiiriitlen siginakta kalan 2 kadinin
ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve
10,0 bulunmustur. Ayrica bu bagliga paralel olarak “Siginakta
kalmaya bagsladiktan sonra gelecege dair umudumun arttigini
hissettim” ifadesine 5 kadin katilirken, diger 5 kadinin
katilmadig1 goriilmiistiir. Kadinlarin bu ifadeye katilim siddeti
ise 5,8 olarak hesaplanmistir. Feminist siginakta kalan 2
kadinin ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica
hesaplanmis ve 10,0 bulunmustur. Yine ankette yer alan
“Siginaga yerlestikten sonra kendimi daha gii¢lii hissettim”
ifadesine 8 kadin katilim gostermistir. Kadinlarin bu ifadeye
katilim siddeti ise 7,5 olarak hesaplanmistir. Giliglenme
kategorisinin bir diger alt kategorisi ise “kendi kararlarini
alabilme” olarak belirlenmistir. Gorlsiilen kadmlardan 3’ bu
anlamda yasadigit zorlugu dile getirmistir.  Siginak
Degerlendirme Anketi’ne katilmig olan 10 kadindan 3’i
siginakta kalirken kendi kararlarini alamadiklarint ifade
ederken, 7’si kendi kararlarin1 alabildigini ifade etmistir.
Calismaya katilan kadinlarin  kendi kararlarini alabilme
durumlarina katilm siddeti 6,6 olarak hesaplanmistir.
Feminist yaklagimla yiiriitilen sigmakta kalan 2 kadinin ise
bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve
10,0 bulunmustur. Ancak bunun yani sira ankette bulunan
“Sigmakta kalirken siginak calisanlarinin kararlarima saygi
duyduklarimi diigiiniiyorum” ifadesine katilim siddeti 6,5
olarak hesaplanmistir. Feminist ilkelerle yiiriitiilen siginakta
kalan 2 kadimnin ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica
hesaplanmis ve 10,0 bulunmustur. Gii¢lenme kategorisi
altindaki bir diger alt kategori ise “dayanigma” olarak
belirlenmistir. Siginak deneyimi yasamig kadinlardan 5’i
kalan diger kadinlarla dayanigmaya dair olumlu deneyimlerini
dile getirmislerdir. Siginakta tanistiklar1 kadinlarin bazilarryla
kurduklar1 kalic1 arkadaslik iligkilerinden s6z etmislerdir.
Ancak goriisme yapilan kadinlardan 2’si ise dayanigma
kurmanin zorlastigt noktalar1 ifade etmiglerdir. Goriisme
yapilan kadinlardan 2’si ise; kalabalik yasam kosullari,
sigmaktaki kurallar ve isleyis ve psikososyal destegin
yetersizligi nedeniyle dayanisma kurmanin zorlastig1 noktalar1
ifade etmislerdir. Siginak Degerlendirme Anketi’'nde de bu
duruma paralel olarak 10 kadindan 5’1 “Siginakta kalan diger



kadinlardan kaldigim siire boyunca destek gordigimii
distiniiyorum” ifadesine katildiklarini, 5°1 ise katilmadiklarini
belirtmislerdir. Caligmaya katilan tiim kadinlarin bu ifadeye
katilim durumlarinin  giddeti 5,2 olarak hesaplanmistir.
Feminist yaklasimla yiiriitiilen siginakta kalan 2 kadinin ise
bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 8,0
bulunmustur.

Psikososyal Destek

Siginaklarda saglanan psikolojik ve sosyal destekler
kadmlarin giiglenme siireglerinde ¢ok &nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak mevcut sistemde biitiin sigiaklarda
sosyal ya da psikolojik destekler personel yoklugu ya da
giiclendirici olmayan yaklagimlar nedeniyle saglikli bigimde
saglanamamaktadir. Kadinlar  siginaklarda  psikososyal
destekle  bulusabildikleri zaman c¢ogunlukla  olumlu
deneyimler bildirmisler, ancak bu destegin yoklugundan
dolay1 yasadiklar1 sikintilart da ifade etmislerdir. Bu nedenle
bu kategori; olumlu deneyimler ve olumsuz deneyimler olarak
2 alt kategoriye ayrilmistir. Gorligme yapilan kadmnlardan 5’1,
siginakta ya da sigmak araciligiyla yonlendirilerek
bulustuklart psikolojik ya da sosyal destegin onlarin hayatinda
olumlu bir etkisi oldugunu belirtmistir. Hatta siginak
deneyimlerinin en olumlu tarafi olarak bu destekleri dile
getirmislerdir. Siginak Degerlendirme Anketi’nde de bu
duruma paralel olarak 10 kadindan 6’s1 “Siginakta sunulan
sosyal destek hizmetlerinin (psikolojik, danigmanlik, hukuki,
egitim)  yeterli  oldugunu  diisliinliyorum”  ifadesine
katildiklarini belirtmislerdir. Caligmaya katilan kadinlarin bu
ifadeye  katilm  durumlarinin  siddeti 6,5  olarak
hesaplanmistir. Feminist siginakta kalan 2 kadinin ise bu
ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 10,0
bulunmustur. Ayrica ek olarak “Sigmaga girdigim ilk anda
personel tarafindan olumlu karsilandim” ifadesine 10
kadindan 7 kisi katilm gostermistir. Bu ifadeye katilim
siddeti ise 6,1 olarak hesaplanmistir. Feminist yaklagimla
yiriitillen sigmakta kalan 2 kadinin ise bu ifadeye katilim
siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 10,0 bulunmustur.
Goriisme yapilan kadinlardan 2’si ise psikolojik destekle ilgili
taleplerinin karsilanmadigini ve kendilerine herhangi bir
yonlendirme yapilmadigini dile getirmislerdir. Buna paralel
olarak Siginak Degerlendirme Anketi’nde; “Siginakta
kalirken sigmak sonrasi hayatimi planlamak igin yeterince
destek alamadim” ifadesine 10 kadindan 7’si katilim
gostermistir. Tim kadinlarin bu ifadeye katilim siddeti ise
5,8’dir. Feminist ilkelerle yiiriitiilen sigiakta kalan 2 kadinin
ise bu ifadeye katilim giddeti 0 puandir. Ek olarak ankette yer
alan “Siginakta aldigim maddi desteklerin yeterli oldugunu
diistiniiyorum” ifadesine 4 kisi katilim gostermis, ifadeye
katilim siddeti ise 4,4 olarak hesaplanmuistir. Kadinlar siginak
sonrast hayatlarini planlamada 6nemli bir etken olan maddi
destegi yeterli bulmamaktadir.

Olumsuz Duygular

Bu ana kategori; sucluluk, kaygi ve korku, hayal kirikligi,
yalmizlik ve caresizlik olarak 4 alt kategoriye ayrilmistir.
Yapilan goriigmelerde kadinlarin 5’1 siginak deneyimleri
boyunca; sistem, kurallar, siginagin kosullari, isleyisi ya da
personelin  yaklagimlar1  nedeniyle sucluluk  duygusu
hissettiklerini dile getirmiglerdir. Bu bulgulara ek olarak;
Siginak Degerlendirme Anketi’ne katilan 10 kadindan 5’1
“Siginak c¢alisanlarinin séyledikleri bazi sézler benim maruz
birakildigim siddetle ilgili kendimi suglamama neden oldu”
ifadesine  katilim  gostermislerdir.  Calismaya  katilan
kadinlarin  bu ifadeye kattlm siddeti 5,2 olarak
hesaplanmistir. Feminist ilkelerle yiiriitiilen siginakta kalan 2
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kadinin ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica
hesaplanmis ve 0 bulunmustur. Siginakta kalan 5 kadin,
kalabalik yasam kosullar1 ve kaotik ortam, siki kurallar ve
personelin sert yaklagimi nedeniyle kaygi ve korku
hissettiklerini  dile  getirmislerdir. ~ Goriisme  yapilan
kadinlardan 3’1 siginaklarin hayal ettikleri ve diistindiikleri
gibi bir yer olmadigini, bu nedenle hayal kirikligina
ugradiklarimi belirtmislerdir. Bu bulgulara ek olarak; Siginak
Degerlendirme Anketi’ne katilan 10 kadindan 7’si “Siginaga
gittikten sonra karsilagtigim ortam beni hayal kirikligina
ugratt1” ifadesine katilim gostermiglerdir. Feminist yaklagimla
yirliyen siginakta kalan 2 kadinin ise bu ifadeye katilim
siddeti ek olarak ayrica hesaplanmig ve 0 bulunmustur. Ayrica
bu kadinlardan biri, siginaklarla ilgili daha 6nce ¢evresinden
duyduklarindan dolay:1 korktugunu, ancak oraya gittiginde bu
korkularimin yersiz oldugunu goérdiigiinii ve tahmin ettiginden
cok daha olumlu bir ortam ile karsilastigini ifade etmistir.
Sigimak deneyimi yagamis 2 kadin siginak yasantisi boyunca
yalnizlik ve caresizlik hissettiklerini dile getirmislerdir.

Baski ve Denetim

Betimsel analiz sonucu belirlenen bir diger ana kategori ise
“baski ve denetim” kategorisidir. Bu boliim; fiziksel kosullar,
kurallar, personelin tutum ve yaklagimi olarak 3 alt kategoriye
ayrilmigtir. Goriismeye katilan kadinlarin biiyiik boliimii,
siginaklarin fiziksel kosullarinin, kurallarin ve bu kurallari
uygulayan personelin tutum ve yaklagiminin; giivenligi
saglamak ya da isleyisi diizenlemekten ¢ok kadinlari baski
altinda ve denetlenmis hissettirdigini ve gliclendirici olmaktan
cok kisitlayici ve orseleyici oldugunu aktarmiglardir. Buna ek
olarak; Siginak Degerlendirme Anketi’ne katilmig olan 10
kadindan 7’si “Sigmakta kalirken denetlenmis hissediyor-
dum” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Calismaya
katilan kadinlarin bu ifadeye katilim durumlarinin siddeti 7,9
olarak hesaplanmigtir. Feminist ilkelerle yiiriiyen sigmakta
kalan 2 kadmnin ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica
hesaplanmis ve 2,0 bulunmusgtur. Gorlisme yapilan kadmlar-
dan 4’t sigmaklarin fiziksel kosullarinin 6zellikle giivenligi
saglamaya dair diigiiniilmiis olan yapilarin (demir parmaklik,
kamera, dikenli tel, film kapli camlar, vb.) kendilerini suglu
ve baski altinda hissetmelerine neden oldugunu belirtmistir.
Kadinlardan bir ¢ogu siginaklar igin “cezaevi” benzetmesini
kullanmiglardir. Goriismeler boyunca cezaevi ve hapishane
benzetmesi kadinlar tarafindan sik¢a kullamlmug, ilk Adim
Birimleri i¢in de “toplama yeri” ifadesi dikkat ¢ekmistir.
Feminist yaklagimla yiiriitillen siginakta kalmis 2 goriismeci;
siginakta parmaklik, demir kapi gibi yapilarin olmadigini,
gilivenligi saglamak i¢in alternatif yollar bulundugunu ifade
etmistir. Sigmak Degerlendirme Anketi’ne katilmis olan 10
kadindan 7’si “Sigmagin fiziksel kosullar1 (demir kap1, kilit,
parmaklik vb.) nedeniyle kendimi baski altinda hissettim”
ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Feminist model ile
yiiriitiilen bir sigmakta kalmig olan 2 kadin ise, sigmakta bu
tirli durumlarin olmadigini belirtmislerdir. Bu 2 katilimci
disarida tutularak, ¢aligmaya katilan kadinlarin bu ifadeye
katilm durumlarinin  siddeti 8,6 olarak hesaplanmistir.
Siginakta kalan kadinlarin  tiimii  kurallarin ~ belirli
kisimlarindan ya da tiimiinden duyduklar1 rahatsizligi dile
getirmiglerdir. Egsyalarin aranmasi, uyku saatleri, yemek
saatleri, giris ¢iki saatleri, izinlerle ilgili sik1 denetim, sigara
saatleri, uyku banyo ve cay saatleri, telefonlara ve paralara el
konulmasi, tutanak tutulmasi, ortak alanlarin kullanimi ile
ilgili kurallar nedeniyle kendilerini son derece baski ve
denetim altinda hissettiklerini dile getirmis ve siginak i¢in sik
stk cezaevi  benzetmesi  kullanmiglardir. Sigimak
Degerlendirme Anketi’ne katilmig olan 10 kadindan 7’si
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“Siginaktaki kurallarin  yerinde ve gerekli oldugunu
distinliyorum”  ifadesine katilmadiklarin1  belirtmiglerdir.
Calismaya katilan kadinlarin bu ifadeye katilim durumlarinin
siddeti 4,5 olarak hesaplanmistir. Feminist ilkelerle yiiriiyen
siginakta kalan kadinlar ise siginaktaki kurallar1 tamamen
yerinde ve gerekli bulduklarini ifade etmislerdir. Bu ifadeye
benzer olarak yine ankette bulunan “Siginak kurallarinin
giivenligi saglamaktan cok beni denetlemek i¢in oldugunu
hissettim” ifadesine c¢aligmaya katilan 5 kadin katilim
gostermistir. Tiim kadinlarin bu ifadeye katilim siddeti ise 5,3
olarak hesaplanmistir. Feminist yaklagimla yiiriiyen siginakta
kalan 2 kadmin ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica
hesaplanmis ve 0,5 bulunmustur. Yine bu bulgularla birlikte
degerlendirilebilecek olan bir diger ifade de “Siginakta
esyalarim aranirken incinmis hissettim” ifadesidir. Calismaya
katilan kadinlardan 5°’i bu ifadeye katilim gosterirken,
Feminist siginakta kalan 2 kadin siginaga yerlesirken
esyalarinin aranmadigini ifade etmistir. Kadinlarin bu ifadeye
katilim siddeti ise 6,1 olarak hesaplanmistir. Ayrica yine
kurallarla ilgili olarak ankette yer alan “Siginaktaki baz1 kural
ve uygulamalarin onur kirict oldugunu disiiniiyorum”
ifadesine 10 kadindan 7°si katilmistir, katilim siddeti ise 5,9
olarak hesaplanmistir. Feminist siginakta kalan 2 kadinin ise
bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmig ve 0
bulunmustur. Bu kadinlar, diger bir¢cok sigmak deneyiminin
aksine, kurallarin insafli ve yapict oldugundan bahsetmis,
bir¢ok siginakta yapilan esya arama, telefonlara el konulmasi,
giris-cikis ya da yasam saatleri kisitlamalarinin olmadigi,
siginaktaki tek kuralin “siddetsizlik ve gizlilik” oldugunu
belirtmiglerdir. Goriismeye katilan kadinlardan 5°i siginak
calisanlarinin tutum ve yaklagimimin kendilerini baski ve
denetim altinda hissetmelerine neden oldugunu ifade
etmislerdir. Ozellikle giivenlik gérevlilerinin sdylem ve
yaklasimlarin1 ¢ok sert bulduklarini ve kendilerini ifade
etmekte zorlandiklarini belirtmislerdir. Kurallarin katiligi ve
personelin otoriter uygulamalariyla birlesmesinin kadinlarin
denetlenme hissini  arttirdigi  diisiinilmektedir.  Yukari-
dakinden farkli olarak feminist siginak deneyimi olan
kadmlarin  personelin olumlu ve hiyerarsik olmayan
yaklagimlarini 6zellikle dile getirmislerdir. Bu bulgulara ek
olarak; Siginak Degerlendirme Anketi’ne katilan 10 kadindan
8’1 “Siginakta kendimi c¢alisanlar tarafindan kontrol
ediliyormus gibi hissettim” ifadesine katilim gostermislerdir.
Calismaya katilan tiim kadinlarin ifadeye katilim siddeti ise
7,8 olarak hesaplanmigtir. Feminist siginakta kalan 2 kadmin
ise bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve
0,5 bulunmustur.

Retravmatizasyon

Betimsel analize gore One ¢ikan bir diger kategori ise
retravmatizasyon olarak belirlenmis; kalabalik ve kaotik
yasam kosullari, hikayenin defalarca anlattirilmasi, personelin
yaklagimi, sigmak kurallar1 ve isleyisi olarak 4 alt kategoriye
ayrilmistir. Goriisme yapilan kadimlardan 3°ii 6zellikle ilk
Adim Birimleri’'nin kalabalik ve kaotik kosullarinin
kendilerini olumsuz etkiledigini ve ruhsal durumlarim
siginaga basvurduklart halden daha olumsuz duruma
getirdigini ifade etmistir. Sigmak basvurusunda bulunan 2
kadin biitliin basvuru siirecinden baslamak iizere; karakolda,
[lk Kabul Birimi’'nde, nakil olduklar siginakta defalarca
siddet  Oykiilerini  detaylica  anlatmak  durumunda
birakildiklarini ifade etmislerdir. Goriigme yapilan 3 kadin
siginak personelinin sert tutum ve yaklasiminin ve 6zellikle
baz1 sdzlerinin onlara yasadiklar1 siddet olaylarimi animsattig1
ve bundan dolayr olumsuz duygular yasadiklarini ifade

etmiglerdir. Ornegin sigmak ¢alisanlarinin kadilarin giyimine
ya da yasayis bicimine miidahale etmeleri kadinlarin maruz
birakildiklart sosyal siddeti tekrar etmektedir. Ayrica
personelin otoriter tutumu kadinlara siddet yasadiklari iliski
icerisindeki esitsiz gii¢ iligkilerini amimsattig1 ve kadinlarla
personelin hiyerarsik bir iliski kurmasinin da bunu besledigi
diistiniilmektedir. Bunu destekleyici olarak, yapilan Siginak
Degerlendirme Anketi’nde “Siginakta personel ve kalan
kadinlar arasinda bir hiyerarsi oldugunu disiiniiyorum”
ifadesi 10 kadindan 7 kadin 6,4 siddetiyle katilim
gostermislerdir. Feminist siginakta kalan 2 kadinin ise bu
ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 0
bulunmustur. Goriisiilen kadinlardan 4’4 sigmaktaki kural ve
uygulamalarin  kendilerine yasadiklar1 siddet olaylarini
animsattigmi  ve bu durumun psikolojilerini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir. Ozellikle yogun bir bicimde
sosyal ve psikolojik siddete maruz birakilan kadinlar, siddet
ortamindaki denetlenme ve kontrol edilme duygusunun bir
benzerini siginakta yasadiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarla
ylritiilmiis olan Siginak Degerlendirme Anketi’nde bulunan
“Siginaktaki kural ve uygulamalar bana zaman zaman maruz
birakildigim siddet olaylarini animsattt ve kendimi {izgiin ya
da ofkeli hissettim” ifadesine 10 kadindan 5’1 katilim
gostermigtir. Katilim siddeti ise 4,7 olarak hesaplanmustir.
Feminist siginakta kalan 2 kadinin ise bu ifadeye katilim
siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 0 bulunmustur. Biitiin
bu anlatilara paralel olarak Siginak Degerlendirme Anketi’ne
katilan 10 kadindan 9’u “Siginaktan ayrildiktan sonra
pismanlik  duydum” ifadesine katilmadiklarin1  ifade
etmiglerdir. Bu ifadeye tim kadinlarin katilma siddeti 0,8
olarak hesaplanmistir. Feminist siginakta kalan 2 kadinin ise
bu ifadeye katilim siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 0
bulunmustur. Buna ¢ok benzer olarak “Siginaktan ayrildiktan
sonra kendimi ¢ok rahatlamig hissettim” ifadesine 10
kadindan 7 kadin 6,7 siddetiyle katilim gostermislerdir.
Feminist siginakta kalan 2 kadinin ise bu ifadeye katilim
siddeti ek olarak ayrica hesaplanmis ve 1 bulunmustur.

Tartisma

Siddet sonrasi giiglenme; kadinlarin ve gocuklarin yasadiklari
travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalari, rotasini kendilerinin
cizecegi bir hayatin temellerini atmalari ve maruz
birakildiklar1 siddet mekanizmalarini anlayip siddete karsi
etkin direnme stratejileri gelistirmeleri yoniinde verilecek
destek ile saglanabilir?®. SiZmakta kalan kadinlarla yapilan bir
aragtirmaya gore; kadinlarin tamamina yakim (%87,5)
siginaklar1 siddetin oldugu ortamdan kurtulusu sagladigt ve
kendilerine gtivenli, huzurlu, siddet icermeyen, aksine
kendisine destek olmaya hazir insanlara ve hizmetlere
ulasabilme olanagi sundugunu diisiindiiklerinden otiirii faydali
olduklarmi belirtmislerdir’®®. Bu calisma kapsaminda da
yapilan derinlemesine gorligmelerin ve Siginak
Degerlendirme Anketi’nin ortaya koydugu 6nemli bir konu
literatiirde yapilan calismalar1 da destekler nitelikte olarak
sigimaklarin siddete maruz birakilan kadinlar1 giliglenme
siireglerinde ne kadar etkili oldugudur. Yapilan bir calismada
kadinlara siginaga girdikleri ilk 3 giin igerisinde ve ¢ikmak
tzereyken on-test/son-test uygulanmigtir’?, Kadilarm %92’si
siginak deneyimlerinin kendileri igin yararlh oldugun
belirtmistir. Kadinlarin  %80’inden fazlas1 giivenliginin
saglandigini, sosyal destek hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu, hayata dair umutlarinin ve amaglarim
basarabilecekleri inancinin arttigini belirtmistir. Bu ¢alismada
da, kadinlarin anlatilarindan ve degerlendirme anketinden de



yola ¢ikilarak; giivenlik ve giivende hissetme, bagimsizlik
hissi ve 6zgliven, kendi kararlarmi alabilme ve dayanigma
gibi giliclenme kavramina referans verebilecek temalar1 6n
plana ¢ikmistir. Feminist signakta kalan kadmnlarin bu
ifadeye katilim orani ise anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak
bu ifadelerle birlikte artmasi beklenebilecek olan “Siginakta
kalmaya bagladiktan sonra gelecege dair umudumun arttigini
hissettim” ifadesine 5 kadin katilirken, diger 5 kadinin
katilmadig1 goriilmiistiir. Feminist siginakta kalan kadinlarin
bu ifadeye katilim orami ise 10,0°dir. Tiirkiye’de yapilan
benzer bir ¢aligmanin goriisme bulgularinda da kadinlarin
gelecekle ilgili kayg1 ve korkulari oldugu gériilmektedir?. Bu
duruma diger boliimlerde detaylica yer verilen problemlerin
ve yetersiz sosyal destegin neden olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Siginaklarin, siddet sonrast giiglenme siirecine ve kadmnlarin
hayatlar1  {izerindeki ~ kontrol =~ duygusunu  yeniden
kazanmalarina o6nemli o6l¢iide katki sagladigi yapilan
calismalarla ortaya konmustur'®. Kadinlarmn kendi hayatlart
Uzerinde kontrolti ele alabilmesi icin kendi kararlarin
alabilmeleri ¢ok dnemlidir. Ancak siginaklardaki bazi kurallar
ya da personelin tutumu kadinlarin kendi kararlarini
alabilmelerini  zorlagtirdigint  ifade etmistir.  Feminist
yaklagimla yiiriitiilen sigmakta kalan 2 katilimc1 orada kendi
kararlarin1 yargilanmadan alabildiklerini ve personelin onlara
sadece destek oldugunu belirtmislerdir.

Siginaklarin 6nemli islevlerinden biri siddete maruz birakilan
kadmlara sosyal destek kanali olusturmasi kadar, sigmak
calisanlar1 ve orada kalan diger kadinlarla dayanigma iliskisi
kurulmasidir. Siginak deneyimi yagsamis kadinlardan 5°i kalan
diger kadinlarla dayanigsmaya dair olumlu deneyimlerini dile
getirmislerdir. Ancak goriisme yapilan kadinlar ayn1 zamanda
kalabalik yasam kosullari, siginaktaki kurallar ve isleyis ve
psikososyal destegin yetersizligi nedeniyle dayanigsma
kurmanin  zorlagtigt noktalar1 da ifade etmislerdir.
Siginaklarin giincel durumunun, isleyisinin, kurallarinin ve
hiyerarsik yapilanmasinin dayanisma iliskisi kurulmasini zor
hale getirdigi diisiniilmektedir. Ek olarak, feminist
yaklagimla ylriitilen siginakta kalmis olan kadinlar
siginaktaki hiyerarsik olmayan iliskilerin, diizenli yapilan ev
toplantilarinin ve kadimnlarin biitiin karar alma siireglerine
beraber katilmalarinin dayanigsmayi giiclendirdigini belirt-
mistir.

Siginaklarda saglanan bireysel danigmanlik seanslarinda
kadmnlara siddet deneyimleri {izerine konusma ve diisiinme
firsatlar1  yaratilmakta, kendi hayatlarini ilgilendiren
konularda bagimsiz karar alma potansiyelleri aciga
cikarilmakta, siddeti ortaya c¢ikaran iktidar ve denetim
mekanizmalari ve toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi konularda
bilgi verilerek kadmlarin yasadiklarimi anlamlandirmalarina
ve cinsiyet rollerini doniistirmelerine destek olun-
maktadir't?, Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya katilan
kadinlarin yarisi, sosyal hizmet uzmanmin ve psikologun
kendilerini dinleme, sorunlari ¢ézme siirecindeki ¢abalarini
mesleki yardim olarak algilamaktadirlar. Ancak diger yarisi
ise sosyal calisanlarin ya da psikologun goriismelerini
kendilerini ve kurumu denetlemek ve diizeni saglama amagh
oldugunu hissettiklerini belirtmiglerdir?*. Yapilan giincel
caligmada; kadinlar, siginaklarda psikososyal destekle
bulusabildikleri zaman olumlu deneyimler bildirmisler, ancak
bu destegin yoklugundan dolay: yasadiklari sikintilari da ifade
etmislerdir. Ayrica kadinlar tarafindan problemli olarak ifade
edilen sigmak sonrasi hayatlari ile ilgili sosyal destek de gok
o6nemli bir noktadir. Bu noktada feminist siginakta kalan
kadimnlar siginakta psikososyal desteklerin kendi gliclenme ve
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siginak sonrast siireglerinde ne kadar etkili oldugunu dile
getirmislerdir.

Yapilan goriismelerde ve anket c¢alismasinda siginak
deneyimi yasamig kadmlarin olumlu duygular1 yaninda
olumsuz duygular da hissettikleri goriilmiistiir. Bu olumsuz
duygulardan en 6ne ¢ikan kadinlarin siginaklarda hissettikleri
sugluluk duygusudur. Yapilan goriismelerde kadinlarin 5°i
siginak deneyimleri boyunca sistemin, kurallarin, sigmnagin
kosullarinin, isleyisin ya da personelin yaklasimlar: nedeniyle
sucluluk duygusu hissettiklerini dile getirmiglerdir. Yapilan
goriismelerde farkl: farkli sorularin cevaplari igerisinde sik stk
“cezaevi” benzetmesi yapilmug, ilk Kabul Birimleri igin
“toplama yeri” ifadesi kullanilmistir. Siginaklarin fiziksel
yapisi (parmaklik, demir kapilar, kameralar), siyah caml
araclara onlarla iletisim kurulmadan ve konusulmadan
birakilmalari, yapilan esya aramalari, siki kurallar ve denetim,
personelin otoriter tavr1 ve zaman zaman suglayici yaklasimi
kadmlarin “sugluluk” duygusu yasamasina biyiilk oOlclde
neden olmaktadir. Tiirkiye’de yapilmig bir ¢aligmada da
benzer sekilde, siginaktan memnun olmadigini ifade eden
kadinlarin %251 siginagin anlamini “kapali cezaevi” olarak
tanimlamaktadir'®. Bir diger olumsuz duygu olarak; siginakta
kalan 5 kadin, kalabalik yagsam kosullar1 ve kaotik ortam, siki
kurallar ve personelin sert yaklasimi nedeniyle kaygi ve korku
hissettiklerini dile getirmislerdir. Bu durumun kadinlarin
iyilesme ve giliclenme siireglerini zorlastirdigi hatta zaman
zaman siddet yasadiklar iligkilerine geri donmelerine neden
oldugu diisiiniilmektedir. Feminist yaklasimla isleyen
siginakta kalan kadinlar ise bu ifadelerin tamamen zitt1
olarak; sigmak kosullarinin ya da personelin onlar1 suglu
hissettirdigi bir durumu yasamadiklarini ifade etmislerdir.
Birgok caligmanin da dogruladigi gibi; kurallart gercekei
olmayan, cezalandirici ve siki olan sigmaklarda kalan
kadinlar siginak deneyimlerine dair daha az memnuniyet ve
daha cok problem dile getirmektedir’. Kurallar her ne kadar
giivenligi saglamak ve sakin bir yasam ortami yaratmak da
olsa, bu kurallar ayn1 zamanda giiglendirici uygulama
prensiplerine zarar verebilmektedir, guclendirici felsefe ve
yaklasim ile celismektedir’>. Bagka bir calismaya gore;
kadinlarin kurallardan en ¢ok giris-¢ikis saati kisitlamalari,
sokaga cikma yasagi, cocuklarin disiplini ve gozetilmesi ve
siginagin  giindelik isleri ile 1ilgili kurallara uymakta
zorlandiklar1 belirtilmistir. Bazi kadinlar bu uygulamalarin
kendilerini siddet iliskisinde yasadiklar1 baskiyi, bunalmislik
halini ve endiseyi yeniden hissettirdigini belirtmistir'?. Yine
siginak kurallarinin ve ¢aliganlarin yaklagimlarinin kadinlar
uizerindeki etkisini aragtiran uluslararas1 bir ¢aligmaya gore
sik1 kurallar ve sert yaklasimlar kadinlarin kendi segimlerini
yapabilme, kendi kararlarini alabilme ve sosyal destek
kanallarina erisimlerini engellemekte ve kendi hayatlar
iizerindeki gii¢ ve kontrol duygularini smirlandirmaktadir’.
Bu c¢aligmada da paralel sekilde; siginakta kalmis olan
kadinlarm timii kurallarin  belirli kisimlarindan ya da
tiimiinden duyduklari rahatsizligi dile getirmislerdir. Ozellikle
esyalarin aranmasi, uyku saatleri, yemek saatleri, giris ¢ikis
saatleri, izinlerle ilgili siki denetim, sigara saatleri, uyku
banyo ve cay saatleri, telefonlara ve paralara el konulmasi,
tutanak tutulmasi, ortak alanlarin kullanimu ile ilgili kurallar
nedeniyle kendilerini son derece baski ve denetim altinda
hissettiklerini dile getirmis ve signak icin sik sik cezaevi
benzetmesi kullanmiglardir. Kurallarin katiligi ve personelin
otoriter uygulamalariyla birlesmesinin kadinlarin denetlenme
hissini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Var olan feminist siginak
modelinde ise; kurallarin yalmzca “gizlilik ve siddetsizlik”
olarak belirlenmesi, siginagin giivenliginin kadinlarla yapilan
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gizlilik anlagmalar1 ile saglanmasi, kurallarin hep birlikte
yapilan ev toplantilar: ile belirlenmesi, esya aranmasi ya da
yukarida belirtilen diger kisitlayici kurallarin olmamasinin
kadmlarin  sigmak deneyimlerini olumlu etkilemektedir.
Butun bunlar birlikte degerlendirildiginde siginak kurallarinin
ve  personellerin  yaklasgimimin  kadinlarin = sigmak
deneyimlerini ve ruh sagliklarin1 6nemli Olciide belirledigi
diistiniilmektedir. Goriismeye katilan kadinlarin  her biri
kaldiklar1 sigmaklarin fiziksel kosullarinin, kurallarin ve bu
kurallart uygulayan personelin tutum ve yaklagiminin;
giivenligi saglamak ya da isleyisi diizenlemekten ¢ok
kendilerini baski altinda ve denetlenmis hissettirdigini ve
giiclendirici olmaktan ¢ok kisitlayici ve drseleyici oldugunu
aktarmislardir. Caligmaya feminist ilkelerle yiiriitiilen bir
siginakta kalmis olan 2 kadmn ise signakta bu tirli
durumlarin olmadigini belirtmislerdir.

Literatlirde retravmatizasyon; (yeniden travmatize olma)
kisinin onceki yasadigi travmatik olay nedeniyle gelistirdigi
ruhsal travma semptomlarmin yeniden yasantilanmasi
durumlarinda kullanilmaktadir®’. Travmatik olay yasan-
diktan sonra kisilerin bu olayla ilgili sorumlu tutulmalari,
suglanmalar1 da bu riski artirmaktadir. Ayrica travmatik olay
sonrasinda kisinin sosyal destek ortami da bu anlamda
belirleyici olacaktir. Bu nedenle travmadan hayatta kalanlara
destek olan kisilerin ruhsal travma tepkileri ve travmaya bagl
zorluklar ile ilgili farkindaliginin olmasi kisinin giliclenmesi
ve iyilesebilmesi igin insan haklarina uygun bir sistem
yaratacag diisiiniilmektedir'’. Siginakta kalanlar ve ¢alisanlar
arasinda, calisanlar arasinda ve kadinlar arasinda hiyerarsi
yaratilmast ve bunun pekistirilmesi halinde, sigmaklarin
kadinlar i¢in yeni bir siddet ortamina doniigsmesi risKi
bulunmaktadir?. Bu ¢aligmada yapilan goriisme ve an-
ketlerde ¢ikan sonuglarla Dbirlikte degerlendirildiginde;
siginaklarda kalabalik ve kaotik yasam kosullarinin, kadinlara
siddet Oykiilerinin siginak basvuru siirecinden baglamak iizere
defalarca detayli sekilde anlattirilmasinin, personelin
suglayici, yargilayict ya da otoriter yaklagiminin, bazi siginak
kurallar1 ve isleyisinin kadinlara yasadiklar1 siddet olaylarini
animsattigi, onlart suglu ve caresiz hissettirdigi, ruhsal
travmaya bagli semptomlarini yeniden yasantilamalarina
neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica personelin otoriter tutumu
kadmnlara siddet yasadiklari iliski igerisindeki esitsiz gii¢
iliskilerini animsattig1 ve kadinlarla personelin hiyerarsik bir
iliski kurmasmnin da bunu besledigi distiniilmektedir.
Ozellikle yogun bir bigimde sosyal ve psikolojik siddete
maruz birakilan kadinlar siddet ortamindaki denetlenme ve
kontrol edilme duygusunun bir benzerini siginakta
yasadiklarimi belirtmislerdir. Biitiin bu veriler kadinlarin
siginakta ¢esitli nedenlerle retravmatizasyon yasama
risklerinin ytliksek oldugu gostermektedir. Feminist ilkelerle
yiiriitiilen sigmnakta kalan kadinlarin ifadeleri ve anlatilarina
gore; yukarida belirtilen problemlerin olmadigini ifade eden
kadinlarin sigmak deneyiminin yol agabilecegi retravma-
tizasyon riskinin daha az oldugu diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; siginaklar, hem diinyada hem de Tirkiye’de
feminist hareketin bir sonucu ve kazanimdir. Yiriitiilen
caligmalarda, siginaklarin kadinlarin siddet sonrasi gliglenme
strecinde ne kadar etkili oldugu goriilmektedir. Ancak
literatiirde belirtilen ve bu calismayla da dogrulanan problem
alanlari, kadinlarin siginaklarda yasadiklar1 deneyimi olumsuz
hale getirmekte, siginaklar1 da bir denetim ve baski aracina
donistiirmektedir. Bunun aksine feminist ilkelerle yuritilen
siginak modelinde kalan kadmlarin anlatilarina gore, bu
siginaklardaki kural ve isleyisin ¢ok daha Ozgiirlestirici ve
ayn1 zamanda destekleyici oldugu ¢aligmanin her boyutunda

anlamli oranda ortaya konmustur. Ayrica siddet dénglsuniin
kirilmasi ancak boyle biitiinciil ve giiglendirici bir dayanisma
ve destek zemininde diistiniilebilmektedir. Bu nedenle siginak
calismasinin siddetten hayatta kalan kadinlarin ruh sagligina
olumlu etkileri olabilmesi icin feminist perspektifle ve
ilkelerle, toplumsal cinsiyet esitligi destekleyen Kkisiler
tarafindan kadin dayanigmasi zemininde yiiriitilmesi
gerekmektedir. Giincel olarak isleyiste ola biitiin sigiaklarin
statiilerine bakilmaksizin feminist prensiplerle yiiriitiilmesi bu
anlamda ¢ok  Onemlidir.  Sigmaklarin  doniistimiini
destekleyici olarak feminist siginak modelinin yaygin-
lastirilmast agisindan kurum igin egitimler ve savunuculuk
caligmalar1 yiiriitiilmeli, var olan sigaklarin da siddetten
hayatta kalan kadmnlarin ruhsal ve sosyal giliglenme ve
siddetten = uzaklasarak  Ozglirlesme  siirecine  katki
saglayabilecek yapiya kavusmalart saglanmalidir. Ayrica
siginaklarin feminist ilkelerle yiirtitilmesine karsin, destek
sistemlerinin diger ara¢ ve organlar1 bu ilkelerden ve
yaklasimdan uzak oldugunda hayatta kalanlar i¢in olumlu
sonuglar kisitli kalacaktir. Bu nedenle sigiaklara ¢alismasina
destek olan tiim mekanizmalarin, kurumlarin, hukuki
araglarin ve sosyal politikalarin da bu baglamda doniis-
tirtlmesi gerekmektedir.
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“YARININ KADINLARI” SURIYELI KADINLARLA OZGUN BiR KENDINE
YARDIM GRUP CALISMASI

“THE WOMEN OF FUTURE” AN AUTHENTIC SELF-HELP GROUP STUDY WITH
SYRIAN WOMEN

12 Ozge Celebi, 2

Amag: 2011 yilinda baslayan Suriye i¢ savasi nedeniyle milyonlarca insan Tirkiye’ye go¢ etmek zorunda kalmistir. Savas ve gdg, gogmenler icin birgok
psikosoyal ihtiyaci beraberinde getirmistir. Suriyeli gogmen kadinlar, psikososyal destek saglayan bir sivil toplum orgiitiiniin destegiyle kendine yardim
grubunu, Yarmnin Kadinlari Komitesi’ni kurmugstur. Bu aragtirmada Yarmin Kadinlar1 Komitesi toplantilarina katilanlarin grup midehalesinden énceki ve
sonraki depresyon diizeyleri ve toplumsal cinsiyet rolleri farkindaligi karsilastirilacaktir. Kiiltiire ve toplumsal cinsiyete duyarli olan bu 6zgiin uygulamanin
travmaya maruz kalmis kisilere, kadin ve gogmen gruplarina hazirlanacak toplum temelli psikososyal destek miidahaleleri i¢in bir model olusturmasi
hedeflenmektedir.

Yontem: Arastirmada nitel ve nicel verilerin birlikte incelendigi es zamanli tiggenleme tasarimiyla karma arastirma yontemi kullanilmistir. Yarmin Kadinlar
Komitesi toplantilarina katilan kadinlara anketler uygulanarak yiiz yiize goriismeler yapilmustir. Nitel verilere betimsel analiz yapilmis, nicel veriler ise SPSS
paket programinda ¢oziimlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 30 Suriyeli kadinin yas ortalamasi 40,1’dir. Beck Depresyon Envanteri’ne gore kadinlarm, gruba katilmadan 6nce %73 tiniin,
gruba katildiktan sonra ise %13,3’liniin orta ve agir diizeyde depresyon diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarim toplumsal cinsiyet rolleri
farkindaligi puanlarinda gruba dahil olduktan sonra anlamli bir farkin oldugu bulgulanmustir (p<0,05). Kadinlarla yapilan goriismelerde ise komite
toplantilarinin yarattigi etkiler hakkinda “degisim” ve “gii¢lenme” gibi olumlu temalar ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Yarinin Kadinlar1 Komitesi toplantilarina katilan kadinlarin ruhsal iyilik hallerinde ve cinsiyet rolleri farkindaliginda olumlu degisiklikler olmustur. Bu
psikososyal destek miidahalesi bagka kadin ve miilteci gruplari i¢in bir model olusturabilir.

‘Aslihan Polat

Anahtar sozcukler: Gog, Suriyeli kadinlar, kendine yardim grubu, psikososyal destek, toplumsal cinsiyet

Obijective: Due to the civil war in Syria that broke out in 2011, millions of people have been forced to emigrate to Turkey. War and migration have brought
many psychosocial needs for immigrants with themselves. Syrian immigrant women have formed a self-help group, the Women's Committee of Future, with the
support of a non-governmental organization that provides psychosocial support. In this study, women attending meetings of the Women's Committee of Future
will compare the level of depression and gender roles awareness before and after group intervention. This authentic application which is sensitive to culture and
gender is aimed at composing a model for traumatized people and community-based psychosocial support interventions to be confected to women and
immigrant groups.

Methods: In the study, mixed research method has been used with Concurrent Triangulation Designin which qualitative and quantitative data were examined
together. The face-to-face meetings have been held with the women participating into the meeting by the Women's Committee of Future by conducting polls.
Qualitative data were analyzed by descriptive analysis while quantitative data were analyzed by SPSS package program.

Results: The average age of 30 Syrian women participating into the research is 40.1. According to Beck Depression Inventory, 73% of the women had
moderate and severe depression before joining the group. After joining the group, it was observed that 13.3% of the women had moderate and severe
depression. It has been determined a significant difference in the scores of the participants' gender rolesafter getting involved in the group (p<0.05). During the
interviews held with the women, the favourablethemes related to the effects stemming from the committee meetingssuch as “change” and “empowerment".
Conclusion: The women participating into the meetings held by the Women's Committee of Future have had positive changes in their mental well-being and
their awareness of gender roles. This psychosocial support intervention may be a model for the other groups of women and migrants.

Keywords: Migration, Syrian women, self- help group, psychosocial support, gender
Giris

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savasin ardindan galanmas1  kadinlar igin  sayilabilecek  diger

giderek artan siddet olaylar1 ve kaos nedeniyle
milyonlarca insan bagka iilkelere kagcmak zorunda
kalmistir. Ozellikle Suriye’nin  komsusu olan
ilkelerde  gb¢men  niifusunun  yogunlastigi
gorulmektedir. Bunlardan biri olan Turkiye ise
diinyanin en biiylik miilteci niifusuna ev sahipligi
yapiyor!. 10 Mayis 2018 tarihinde giincellenen
istatistiklere  gore kayith 3.586.679  Suriyeli
Tiirkiye’de gecici koruma altindadir ve bu niifusun
%45,7’si kadinlardan olusmaktadir?.

Kadinlar, savasta yasadiklar1 travmatik olaylarin
yant sira go¢ sirasinda ve sonrasinda toplumsal
cinsiyet rollerine bagli olarak siddet, egitimin
aksamasi, erken yasta evlilik ve gebelik gibi ¢esitli
risklerle kars1 karstya kalmaktadir®. Ayrica ¢ok eslilik,
istismar, ayrimcilik, zorla evlendirilme, fuhusa zorlan-
ma, taciz, tecaviliz, haklara erisimlerinin engellenmesi,
emek somiiriisii, bosanmis veya yalniz kadinlarin dam-

risklerdir®. Gogmen kadinlari, hem gécmenlik hem
de kadin kimlikleri dezavantajli kilmaktadir. Bu
noktadan hareketle kadinlarin  sahip oldugu
dezavantajli statii onlarin sadece “Savas kurbanlar1”
olarak algilanmasina neden olmaktadir. Buna karsin
gocmen kadinlarin, zorlu kosullarina ragmen hayatta
kalmig ve barigin ingasinda aktif rol alacak bir grup
oldugu gdzard edilmemelidir5®,

Kadma yonelik siddet; go¢ Oncesi, sirasi ve
sonrasinda farkli tezahiirlerle kadinlarin ruh saglig:
sorunlarint arttirabilir. Bu nedenlerle 6zellikle
miilteci ve sigimmaci kadinlara yonelik go¢ sirasi ve
sonrasindaki donemde cinsiyete duyarli afet ve
travma yaklagimlar1 ile psikososyal miidahaleler
planlanmalidir’. Tiirkiye’de en kalabalik Suriyeli
niifusuna sahip dordiincii  kent Gaziantep’te
caligmalarint yiiriiten Siginmacilar ve Go¢menlerle
Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM), 2015 yilinda
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Cok Yonli Destek Merkezi projesi kapsaminda Suriyeli
gocmen kadinlara psikososyal destek saglamak amaciyla
“Cay Saatleri” oturumlarim1 diizenlemistir. Kiiltiire ve
toplumsal cinsiyete duyarli gelistirilen bu grup miidahalesi
daha sonra “Yarinin Kadinlar1 Komitesi” adiyla bir kendine
yardim grubuna dontsmdstiir. Simdilerde kadin haklari,
miilteci haklar1 konusunda savunuculuk yapan, cinsiyet
esitligi farkindalifi yaratmaya calisan bu topluluk ayni
zamanda savastan kurtulan, ayrimciliga ugrayan ve siddete
maruz kalan diger go¢men kadinlara akran destegi
sunmaktadir®., Bu arastirmada Yarmm Kadinlari Komitesi
toplantilarinin;  katilimcilarin - depresyon diizeylerine ve
toplumsal cinsiyet rolleri farkindaliginda yarattigi etki ele
alinacaktir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirmada nitel, nicel verilerin toplanarak analiz edildigi
karma yontem ve Creswell'in karma yontem arastirma
tipolojisine  goére es zamanli liggenleme  tasarimi
kullamlmigtir®. Bu tasarimda nicel ve nitel veriler aym
zamanda toplamp analiz edilir. Oncelik her iki veri tiir(i igin
esittir. Veri analizi genellikle ayri ayri yapilir ve verilerin
yorumlanmasi esnasinda birlestirme gerceklesir. iki bin on
yedi yilinda g¢esitli tarihlerde gruba katilanlara 6n test
uygulanmistir, 12-31 Mart 2018 tarihlerinde ise son test ve
katilimcilarla yiiz yilize goriismeler yapilarak nicel ve nitel
veriler birlikte yorumlanmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Yarinin Kadinlari Komitesi toplantilarina
katilmis yaklastk 350 Suriyeli kadindan olusmaktadir.
Arastirmada toplantilara en az 15 kez katilmig 18 yas isti,
okuma yazma bilen 30 kadina 6n test ve son test
uygulanmistir. On test, kadimlara katildiklar1 ilk toplant:
oncesi uygulanmistir. Son testte elde edilen veriler ise 13-31
Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Yiiz yiize
goriismeler, anket ¢alismasina katilmig 30 kisi arasindan ve
12-16 Mart 2018 tarihlerinde goriismeyi kabul eden rastgele
secilmis 6 kadinla yapilmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan araglar arasinda, Sosyodemografik
Form, Beck Depresyon Envanteri, Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Farkindalik Testi ve yiiz yiize goriismelerde arastirmacinin
katilimeilara yonelttigi sorular bulunmaktadir. Veri toplama
islemleri sirasinda terciiman kullanmilmistir. Sosyodemografik
Form arasgtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Dokuz soruyu
iceren formda; katilimcilarin yasi, medeni durumu, evlenme
yas1, ¢cocuk sayisi, hanedeki aile ve kisi sayisi, egitim durumu,
Suriye’deki ve Tiirkiye’deki calisma durumu, Suriye’deki
yerlesim birimi ve Tiirkiye’de bulunma siireleri hakkinda
sorular bulunmaktadir.

Aragtirmada Beck Depresyon Envanteri’nin Arapga’ya
cevrilmis formu kullanilmustir. Olgegin Arapca cevrilmis
halinin giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi 2012 yilinda Laila F.
Farhood ve Hanni Dimassi tarafindan Liibnan’da yasayan
kisiler iizerinde yapilmistir. Olgegin Arapca versiyonunda
orijinal formunda oldugu gibi 21 soru yer almaktadir ve her
maddenin puani 0 ile 3 arasinda degisen likert tipi olarak
hazirlanmistir. Sorulara verilen toplam puanlar Beck ve
dig.’nin 1996 yilinda kategorize ettigi depresyon diizeylerine
gore smiflandiriimaktadirt®,

Arastirmacinin  olusturdugu Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Farkindalik Testi'nde 18 soru bulunmaktadir. Sorular

olusturulmadan uzun bir siire Suriyeli kadinlarin kiiltiirel
oOzellikleri ve toplumsal cinsiyet rollerine yaptiklari atiflar
incelenmistir. Yarimin Kadinlart Komitesi toplantilarina
katilan kadinlardaki toplumsal cinsiyet rolleri farkindaligini
6lgmek amaciyla bu test tasarlanmistir. Testteki her madde 0
ile 2 arasinda degisen likert tipi puanlama sistemine sahiptir.
Testin sonunda alinabilecek en diisiik puan 0 en yiliksek puan
ise 36°dir. Puanlar, 0’a yaklastik¢a toplumsal cinsiyet rolleri
farkindaligi artmakta 36’ya yikseldik¢e farkindalik azal-
maktadir.

Yarmin Kadinlart Komitesi toplantilarin katilimeilar lizerinde
yarattigi psikososyal degisimleri incelemek amaciyla yiiz
yiize goriismeler i¢in 7 soru hazirlanmis ve goriismelerde
katilimcilara yonetilmistir. Gorligmelerin basinda arastirmaci
ve terciiman tamtilmis ardindan katilimcinin  kendisini
tanitmasina izin verilmistir.

Etik Boyut

Arastirma, Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun onayinit almigtir. Onayin tarihi ve numarasi:
21.02.2018, KU GOKAEK 2018/3.12°dir. Ayrica arastir-
manin  yuritilebilmesi i¢in ilgili kurumlarda yazili,
katilimcilardan ise yazili ve sozel onamlar alinmugtir.

Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler, kodlandiktan sonra
SPSS programinin 23.0 versiyonuna aktarilmis ve ayni veri
tabaninda  calisilmigtir.  Sayisal  nitelikteki  verilerin
karsilagtirilmasinda 6rneklem normal dagilim gostermedigi ve
tanimlayict ozelliklerin grup iiye sayisinm karsilamadigi igin
non-paremetrik test teknikleri uygulanmstir. Istatistik analiz
sirasinda Wilcoxon Isaretli siralar testi kullamlmistir. Ayni
zamanda gruplar arast farklarin incelenmesine dayali
aragtirma sorularinin cevaplanmasi i¢in Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis H testleri uygulanmistir.

Yiiz yilize goriismelerden elde edilen nitel veriler kelimesi
kelimesine Microsoft Word programina aktarilmigtir. Verilere
betimsel analiz yapilmis ve yorumlanmistir. Betimsel analiz,
elde edilmis verilerin Onceden belirlenmis temalara gore
Ozetlenmesi ve yorumlanmasina dayanan nitel bir veri analiz
tiriidiir. Bu analiz cesidinde arastirmaci goriistiigli ya da
gbzlemis oldugu katilimcilarin goriislerini ¢arpict bir bigimde
gosterebilmek amaciyla dogrudan alintilara sik sik yer
verebilmektedir. Bu analiz tiirlinde temel amag elde edilmis
olan bulgularin &zetlenmis ve yorumlanmig bir bi¢imde
sunulmasidir!?,

Bulgular

Nicel Bulgular

Elde edilen sosyodemografik bulgulara goére arastirmaya
katilan Suriyeli kadinlarin yas ortalamast 40,14+12,03tiir.
Katilimeilarin - ¢cogu  evlidir (%70,0). Kadnlarin egitim
diizeyleri incelendiginde %60’ nin ilkokul ve ortaokul,
%40’ mnin lise ve iniversite/yilksek okul mezunu oldugu
gorlilmiistiir. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin Suriye’de
(%53,3) ve Tiirkiye’de (%56,6) ev kadmi oldugu saptan-
mistir. Arastirmada yer alan kadinlarin  Suriye’deyken
%43,3’liniin il merkezlerinde, %43,3 {inilin ilgede yasadiklari
ve bllyuk bir kisminin (%76,6) Tiirkiye’de dort ve dort yildan
fazla ikamet ettigi bulgulanmistir.

Evli, dul ve bosanmis kadinlarin evlenme yaslarinin araligt
13-28 iken evlenme yas ortalamalariin 19,2438 oldugu
bulgulanmistir. Katilimeilarin ¢ocuk sayilarinin ortalamast
3,3+£2,1°dir. Cocuk sayilar1 0 ile 7 arasinda degismektedir.
Evli, dul ve bosanmis kadinlarin %36°s1 18 yasin altinda %64’



ise 18 yasinda veya iistiinde evlenmistir.

Beck Depresyon Envanteri’ne liskin Bulgular

Arastirmaya  katilan  katilimcilarin ~ Beck  Depresyon
Envanteri’ne gére on teste %33,3°l agir depresyon, son teste
%3,3’0 agir depresyon diizeyinde oldugu saptanmistir.
BDE’den alman puanlara goreén testte katilimcilarin
%10’unun depresyonu olmadigi son testte ise katilimcilarin
%70’inin depresyonun olmadigi bulgulanmistir. Orta siddette
depresyon diizeyinde olanlarin 6n testte %40 oraninda oldugu
bulgulanmisken son teste %10 oldugu gériilmiistiir. On ve son
testte hafif depresyon diizeyinde olanlar %16,6’dur.

Cizelge 1°de gorildigi tizere Wilcoxon eslenik ¢ift
anlamlilik  degeri  0,05’den  kiicliktiir. Bu durumda
katilimcilarin 6n test ve son test depresyon puanlari arasinda
%95 giiven diizeyinde istatiksel olarak manidar bir farkin

oldugu sOylenebilir (p<0,05). Sira ortalamalari
karsilagtirildiginda  katilimecilarin 6n test  (S.0=15,5)
depresyon skorlarimin son test (S.0=8,25) depresyon

skorlarindan daha yiiksek sira ortalamalarina sahip oldugu
goriiliir. Daha agik bir ifadeyle katilimcilarin 6n test ve son
test arasindaki depresyon puanlarinda diisiis olmustur. Diger
yandan ©n test (X=25,867) ve son testte (X=8,267)
katilimcilarin depresyon skoru ortalamalar1 da s6z konusu
bulguyu desteklemistir (Cizelge 1).

Kadinlarin tiim sosyodemografik 6zellikleri, Beck Depresyon
Envanteri’nin 6n test ve son test skorlar1 bakimindan farklari
Mann Whitney U Testi ile sinanmis %95 giliven diizeyinde
istatiksel olarak tiimiinde manidar bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Cizelge 1. Beck Depresyon Envanteri (BDE) icin 6n test son test
arasi farkliliklar1 sinayan Wilcoxon eslenik gift testi istatistikleri
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Cizelge 2. Toplumsal Cinsiyet Farkindaligi Testi (TCRFT) igin 6n
test son test arasi farkliliklari simayan Wilcoxon eslenik ¢ift testi
istatistikleri

Sira Siralar
n Ortalama Ortalamasi Toplam z P
TCRFT On | 30 14833 1583 4275
Test 0.000%
TCRFT Son | 35 4533 3,75 75 4543
Test

Cizelge 3 incelendiginde evli ve diger kadinlar arasinda
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Farkindaligi 6n test skorlari
bakimindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak manidar
bir farkin oldugu gorilir (p<0,05). Sira ortalamalar
incelendiginde evli kadinlarin 6n test agamasinda daha yiksek
TCRFT skoruna sahip oldugu sdylenebilir. TCRFT’nin
puanlama o6zelligine gére TCRFT’nin 6n testinden yiiksek
puan almis evli kadinlarin diger kadinlara gore cinsiyet rolleri
farkindaligi diisliktiir. Diger yandan TCRF son test
asamasinda evli ve diger kadinlar arasinda %95 giiven
diizeyinde istatiksel olarak manidar bir fark saptanmamustir.
Katilimcilarin medeni durum disindan tiim sosyodemografik
Ozellikleri, TCRF i¢in 6n test ve son test skorlari bakimindan
farklart Mann Whitney U Testi ile sinanmis %95 gliven
dizeyinde istatiksel olarak tiiminde anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3. Evli ve diger kadinlar arasinda Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Farkindaligi Testi (TCRFT) igin On test ve son test skorlart
bakimindan farklari

n Ortalama Sira Siralar D
Ortalamasi Toplam
BDE 30 2587 155 4185
On Test .
BDE 0,000
30 8,267 8,25 16,5 4350
Son Test

Toplumsal Cinsiyet Farkindalig: Testi’ne Iliskin Bulgular
Cizelge 2’de goriildiigi iizere TCRF’nin 6n test ile TCRF’nin
son testi arasindaki farklari sinayan Wilcoxon eslenik ¢ift testi
anlamlilik degeri p<0,05°tir. Bu durumda TCRF 6n test ile
TCRF son test arasinda %95 giiven diizeyinde istatiksel
olarak manidar bir farkin oldugu sdylenebilir (p<0,05). Sira
ortalamalar1 incelendiginde TCRF son test (SO=15,83)
degiskenin TCRF o6n test (SO=3,75) degiskeninden daha
yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu goriiliir. TCRF son test
asamasinda  katilimcilarin ~ toplumsal  cinsiyet  rolleri
farkindalig1 skoru 6n test asamasindan daha yliksek toplumsal
cinsiyet rolleri farkindalig1 diizeyinde oldugu saptanmustir.
TCRFT’ye gore katilimeilarin toplumsal cinsiyet rolleri
farkindaliginin son testte artt1g1 goriilmiistiir.

Medeni Ortalama Sira Siralar b
Durum Ortalamas1  Toplam

TCRFT | Evli 21 133,810 13,38 281,00

On Bekar/

Test Bosanmis/ 9 182,222 20,44 184,00 2,022 0,043*
Dul
Toplam 30 148,333

TCRFT | Evli 21 47,619 16,12 338,50

Son Bekar/

Test Bosanmig/ 9 40,000 14,06 126,50 0596 0,551
Dul
Toplam 30 45,333

Beck Depresyon Envanteri ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Farkindahk Testi’nin iliskisi

Cizelge 4 incelendiginde Beck Depresyon Envanteri On test
ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Farkindalik Testi on test
arasinda %95 giiven diizeyinde isatatiksel olarak anlamli bir
korelasyon iliskisinin olmadig1 goriiliir. Diger yandan BDE
son test ile TCRFT son testi arasinda %95 giiven diizeyinde
istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir korelasyon iliskisinin
oldugu goriilmistir (r=0,426, p<0,05). Bu durumda son test
asamasinda kadinlarda depresyon skoru artik¢a cinsiyet
farkindaligi skoru da artmaktadir. TCRFT’nin ters puanl
yapisi diisiiniildiigiinde bu durum su sekilde yorumlanabilir;
son test asamasinda kadinlarin depresyon diizeyi arttikga top-
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lumsal cinsiyet rolleri farkindaliklar1 azalmaktadir veya tersi
bir durum olarak son test asamasinda depresyon diizeyi
azaldik¢a kadinlarda toplumsal cinsiyet rolleri farkindaligi
artmaktadir. incelenen diger korelasyon iligkileri %95 giiven
diizeyinde istatiksel olarak manidar degildir. Bireylerin 6n test
depresyon dizeyleri ile son test depresyon duzeyleri
iligkisizdir. Bireylerin 6n test toplumsal cinsiyet farkindaligi
ile son test toplumsal cinsiyet farkindalig: iliskisizdir. On test
asamasinda kadimlarin toplumsal cinsiyet farkindaligi ile
depresyon diizeyleri de iliskisizdir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Beck Depresyon Envanteri 6n test-son test ve Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Farkindalig1 6n test-son test korelasyonu

BDE BDE TCRFT TCRFT
On Test Son Test OnTest  Son
Test
BDE On Test r 1 0,053 0,351 -0,362"
p 0,782 0,057 0,049
n 30 30 30
BDE Son Test r 1 0,105 0,426"
p 0,582 0,019
n 30 30
TCRF On Test r 1 0,054
p 0,777
n 30
TCRF Son Test r 1
p
n 30

Nitel Bulgular

Nitel veriler 6 komite iiyesiyle yliz yiize gorliisme yapilarak
toplanmistir. Goriismeler 20-25 dakika arasinda siirmiistiir.
Gortisiilen kadinlarin hepsi Tiirkiye’de ev kadini olup Yarinin
Kadinlar1 Komitesi’nde goniillii olarak c¢aligmaktadir.
Alintilarda gegen isimler kadmlarin gercek adlari degildir,
tamamiyla uydurma isimler kullanilmistir.

Komite {iiyeleri ile yapilan goriismeler “gd¢ Oncesi yasam”,
“gO¢ sonrasi yagam ve ruhsal durum”, “toplantilarin yarattigi
psikososyal etkiler”, “yeni kadin kimligi insasi” basliklar
altinda incelenmis ve betimsel analizi yapilmistir.

Goc Oncesi Yasam

Yiiz yiize goriismelere katilan kadimlar go¢ Oncesi siireglerini;
hayatlarinin siradan, basit, ev isleri ve ¢ocuklarinin bakimi ile
ilgilenerek, eslerle birlikte refah ve mutluluk i¢inde gecirilen
zamanlar olarak degerlendirmislerdir. Feodal yapinin giiglii
oldugu kiiltiirlerinde disartya ¢ikmanin yasak oldugu sadece
akraba ziyaretlerine izin verildigini belirtmislerdir. Kadmlarin
Suriye’deki yasantisinda toplumsal cinsiyet rollerine uygun
davrandiklari ve bu rolleri sorgulamadan yasamlarini
siirdiirdiikleri anlagilmigtir.

Otuz bir yasindaki Havva, ¢ocuk yasta evlenmis ilkokul
mezunu 4 ¢ocuklu, gruptaki lider kadinlardan biridir. Havva
gocten Onceki hayatindan soyle bahsediyor: Savastan once
siradan bir kadindim. On yedi yasimda evlendim 2 buguk yil
once de nisanlandim. Cok normal bir hayat, normal bir
kadindim. Evdeydim, girip ¢ikmiyordum. Kapali bir
toplumdu zaten bizim toplum. Evlilikten sonra da hep evime
odaklaniyordum, gocuklarima... Kendimi aslinda ¢ocuklarim
iizerinden gostermeye ¢alistyordum. Cocuklarimla
ilgileniyordum, hep temiz dursunlar, hep sik olsunlar diye.
Hayatimiz ¢ok normaldi esim ve g¢ocuklarimla beraber. Egim
isten gelirdi cocuklar1 uyutup esimle bir yerlere giderdik veya
evde otururduk. Hersey ¢ok siradandi ondan sonra da savas
geldi zaten...

Otuz alt1 yasindaki Umut’un ¢ocugu olmadigindan esi ikinci
bir kadinla imam nikah: yapmistir. Bosanmak i¢in miicadele
eden Umut ilkokul mezunudur. Umut’un Suriye’deki
yasantistyla ilgili paylagimlari soyledir: Evli bir kadindim, disar
hi¢ ¢ikamazdim yasakti ¢linkii. Esim ve ailesinde bu g¢ok

aylp, yasak bir seydi. Esimin terzi atdlyesi vardi. Sabah
uyanirdik, temizlik yapardik, evin islerini yapardik, yemek
pisirirdik. Atdlyenin iglerini eve getirirlerdi o islerle ugrasir-
dik hi¢ bos zamanimiz yoktu.

Hiiner’in 13 yasindaki oglu Suriye’de sokakta oynarken varil
bombasinin diigmesi sonucu hayatini kaybetmistir. Otuz sekiz
yasindaki Hiiner’in gb¢ Oncesine dair ifadeleri sOyledir:
Suriye’deyken 4 cocugun annesiydim, pek yaptigim bir sey
yoktu. Ziyaretlere gidiyorduk arkadaslarla, annemin evine
gidiyordum, aileme gidip geliyordum baska da yaptigim
higbir sey yoktu (...) Sadece cuma giiniim farkliyd:i toplanip
hep beraber koye giderdik, eglenirdik kdyde. Diger giinlerde
de evin islerini yapardim, temizlik yapardim. Cocuklar1 okula
gonderirdim. Cocuklar okuldan gelirdi, beraber ders g¢aligir-
dik. Cocuklara yardimci olurdum, aksam c¢ocuklar uyurdu ben
de esimi beklerdim.

Goc Sonrasi Yasam ve Ruhsal Durum

Gorligme yapilan kadinlar Tiirkiye’ye go¢ etmelerinin
ardindan geride biraktiklarina duyduklar1 6zlemden ve
kayiplariin yasini tuttuklarindan s6z etmislerdir.

On dokuz yasinda evlenen ve zor olsa da yakin zamanda
bosanmay1 basaran 34 yasindaki Zine, tek kizini Suriye’de
birakarak Tirkiye’ye go¢ etmek zorunda kalmis ilkokul
mezunu bir kadindir. Zine, gbcten sonra duygularmi soyle
ifade ediyor: Suriye’den Tiirkiye’ye geldigimde psikolojim
bayagi kotiydii. Kizin1 birakmis bir anne... Yalniz buraya
gelmis her seyden umudum kesilmisti, artik kimseyle
konusmuyordum bile hi¢ kimseye giivenim bile yoktu...
Universite mezunu 53 yasindaki Sultan, Suriye’deyken sinif
ogretmenligi yapmistir. Evli olan Sultan’in 3 ¢ocugu vardir.
On sekiz yasim yeni tamamlamis bir oglu Isve¢’e kacak
yollarla gitmistir. Sultan gégten sonra yasadigi kayiplardan
sOyle s6z ediyor: Cok Kotii bir durumdaydim iizgiindim
tilkemi birakmigtim ailemi, akrabami herkesi birakmigtim (...)
Tirkiye’de kendime diizenli bir hayat kuramiyordum
onceleri. Hi¢ rahat degildim, hi¢ kimsem yoktu, siginacak
kimsem yoktu.

Havva, gociin ardindan ikili duygularindan bahsediyor:
Tirkiye’ye ilk geldigimde degisik bir duyguydu, ¢ok
mutluydum aslinda. Savastan kurtulmustum, burada su var,
elektrik var, hayat var diye. Yine de cok zordu, ¢ok cok
kotlydi. Dikkanda yasiyorduk ama mutluydum. Tek basina,
bize 6zel bir diizen vardi ¢ocuklarimla beraber (...) Sosyal
hayatim tamamen yok olmustu. Suriye’deyken arkadaglarim
vardi, ablalarim, akrabalar... Gidip geliyordum. Burada ablam
vardi ama evi ¢ok uzaktaydi gidip gelemiyordum.

Kadinlar; umutsuzluk, izolasyon, giivensizlik, korku, {iziintii,
bosluk, degersizlik duygularini hissettiklerini ve sosyal destek
bulamadiklarini dile getirmislerdir. Go¢lin hemen sonrasinda
dil bariyeri, maddi yetersizlik, insanlara ve mekanlara kars
duyulan yabancilik, haklara erisimde zorluklar, koti ev
kosullar1 ve toplumsal baski gibi yasam giicliiklerden
bahsetmiglerdir.

Evden c¢ikmamiz ¢ok nadirdi. Tirkiye’ye ilk geldigimde
psikolojim ¢ok bozuktu ve destek olan kimse yoktu. Bu
toplumda hicbir 6nemim olmadigini hissediyordum. Biitiin
cevremden baski goriiyordum ve higbir degerim yoktu ne
evimde ne kocamda (Umut).

Otuz bir yasindaki Melek lise mezunudur ve 18 yasinda
evlenmistir. 3 c¢ocugu olan Melek, gocten sonra ruhsal
durumundan bahsederken Suriye’deki rutin yasantisiyla
Tiirkiye’deki hayatin1 kiyasliyor. Melek’in gogten sonra
ruhsal durumuna yaptig1 atiflar soyle: Tirkiye’ye geldikten
sonra izole oldum diyebilirim hep tek bagimaydim. Disariya
cikmayr sevmezdim. Suriye’de esimle beraber ¢ikardim,



arabayla gidip gelirdim istedigim yere ama burada hicbir yere
girip ¢ikamiyordum korku vardr Tiirkiye’de. Bilmedigim bir
dil ve bilmedigim bir devlet.

Yeni bir iilkeye geldim dili bilmiyorum nereye gidecegimi ne
yapacagimi bilmiyorum. Sokaklarda yirimeyi bilmiyordum
(Sultan).

Cocuklar okula gitmiyordu. Kictciuk bir dikkanda
yastyorduk, hi¢ hareket yok c¢ocuklar bir sey yapmiyorlar.
Cocuklar sabahtan aksama dizi izliyordu. Bir dizi bitiyor,
diger diziyi izliyorlardi. Bu beni ¢ok rahatsiz ediyordu, gok
tiziilliyordum. Bir kiigiik park vardi evimizin orada. O parka
gidip oturuyordum, biraz dinlenmek rahatlamak i¢in ama o
parkta oturup agliyordum hi¢ dinlenmiyor, rahatlayamiyor-
dum. Ondan sonra gocuklarimi okula génderebildim, g¢ocuk-
lar okula gittiler. Ama benim hayatim hala diizenli degildi
rahat degildi, ben rahat degildim. Kendime sey diyordum ben
neden yasiyorum ki sadece burada yemek pisirip evde
kaliyorum, temizlik yaptyorum (Havva).

Durumumuz bayagi  kotiiydi. Ablamla aymi  evde
oturuyordum. Cocuklarim ve ablam iyi anlagsamiyordu taa ki
ablam evden ¢ikana kadar. Esim ¢alismiyordu, ben ¢aligmak
zorunda kaldim atdlyelerde ben c¢alisttm ben yardimci
oluyordum. Esim sokaklarda seyyar saticilik yapiyordu,
oyuncak satmak zorunda kaliyordu (Hiiner).

Toplantilarin Yaratti@1 Psikososyal Etkiler

Kadinlarin komite toplantilarinda s6z ederken siklikla
vurguladigi noktalar “degisim ve giliglenmek” olmustur.
Ayrica 6z giliven ve cesaret artisi, korkunun azalmasi, tek
bagina karar alabilmek, kendini kesfetmek, kendini ifade
edebilmek, degerli hissetmek gibi duygu ve eylemlerin
tizerinde durmuslardir. Cevreleriyle kurduklari iligkilerin
diizeldiginden s6z etmislerdir.

Ozgiivenim artt1, kendime giiveniyordum artik, kendimi ifade
edebiliyordum artik. Daha 6nce kendi fikrimi s6yleyemezdim,
korkardim ama simdi fikirlerimi korkmadan séyleye-
biliyorum (Umut).

Onlara (Yarmin Kadinlari’na) katildiktan sonra, daha ok
derinlestikten sonra daha gii¢lii oldum diyebilirim. Artik
evden girip c¢ikiyordum, korku vardi icimde ama o korku
yavas yavas azaliyordu (...) SoOyle bir sey degisti kendi
kararlartm1  kendim almiyordum. Anneme arkadagima
danisiyordum kardesime... Sonra kararlarimi artik tek basima
almaya basladim. Adim atiyordum eskiye bakmiyordum
geride kalan seylere bakmiyordum (Zine).

Kendi karakterimi gordiim, kendimi kesfettim. Giiglii bir
kadimim, zayif degilim (...) Kendimi savunabiliyordum artik,
daha giiclii oldugumu gordiim. Evet savas oldu, basimizdan
gecti, evet ben giicliydim. Her seye karst duruyordum,
diktim ama kendimi kesfetmemistim. Kendimi kesfettim
burada. Esim de yavas yavas ikna olmaya basladi, onla
konusuyordum, toplantiy1 anlatiyordum. Esim de mutluydu bu
durumdan. Ciinkii ben komiteden 6nce hep yalnizdim. Yalniz
oldugum igin sinirlendigim zaman esime bagirtyordum,
kiziyordum. Ben hep tek bagimayim, disar1 ¢ikamiyorum hep
evde yalmzim diyordum. O da mutlu oldu, bu mutluluk
aileme de yansidi (Havva).

Kendimi bu toplumda bir yerim var gibi hissediyorum.
Kendimi 6nemli bir insan olarak gériiyorum. Beni dinleyen
var, eskisinden daha fazla farkindaligim var (...) Kendime
giivenim daha artti, daha ¢ok bilyilik bir giiven oldu bende.
Daha once toplumda bir sey yapmiyordum. Simdi daha ¢ok
ugrastyorum, ¢alistyorum. Toplumu ben de degistirebilirim,
Oyle bir inancim var. On kisi arasindan birini ikna edersem bu
bana yeter (Melek). Kadmlar toplantilardan bahsederken
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giivende hissettiklerini, dostluk ve arkadaslik iliskileri kurarak
sosyallestiklerini de dile getirmislerdir.

Birgok sey degisti. Oncelikle kendimi giivende hissettim.
Arkadaglarim oldu, bu arkadaslarim benim {ilkemden
Suriye’dendi (...) ikinci iilkemde gibi hissediyorum kadinlarla
beraber 6zellikle bir aile gibiyiz zaten kadinlarla. Hatta buray1
birakir bagka yere gidersem iilkemi birakir gibi olacagim,
ozellikle komiteyi (Sultan).

Yeni bir sey oldu hayatimda, degisiklik oldu, arkadaslarim
oldu, beni dinleyen kisiler oldu. Oradaki arkadaslarimin da
dertleri vardi. Onlarinda pek hayatlar1 diizgiin gitmiyordu.
Hepimiz konusuyorduk, dertlesiyorduk, her seyi anlatiyorduk
(Havva).

Goriigmeler esnasinda kadmlarin, toplumsal cinsiyet rollerini
sorguladiklart ve bu konuda farkindaliklarinin olustugu
gozlemlenmistir. Kadimnlar, grup oturumlarinin etkilerinden
bahsederken haklarin1 6grenip kadin sorunlarina daha genis
cergeveden bakarak sorunlarin toplumsalligina dikkat
cekmislerdir. Coziim iiretmek ve diger kadinlara ulagmak i¢in
sorumluluk almaya hazir olduklarini ifade etmislerdir.

Ben ¢ok degistim. Daha Once insanlara bakip bir sorun
gordiiglimde sadece o soruna bakiyordum sadece bana ne
diyordum. Benim igin bir sikint1 degil (...) insanlarin sorunu
olsa da sey diyordum herkes kendi hayatini kendi yasar zaten,
bana ne. Simdi $6yle diisiiniiyorum kisilerin yardima ihtiyact
var 6zellikle psikolojik yardima, psikolojik destege yani alttan
alta olsa insanlara destek vermek istiyorum (...) Erken yasta
evlilik, siddette ugrayan bir kadin gordiigiimde hatta ben
siddette ugradigimda bile ¢ok normal bir sey diyordum. Ama
Yarinin Kadinlar1 hayatimda olduktan sonra sdyle bir sey
degisti. Coziim bulmam lazim diyordum kendime. Hatta
cocuklarima da ¢ok etkisi oldu aslinda. Mesela bakiyorlar
birisi kiiciik yasta evleniyor o g¢ocugun annesi ve babasi
hakkinda sikayet¢i olmamiz gerektigini sOylilyorlar. Benim
gibi ¢ocuklarim da bunun bir sorun oldugunu goériiyorlar
(Melek).

Haklarimi 6grendim, sorumluluk alabilmeyi 6grendim. Ilk
geldigimde esime sen al, sen git, gel, sen yap diyordum.
Benim de bunlari yapmam gerektigini bilmiyordum. Bunu
ogrendim esime destek olmaya bagladim. Cocuklarima destek
olmaya basladim. Ben de artik bir seyler yapmaya bagladim.
Daha giiclii oldum. Cok fazla bilgi vardi, ben higbirini
bilmiyordum Suriye’deyken. Hepsini burada 6grendim (...)
Simdi kadmlar bilgilendirmek istiyorum ve faydalandigim
her seyden biitiin kadinlarinda faydalanmasini istiyorum
(Huner).

Kadinlarin gelecege dair umutlarinin ve planlarinin oldugu
gozlemlenmistir.

Kendime daha fazla giiveniyorum. Hayat1 daha fazla seviyor-
um ve gelecek ile ilgili planlarim oldu. Gelecekte bir siirii sey
yapabilirim (Umut).

Biz savagtan geldigimizde tamamen Olii gibiydik. Yeniden
dirildik hayata asildik, baglandik (Zine).

Aslinda kendimi yas olarak daha kiigiik goriiyorum simdi.
Yasimdan daha kii¢tiglim. Cok sey 6grendim, ¢cocuklarima da
Ogretecegim ve geride kalan kadmlara da Ogretecegim
(Huner).

Kadin Kimliginin Yeniden Insasi

Katilimcilar, kadin olmaktan bahsederken 6zellikle kiltirel
kurallardan ve cinsiyet rollerinden otiirii kisitlandiklarimi fakat
arttk hem feodaliteye hem de ataerkiye karsi pratiklerinin
oldugu anlasilmistir. Ayrica kadmnlar, cinsiyet esitligine
inandiklarimi vurgulamiglardir.

Kadin olmanin daha giiglii oldugunu hissettim. Ben ¢ok giiclii
oldum kadin her seyi yapabilir, kadin ve erkek esit onu anladim.
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Benim i¢in kadin dyle temsil ediliyor. Ozellikle kiiltiirden ve
adetlerden dolay1 izin verilmiyordu, bunlart yapamiyordu
kadmn (...) Biitiin kadinlarin daha giiclii olmasim diliyorum.
Biitiin kadinlar her seyi yapabilsinler tek baslarina (Sultan).
Kiltiirimiizde Halep’te kadinlarin hicbir s6z hakki yoktu.
Higbir sey diyemezdi simdi sdyle diistiniiyorum kadinlarinda
kararlar1 var kadin ve erkek esitler benim i¢in kadinin daha
¢ok fazla hakki var bence (Zine).

Bu toplantida kadinlarla ilgili konustuklar1 i¢in kadinlarin
degerli oldugunu anladim. Kadinlarin fikirleri, konustuklari
bosa gitmeyecek. SOyle hissettim ben de bu toplumun bir
ilyesiyim, bir sey yapabilirim, bir adim ileriye atabilirim
toplantilar sayesinde (Melek).

Sunu gordiim kendi goziimle kadinin hayattaki rolii erkegin
ve herkesin roliinden daha biiyiik. iste ve her yerde evde onun
rolii ¢ok daha biiylik. Eger kadin dogru yondeyse herkes
dogru yonde olur. Hatta sunu fark ettim bir kadin siddete
ugruyorsa sadece kadin siddete ugramiyor, cocuklari da
siddete ugruyor (Havva).

Kadin burada daha giigli. Kadin Suriye’deyken siddete
ugruyordu, kadinlara bagriyorlardi, ¢agirtyorlardi, doviiyor-
lard1 kadin higbir sey sdyleyemiyordu. Burada kadmin yeri
daha yiiksek burada kendini savunabiliyor, haklarini biliyor
mesela esim bir kelime dese ben li¢ kelime cevap veriyorum
(...) Ben sadece evde degilim. Eve bakiyorum, ¢ocuklara
bakiyorum degil. Disarida da olmam lazim, disarida da
calismam lazim (Hiiner).

Tartisma

Toplantilarin Ruhsal Duruma Etkisi

Katilimeilarin, Yarmin Kadinlart Komitesi toplantilarina
katilmadan 6nce ve sonra Beck Depresyon Envanterinden
aldiklart  puanlar istatiksel olarak karsilastirildiginda
depresyon puanlarinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(Cizelge 1). Bagka bir deyisle toplantiya katildiktan sonra
kadmlarin depresyon diizeylerinde bir diisiis gézlemlenmistir.
Ayrica kadinlar, toplantilarin yarattigi ruhsal etkilerden
bahsederken 0z gilivenlerinin arttigina, gii¢lendiklerine,
korkmadiklarina,  kendilerini  kesfettiklerine,  degerli
hissettiklerine dair ifadelere yiiz yiize yapilan goériismelerde
yer vermislerdir. Kadmlar, toplantilarda kendilerini ifade
edebildiklerini, giivende hissettiklerini, arkadashk iligkileri
kurarak sosyallestiklerini ve yalnizliktan kurtulduklarini dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin 6zellikle kadin sorunlarini ele
alarak toplumsal bir sorumluluk istlendikleri goriilmiistiir.
Toplumsal islevlerinin oldugunu diisiinen ve kedini 6zne
olarak goren kadinlarin gelecege dair umutlarinin ve
planlarmin  oldugu gdzlemlenmistir. Diinyanin  baska
yerlerinde miilteci ve yerinden edilmis kadinlara psikososyal
destek saglamak amaciyla diizenlenen grup c¢aligmalarinin
sonunda kadinlarin travma sonrasi stres belirtilerinde ve
depresyon diizeylerinde diisiis yasandigi goriilmiistiir'>®3,
Ayrica siddete maruz kalmis kadin miilteciler i¢in gelistirilen
Ozgiin ve Kkiiltiire duyarli grup miidahalelerinin kadinlarin
ruhsal  iyilik  hallerinde  olumlu etkiler yarattigt
bildirilmistir*S,

Toplantilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Farkindahgina
Etkisi

TCFR’nin 6n testi ve son testi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistir (Cizelge 2).
Kadmlarin, Yarmmin Kadinlari Komitesi’nin toplantilarina
katilmadan oOnceki toplumsal cinsiyet rolleri farkindaliginin
toplantilara katildiktan sonra manidar bir artis gosterdigi
anlagilmistir. Bu sonucu yiiz ylize goriismelerde kadinlarin

ifadeleri de desteklemistir. Kadinlar, siklikla farkindalik-
larmin arttigimi ve yeni seyler dgrendiklerini vurgulamistir.
Ayrica goriismeler sirasinda katilimeilarin cinsiyet rollerini ve
esitsizligi  doguran  kiiltiirel  kaliplar1  sorguladiklari
gozlemlenmistir. Farklilasan mekanlar, farkli kiiltir ve
kurallar degisimi beraberinde getirir's. Bu nedenle kadm
kimliginin yeni insasinda toplantilarin yarattig1 etki haricinde
gbc¢iin kendisinin de katki sundugu diisiiniilmektedir.

Evli ve diger kadinlar arasinda toplumsal cinsiyet rolleri
farkindaliginin 6n test puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmigtir (Cizelge 3). Bu bulguya gore heniz
toplantilara katilmamis bekar, dul ve bosanmis kadinlar,
toplantilara katilmamig evli kadinlardan daha ¢ok toplumsal
cinsiyet rolleri farkindaligina sahiptir. Bunun nedeni evliligin
cinsiyet rollerinin siirdiiriilmesine katkida bulunmasi olarak
gorlebilir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Farkindaligi ve Depresyon
Mliskisi

Arastirmanin bulgularina gére Beck Depresyon Envanterinin
son testi ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Farkindalig1 Testi’nin
son test uygulamasi arasinda istatiksel olarak anlamli ve
pozitif bir korelasyon iligkisi oldugu saptanmustir (Cizelge 4).
TCRFT’nin ters puanli yapist diisiiniildiigiinde kadinlarin
Yarinin Kadinlar1 toplantisina katildiktan sonra depresyon
diizeyleri azaldik¢a toplumsal cinsiyet roller farkindaligi
artmaktadir. Bu durum kadinlarda meydana gelen psikolojik
bliylime ile aciklanabilir. Alti kadinla yapilan yiiz yiize
goriismeler bu ihtimali desteklemektedir. Goriismelerde
kadinlarin ruhsal iyilik hallerinde iyilesme ve depresyon
belirtilerinde azalma gozlenirken toplumsal cinsiyet rolleri
hakkindaki bilinglerinin arttigi gézlemlenmistir. Toplumsal
cinsiyet nedeniyle ayrimciliga maruz kalmanin ya da
ayrimciliga maruz kalindigimin algilanmasi bir¢ok ¢aligmada
olumsuz psikolojik duygu durumuyla iligkili olarak
bulunmustur'’. Yapilan arastirmalar kadinlarm kendilerini
geleneksel cinsiyet rolleriyle tarif ettikce daha az kisisel
ayrimeilik algiladiklarim®® ve kendilerine ydnelik ayrimcilikla
micadele etmek icin daha az harekete gegtiklerini
gostermektedir'®. Yarmin Kadmlari Komitesi iiyelerinde tam
tersinin yaganmasi yani hem cinsiyet rolleri farkindaliklarinin
artmasi ve hem de depresyon diizeylerinin azalarak iiyelerin,
kadinlar ve gdg¢menler igin iiyelerin savunuculuk yapmasi
grup miidahalesinin etkisini kanitlar niteliktedir.

Grup Modelinin Ozgiinliigii

Literatiire bakildiginda geleneksel kendine yardim gruplarinin
Profesyoneller tarafindan degil iiyelerin kendileri tarafindan
kuruldugundan soz edilmistir®®. Fakat Yarimm Kadinlar
Komitesi 6rnegi bir sivil toplum kurulusunda uzmanlar
esliginde yiiriitiilen psikososyal destek ¢alismasinin kendine
yardim grubuna doniismesiyle olugmustur. Yarmin Kadinlar
Komitesi, Cay Saatleri ismiyle diizenlenen psikososyal destek
mudahalesi surecinde guclenen, kontrol kazanan grup
kattlimcilariin  inisiyatifi ile ayrica BMMYK’nin ve
SGDD’nin desteklemesiyle kurulmustur.

Grup siirecinin baslangicindan beri kolaylastirici, grup
iyeleriyle esitlik¢i bir iliski kurmustur. Ayrica hiyerarsik
olmayan bir iligskinin grup tyeleri arasinda da kurulmasinin,
kadinlarin esitlige dayanan iliskiyi giinliik hayatlarinda da
deneyimlemeleri i¢in firsat verecegine inanilmigtir. Kadmlarin
toplantilarda  aktif katilimlarmi saglamanin  kadinlarin
glclenmesine etkisi olacagi disiiniilmiistir. Yarinin Kadinlari
Komitesi oturumlarimin  bu  Ozellikleri feminist  grup
calismalartyla oldukca benzerlik gostermektedir?. Tartisma
konularin1 ve grup hakkinda kararlar: kendileri verdigi i¢in bu



esnada kendiliginden kiiltiire uyumlu bir siire¢ geligmistir.
Katilimeilarin grubu zamanla kendilerinin ydnetmesi, kendi
isteklerini, planlarin1 gerceklestirme potansiyellerini ortaya
koymalarina zemin yaratmistir.

Yarinin Kadinlar1 Komitesi toplantilar1 klasik grup psiko-
terapisinden farklidir fakat Yalom’un grup psikoterapilerinde
ele aldig1 evrensellik, ozgecilik, bilgi aktarma gibi tedavi
etmenleri?? bu 6zgiin grup modelinde de ortaya ¢ikmustir.
Grubun kolaylastiricist  i¢in  terciimanla ¢aligmak ve
terclimanin ayni topluluktan olmas streg igerisinde zorluklara
neden olmus ama aymi zamanda cesitli firsatlar yaratmistir.
Terciiman ve kolaylastiricinin uyumu, dayanigmasi gruptaki
kadmlarla iletisim kalitesini iist diizeye ¢ikarmigtir. Grup
icerisinde yardimer terapist 6zelligi kazanan terciiman ayni
zamanda go¢men kadin grubunun kiiltiirel piif noktalar:
hakkinda kolaylastiriciya yol gostermistir.

Travmatik olaylar birey ve toplum arasindaki destekleyici
baglari tahrip eder. Fakat grup dayanismasi umutsuzluga karsi
kuvvetli bir koruma ve travmatik deneyime en kuvvetli
panzehri saglar. Sosyal baglarin onarimi, yalniz bagina
olunmadiginin  kesfedilmesiyle bagslar. Gruplar yalnizca
karsilikli goniil alma iliskileri degil, kolektif giiclenme igin de
imkan saglar®. Sosyal destek, oOtekinden gelen yardim
geleneksel gruplarda oldugu gibi Yarinin Kadinlart Komitesi
grubunun temel sihridir. Yarmin Kadinlar1 Komitesi 6rnegini
farkli kilan kiiltiire ve cinsiyete duyarli olusudur. Grubun
devam eden sureclerinde Gyelerin guclenmesi, psikososyal
refahlarimin artmasi onlar1 gruptan ayrilmaya degil dahil
olduklar1 sosyal grupla dayanismay: siirdiirmeye, sorunlari
toplumsal dizeyde ele almaya ve nihayetinde hak
savunuculugu yapmaya yonlendirmistir.

Arastirmanin sonunda elde edilen nitel ve nicel bulgular
Yarmin Kadinlar1 Komitesi toplantilarinin; katilimcilarda
toplumsal cinsiyet rolleri farkindaliginin gelistigini ve olumlu
psikososyal etkiler yarattigini gostermistir. Travmaya maruz
kalmis kisiler i¢in gesitli grup psikoterapileri uygulanmakta
veya destek gruplari olusturulmaktadir. Hizmet alanlarin
psikososyal acidan daha fazla fayda gorebilmesi igin
katilimcilarin  kiiltiirel &zelliklerine ve toplumsal cinsiyete
duyarli programlarin hazirlanmasi 6nemlidir.
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DIJITAL MAMOGRAFI CIHAZI KALITE KONTROL OLCUMLERI VE
GORUNTU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF DIGITAL MAMMOGRAPHY DEVICE QUALITY CONTROL
MEASUREMENTS AND IMAGE QUALITY

"JRukiye Sanli, 22'Ozcan Giindogdu,

Amag: Bu ¢alismada iilkemizde yaygin bir sekilde kullanilan dijital mamografi cihazlarina ait kalite kontrol testlerine yer verilerek dlgciimlere ait standart bir
protokolin olusturulmasi amaglanmistir. Meme kanseri glandular doku igerisinde meydana gelmektedir. Bu sebeple ortalama glandular doku dozu degerinin
Olculerek standart degerlere gore takibinin yapilmasi gerekmektedir. Belirlenen degerlerin EUREF standardinin belirledigi kabul edilebilir limit degerler
igerisinde olup olmadigma bakilarak sistemin dogrulugu test edilmistir. Kalite kontrol testlerinin periyodik olarak yapilmasi, goriintii kalitesini artiracak ve
tekrar ¢aligmalarint minimuma indirerek hasta dozlarinin azaltilmasini saglayacaktir.

Yoéntem: Olgiimler Fujifilm Amulet Innovality dijital mamografi sisteminde gergeklestirilmistir. Olgiimler igin farkli meme dokularini simiile etmek igin
PMMA Fantom Kkontrast detay Pro-Mam fantomu ve Pro-Mam yazilimi, doz 6l¢iimi icin Ray SafeXi dedektdrd, gorunti kalitesi icin MTF test paterni,
gorintiiniin ortalama piksel ve standart sapma degerleri l¢timii i¢in Image J yazilimi kullamlmistir. Farkli kalinliklardaki PMMA fantomlarinin ortalama
glandular doku dozu degisimi (AGD), kontrast-giiriiltii orant (CNR), Figure of merit (FOM) degerleri ve modiiler transfer fonksiyonu (MTF), dedektif kuantum
etkinligi (DQE) ve giiriiltii gli¢ spektrumu (NPS) grafikleri karsilagtirtlmuistir. W/Rh filtre ile W/Al filtrelerin HVL ve CNR degerleri kiyaslanmuistir.

Bulgular: Normal doz modunda 45 mm PMMA plakasinda ortalama glandular doz 0,92 mGy olarak 6l¢uldi. W/Rh filtre ile CNR 5,1 iken W/AI filtre ile 4,5
olarak hesaplandi. 26 kVp’de 45 mm PMMA plakasi ile FOM degeri W/Rh filtresi ile 42,905 iken W/Al fitresi ile 50,115 olarak 6lgtilmiistiir.

Sonug: EUREF standardinda 45 mm’de ortalama glandular doz 2,5 mGy’den kiigiik olmalidir, 6lgiilen degerler simir degerler icerisindedir. Artan meme
kalinligiyla meme dozu, hava kerma ve AGD degerleri artarken CNR ve FOM degerleri ise azalmistir. W/Rh filtre kullanildigi zaman X 1gimlar1 daha fazla
penetre edildigi igin HVL, FOM ve CNR degerleri daha yiiksek ¢ikmistir. Boylece W/Rh kombinasyonunda daha diisiik dozda daha iyi goriinti kalitesi elde
etmenin miimkiin oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozcikler: PMMA, CNR, AGD, ImageJ, Pro-Mam, dijital mamografi cihazi

Objective: In this study, we aimed to establish a standard protocol of measurements by taking quality control tests belonging to digital mammography devices
widely used in our country. Breast cancer occurs in glandular tissue. For this reason, it is necessary to measure the mean glandular tissue value and follow the
standard values. The accuracy of the system has been tested by considering whether the values specified are within the acceptable limit values specified by the
EUREF standard. Performing quality control tests periodically will increase the quality of the image and reduce patient doses by minimizing repetitive work.
Methods: The measurements were performed on a Fujifilm Amulet Innovality digital mammography system. Contrast detail Pro-Mamphantomand Pro-Mam
software to simulate different breast tissues for measurements, Ray SafeXi detector for dosimetry, MTF test for image qualities, Image J software was used to
measure the average pixel and standard deviation of the pattern the image. The PMMA phantoms of different thicknesses have the mean glandular tissue change
(AGD), contrast-to-noiseratio (CNR), figure of merit (FOM) values and modular transfer function (MTF), detective quantum efficiency (DQE) and noise power
spectrum (NPS) graphics are compared. HVL and CNR values of W/Rh filter and W/AI filter are compared.

Results: The mean glandular dose was measured as 0.92 mGy on a 45 mm PMMA plate in normal dose mode. When the W/Rh filter is used, the Contrast
Noise Ratio (CNR) is 5.1, while the W/AI filter is 4.5. The FOM value with a 45 mm PMMA plate at 26 kVp was measured as 42.905 with the W/Rh filter.
When there is a W/AI filter, it is measured as 50.115.

Conclusion: The average glandular dose at 45 mm to the EUREF standard should be less than 2.5 mGy, the measured values are within the limit values. Breast
dose, air kerma and AGD values increased while CNR and FOM values decreased with increasing breast thickness. When W/Rh filter is used, HVL, FOM and
CNR values are higher because the X rays are more cured. Thus, it has been determined that it is possible to obtain a better image quality at a lower dose in the
WI/Rh combination.

Keywords: PMMA, CNR, AGD, ImageJ, Pro-Mam, full field digital mammography
Giris

Olgiitleri degisik frekans bolgelerindeki detektor
duyarliliklarimi  ve verimlikleri hakkinda bilgi
vermektedir. Bu fantomlardan elde edilen gorun-

Mamografi gogiis kanserinin erken teshisinde,
biyopsi ve terapi icin lokalizasyonda énemli rol
oynayan bir goriintiileme teknigidir. Daha erken

teshis, meme kanserinden 6liim  oranmm tilerle  mikrokalsifikasyon ve kontrast detay
azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Modern analizleri yapilabilmektedir. MTF, giren sinyalin
mamografi, X-ismm1  kaynak boyutunun, X-1gim genliginin ¢ikan sinyalin genligine, sindizoidal

oranidir. Maksimum ‘1°, minimum ‘0” degerindedir
ve degeri uzaysal frekansin bir fonksiyonudur®®,
Gorintli kalitesinin degerlendirilmesinde kontrast
glirlilti oranimin belirlenmesi i¢in kontrast-guriltl
orani (CNR) parametresi kullamilir. CNR gérinti
kalitesini nesnel olarak degerlendirmek igin en
uygun parametredir. Ciinkii kontrastin belirli bir
goriintiideki giiriilti ile ne kadar iyi oldugunun
kiyaslanmasini saglar. Optimal doz degerini bulmak
icin tercih edilen bir parametre olan IQF degeri ve
CNR arasinda dogrusal bir iliski vardir’. Dijital
Mamografi sistemlerinde elde edilen gorlntilerde
hasta meme dokusunun maruz kaldig1 dozun (AGD),

spektrumunun, goglis kompresyonunun, goriintii
dedektoriiniin - kullanildigr olduk¢a karmagsik bir
teknoloji  sistemi kullanilarak — gerceklestirilir®®.
Meme kanserinin ilk olusumu glandiilar dokuda
gergeklesmesinden dolayr dokunun maruz kaldig
doz hesabir 6nemlidir*. Mamografi ~ sistemlerinin
gOrtintii kalitesinin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok
kalite 6lgiitii  bulunmaktadir?. Moduler transfer
fonksiyonu (MTF), gurdltd gic spektrumu (NPS),
detektor kuantum  verimliligi (DQE), X-151n
kaynaginin kararliligi, goriintii isleme yazilimlarinin
kullanildig1 yontemler ve fantomlar goriintii kalite
degerlendirme Olgiitleri sayilabilir. MTF, NPS, DQE
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minimum olmasi1 istenirken; goriintii kontrast orant CNR
degerinin maksimum olmas1 istenir. Uygun anot filtre
kombinasyonuyla disiik glandllar dozda, ylksek gorunti
kalitesi amaglanmaktadir. FOM ise, goriintinin sinyal kalitesi
ile goriintii basina olciilen dozdaki degisimi arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir. Dijital mamografi sistemlerinin de-
gerlendirilmesinde FOM ve kontrast detay fantom Olgiimleri
yakmn zamanda siklikla kullanilan parametrelerdir®, Gorlnti
analizinin kontrast-detay ¢oziiniirliigii olarak tanimlanan IQF,
kaliteyi objektif olarak oOlgmenin en iyi yodntemlerinden
biridir. Optimal doz degerini bulmak i¢in IQF degeri ve CNR
arasinda lineer bir korelasyon vardir. Daha yiksek 1QF
degeri daha iyi goriintii kalitesini ifade eder®. Fujifilm
mamografi cihazinin dedektor tipi amorf selenyumdur. Bu
sistemlerin avantaji daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ve daha
yiksek kuantum deteksiyon etkinligine (DQE; Detective
Quantum Efficency) sahip olmasidir. Dezavantaji ise, ¢ok
fazla geri besleme akimina ihtiyact olmasi ve 1smlamanin
olmadigi  zamanlarda detektériin  yok yere sinyal
uretmesidir® 113,

Bu caligmada bu testlere yer verilerek Fujifilm mamografi
sisteminin  standartlara uygun olarak, iyi bir gorinti
kalitesinde ve diisiik hasta doz seviyesini saglayacak sekilde
calismasinin degerlendirmesi yapilmustir.

Yontem

2016 edinim y1l1 olan Manisa 1 Saglik Miidiirliigiimiiz Kanser
Egitim ve Tarama Merkezinde (KETEM) kullanilan Fujifilm
Amulet Innovality FFD (Full Field Digital Mammography)
cihazi izerinde tiim Olglimler gerceklestirilmistir. Cihaz
tungsten hedef ve rodyum filtre (W/Rh)’ye sahiptir.Calismada
AGD olgiimleri igin katt hal dedektori (Ray SafeXi)
kullanilarak uygun filtre cihaz igerisinden ayarlanmistir.
Calismada kullanilan malzemeler: 20, 30, 40, 45, 50, 60 mm
PMMA fantom, 4,5 cm CIRS fantom, Pro-Mam Kontrast
Detay fantomu, Image J ve Pro-Control Yazilimi, Ray Safe Xi
dedektori, MTF test paterni, 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5 mm %99,5
saflikta Aliminyum filtreler.

HVL Olciimii

X-1g1n1 alant dozimetrenin alaniyla smirlandi, sabit X-1s1n1
tipl ile W/Rh filtre kullanilarak pozlama yapildi. Sikistirma
pedalinda 4 farkli kalinhikta Al filtresi ile (0,1; 0,2; 0,3; 0,4
mm) pozlama tekrarlandi. Al filtrenin kalinligi; 6l¢iilen hava
kerma seviyeleri, filtre olmaksizin 6lgiilen baslangigta okunan
doz degerinin yaridan asagiya diisene kadar tekrarlandi. (1)
denklemine gére HVL hesaplanmistir.

HVL =

Xy In@Y, 1Y) = X, In@Y, 1Yo)
In(Y2/Y1)

AGD Olgumi

Glandular dokunun meme igerisinde olmamasindan dolayi
glandular doz degeri direkt olarak tespit edilemeyip ylizey
giris dozu belirlenerek uygun doniisiim faktorleri kullanilarak
Mean Glandular Dose (MGD) degeri hesaplandi.
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Kullanilan Materyal

Her bir PMMA fantom, 2 cm’den baglanarak sirasiyla gogiis
sechpast platformu f{izerinde orta hatta yerlestirildi ve
kompresyon tablas1 ile sabitlendi. Yiizey giris dozunun tespiti
icin sistem AEC modunda 1ginlanarak gogiis sehpasi iizerine
yerlestirilen dedektor ile radyasyon doz degerleri, mAs, kVp
ve hedef/filtre degerleri kaydedildi. 20 mm PMMA fantomun
kenarlarina 1 mm ara pargalar konuldu, fantom g6giis sehpasi
platformu {izerinde orta hatta yerlestirilerek kompresyon
tablasi ile sabitlendi ve kaydedilen iginlama parametreleri
manuel olarak sisteme girilerek sistem 1ginlandi (Cizim 1).

Bu islem 20, 30, 40, 45, 50, 60 mm PMMA plakalar1 i¢in de
tekrarlandi. Fantom kaldirilarak ayni noktaya iyon odast
yerlestirildi ve fantom 1sinlandiktan sonra not edilen degerler
manuel olarak ayarlanarak i1sinlama yapildi (Cizim 1).
Dedektorde okunan radyasyon doz degerleri ters kare faktorii
uygulanarak PMMA vyizeyine duzeltildi ve yiizey giris doz
degeri (ESAK) her bir PMMA Fantom kalinligt igin
hesaplandi (2)°12,

AGD =K xgxcxs @

g: Farkli meme kalinliklar1 i¢in her kVp igin belirlenen HVL
degerlerine gore verilen Monte Carlo doniisiim faktorleri

c: Farkli meme kalinliklar igin kullanilan diizeltme faktorii (Farkli
yas gruplarindaki hastalar i¢in)

s: Spektrum diizeltme faktorii (Farkli hedef/filtre kombinas-yonlart
i¢in kullanilan diizeltme faktorii)

Cizim 1. Hava kerma (ESAK) 6lgimii

Compression
paddle

Dosimeter

CNR ve FOM Olgiimii

CNR: Obje kalinlig1 ile tiip voltajinin degisimi, 40, 50, 60
mm artan PMMA kalinliklar1 sikistirma pedali var iken AEC
modunda 1sinlanmis ve sistem tarafindan otomatik olarak
belirlenen hedef/filtre, kVp ve mAs degerleri kaydedildi.
Daha sonra kalsifikasyon azalimi igin 10 mm araliginda iki
PMMA bloklari arasina 60 mm mesafede 0,2 mm kalinliginda
Al plaka yerlestirildi (Cizim 2). Kaydedilmis olan iginlama
parametreleri manuel olarak sisteme girilerek sistem tekrar
1sinlandi.

Farkli zamanlarda iki goriintli alinarak gorunttler Gzerindeki
belirlenen ilgi alanlar1 (ROI) igerisinde ortalama piksel
(MPV) ve standart sapma (SD) degerleri image J yazilimi ile
lgiilmiistiir. Olgiilen bu degerlerden asagidaki denklem ile
kontrast giirtiltii oran1 (CNR) degeri hesaplanmustir (3).

CNR?
AGD

FOM =

©)
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Cizim 2. Pro-Mam gold kontrast detay fantomu

Goriintii Uzerinde Image J Yazihimu ile Belirlenen 1 cm? ROI {lgi
alanlarinda ve 40, 50 ve 60 mm fantom kalinliklarinda CNR ve FOM
degerleri hesaplandi. FOM degerini hesaplamak i¢in denklem (3)
kullanildi.

Goriintiilenebilen Esik Kontrast Testi

Gorlintiinin  kontrast detay egrisini olusturabilmek adina
“Pro-Mam Contrast Detail Gold Phantom” kullanilmustir.
Fantom 240x180 veya 300x240 mm boyutlarindadir.
R;erisinde 0,02-2,00 mm aras1 %99,9 saflikta 672 tane altin
diskler bulunmaktadir. Altin diskler fantom igerisine 10 mm
derinliginde yerlestirilmigtir. Disk kalinligi, her bir ¢ap igin
EUREF smir degerlerine karsilik gelebilen kontrast detay
egrilerini olusturacak sekilde optimize edilmistir. Fantom
yapisinda, PMMA disindaki malzemeler kullanilmadigindan
aliminyum gibi diger malzemeler i¢in PMMA esdeger
zayiflamasini hesaplamaya gerek kalmamustir.

Yapihisi

20 mm’lik PMMA fantomlar Pro-Mam fantomun altina ve
iistline olmak tizere yerlestirilmistir. 28 kVp degerinde 3 kez
isinlanmig ve goriintiiller kaydedilmistir. Daha sonra elde
edilen gorantiler Pro-Control yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir.

[lk olarak gériintii Pro-Control yazilimi agild1 ve “autoanalyze
image” butonuna tiklanarak Pro-Mam Gold testi baglatildi
(Cizim 3).

Daha sonra test editdor butonuna tiklanarak ekrandan “all
images in the display set” ve “with correction” kisimlari
secildi. Daha sonra autoanalyser ile goriinti tekrar test edildi.

Cizim 3. Pro control yazilimi kontrast detay 6l¢timii

HOIm 1
D08 Y.

B = 28
% i

> ®

P S eFf €S>
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MTF Testi

MTF testinde (Gammex Edge Tungsten Tool), MTF Kenar
Test Objesi direk dedektdr iizerine yatayla 7° derecelik bir ac1
yapacak sekilde yerlestirilerek AEC modunda i1ginlanmis ve
elde edilen gorinti Image J yazilimi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Ilk olarak goriintii Image J programinda agilmustir. Daha
sonra programda Plugins ve ardindan COQ sekmesinden
Mammography DR ve MTF kismu secildi. Daha sonra
gorintl Uzerinde, ilgi alani, kenar lzerine gelecek sekilde
belirlenerek config butonuna tikland: (Cizim 4).

Cizim 4. Image J programi ile MTF Hesab1

[ Fie 6t image Process Anavze Pgins Window Felp

strt Manmograpty 08 00E > MTF
Ratgraety Responsecune Vac Egpe | | _Hor Espe
e
% ok —_ St | st
Eagpust
— untormty
Oarkanasis
cr oR [

DQE ve NPS Testi

Gurdltu gi¢ spektrumu testi icin ise fantom kullanmadan
AEC modunda 1ginlama yapilarak elde edilen goriinti Image J
yazilminda degerlendirilmistir. Daha sonra programda
Plugins ve COQ menisiinden Mammography DR ve NNPS
secildi. Goriintii lizerinde gelecek sekilde belirlenerek config
butonuna tikland1 (Cizim 5).

Cizim 5. Image J yazilimi1 NNPS hesaplama

LLLLL

Ayrica programin “Results” klasoriinde goziiken degerleri
Microsoft Excel’e kopyalanarak veriler grafige dokiildii ve bu
islemler MTF, NPS, DQE degerleri i¢in ayr1 ayri1 yapilarak
her birinin grafigi ¢izildi.



Bulgular

PMMA plakalar1 ile simiile edilmis her bir meme kalinlig1
icin CNR degerleri hesaplanmis ve EUREF protokoliine gore

kabul

yapilmigtir.

smir degerleri

ile

Cizelge 1. Artan PMMA kalinlhigina bagli AGD degerleri

kiyaslanarak degerlendirmeler
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40 mm fantomda, normal ve diisiik mod ¢ekimlerinde MGD
degerleri 0,92 mGy ve 0,55 mGy olarak hesaplanmig ve bu
degerler EUREF protokoliine gore 2,5 mGy’in oldukca

altindadir (Cizelge 1).

(=) (=)
- %3 = %3
(=) o
3 e e = s - 2 E
- - -
£ 2 £ = g E 3 o 3 S35 3
s I ~ Bo w 2 2 " E g E Q £ E c = %
< = % 2 3 ° © < 3 9 3 £5 %
s z =z 8 5 g g g g £z "
1z
o & & I L m u:J B
26 20 21 W/Rh 0,482 0,905 1,042 0,704 0,319 1,122 0,509 <1,0
26 30 32 W/Rh 0,35 0,946 1,042 1,304 0,449 2,14 0,74 <1,5
26 40 45 W/Rh 0,255 1,038 1,042 1,995 0,55 3,335 0,92 <2,0
26 45 53 W/Rh 0,219 1,098 1,042 2,35 0,588 4,5113 1,13 <25
26 50 60 W/Rh 0,191 1,149 1,042 4,372 0,999 5,291 1,21 <3,0
26 60 75 WI/Rh 0,1717 0,9108 1,042 6,014 0,98 9,757 1,589 <45

PMMA kalinlig1 arttikga ESAK ve AGD degerleri artmigstir. 4
cm PMMA daha diisik AGD degerine sahiptir (Cizim 6).
W/Rh ve W/AI filtrelerinde CNR degerleri Cizelge 3-8’de

Cizim 6. kVp’ye bagli MGD Grafigi

MGD{mGy)

12

0.8
0,6

0,4
0,2

KETEM

26 28

32

kvp

34

——6 cm W/Rh
—@—5 cm W/Rh
4em W/Rh

Artan PMMA kalinligina bagli olarak
digmiistiir (Cizelge 2).

Cizelge 2. CNR kabul sinirlari

CNR degerleri

PMMA (mm) %CNR
20,0 >115
30,0 >110
40,0 >105
450 >103
50,0 >100
60,0 >95
70,0 >90

kiyaslanmigtir. W/Rh ve W/AL filtreleri CNR degerleri ile
kiyaslandigi zaman W/Rh filtrenin CNR degerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Cizim 7 ve Cizim 8).

Cizim 7. W/Rh PMMA-CNR grafigi

5.4 =
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39 o
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Cizim 8. W/AI PMMA-CNR grafigi
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Cizelge 3. W/Rh filtre 60 mm PMMA CNR degeri

PMMA Filtre Esdeger kVp mAs Air Kerma(mGy) CNR Ortalamapiksel Ortalamapiksel Standart Standart
Meme degeri-1 degeri-2 Sapma-1 Sapma-2
(mm)
Kalinhg
60 WI/Rh 75 26 167,0 4,832 33 3588,9 3456,1 33,7 46,1
60 WI/Rh 75 28 125,0 4,597 3,1 3685,9 3573,9 335 39,3
60 W/Rh 75 30 98,4 4,324 29 3884,1 3810,7 233 27,7
60 WI/Rh 75 32 84,0 3,978 2,7 3442,3 3302,8 443 59,1
60 WI/Rh 75 34 72,0 4,016 25 3729,4 3660,4 24,2 31,1

Cizelge 4. W/Rh filtre 50 mm PMMA CNR degeri

PMMA

. Esdeger Meme Air Ortalamapiksel Ortalamapiksel Standart Standart
Filtre kVp  mAs CNR

(mm) Kalinhg Kerma(mGy) degeri-1 degeri-2 Sapma-1 Sapma-2
50 W/Rh 60 26 116,0 3,332 43 3654,7 3500,1 31,7 39,6
50 W/Rh 60 28 83,0 2,959 4,1 3706,1 3581,9 254 351
50 W/Rh 60 30 70,0 3,099 39 3552,1 3381,7 36,9 49,7
50 W/Rh 60 32 55,4 2,831 37 37284 3631,5 231 28,9
50 W/Rh 60 34 48,2 2,859 34 3176,7 3608,3 27,4 358

Cizelge 5. W/Rh filtre 40 mm PMMA CNR degeri

PMMA

. Esdeger Meme Air Ortalamapiksel Ortalamapiksel Standart Standart
Filtre kVp  mAs

(mm) Kalinhg Kerma(mGy) degeri-1 degeri-2 Sapma-1 Sapma-2
40 W/Rh 45 26 69,0 2,169 53 3455,9 3070,7 56,9 85,2
40 W/Rh 45 28 52,0 1,884 51 37279 3471,6 41,3 58,6
40 WI/Rh 45 30 43,0 1,862 49 2094,8 1605,7 97,5 102,4
40 WI/Rh 45 32 36,0 1,829 47 3895,5 3761,2 26,6 30,9
40 W/Rh 45 34 31,0 1,831 45 3175,6 2752,1 81,9 103,4

Cizelge 6. W/AI filtre 60 mm PMMA CNR degeri

PMMA

. Esdeger Meme Air Ortalamapiksel Ortalamapiksel Standart Standart
(mm) Filtre Kalinhg kvp  mAs Kerma(mGy) CNR degeri-1 degeri-2 Sapma-1 Sapma-2
60 WI/AI 75 26 74,4 4,245 2,9 3561,9 34243 39,5 53,1
60 WIAI 75 28 53,0 3,793 2,7 3476,7 3336,6 43,9 58,1
60 WI/AI 75 30 40,3 3,701 2,5 3438,7 3310,4 43,7 58,4
60 WIAI 75 32 31,3 3,289 2,3 1947,8 17249 86,6 107,7
60 WIAI 75 34 25,0 3,141 2,0 3000,3 2861,5 66,1 75,2
Cizelge 7. W/AI filtre 50 mm PMMA CNR degeri
PMMA . Esdeger Meme . Ortalama piksel Ortalama piksel Standart Standart
(mm) Filtre Kalnh@ kvp mAs Airkerma(mGy) CNR degeri-1 degeri-2 Sapma-1 Sapma-2
50 W/AI 60 26 54,3 3,373 4,0 3716,4 3565,5 32,3 42,3
50 W/AI 60 28 40,0 3,034 3,8 3759,6 3633,9 25,7 38,9
50 WI/AI 60 30 29,0 2,587 3,6 3625,6 3469,2 373 49,3
50 W/AI 60 32 23,0 2,379 34 3774,1 3685,2 22,7 29,1
50 W/AI 60 34 18,1 2,249 3,2 3768,8 3669,4 26,8 35,4
Cizelge 8. W/AI filtre 40 mm PMMA CNR degeri
PMMA . Esdeger Meme . Ortalama piksel Ortalama piksel Standart Standart
(mm) Filtre Kahnhg kvp mAs Airkerma(mGy) CNR degeri-1 degeri-2 Sapma-1 Sapma-2
40 W/AI 45 26 35,0 2,179 4,8 3808,1 3661,4 25,8 34,8
40 WI/AI 45 28 25,4 1,886 45 3764,6 3611,9 29,3 38,2
40 WI/AI 45 30 19,4 1,828 43 3788,9 3672,8 23,5 30,1
40 W/AI 45 32 15,3 1,719 4,1 3768,5 3639,2 21,7 34,4

40 WIAI 45 34 12,3 1,561 3,9 3922,1 3847,9 18,1 19,7




Cihaza uygulanan kVp degeri arttikga HVL (yar1 deger
kalinlig1) artmistir. W/Rh filtre ile elde edilen HVL degeri
W/AI filtreye gore yiksektir (Cizelge 9 ve 10). Bunun sebebi
W/Rh anot filtre kombinasyonu kullanildiginda Xisin
demetinin ortalama enerjisinin daha yiliksek olmasi ve buna
bagli olarak da hava kerma doz degerinin artmasidir. Her iki
filtrede de HVL degerleri EUREF kabul smirlari
icerisindedir?.

Cizelge 9. HVL degerleri

Filtre Al(mm) 26kvp 28kvp 32kvp 35kvp
WI/Rh 0 0,597 0,926 1,231 1,538
WI/Rh 0,1 0,505 0,792 1,064 1,333
WI/Rh 0,2 0,428 0,681 0,926 1,167
WI/Rh 0,3 0,367 0,594 0,809 1,026
WI/Rh 0,4 0,316 0,519 0,711 0,908
WI/Rh 0,5 0,274 0,455 0,628 0,807
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IQF degeri 148,81 olarak olgiilmiistiir. Ozellikle, otomatik
zaman modundaki W/Rh en yiksek IQF'yi iiretmis ve
optimum tip potansiyeli tlim spektrum ve paremetrelere gore
28 kVp oldugu gozlemlenmistir. Bu sonug, FOM ile daha
diisiik bir kVp'nin daha yiiksek bir kVp'ye kiyasla daha
yiiksek bir skor elde ettigini gostermesi ile tutarlidir, ¢iinkii
daha yuksek bir kVp sagilma radyasyonunu arttirarak, goriintii
kontrastin1 azaltmigtir. Konrast ve nesne tespit edilebilirligi
acsisindan 28 kVp’deki FOM degerinin 32 ve 34 kVp’ye gore
daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Mamografik sistemin kuantum-sinirli oldugu varsayildiginda,
FOM, doz seviyesinden bagimsizdir. FOM'un daha yiiksek
degerleri, sistemin goriinti agisindan daha iyi performans
sunma yetenegini gostermistir (Cizelge 11).

Cizelge 11. Farkli PMMA kalinhiginda ve kVp degerine bagh FOM
degerleri

Cizelge 10. Farkli filtre ve kVp degerlerinde HVL degerleri

HVL 26kvp 28kvp 32kvp 35kvp
WI/AI 0,387 0,429 0,492 0,53
WI/Rh 0,442 0,481 0,508 0,53

Pro Mam fantom kullanilarak 28 kVp degerinde AEC
modunda 1ginlanan goriintii, yazilimda kalibre edildigi zaman
kontrast detay egri grafigini vermistir (Cizim 9). Pro Mam
fantom goriintiilerinin ilgili yazilimla analizi sonucu, elde
edilen altin disk capina karsilik altin kalinhigmin grafigi
(Cizim 9) EUREF protokoliine gére kabul simirlar igerisinde
oldugunu ve testin gegtigine dair raporu yazilim otomatik
olarak vermistir.

Cizim 9. Pro Mam kontrast detay grafigi

Murnar of anslsod images: 1. Detecton fo- 62.5%
HaFETe s 14061, HDwGt = 68,55
Contrast Detall Curve
e 1
¥
2
H
£ o
-
8
61
1 S ——
[ 10 1 o
©iss gramater (mm]

Her 3 kalinlikta da optimum FOM Degeri 28-30 kVp
degerinde oldugu goriilmiistir. PMMA kalinligi arttikca 28-
30 kVp araliginda FOM degeri azalmistir (Cizim 10).

Cizim 10. Farkli PMMA kaliginda ve kVp degerine bagli FOM
grafigi

=#—40 mm PMMA

~8=50 mm PMMA

FOM([mGy-)
8
]

10,00 - g 60 mm PMMA

26 28 32 34
kVp

Filre PMMA kVp CNR? AGD (mGy) FOM
W/Rh 40mm 26 28,09 0,598 46,973
W/Rh  40mm 28 26,01 0,5579 46,621
W/Rh  40mm 32 22,09 0,568 38,89
W/Rh  40mm 34 20,25 0,59 34,322
W/Rh 50mm 26 18,49 0,7619 24,268
W/Rh 50mm 28 16,81 0,73 23,027
W/Rh  50mm 32 13,69 0,733 18,676
W/Rh  50mm 34 11,56 0,769 15,0325
W/Rh 60mm 26 10,89 0,787 13,837
W/Rh 60mm 28 9,61 1,007 9,543
W/Rh  60mm 32 7,29 0,868 8,398
W/Rh  60mm 34 6,25 0,873 7,159

W/Rh filtre X 1s1n1 radyasyonunu daha fazla penetre ettigi i¢in
ayn1 kVp degerinde daha yiiksek HVL, CNR, FOM degerine
sahipken daha diisik MGD degerine sahip oldugu goriildii
(Cizelge 12). Boylece W/Rh kombinasyonunda daha diigiik
dozda daha iyi goriintii kalitesi elde etmenin miimkiin oldugu
belirlenmistir.

Cizelge 12. Farkl: filtre kombinasyonlarinin kargilastiriimasi

. PMMA AirKerma AGD
kV| FILTRE CNR FOM HVL
P (mm) (mGy) (mGy)
26 WI/AI 45 2,169 4.8 0,538 42,905 0,387
26 W/Rh 45 1,884 51 0,519 50,115 0,442

PMMA kalinligi arttikga AGD degeri ve hasta dozu artarken
FOM degeri azalmistir (Cizelge 13, 14).

Cizelge 13. Farkli kalinliklarda 26 kVp Degerinde FOM-AGD
Degisimi

Filtre PMMA (mm) kVp CNR AGD (mGy) FOM
WI/Rh 40 26 53 0,598 46,973
WI/Rh 50 26 43 0,7619 24,268
WI/Rh 60 26 33 0,787 13,837

Cizelge 14. Farkli kalinliklarda 28 kVp Degerinde FOM-AGD
Degisimi

Filtre PMMA (mm) kVp CNR AGD (mGy) FOM
WI/Rh 40 28 51 0,5579 46,621
WI/Rh 50 28 4,1 0,7619 23,027
WI/Rh 60 28 31 1,007 16,919
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kVp ve PMMA kalinlig: artttkga FOM degerinin azalmasinin
daha fazla oldugu goriilmistiir (Cizelge 15).

Cizelge 15. Farkli kalinliklarda ve farkli kVp degerlerinde FOM-
AGD degisimi

Filtre  PMMA (mm) kVp CNR AGD (mGy) FOM
W/Rh 40 28 51 0,5579 46,621
W/Rh 50 32 37 0,733 18,676
W/Rh 60 34 25 0,873 7,159

MTF icin en yiiksek deger 1 olup bu degerde nesne oldugu
gibi goriintiilenmistir. Uzaysal frekans arttikca nesneden elde
edilen sinyalin diigmesi ve nesnenin aslina uygun olarak
goriintilye yansimasinin azalmasi nedeniyle MTF degeri
asamali olarak dismiistiir. Ancak 0 ve 1 (¢¢/mm) frekans
araliginda ani bir azalim gostermistir. Bu aralikta sistemin
uzaysal frekans araliginin ¢ok genis olmadigi goériilmiistiir
(Cizim 11).

Cizim 11. MTF grafigi
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Gorlntiileme  sisteminin  performansint  6lgen  kantitatif
parametre olan DQE parametresi grafigi incelendiginde daha
dar bir aralikta fotonu goriintii olusumunda kullandig
gorilmiistiir (Cizim 12).

Cizim 12. DQE grafigi
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NPS gorlintiisiinde giiriiltii seklinde dalgalanmalar olmasa da
grafik ani bir inis gostermis ve grafik alami dar bir araliga
yaytlmustir (Cizim 13).

Cizim 13. NPS grafigi
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Tartisma

Elde ettigimiz sonuglar EUREF standardina gore uyumludur
ve bu bulgular da PMMA kalinligr artttkga AGD degerinin
arttigl, CNR degerinin ise azaldig1 bilgisini desteklemektedir.
Bu nedenle; kVp, filtre ve sikistirma gibi faktorler, goriinti
kalitesinden 6diin vermeden miimkiin olan en diisiik doz elde
edilecek sekilde optimize edilmelidir. Gorintinin kalitesini
degerlendirirken Pro-Mam Fantomun rolii degerlendirilmistir.
Bununla birlikte, doz sonuglar1 ve goriinti kalitesi dl¢timleri
birlestirilerek, her bir sistem igin en diisiik maruziyette
Avrupa yoOnergelerindeki ulasilabilir  goriintii  kalitesi
standardina ulagmasin1  saglayacak optimum pozlama
faktorleri hesaplamasi yapilmigtir.

Ozetle ve yaymlanan diger verilerle tutarli olarak, bu
sonuglar; 4 cm'den 6 cm'ye Kadar farkli meme glandiilerligine
sahip  sikistirllmis  meme  kalinhiklari  i¢in, W/Rh
kombinasyonunun, daha diisitk dozda yiiksek goriintii kalitesi
sunmast  agisindan daha iyi bir se¢im  oldugunu
gostermektedir. Jennifer M., Kenneth C., Gundogdu O.,
makalesinde yapilan c¢aligmada da benzer sonuglar elde
edilmistir'®.
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SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL CINSiYET ROLLERINE iLiSKIiN
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF HEALTH WORKERS' ATTITUDES TOWARDS GENDER ROLES

Yi'Serpil Ozden,

Amag: Calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Calisma, bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Calismanin evrenini kurumda gorev yapan hekim ve hemsireler olusturmustur. Ornekleme alinacak
hekim ve hemsire sayis1 agirliklarina gore hesaplanmig ve 138 hekim, 133 hemsire basit rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirmaya alinmustir. Aragtirmanin
verileri Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) kullanilarak toplanmustir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
16.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore saglik ¢aliganlarinin %77’si toplumsal cinsiyet kavramina iligkin bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Saglik
calisanlarinin %87’si iilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir esitsizlik oldugunu ve %86,8’si bu durumdan daha ¢ok kadinlarin olumsuz olarak etkilendigini
ifade etmistir. Saglik galisanlarmin TCRTO toplam puan ortalamasin 141,55+19,25 (min:107, max:180) oldugu bulunmustur. TCRTO alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde; esitlik¢i cinsiyet rolii igin 35,32+4,57, kadin cinsiyet rolil igin 28,52+5,16, evlilikte cinsiyet roli i¢in 35,83+3,61, erkek cinsiyet rolii
icin 24,32+4,10 ve geleneksel cinsiyet roli igin ise 28,566,31 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin TCRTO toplam puan ortalamasinin hekimlerden, kadin saglik
calisanlarinin puan ortalamasinin erkeklerden, 35 yas ve tizeri saglik galisanlarinin puan ortalamasinin, 34 ve alt1 yas grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica toplumsal cinsiyet kavramina iliskin bilgi sahibi oldugunu belirten saglik ¢alisanlarmm TCRTO toplam
puan ortalamasi bilgisi olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada yer alan saglik calisanlarimin genel olarak esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklart bulunmustur.
Katilimeilarin 6nemli bir kismi toplumsal cinsiyet kavrami konusunda bilgi sahibidir. Hemgireler, kadinlar, 35 ve tizeri yas grubunda olan saglik ¢alisanlari daha
esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahiptir.

Zehra Golbasi

Anahtar sézcukler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyer tutumu, saglhk ¢alisanlar:

Objective: The aim of the study is to determine the attitudes of health professionals towards gender roles.

Methods: The study was performed at a university hospital. The universe of the study were physicians and nurses in the institution. The number of physicians
and nurses to be sampled was calculated according to the weights and 138 physicians and 133 nurses were investigated by simple random sampling method. The
data of the study were collected using the sociodemographic characteristics form and the Gender Roles Attitude Scale (GRAS). The data were evaluated in a
computer programmed SPSS 16.0 program.

Results: According to the study, 77% of the health professionals have knowledge of the concept of gender. Eighty seven percent of the health professionals stated
that there is a gender-based inequality in our country and 86.8% stated that women are negatively affected in this situation. It was found that the average score of
the total score of health professionals was 141.55+19.25 (min: 107, max: 180). When the average of the subscale scores of GRAS are examined; 35.32+4.57 for
the equality sex role, 28.52+5.16 for the female gender role, 35.83+3.61 for the gender role in marriage, 24.32+4.10 for the male gender role and 28.56+6.31 for
the traditional gender role. It was found that the average score of the nurses' total score was higher than that of the physicians and that the average score of female
health workers was higher than that of men, 35 years and above, and that of the health workers was statistically higher than 34 and 6 years age group. In addition,
the average score of the GRAS score of the health professionals who indicated that they had knowledge about the concept of gender was significantly higher than
those without knowledge (p<0.05).

Conclusion: Based on the results obtained from this study it was found that the participants had egalitarian gender role attitudes. A significant number of
participants have knowledge of the concept of gender. Nurses, women, health workers with age groups of over 35 have a more egalitarian sense of gender.

Keywords: Gender, gender roles, gender attitude, health care workers
Giris

kiiltiir birgok konuda kadinin aleyhinde bir ayrimeilik
yaratmigtir. Bu durum kadinin fiziksel, sosyal ve ruh
sagligini, bunlarla beraber 0Ozellikle de iireme
saghigini 6nemli Olgiide etkilemistir. Dahasi saglik
hizmetlerinin sunumu  sirasinda da  cinsiyet
ayrimindan kaynaklanan esitsizlikler oldugundan sz
edilmektedir®.

Saglik  hizmeti veren profesyonellerin  tim

Insam kadin ve erkek olarak tamimlayan biyolojik
cinsiyet kavramindan farkli olarak, toplumsal
cinsiyet kavrami toplumun kadin1 ve erkegi algilama
seklini, sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklari
aciklamaktadir. Bu yoniiyle toplumsal cinsiyet
kavrami bireylerin hem saglik hastalik durumunu
hem de saglk hizmetlerine ulasabilme ve
kullanabilme durumunu etkileyen bir faktér olarak

degerlendirilmektedir!3, Toplumsal cinsiyette esitlik
kavrami; bireylerin cinsiyetleri nedeniyle, firsatlar
kullanmada, kaynaklarin ayrilmast ve kullaniminda,
hizmetleri elde etmede herhangi bir ayrimciliga
ugramamast  demektir.  Toplumsal cinsiyette
hakkaniyet ise; kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve
gliclerinin oldugu, bu farkliliklarin belirlenerek iki
cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde
gerekenlerin yapilmas: anlamia gelmektedir?*,
Cinsiyete yoOnelik normlar ve degerler, cinsiyetler
arasindaki farkliliklar1 giliclendirdigi gibi toplumsal
esitsizlikleri de beraberinde getirmektedir.
Gegmisten giliniimiize birgok toplumda var olan ataerkil

uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspek-
tifinden  bakabilmesi  gerekmektedir. ~ Ozellikle
kadinin cinsiyeti nedeniyle yasadigi iireme sagligi
sorunlarinin azaltilmasinda ve dnlenmesinde saglik
ekibi icerisinde yer alan tim personelin dnemli
sorumluluklar1 ~ bulunmaktadir.  Ayrica  saglik
calisanlar1 toplumsal cinsiyet rollerine iligkin kalip
yargilart ve tutumlari esitlik¢i bir bigimde sekillen-
dirilerek topluma benimsetilmesinde dnemli sorum-
luluklar1 olan kisilerdir*”1%!, Saglik c¢alisanlarina
diisen gorevler oncelikle; toplumsal cinsiyet
ayrimciligi hakkinda bilgi sahibi olmak, nedenlerini
algilamak ve cinsiyet ile ilgili saglik adaletsizliklerini


https://orcid.org/0000-0002-9706-9885
https://orcid.org/0000-0002-0410-7433
mailto:zehragolbasi@gmail.com
http://dergipark.gov.tr/kusbed/issue/39194/420223
http://dergipark.gov.tr/kusbed/issue/39194/420223

B KOU Sag Bil Derg 2018, Vol.4, No.3, pp.95-100

ongorebilmektir. Saglik calisani, hizmet verdigi toplumun
kiiltiirel ~ 6zelliklerini  bilerek  potansiyel esitsizliklerin
bilincinde olmali, kadinin toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesi
icin toplumsal rol ve o&devlerinin bilincinde olmalidir.
Cevresindeki insanlarin bilinglenmesi i¢in savunucu olmali,
toplumsal cinsiyete duyarli politika ve geligsmelerin takipgisi
olurken, yenilikleri 6grenmeli ve gretmelidir. En 6nemlisi ise
hizmet sunanin kendisi olarak ayrimcilik yapmadan esitlik¢i
bir yaklasimla hizmet sunmalidir*®. Saglik calisanlarinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini belirlemek
amactyla yapilan birkag calisma bulunmaktadir®?, dolayisiyla
farkli populasyonlarda bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amact; bir iiniversite hastanesinde c¢alisan saglik personelinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini belirlemektir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, bir {Universite hastanesinde ¢alisan saglik
personelinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
hemsire (n=445) ve hekimler (n=462) olusturmustur. Ebe,
saglik memuru, psikolog, diyetisyen ve sosyal calismact say1
olarak az oldugu icin ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.
Arastirmanin  6rneklemi  evrenin  bilindigi durumlarda
orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in kullanilan formiil
yardimiyla hesaplanmistir ve 6rnekleme alinacak kisi sayisi
270 olarak bulunmustur (n=907, d=0,05, p=0,50, g=0,50,
t=1.96). Ornekleme alinacak hekim ve hemsire sayist
agirliklarina gore hesaplanmig; hekim i¢in 138, hemsire igin
133 olarak bulunmustur. Belirlenen sayida hekim ve hemsire
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Sosyodemografik Ozellikler Formu ve
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) ile
toplanmistir. Sosyodemografik Ozellikler Formu
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus olup, saglik calisan-
larinin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, evlilik
yili, cocuk sayis1 ve cinsiyetleri, meslek, calisma yili vb.) ile
ilgili bilgiler edinmeye yonelik 26 sorudan olugmaktadir.
TCRTO, 2008 yilinda Zeyneloglu tarafindan iiniversite
6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarimnin
belirlenmesi icin gelistirilmistir’?. TCRTO 38 madde ve 5 alt
boyut icermektedir. Alt boyutlar Esitlik¢i Cinsiyet Roli, Kadin
Cinsiyet Rolu, Evlilikte Cinsiyet Rolu, Geleneksel Cinsiyet
Rolii ve Erkek Cinsiyet Roli’nden olusmaktadir. Olgek 5°li
likert tipi® bir Olgektir. Bu olgek, katilimcilarin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutum climlelerine; ‘tamamen
katiliyorum ise 5 puan; ‘katiliyorum’ ise 4 puan; ‘kararsizim’
ise 3 puan; ‘katilmiyorum’ ise 2 puan; ‘kesinlikle
katilmiyorum’ ise 1 puan alacak sekilde puanlandirilir.
Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutum ciimleleri
ise; yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi olarak
6grenciler; ‘tamamen katiliyorum’ ise 1 puan, ‘katiliyorum’ ise
2 puan, ‘kararsizim’ ise 3 puan, ‘katilmiyorum’ ise 4 puan,
‘kesinlikle katilmiyorum® ise 5 puan alacak sekilde
puanlandirilir. En yiiksek puan 190°dir ve dlgekten elde edilen
en yiiksek deger bireyin toplumsal cinsiyet

rollerine iliskin esitlikgi tutuma sahip oldugunu gosterir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist 0,92 olarak
bulunmustur ve o6l¢egin maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢
tutarliga ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu goster-
mektedir®3,

Calismaya katilmak icin goniillii olduguna dair yazili ve sozlii
onam veren saglik ¢aliganlarina veri toplama formlar1 verilmis
ve bireysel olarak doldurmalart saglanmigtir. Saglik
calisanlarindan kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki
sorular1 eksiksiz ve diisiincelerine uygun oldugu sekilde
doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin uygulanmasi
10-15 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin  uygulama siirecinden 6nce, Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay ve calismanin yapildifi hastane
yonetiminden yazili uygulama izni alinmstir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin bireysel &zellikleri
say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. TCRTO puam ortalama
standart sapma olarak goOsterilmistir, normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Esitlikei cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet
rolii alt boyut puanlarinin normal dagilima uymadigi (p<0,05),
kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet roli alt boyutlar1 ve
TCRTO toplam puanlarinin ise normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir  (p>0,05). Saglik c¢alisanlarinin  bireysel
ozelliklerine goére TCRTO &lgegi puan ortalamasimin
karsilagtirilmasinda ikili gruplarda parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde t testi, licli gruplarda varyans analizi;
parametrik test varsayimlari yerine getirilmediginde ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi, ¢li gruplarda Kruskall
Vallis analizi kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in
p<0,05 alinmistir.

Bulgular

Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin %57,4’linii kadinlar,
%42,6’s1n1 erkekler olusturmaktadir. Yas grubu incelendiginde
katilimeilarin %61,9’u 34 ve alti yas grubundadir. Saglik
calisanlarinin %93,3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
%65,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarimin
%49,3’1i hemsire, %50,7’si hekimdir. Hemsirelerin %66,9’u
lisans diizeyinde egitime sahipken, hekimlerin %71,5’1
aragtirma gorevlisidir. Saglik ¢alisanlarinin  %42,2’sinin
calisma yil1 5 y1l ve azdir.

Cizelge 1’de saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet kavrami-
na ve toplumsal cinsiyet esitsizligine iligkin goriislerine gore
dagilimi verilmistir. Cizelgeye gore saglik ¢alisanlarinin
%77’si toplumsal cinsiyet kavramina iliskin bilgisi oldugunu
ifade etmistir. Saglik caliganlarinin %76,7’si ¢ocuklugunun
gectigi ailede, %388,6’s1 ise mevcut ailesinde toplumsal
cinsiyete dayali esitsizlik yasanmadigini belirtmislerdir. Saglik
calisanlarinin %87’si lilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir
esitsizlik yasandigimi diistiniirken, %86,8’1 bu esitsizlikten
kadin cinsiyetinin etkilendigini belirtmistir.

Cizelge 2’de saglik calisanlarinin TCRTO toplam ve alt boyut
puan degerleri verilmistir. Cizelge incelendiginde katilimci-
larin  Olgekten aldiklar1  toplam puan ortalamasiin
141,55+19,25 oldugu gorilmistiir. Esitlik¢i cinsiyet rolil
altboyutundan aldiklar1 puan ortalamas: 35,32+4,57, kadin
cinsiyet roli alt boyutundan 28,52+5,186, evlilikte cinsiyet rolil
alt boyutundan 35,83+3,61, erkek cinsiyet rolii alt boyutundan
24,32+4,10 ve geleneksel cinsiyet rolt alt boyutundan ise
28,56+6,31°dir.



Cizelge 1. Saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet esitsizligine iligkin
goriislerine gore dagilimi (n=270)

Degiskenler Say1 (%)
Toplumsal Cinsiyet Kavram Bilgisi 270
Olan | 208 (77,0)
Olmayan | 62 (23,0)
Biiyiidiigii Ailede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi 270
Olan | 63(23,3)
Olmayan | 207 (76,7)
Suandaki Ailesinde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi 176
Olan | 20 (11,4)
Olmayan | 156 (88,6)

Ulkemizde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Yasandigim 270
Diisiinme Durumu
Diigtinen | 235 (87,0)

Diisiinmeyen | 35 (13,0)

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginden Etkilenen Cinsiyet 235

Kadm | 204 (86,8)
Erkek | 9(3,8)
Her iki Cinsiyet | 22 (9,4)

Cizelge 2. Saglik galisanlarmin TCRTO toplam ve alt boyut puan
ortalamasi

TCRTO Toplam ve Alt Minimum Maksimum X (SD)
Boyutlar1

Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 17,00 40,00 35,32 (4,57)
Kadin Cinsiyet Rolii 15,00 40,00 28,52 (5,16)
Evlilikte Cinsiyet Rolu 21,00 40,00 35,83 (3,61)
Erkek Cinsiyet Roll 8,00 30,00 24,32 (4,10)
Geleneksel Cinsiyet Roli 9,00 40,00 28,56 (6,31)
Toplam 107,00 180,00 141,55 (19,25)

Cizelge 3’ te toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamasi verilmistir. Cizelge incelendiginde; toplumsal
cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi olan saghk
calisanlarmin  TCRTO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasinin bilgi sahibi olmayan saglik calisanlarinin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu ve tiim boyutlarda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati
cekmektedir (p<0,05).

Cizelge 3. Saglik ¢ahisanlarinin toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda
bilgi sahibi olma durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamasi

TCRTO Toplam ve Toplumsal Cinsiyet Kavrami Istatistiksel
Alt Boyutlar: Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Analiz
Durumu
Evet Hayir
n=208 n=62
X (SD) X (SD)
Esitlikci Cinsiyet Roli | 35,89 (4,43) 33,40 (4,53) z=-4,11 p=0,000
Kadin Cinsiyet Rolii 2033 (5,04) 2579 (4,62) t=4,94 p=0,000
Evlilikte Cinsiyet roli 36,31 (3,43) 34,24 (3,78) 7= 4,04 p=0,000
Erkek Cinsiyet Roll 2490 (372) 22,38 (4,69) 2=3,68 p=0,000
Sg:ﬁ“ekse' Cinsiyet 29,60 (5,80) 25,08 (6,76) t=5,18 p=0,000
Toplam 156,05(18,15) 140,90 (18,35) t=5,75 p=0,000
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Cizelge 4’te saglik calisanlarinin iilkede toplumsal cinsiyet
esitsizligi oldugunu diisiinme durumuna gére TCRTO alt boyut
ve toplam puan ortalamas:t verilmistir. Cizelgeye gore
iilkemizde toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu diisiinen
saglik calisanlarinin TCRTO toplam ve tim alt boyut puan
ortalamasinin diigiinmeyen saglik calisanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cizelge 5’te saglik c¢alisanlarmin bazi mesleki 6zelliklerine
gore TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi verilmistir.
Saglik ¢alisanlarimin mesleklerine gére TCRTO erkek cinsiyet
rolii ve geleneksel cinsiyet rolii arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0,05), bu alt boyutlara iliskin
hemgirelerin puan ortalamasinin hekimlerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak saglik ¢alisanlarinin meslegine
gore TCRTO esitlikgi cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii,
evlilikte cinsiyet rolii alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasida anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05). Hemsirelerin
egitim durumlarina gére TCRTO toplam puan, kadin cinsiyet
rold, erkek cinsiyet rolil, geleneksel cinsiyet roli alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), ancak TCRTO esitlik¢i ve evlilikte cinsiyet rolii alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Hekimlerin akademik unvanina gore
TCRTO kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve 6gretim Uyelerinin
puan ortalamalarinin aragtirma gorevlilerine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ancak esitlik¢i cinsiyet rolii, evlilikte
cinsiyet ve erkek cinsiyeti rolii alt boyut puan ortalamasi
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarimin ¢alisma yilina gére TCRTO tiim alt boyutlar ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4. Saglik calisanlarinin tilkede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu diisiinme durumuna gére TCRTO alt boyut ve toplam puan
ortalamast

TCRTO Toplam ve Ulkede Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi istatistiksel

Alt Boyutlar: Oldugunu Diisiinme Durumu analiz
Diigiinen Diisiinmeyen

n=235 n=35

X (SD) X (SD)
Esitlik¢i Cinsiyet 35,55 (4,47) 33,74 (4,97) z=-2,16/
Roli p=0,030
Kadin Cinsiyet Rolii 29,05 (4,99) 24,91 (4,90) t=4,59 /

p=0,000

Evlilikte Cinsiyet 36,19 (3,39) 33,45 (4,16) z=-3,89/

Rolii p=0,000

Erkek Cinsiyet Rolii 24,65 (3,97) 22,14 (4,30) z=-3,25/
p=0,001
Geleneksel Cinsiyet 29,17 (6,03) 24,51 (6,75) t=4,19/

Rolii p=0,000
154,63 (18,47) 138,77 (18,91) =472/
p=0,000

Toplam

Cizelge 6’da saglik ¢alisanlarinin bazi bireysel 6zelliklerine
gore TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir.
Cizelge incelendiginde; saglik calisanlarin cinsi yetlerine
gére TCRTO tim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
kadinlarin hem TCRTO alt boyut hem de toplam puan
ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin yas gruplarina gére TCRTO alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar incelendiginde; TCRTO tiim alt bo-
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yutlar ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05), 35 ve iistii yas grubunun hem TCRTO
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alt boyut hem de toplam puan ortalamasinin 34 ve alt1 yag grubuna gore yilksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5. Saglik calisanlarinm bazi mesleki 6zelliklerine gére TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamast

TCRTO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler Esitlikci Cinsiyet Kadin Cinsiyet Evlilikte Cinsiyet Erkek Cinsiyet Rolu Geleneksel Cinsiyet Toplam
egiskente Rolii Rolii Rolii Rolii
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Meslek
Hemsire 35,59 (4,72) 28,85 (5,13) 36,02 (3,96) 25,01 (3,99) 29,37 (5,79) 154,86 (19,07)
Hekim 35,05 (4,25) 28,19 (5,19) 35,65 (3,24) 23,66 (4,10) 27,78 (6,71) 150,35 (19,23)

istatistiksel Analiz

Hemsirelerin Egitim Diizeyi

z=-1,437 p=0,151

t=1,050 p=0,295

z=-1,638 p=0,101

z=-2,638 p=0,005

t=2,087 p=0,038

t=1,933 p=0,054

SML /Onlisans 34,38 (4,52) 27,09 (4,66) 34,61 (4,42) 23,14 (3,49) 26,42 (4,26) 145,66 (16,50)
Lisans 35,60 (5,10) 28,56 (5,10) 36,03 (4,04) 24,91 (4,20) 29,28 (5,77) 154,39 (19,14)
Lisans Ustii 36,65 (3,77) 31,60 (4,79) 37,26 (2,76) 27,13 (2,45) 32,43 (5,81) 165,08 (16,67)

istatistiksel Analiz
Hekimlerin Akademik
Unvam
Ogretim Uyesi
Arastirma Gorevlisi
istatistiksel Analiz

Kw=3,06 p=0,219

35,69 (4,49)
34,80 (4,39)
z=-1,296 p=0,195

F=4,967 p=0,006

29,87 (4,66)
27,53 (5,26)
t=2,423 p=0,017

Kw=4,79 p=0,091

36,23 (3,04)
35,42 (3,31)
z=-1,309 p=0,191

Kw=11,64 p=0,003

24,48 (3,33)
23,33 (4,34)
z=-1,161 p=0,246

F=6,409 p=0,001

29,74 (6,49)
27,00 (6,66)
t=2,190 p=0,030

F=6,231 p=0,001

156,02 (17,42)
148,10 (19,54)
12,206 p=0,029

Calisma Yili
5 Y1l Ve Daha Az 34,55 (4,66) 27,45 (5,04) 34,92 (3,61) 23,29 (4,22) 27,02 (6,46) 147,25 (19,19)
6-10 Yil 34,88 (4,28) 27,35 (5,23) 35,16 (4,20) 23,81 (4,20) 27,35 (6,68) 148,58 (19,13)
11 Y1l Ve Uzeri 36,39 (4,44) 30,30 (4,80) 37,18 (2,84) 25,75 (3,50) 30,89 (5,22) 160,52 (16,69)

istatistiksel Analiz

Kw=12,55p=0,002

F=10,58 p=0,000

Kw=25,13 p=0,000

Kw=19,89 p=0,000

F=12,29 p= 0,000

F=15,84 p=0,000

Saglik calisanlarinin medeni durumuna gére TCRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, esitlikgi cinsiyet rolii,
evlilikte cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamas1 ve toplam puam ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu saptanmigtir (p<<0,05).

Saglik caliganlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére evlilikte cinsiyet rolii digindaki (p<0,05) diger alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0,05). Saglik ¢aliganlarinin anne ve baba
egitim durumlarina gére de TCRTO alt boyut ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Cizelge 6. Saglik ¢alisanlarmin bazi bireysel 6zelliklerine gére TCRTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi

TCRTO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler Esitlikei Cinsiyet Rolii Kadin Cinsiyet Evlilikte Cinsiyet Erkek Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet Toplam
Rolii Rolii Rolii Rolii
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Cinsiyet
Kadin 36,21 (4,46) 29,97 (4,81) 36,87 (3,10) 25,43 (3,66) 30,72 (5,22) 159,22 (16,93)
Erkek 34,11 (4,45) 26,56 (4,99) 34,43 (3,79) 22,84 (4,20) 25,66 (6,51) 143,61 (18,59)
istatistiksel Analiz 2=-4,992 p=0,000 t=5,663 p=0,000 7=-5,597 p=0,000 7=-4,992p=0,000 t=7,080 p= 0,000 t=7,180 p=0,000
Yas Grubu
34 vealt 34,65 (4,63) 27,47 (5,12) 35,02 (3,81) 23,49 (4,26) 27,31 (6,54) 147,96 (19,43)
35 ve iizeri 36,39 (4,27) 30,22 (4,78) 37,14 (2,84) 25,68 (3,41) 30,60 (5,36) 160,05 (16,47)

istatistiksel Analiz
Medeni Durum
Evli
Bekar
istatistiksel Analiz

Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var

Yok
istatistiksel Analiz
Anne Egitim Durumu

ilkokul ve alt1

Ortaokul ve tizeri
istatistiksel Analiz

Baba Egitim Durumu

Tlkokul ve altt

Ortaokul ve tizeri

istatistiksel Analiz

7=-3,279 p=0,001

35,80 (4,41)
34,41 (4,74)
2=-2,557 p=0,011

35,56 (4,49)
35,06 (4,65)
2=-0,926 p=0,355

35,51 (4,36)
34,89 (5,00)
2=-0,830 p=0,407

35,30 (4,61)
35,33 (4,56)
z=-0,026 p=0,979

t=-4,391 p=0,000

28,65 (5,16)
28,26 (5,18)
t=0,595 p=0,552

28,74 (4,99)
28,27 (5,35)
t=0,739 p= 0,460

28,58 (4,95)
28,38 (5,62)
t=0,301 p=0,763

28,61 (5,29)
28,47 (5,11)
t=0,207 p= 0,837

2=-4,750 p=0,000

36,21 (3,51)
35,13 (3,72)
z=-2,520 p=0,012

36,35 (3,51)
35,27 (3,65)
7=-2,740p=0,006

35,85 (3,74)
35,89 (3,34)
2=-0,113 p=0,910

35,83 (3,79)
35,84 (3,52)
z=-0,158 p=0,875

z=-4,090 p=0,000

24,69 (4,09)
23,64 (4,04)
2=-2,092 p=0,036

24,68 (3,95)
23,94 (4,23)
2=-1,305 p=0,192

24,47 (3,99)
24,01 (4,33)
2=-0,814 p=0,415

24,09 (4,05)
24,45 (4,13)
z=-0,755 p=0,450

t=-4,290 p=0,000

28,92 (6,30)
27,90 (6,32)
t=1,261 p=0,209

29,06 (6,15)
28,02 (6,47)
t=1,354 p=0,177

28,33 (6,15)
29,07 (6,67)
t=-0,882 p= 0,379

28,36 (6,18)
28,67 (6,40)
t=-0,379 p=0,705

t=-5,256 p=0,000

154,28 (18,72)
149,37 (19,90)
t=2,011 p=0,045

154,40 (18,77)
150,58 (19,63)
t=1,635 p=0,103

152,72 (18,69)
152,25 (20,53)
t=0,188 p=0,851

152,21 (19,12)
152,77 (19,37)
t=-0,231 p=0,818




Tartisma

Saglik calisanlarmin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarmin belirlenmesi amactyla yapilan bu c¢aligmada
katilimcilarin yaklagik olarak 3/4’{iniin toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgisi sahibi oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin toplumsal cinsiyet kavramu ile ilgili bilgilerinin
olmasi; toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili sorunlarin farkina
varmalari, toplumsal cinsiyet esitligini yayginlastirma,
topluma yerlestirme ve toplumsal cinsiyet esitligi temelli bir
saglik hizmeti sunmalar1 agisindan Onemlidir. Buna karsin
saglik calisanlarinin yaklasik 1/4{inlin toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgilerinin olmamas: dikkat cekici bir
bulgudur. Kavram olarak toplumsal cinsiyet hakkinda bilgisi
olmayan saglik c¢alisanlarinin, toplumsal cinsiyet esitli§ine
duyarli bir saglik hizmeti sunmasi ve toplumsal cinsiyet
esitligini topluma yerlestirme olasiliginin zayif olacagi
diisiiniilebilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin biiyliik bir ¢ogunlugu
lilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir esitsizlik yagsandigini
ve toplumsal cinsiyet esitsizliginden kadin cinsiyetinin
olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi lilkemizde ve diinyada kabul edilen onemli bir
sorundur ve agirlikli olarak bu durumdan olumsuz etkilenen
cinsiyet kadindir. Bu esitsizlik kadimin egitimi, g¢alisma
yasamina katilimi ve gelir diizeyine kadar pek ¢ok konuda
olumsuzluklara neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, toplumsal baski ile birlestiginde ise saglik sorunlari
basta olmak iizere cesitli problemler olusturmaktadir®>'4%. Bu
nedenle Diinya Ekonomik Forumu 2006 yilindan itibaren
toplumsal cinsiyete dayali esitsizligin bilylikliigiinii rakamlarla
gostermek ve zaman iginde gdstergelerdeki ilerlemeleri
izlemek amactyal kiiresel toplumsal cinsiyet ugurumu raporu
yaymlamaktadir. Toplumsal Cinsiyet Ugurumu 2017 yili
raporunda Tiirkiye 144 iilke arasinda 131. sirada yer alnugtir'6.
Ayrica Tirkiye’nin kadin toplumsal cinsiyet esitligini il
diizeyinde 6lgmek igin yapilan “81 il I¢in Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Karnesi-2017” sonuglarina gore Sivas, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin yiiksek oldugu iller arasinda yer
almistir'’. Bu sonuglar saglik calisanlarinm iilkemizde
toplumsal cinsiyet esitsizligi yasanmasina iligkin goriislerini
dogrular niteliktedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin TCRTO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 141,55+19,25 olup, 6lgekten alinabilecek en yiiksek
puanin 190 oldugu goz oniine alindiginda, katilimeilarin genel
olarak esitlikgi toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip
olduklar1 diigiiniilebilir. Saglik ¢alisanlarinin  toplumsal
cinsiyet algisin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar
kisithdir. Samsun Halk Sagligi Miudirligii'nde ¢aligan
personelin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilan c¢alismada, katilimcilarn TCRTO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamas: 143,3+20,8 olarak
bulunmustur’?2. Bu bulgu ¢alisma sonucumuzla benzerdir.
Diger taraftan; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesinde 128 aragtirma gorevlisi doktorla yapilan
calismada katilimcilarm TCRTO’den aldiklari toplam puan
ortalamasinin  124+4,48 oldugu belirlenmistir®. Ebelik ve
hemsirelik 1. ve 4. sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada 1.
sinif dgrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi 148,2, 4.
simf  Ogrencilerinin - puan  ortalamast  157,1  olarak
bulunmustur®. Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bagka bir
calismada katilimcilarin TCRTO toplam puan ortalamasi
1398, Bati Karadeniz Bélgesi'ndeki bir saglk
yliksekokulunda yapilan c¢aligmada, hemsirelik boliimii
dgrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasi 104,7+12,6
olarak bulunmustur'!. Goriildiigii gibi hem saglik
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calisanlarinda hem de ogrenci populasyonu ile yapilan
caligmalarda katilimcilarin nispeten esitlik¢i cinsiyet rol
tutumlarma sahip olduklart dikkati c¢ekerken; arastirma
sonuglart arasinda, galismanin yapildig1 bolge ve drneklem
grubunun  Ozelligine bagli olarak farkliliklar oldugu
gorilmektedir.

Bu c¢aligmada kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
daha esitlik¢i tutuma sahip olduklar tespit edilmistir (p<0,05).
Yapilan bircok ¢alismada da kadinlarin erkeklere gore daha
esitlikgi toplumsal cinsiyet rol tutumuna sahip oldugu
belirtilmektedir®1%1820, Bunlardan farkli olarak bir ¢alismada
erkek katilimcilarin kadinlardan daha esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rollerine sahip oldugu bulunmustur?’. Cogu ¢alismada
kadinlarin erkeklerden daha esitlik¢i tutumlara sahip olmasinin
nedeni, toplumsal cinsiyet esitsizliginden agirlikli olarak
kadinin olumsuz etkilenmesi olabilir.

Bu calismada hemsirelerin hekimlere gore daha esitlikgi
tutuma sahip olduklar: bulunmustur. Kursun’un'? ¢alismasinda
ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak hekimlerin hemsirelere
gore daha esitlik¢i bakis agisina sahip olduklart goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda hemsirelerin daha esitlik¢i rol tutumlarina
sahip olmalar1 hemsire katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi ve kadinlarin daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rollerini benimsemeleri ile agiklanabilir. Lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin daha esitlik¢i tutuma sahip olmalar1 ise
egitimin toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisin1 gelistirmedeki
dnemini gostermektedir.

Calismamizda evli saghk calisanlarmin toplam TCRTO
puaninin bekar olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Celik Beklevig® ve Kursun’un'?> calismasinda ise bizim
calismamizdan farkli olarak medeni duruma gére TCRTO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur.

Bu c¢aligmada tilkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir
esitsizlik oldugunu diisiinen saglik ¢aliganlarinin diislinme-
yenlere gore daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerine sahip
olduklart belirlenmistir. Bu sonu¢ hem diinyada hem de
Ulkemizde var olan somut verilerle de gosterilen toplumsal
cinsiyete dayali esitsizligin farkinda olmanin konuya
duyarliligt artirdigi ve daha esitlik¢i bir bakis agis1 gelistirme
tizerinde etkili oldugunu diistiindiirmektedir.

Calismada katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyine gore
TCRTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar1 destekler sekilde yapilan
iki calismada da katilimcilarin anne ve babalarinin egitim
diizeyi ile toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 arasinda anlamli bir
iliski  bulunamamistir'*?2,  Ancak Kursun’un!? yaptigi
calismada katilimcilarin anne ve babalarmm egitim diizeyi
arttikca toplumsal cinsiyet rol tutumu esitlik¢i yonde
artmaktadir. Tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan bir baska
calismada anne egitim diizeyi yiikseldikge katilimcilarin
tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu bulunmus ancak babalarin
egitim diizeyi ile katilimcilarin tutumlar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir’®. Ebelik ve hemsirelik béliimii 6gren-
cileri ile yapilan bir baska ¢alismada ise annelerinin 6grenim
diizeyleri yiikseldikge toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin daha
esitlikci oldugu bulunmustur'®. Bizim ¢alismamizda anlamli
bir fark bulunmamasina karsin, bir¢ok ¢aligmada 6zellikle anne
egitim diizeyinin toplumsal cinsiyet rollerini olumlu ydnde
etkiledigini belirtilmektedir. Bu durum kadmin aile iginde ve
cocuk yetistirmedeki rollerinin 6nemini géstermektedir.
Calismada 35 yas ve iizerindeki katilimcilarin, 34 yas ve alti
katilimcilara gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu
belirlenmistir. Zeyneloglu’nun? ¢alismasi sonuglarimizla
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benzerlik  gosterirken;  ¢alismamizdan  farkli  olarak
Seyitoglu’nun®® arastirmasida geng yas grubunun ileri yas
gruba gore daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari belirlenmistir.
Kursun’un*? ¢alismasinda ise 42 yas ve iizeri bireylerde esit-
lik¢i tutumda azalma oldugu gézlenmektedir.

Bu calismada ortalama caligma yili 10,4448,69 olup, 11 yil ve
iizeri ¢aligma yilina sahip olan katilimcilari, 5 yil ve alt1 ile 6-
10 y1l calisma siiresine sahip olanlara gore daha esitlik¢i bakis
acisina sahip olduklari bulunmustur. Celik Beklevig’in®
aragtirma gorevlilerinde yaptig1 ¢alismada, kisilerin ¢alisma
yilina gore toplumsal cinsiyet rolleri tutum puanlari arasinda
herhangi bir anlaml iligki bulunamamigtir (p>0,05). Bizim
calismamizda katilimcilarin ¢alisma yili araliginin daha genis
olmasi fark yaratmig olabilir. Yasla birlikte mesleki ve sosyal
deneyimlerin artmasinin kisinin toplumsal cinsiyet algisinin
degismesini sagladig1 sdylenebilir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin tutumlarmin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen sonuglara gore; saglik calisanlarinin
nispeten esitlik¢i bir tutuma sahip olduklarmi ve saglik
calisanlarinin sahip oldugu tutumu bireysel ve mesleki bazi
ozelliklerinin etkiledigi soylenebilir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarinin  hem mesleki hem de mezuniyet sonrasi
egitimleri kapsamina toplumsal cinsiyet kavramina iliskin
bilgilerin entegre edilmesi, saglik ¢alisanlarinin tilkemizdeki
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve bunun saglik iizerindeki
yansimalart  konularinda  farkindaliklarinin ~ artirilmasina
yonelik aktivitelerin diizenlenmesi ve saglik caliganlarinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin verdikleri
hizmete yansima boyutunu degerlendiren daha ileri
arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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THREE DIFFERENT TYPES OF SKIN NEOPLASMS ON THE FACE
YUZDE UC FARKLI TIPTE DERI KANSERI

1 Aysun Sikar Aktiirk, 2°%'Songl Bulca, = Nilgtin Sayman, 3'='Selin Corak Alponat, *“'Rebiay Kiran

Skin cancers are mainly subclasified into two types: melanoma and non-melanoma skin cancers (NMSC) including basal cell carcinoma (BCC) and squamous
cell carcinoma (SCC). There are some reported cases of multiple BCC and SCC of the skin in the literature. However, to our knowledge there is no case report
about melanoma and NMSC in the same patient at the same time. Here, the authors report a female patient who had simultaneouslly BCC, SCC and lentigo
maligna on her face.

Keywords: Malign, skin, cancer, face, multiple

Deri kanserleri melanom ve bazal hiicreli karsinom (BHK) ve skuaméz hiicreli karsinomu (SHK) iceren nonmelanom deri kanserleri olmak tizere temel olarak
iki gruba ayrilir. Literatiirde bildirilmis deride ¢ok sayida BHK ve SHK olgular1 vardir. Ancak bilgimize gore ayni hastada es zamanli olarak melanoma ve

nonmelanom deri kanseri olan vaka bildirilmemistir.

Burada, es zamanl olarak yiiziinde BHK; SHK ve lentigo malignasi olanbir kadin olgu bildirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Malign, deri, kanser, yiiz, multipl
Introduction

Skin cancers are subclassified into two types:
melanoma and non-melanoma skin cancers (NMSC)
including basal cell carcinoma (BCC) and squamous
cell carcinoma (SCC)*. Although the major risk factor
in the etiopathogenesis of both melanoma and NMSC
is ultraviolet (UV) irradiation, clear ethology, biology
and pathology of these tumours have not been
completely understood yet?. There are few reported
cases of multiple primary malignancies including
BCC and SCC of the skin in the literature®®.
However, there is no case report about melanoma and
NMSC in the same patient at the same time.

Here, we report a female patient who had BCC, SCC
and lentigo maligna on her face.

Case Report

A 79-year old with light skin colour (type Il) female
patient admitted to our Dermatology Clinic with an
ulcerated lesion on the face for one year. Except
occasional bleeding and crusting she had no comp-
laint about her lesion. Her and her family’s past
medical history were unremarkable. She has no his-
tory of xeroderma pigmentosum, immunesuppres-
sion and any other photosensitive dermatosis. Derma-
tological examination revealed a sharply demarcated
brown patch of 3.5x2 cm with irregular borders on her
left temporal region (Figure 1a). There was an erythe-
matous and hyperkeratotic infiltrated plaque of
1.5x1.2 cm sized on her infiltrum (Figure 1b). There
were also two flesh colored papules with telan-
giectasia on the left and right side of the infiltrum
(Figure 1c). In addition, there was a 1.5x1.1 cm sized,
erythematous and ulcerated lesion on the right side of
her chin (Figure 1d). She had got signs of chronic sun
damage, such as lentigo and marked wrinkling with
yellow discoloration on the face.

Flgure 1a

Figure 1la. A 3.5x2 cm sized sharply demarcated irregular
bordered brown patch on her left temporal region

Figure 1b. A 1.5x1.2 cm sized erythematous and hyperke-
ratotic infiltrated plaque on her infiltrum

Figure 1c. Two flesh colored papules with telangiectasias
on the left and right side of Figurelb

Figure 1d. A 1.5x1.1 cm sized, erythematous and ulcerated
lesion on the right side of her chin

Dermoscopic examination of the pigmented lesion on
the left temporal region showed asymmetric follicular
openings. Skin biopsy specimens taken from each of
the lesions showed the findings of lentigo maligna on
the left temporal region, BCC in the lesions on the left
corner of the infiltrum and the right side of the chin,
SCC in the lesions on the infiltrum. Physical
examination, routine biochemical, hematological an
urine analysis were within normal limits. Our patient
was diagnosed as lentigo maligna, BCC and SCC at
the same time according to these clinical,
dermoscopic, and histopathological findings. There
was no metastasis and all lesions were excised.
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Discussion

Non-melanoma skin cancers especially BCC are the most
common cancers in humans. BCC is derived from non-
keratinizing cells that originate in the basal layer of the
epidermist. The majority of BCC (65-83%) occurs on the
head and neck region'®’. The tumour characteristically
occurs more frequently on sun-exposed skin of lighter-
skinned individuals such as our case. The pathogenesis of
BCC involves exposure to UV light, particularly the UVB
spectrum (290-320nm) that induces mutations in tumor
suppressor genest. Cutaneous SCC is a malignant neoplasm
derived from suprabasal epidermal keratinocytes. Whereas
BCC is thought to arise de novo, SCC probably evolves in
most cases from precursor lesions of actinic keratosis and
Bowen disease. The clinic presentation of SCC can be
variable, but most of the lesions can be easily identified.
Similar to the etiopathogenesis of BCC, exposure to UV light
plays a major role in the pathogenesis of SCC™.

Lentigo maligna (LM) is an overgrowth of atypical
melanocytes at the dermal-epidermal junction also known as
melanoma in situ. It is most commonly found on the face of
elderly patients with chronically sun-damaged skin.
Clinically, it presents as a gradually enlarging tan to brown
macular lesion with irregular borders. LM is a potential
precursor of melanoma and can present with a wide variable
behaviour, ranging from a rare spontaneous regression to
persisting lentigo maligna melanoma (LMM) in a 5 to 20
years period®.

Although the major risk factor in the etiopathogenesis of both
of the melanoma and NMSC is UV irradiation, clear etiology,
biology and pathology of these tumors have not been
completely understood yet?. But, exposure to solar UV
radiation is a major risk occurrence of three different tumors’.

There are reported cases of multifocal primary malignancies,
including BCC and SCC of the skin in the literature?®.
However, there is no case report about melanoma and NMSC
in a patient at the same time in the literature to our knowledge.
Here, we report a female patient who had BCC, SCC and
lentigo maligna on her face. There were findings showing the
effects of chronic exposure to UV such as lentigo and marked
wrinkling with yellow discoloration in our case. She has no
history of xeroderma pigmentosum, immunosuppression and
any other photosensitive dermatoses. Our case was unique
because of the simultaneous presence of SCC, BCC and
melanoma.
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TURKIYE’DE LYME HASTALIGI

LYME DISEASE IN TURKEY

Selim Oncel

Lyme hastaligi, Bati Avrupa’da ve Amerika Birlesik Devletleri’nin kuzeydogusunda en sik goriilen vektor kaynakli hastaliktir. Lyme hastaligi, bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Tiirkiye’de gesitli bolgelerden Lyme hastaligina yonelik seroprevalans ¢alismalar1 ve vaka bildirimleri olmasina karsin, genis
epidemiyolojik arastirma bulunmamaktadir.

Hastalik, adin1 Amerika Birlesik Devletleri’nin Connecticut eyaletindeki Old Lyme kdyilinden almaktadir ve ilk kez 1980'erin baginda Willy Burgdorfer
tarafindan yalitilan etkenleri arasinda Borrelia burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii ve B. mayonii bulunmaktadir.

Lyme hastalig1 etkenleri, Ixodes cinsi kenelerle bulasir. Bu keneler larva, nimfa ve eriskinlik evrelerinde kemirgenlerin, kuslarin, geyiklerin veya insanlarin
ektoparaziti olarak barinabilir. insanlar, borrelya spiroketlerinin dogal yasam siklusunun bir pargasi degildirler.

Tiirkiye’de Lyme hastaligimin yayilmasi igin gerekli ekosistemin mevcut oldugu iklim 6zellikleri; sigir, koyun, keci, tilki ve kaplumbagalarda saptanan vektor
keneler ve en dnemlisi, Borrelya ile enfekte Ixodes ricinus tiirii keneler bakimindan kesinlesmistir. Tiirkiye'de insanlarda Lyme seropozitifligi %2-44 arasinda
degismektedir.

Tiirkiye'den sunulan Lyme vakalarinin uluslararas: tip literatiiriine katkisi, daha ¢ok pediyatrik ndroborelyoz vakalarinda 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirdeki altinci
borrelyozla iligkili pediyatrik transvers miyelitin ve intravendz immiinoglobiiline yanit vermeyen, B. burgdorferi’ye bagli Guillain-Barré sendromlu bir cocukta
plazmaferezin yararinin bildirildigi vaka sunumlar1 buna giizel 6rneklerdir.

2010 yilina kadar yaklasik 60 olgunun bildirildigi ve giiniimiize degin bildirilmis vaka sayisinin 80’1 gegmedigi Tiirkiye'de Lyme hastaligi, medyadaki bazi
desteksiz iddialara karsin, simdilik biiyiik bir saglik sorunu olarak goriinmemektedir.

Anahtar sozciikler: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi, Iksodes risinus, Tiirkiye

Lyme disease is the most common vector-borne infection in West Europe and United States of America’s northeastern territories. Despite seroprevalence
studies and case reports from various regions, widespread epidemiologic studies are lacking in Turkey. The disease takes its name from Old Lyme village in the
State of Connecticut, United States and its causative agents, first isolated by Willy Burgdorfer in early 80’s, include Borrelia burgdorferi sensu stricto, B.
garinii, B. afzelii, and B. mayonii. The causative agents of Lyme disease are transmitted by Ixodes ticks, which may be harbored by rodents, birds, deer, or
humans as ectoparasites in larva, nymph, or adult forms. Humans are not a part of the natural life cycle of Borrelia spirochetes. The presence of ecosystem,
required for the spread of Lyme disease in Turkey, has been confirmed in respect to climatic characteristics, vector ticks found in cattle, sheep, goats, foxes, and
tortoises, and most importantly, Borrelia-infected Ixodes ricinus ticks. Human Lyme seropositivity in Turkey varies between 2% and 44%. The contribution of
Lyme cases presented from Turkey to international medical literature is prominent mostly in pediatric neuroborreliosis cases, for which, the presentations of
sixth borreliosis-associated pediatric transverse myelitis in literature and the benefit of plasmapheresis in intravenous immunoglobulin-nonrespondent B.
burgdorferi-related Guillain-Barré syndrome in a child are good examples. Lyme disease, as which 60 cases have been reported till 2010, and the number of
reported cases of which does not exceed 80 until now, does not seem to be a big health problem in Turkey for now despite some unfounded arguments in mass
media.

Keywords: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, Ixodes ricinus, Turkey

Giris
Lyme hastaligi veya Lyme borreliyozu, Avrupa’da hastaliga neden olmayan Borrelia tiirlerini ayirt
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) en sik etmek Uzere, Borreliella cinsi adlandirmasi
goriilen kene kaynakli enfeksiyondur!. Tiirkiye’de Onerilmigtir. Bilinen Borrelia tiirlerinden altisi,
cesitli  bolgelerde Lyme hastaligina  yonelik Lyme hastaligina neden olmaktadir®. B. spielmanii
seroprevalans calismalar1 ve olgu bildirimleri varligi Tirkiye’de de saptanmustir® ve B.
olmasina karsin genis epidemiyolojik arastirma bu- bavariensis’in Avrupa ve Asya’da etken olabilecegi
lunmamaktadir. dile getirilmisse de bu iki kitada ana etkenler B.
burgdorferi s.I. icindeki (¢ genotir (genetik
Tarihce ozellikleri agisindan birbirine benzer alttiirler) olan
Hastalik, adim1 ABD’nin Connecticut eyaletindeki B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii ve B.
Old Lyme kdyiinden almaktadir. Epidemiyologlar, afzeliivdir.  ABD’deki Lyme etkenleri ise B.
bu koyde cocukluk ¢ag romatoid artrit vaka burgdorferi sensu stricto (s.s.) ve B. mayonii’dir’®.
sikliginin beklenenin 100 katindan fazla olduguna Kuzey Amerika’da B. burgdorferi s.l. igindeki
dikkat cektiler?. Daha sonra Yale Universitesi’nden bakterilerden B. americana, B. andersoni, B.
arastirmacilar, 1977°de bazi ¢ocuklarda goriilen bissettii, B. carolinensis ve B. kurtenbachii’nin
artritin nedeninin kene 1sir1g1 oldugunu saptadilar®. Lyme hastaligiyla iliskisi, simdiye kadar gosteril-
Lyme hastaliginin etkeni, yaklasik bes yil sonra memistir®.
Willy Burgdorfer tarafindan yalitildi ve bunun
Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.) komp- Vektorler
leksindeki mikroorganizmalar oldugu anlasildi®. Lyme hastalig1 etkenleri, Ixodes cinsi kenelerle
bulagir; yani hastaligimin meydana gelmesi igin
Etken oncelikle enfekte bir Ixodes kenesinin insana
Borrelia cinsi bakterilerin taksonomisi gtincellenmektedir tutunmasi gerekmektedir. Bu vektor kene tiirleri ABD’de

ve bu kapsamda Lyme hastalig1 etkenlerinin ve bu Ixodes scapularis ve I. pacificus, Asya’da I. persul-


https://orcid.org/0000-0002-5493-1818
mailto:SelimOncel@doctor.com
http://dergipark.gov.tr/kusbed/issue/39194/423490

m KOU Sag Bil Derg 2018, Vol.4, No.3, pp.103-106

catus ve Avrupa’da I. ricinus’tur®. insanlar, normalde borrelya
spiroketlerinin dogal yasam siklusunun bir parcas1 degildirler;
bu nedenle Lyme hastalig1 olgusu, insan adi1 verilen davetsiz
misafirin borrelya tasiyan kenelerin, geyiklerin ve keneleri
barindiran  diger  rezervuar  hayvanlarin  biyolojik
etkilesimlerinin gerceklestigi bolgelere girmesiyle baglamistir
denilebilir’.

Etkenin Yasam Dongusu

flkbaharda kene larvalar1 bir onceki sonbaharda birakilan
yumurtalarindan ¢ikar. Bu larvalar enfekte degildir; ¢ilinkii
borrelyanin transovaryal bulasi yoktur. Birkag¢ giin siiren
olgunlasma evresinden sonra larva keneler yapraklara tirmanir
ve kan emecekleri ilk kurbanlarim1 beklemeye baglar. Bu
kurbanlar kemirgenler, kuslar veya geyiklerdir. ilk kurban -ki
bu daha ¢ok, bir kemirgendir- yazin sonlarina dogru ¢ikagelir.
Bu, borrelyanin keneye bulasmak i¢in ilk firsatidir. Kene
larvasi, bu rezervuar hayvanin kaniyla {i¢ giin boyunca
beslenir ve kanla siserek topraga diiser. Kemirgen veya kus
borrelya ile enfekteyse spiroket, beslenme sirasinda kenenin
viicuduna girebilir’.

Kene larvalari nimfalara doniisiir. Nimfalar, yine yapraklarda
kan1 emilecek kurbanlarini bekler. Bu sefer kurban, bir insan
da olabilir. {lkbaharmn sonlari veya yazin baginda gerceklesen
bu beslenme seansi yaklasik bes giin siirer. Bu siirenin
sonunda kene yine kanla sigerek topraga diiser ve erigkin
formuna evrilir’.

Geyikler, kene i¢in besin kaynagi olabilir, dolayisiyla Lyme
hastaligi  dolasimma  katkida bulunur; ancak geyik
komplemani borrelyaya litik etki gosterdigi icin geyikten kene
larvasina spiroket bulagmaz?°.

Mevsim, artik sonbahardir ve erigkin keneler yeniden kan
emmek i¢in ava ¢ikar. Kurban bir insansa ve kene enfekteyse
yine spiroket bulasi gerceklesebilir. Kene bir hafta siiren bir
beslenmeden sonra yere diiser. Disi kene, artik Omriiniin
sonuna gelmistir. Bin—on bin yumurta birakir ve 6liir’.
Beslenme sirasinda spiroket, kenenin orta bagirsaginda
cogalir. Bu sirada dig yiizey proteini (Osp) A, Osp C haline
doniistir. Etken, daha sonra orta bagirsaktan kenenin tiikiiriik
bezlerine ulasir. Buradan da insana bulag gergeklesir.
Spiroketin orta bagirsaktan tiikiiriik bezlerine ulagmasi igin
36-48 saate gereksinimi vardir; dolayisiyla kene 24 saatten
once cikarilirsa bulas riski, dSnemli derecede azalir”*.

Insan bulasindan sonra spiroket eklem, kalp ve sinir sistemi
dokularina yayilir’.

Tirkiye’de Lyme hastaliginin gercek boyutlarmi saptamak
icin Oncelikle hastaligin ortaya ¢ikist ve yayilmasi igin gerekli
ortam, vektdr ve rezervuar gibi etmenlerin izini surmek
gerekmektedir:

Tiirkiye’”de Lyme Hastahgmin Yayilmas1 icin Gerekli
Ekosistem (iklim, Vektér ve Rezervuarlar) Mevcut mu?
Borrelya spiroketlerini tastyan vektorler (keneler), -10°C -
+35°C’lik sicakliklarda yagamay sever; daha diisiik ve daha
yiiksek sicakliklara kisa siire dayanabilir. Tastyic1 kenelerin
ideal habitatlarina nemlilik acisindan bakildiginda havadaki
nem oraninin %80, topraktaki nemin ise suyla doygunluk
derecesinde oldugu iklim bdélgelerinde kene niifusunun hayli
yogun oldugu gériilmektedir®!*, Bu kosullar, Tiirkiye’nin
bircok ydresinde mevcuttur.

Tiirkiye’de Lyme hastaligin1 bulagtirma potansiyeli olan I.
ricinus tlri keneler gorilmektedir. Yazkenesigiller (Ixodidae)
familyasindan olan I. ricinus (sakirga), Tiirkiye’de Karadeniz
Bolgesi, Marmara Bodlgesi’nin Karadeniz iklimine agik
kesimleri ve 6zellikle sahil bolgeleri olmak tzere, nemli ve
uygun taban Ortiisiiniin bulundugu alanlarda yilin her

mevsiminde gorilmektedir. Keneye 0zellikle nem oranimin
yiiksek oldugu, taban bitki ortiisiiniin sik ya da dokiilmiis ve
ist tiste y1g1lmis yapraklarin yogun olarak goriildiigi, fare,
sincap gibi kiiciik memelilerin sik oldugu dogal alanlarda
rastlanmaktadir’?4, |, ricinus’un Karadeniz bélgesi sigirlarin-
da (orta siklikta), Burdur ve Kiitahya illerinde bulundugu ve
Giliney Marmara’nin evcil ruminantlarinda rastlanan kenelerin
dortte birinin 1. ricinus oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur!*’, Kar ve dig.’nin yaptiklar1 ¢aligmanim sonugla-
rma gore |. ricinus, Istanbul ve cevresinde en sik rastlanan
kene turlerinden biridir?8.

Aymi familyadan bir borrelya vektorii olan I. hexagonus’un
(kirpikenesi), insanlara tutunma olasiligi diisik de olsa,
tasidiklarini, kendisiyle ayni ortamlar1 (kasaba ve sehirleri)
paylasan . ricinus tiirii kenelere aktarmas1 miimkiindiir'®® ve
Tiirkiye’de var oldugu bilinmektedir?’.

Lyme etkeninin ana rezervuarlarindan beyaz ayakli fare
(Peromyscus leucopus) ve beyaz kuyruklu geyik (Odocoileus
virginianus), Tirkiye’de yasayan memeliler dizelgesinde yer
almamaktadir; ancak Tiirkiye’de dogrudan wvarligi heniiz
aragtirllmamig da olsa vektor keneleri barindirabilme olasiligi
yiilksek olan fare ve geyik tiirleri mevcuttur: Ornegin,
Karadeniz Bolgesi'nde yapilan bir arastirmada
yabanfarelerinin (Apodemus sylvaticus) %9’unun B. afzelii
antikorlar1 tasidig1 saptanmigtir??,

Tirkiye’de bundan bagka sigirlarda, koyunlarda, kegilerde,
tilkilerde ve kaplumbagalarda vektdr keneler tespit
edilmistir'#152224 Kar ve dig.’nin ¢alismasinda dogal yasam-
daki kaplumbagalarda borrelyayla enfekte kenelere rastlanir-
ken kirpi kenelerinde borrelya enfeksiyonu bulunmamuistir;
ancak bunun caligmadaki kirpi sayisinin sinirli olmasindan
kaynaklanabilecegi ve Tiirkiye’de kirpilerin  borrelya
rezervuari olmadigr sonucunun ¢ikarilmasiin hatali olacagi
belirtilmektedir?®. 1. ricinus ve Kirpi tirlerinden Erinaceus
concolor’un yasadigi bolgeler, Tiirkiye’de kesismektedir; bu
da Tirkiye’de kirpilerin borrelya spiroketleri icin pekala
uygun bir rezervuar olabilecegini gdstermektedir?. Ayrica
Tiirkiye’de atlarda ve kopeklerde dnemli oranda (sirastyla %6
ve %23) anti-B. burgdorferi antikoru mevcut olup bir képegin
de Lyme hastalifia yakalandig1 miisahade edilmistir®>%,

Tiirkiye’de Lyme Hastaliginin Etkeni Var mi?

Tirkiye’de Lyme hastaliginin etkeni, ilk kez Trakya’nin
ormanlik alanlarindaki I. ricinus tiirii kenelerden yalitilmigtir.
Caligmada toplanan tiim I. ricinus tlrii kenelerin %4’
enfekte iken c¢alismanin yapildigi bazi alanlarda bu oran
%17’ye kadar yukselmektedir. I. ricinus tarafindan tagindigi
bilinen Borrelia tiirlerinin hepsinin bu ¢aligmadaki izolatlarda
mevcut bulunmasi ilgingtir. Arastirmanin sonug¢larina gore
vektor kene ve Lyme hastaligr ile iligkili Borrelia turleri,
Tiirkiye’de Avrupa ile benzer 6zelliktedir?’,

Tiirkiye’de Lyme seropozitifligi, ¢esitli calismalara gore %2-
44 arasinda degismektedir’®. Bu ¢alismalarin baslicalari,
Cizelge 1’de dzetlenmistir.

Tiirkiye’den Secilmis Lyme Vakalari

Tiirkiye’de 1995-2017 yillarinda Lyme hastaligini ele alan 13
tez hazirlanmmgtir?®. Tiirk tibbinin Lyme hastalig1 literatiiriine
katkis1 ise daha c¢ok pediyatrik noroborrelyoz vakalar
tizerinden olmustur:

Tiirkiye’de etkenin ilk kez yalitildigi bildirilen yayin, biri
leptospiroz koenfeksiyonlu olmak (zere toplam (¢ olgu
olarak Polat ve dig.tarafindan 2010 yilinda yapilmgtir®®.
Anlar ve dig., dogrulama testi olarak kabul géren Western
blot yontemiyle Lyme hastaligi tanis1 koyulan hastalardan
birinde artralji, fasiyal paralizi, hemiparezi, bas agrisi,



koryoretinit gibi sistemik belirtiler saptadiklarini bildirmislerdir®.
Anlar ve dig.’nin 12 vakalik serisi Tiirkiye’den bildirilen en
genis Lyme hastalig1 serisi olup bunu Akin Belli ve dig.’nin
bildirdigi 10 vaka izlemektedir®**?, Arastirmacilarin bildir-
dikleri 10 hastanin tiimiinde eritema migrans vardir ve bu
hastalardan biri, dokuz yasinda bir cocuktur®?,

Akut serebellar ataksi, Lyme hastaliginin nadir nérolojik
bulgularindan biridir ve ¢gocuklarda nadiren bildirilmistir. Erol
ve dig., 2013 yilinda yayimlanan makalelerinde bes yasinda,
Adana’da yasayan ve akut serebellar ataksisi olan bir ¢ocugu
sunmuslardir®. Yine Erol ve dig., aym yil tip literatiiriindeki
altinc1 borrelyozla iligkili pediyatrik transvers miyelit vakasini
yaymmlamuslardir®. Celik ve dig., ataksili bir gocuga B.
burgdorferi’ye  baglh  Guillain-Barré  sendromu  tanisi
koymuslar ve intravendéz immiinoglobiiline yanit vermeyen
hastalarim1 plazmaferezle sagligina kavusturarak pediyatrik
noroborelyozun tedavisinde plazmaferezin yararli etkisini
belgelemislerdir®. ~ Lyme  hastaigimin  nadir  klinik
bulgularindan psddotumor serebri, Sahin ve dig.tarafindan
sekiz yasinda bir cocukta bildirilmistir®®.

Sonug olarak, ABD’de ve Almanya’da dikkat ¢ekici derecede
fazla olmak tizere, diinyanmin birgok iilkesinde kendilerini
Lyme egitimlisi (“Lyme-literate””) olarak tanitan ve bazilari
hekim bile olmayan veya alternatif ve tamamlayici tip
cevresinden gelen bazi kisiler, miiltiple skleroz (MS),
amiyotropik lateral skleroz (ALS) ve otizm gibi tatminkar
dizeyde tedavi edilemeyebilen hastaliklar1 olan kisileri
bilimsel yonden gecerligi kanitlanmanus, pahali tetkiklerle
“kronik Lyme has-tas1” olarak damgalamakta ve onlara
yalanci bir umut vaat ederek yiiksek meblaglar gerektiren
tedaviler uygulandigt tak-dirde hastaliklarindan
kurtulabileceklerini soylemektedirler®”.

Bunlara Ornek olarak Uroterapi (idrar i¢cme), hiperbarik
oksijen tedavisi, kolloidal giimiis, elektromanyetik frekans
aletleri, hidrojen peroksit, dis dolgusunun sokiilmesi, uzun
streli intravendz antibiyotik ve sentetik tiroid hormonu
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tedavilerini verebiliriz®®. Yanls ve bilimsel temeli olmayan
bu tedaviler, yillarca siirebilmektedir.

Gegerli olmayan testlerle ve Western blot dogrulamasi
yapilmadan konulan Lyme hastalig1 tanilar1 yiiziinden biitiin
diinyada binlerce MS ve ALS hastasi ve yakinlari, taninin
gercekten Lyme hastaligt olduguna inanip, bu taniyr daha
once  koyamadiklar1  i¢in  hekimleri  bilgisizlikle,
beceriksizlikle  suglamakta ve gergek  hastaliklarini
iyilegtiremeyecek ilaclar alarak gérmeleri gereken tedaviden
de geri kalmaktadirlar.

Tiirk toplumunda da Lyme hastaligina karsi duyarlilik giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de 7-10 milyon Lyme hastasi bulundugu
gibi, temeli belirsiz savlar bazi gevrelerce
dillendirilmektedir®®4°, Bazi laboratuarlar, lenfosit transfor-
masyon testi gibi, Lyme hastaligi tanisinda kullanilmasi
Onerilmeyen tetkiklerin sonucunu Lyme hastalifi olarak
yorumlamaktadir. Buradan hareketle Tirkiye Blyuk Millet

Meclisi  Baskanligi’na, Tiirkiye’de Lyme hastaliginin
durumuyla ilgili bir soru 6nergesi verilmistir**. Dokuz Eylul
Universitesi  biinyesinde Lyme Hastaligi Arastirmalari

Uygulama ve Arastirma Merkezi adi altinda bir birim,
kurulma asamasindadir ve yonetmeligi Resmi Gazete’de
yaymmlanmistir*2, Ayrica Lyme Hastalign Miicadele Dernegi
adinda bir de dernek kurulmustur®,

Tirkiye’de 2010 yilina kadar yaklastk 60 Lyme vakasi
bildirilmistir ve bugiline kadar bildirilen vaka sayisinin
100°den az oldugu bilinmektedir®®. Bu veriler, son olarak
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
tarafindan 30 Ocak 2018’de Istanbul’da diizenlenen “Lyme:
Ulkemiz I¢in Sorun mu?” adli Sempozyum ve Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi’nce 4-8 Nisan 2018°de
Antalya’da toplanan 11. Ulusal Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kongresi’nin ilgili oturumunda da vurgulandig:
tizere, Tirkiye’de Lyme hastaliginin yaygin olmadigi ve 6zel
bir ¢aba gerektirecek bir halk sagligi sorunu olusturmadigi

sonucuna isaret etmektedir*“®,

Cizelge 1. Turkiye’deki Lyme seropozitifliginin aragtirildig1 baslica ¢aligmalar

Yazar Bélae Orneklem biiviikliigii (kisi) ELISA pozitifligi (%) Western blot ile dogrulama (%)
Cora ve dig.*® Trabzon 884 26,7 14,4

Utas ve dig.*’ Kayseri 50 10 Calistlmanms
Mutlu ve dig.*® Antalya 89 33,6 Calistlmans
Goral ve dig.*® Bursa 322 Koyde 35,8, kasabada 1,4 Calistlmanms
Hizel ve dig.®® Ankara 115 10,4 Calisilmamis
Birengel ve dig.* Ankara 54 hasta, 50 riskli grup, 50 kontrol Hasta 13, riskli grup 6, kontrol 4 Calisilmamis
Celik ve dig.» Denizli 95 18,9 Calisilmamus
Demirci ve dig.> Isparta 122 Kene 1sir1g1 oykiilii hastalarda 17, kontrol Calisilmamus
Aydin ve dig.>* Trabzon 90 6,6 Calisilmamis
Kayqusuz ve dig.% Elazig 19 0 Calisilmamis
Giines ve dig.% Sivas 405 Risk grubu 0,4, kontrol grubu 0,7 Calisilmamis
Kaya ve dig.%’ Duzce 349 ormanci ve cifici, 193 kan dondrii  Risk grubu 10,9, kan dondrii 2,6 11

Aslan Basbulut ve dig.%® Samsun 419 4 33

Bucak ve dig.>® Bolu 196 13,7 4,6

Parlak ve dig.%° Van 446 38 0,9

Cevizci ve dig.% Canakkale 30 sizofren, 60 saglikli Sizofrenlerde 13,3, sagliklilarda 15,0 Calisilmanus
Gazi ve dig.% Manisa 324 Bildirilmemis 0.9

TesekKkiir

Yazar, Do¢. Dr. Halil Ozdemir’e, bu yazinin tamamlanmasi
icin sundugu katkilar nedeniyle tesekkiirii bir borg bilir.

Bu derlemenin kapsami, 4-8 Nisan 2018 de toplanan 11. Ulu-

sal Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi’'nde yazar tara-
findan sozlii bildiri olarak sunulmugtur.
Yazar, hi¢bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmistir.
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YAZARLARA BILGI
MAKALE YAZIM KURALLARI

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

A. Genel Bilgiler

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

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

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

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

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

Makale gonderimi  cevrimici  olarak http://dergipark.gov.tr/kusbed adresine  Microsoft  Word
dosyas1 olarak eklenmelidir. Oz, ana metin ve kaynaklar (¢izelgeler dahil) 12 yaz1 boyutunda Times New
Roman ve satir aralig1 1,5 olacak sekilde gonderilmelidir. Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi
icin, basvuru esnasinda ‘Telif Hakki devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu icermeyen yazilar
degerlendirmeye alinmaz.

Dergi Intihal Ilkesi

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


http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/conflict-of-interest-disclosure-forms/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/conflict-of-interest-disclosure-forms/
http://dergipark.gov.tr/kusbed

B. Yazim Kurallari

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

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

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

B. 1. Bashk Sayfasi

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

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

B. 2. Oz Sayfasi

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

Derleme ve olgu sunumunda 6z sayfasi boliimlere ayrilmadan yazilmalidir.

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

B. 3. Ana Metin

B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

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

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

B. 3. 2. Derleme

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

B. 3. 3. Olgu Sunumu

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

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

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

Cizim ve cizelge icermez.

Bir makaleye ithaf olarak yazilmis ise say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi,
kurumu ve adresi bulunmalidir.
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B. 4. Cizim ve Cizelgeler

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

Cizelgeler kaynaklardan sonra basliklariyla birlikte verilmelidir.

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

Cizim ve gizelgeler, numaralar1 ile metin i¢inde gegtigi yerlerde ilgili climlenin sonunda ayira¢ i¢inde
belirtilmeli; sirayla numaralandirilmalidir.

Ornek cizelge:

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

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

. 17 19,3
bilmemem
Ebeveyn karartydi 12 13,6
Birinci basamakta ¢alisan hekime gliveniyorum ancak 12 136

tercih etmedim

*Toplam hasta sayisi.

Cizimler, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashigi secilerek yiiklenmelidir.
Gorseller; JPG, GIFF, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir.

Metine ek olarak sisteme yiklenen tim cizim basliklari, “Cizim Bashgi” altinda, kaynaklardan sonra
listelenmelidir.

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

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

B. 5. Aciklamalar

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

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

C. Kaynak Gosterimi

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



C. 1. Metin icinde;

Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralart {ist simge
olarak verilmelidir. Ornegin,"... belirtilmektedir®.". Daha 6nce kullanilmis kaynak ayni numara ile
yazilmalidir. Birden fazla kaynak var ise aralarina virgiil konularak ayrilmalidir. Ornegin,
bildirilmektedir®>*8, Birbirlerini izleyen makalelerde, ilk ve son numara “-" ile ayrilarak gosterilmelidir.
Ornegin, ... bildirilmektedir®!3-1°,

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashgi Altinda;

Kaynaklar ayr1 bir liste olarak metin i¢indeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak
sayist Ozglin arastirmalarda en ¢ok 60, olgu sunumlarinda en ¢ok 20, editére mektuplarda ise en ¢ok 5
olmalidir.

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

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

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

As reported previously,t35

The results were as follows*:

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

Ornek:

1. Gage BF, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am J Med.
2000;109(6):481-488. d0i:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

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

Ornek:

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

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

Ornek:

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

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

Cevrimi¢i makale ise tam yayin tarihi kullamilir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralari
yoktur. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.



Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000'de

http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

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

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

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

Ornek:

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

Ceviri kitaplar agsagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.
Ornek:

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

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

SUREC YONETIMI

A. Cift-Kor Hakemlik

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (KOU Sag Bil Derg.), yilda 3 kez yayinlanan ve ¢ift-kor
hakemlik stirecinden gegen bilimsel makalelerin yayinlandig1 ulusal/uluslararasi ve hakemli bir akademik
dergidir.

Yaymlarin incelenmesi i¢in ¢alismalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina gore en az iki hakem,
makale alan editorii/leri tarafindan atanir. Bu siirecte hakem degerlendirme raporlart elektronik ortamda
1simsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri ¢ift-kor yontemi geregi raporlarda ve
dergide belirtilmemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina iliskin yazili
bir belge hakemlere verilebilir.

Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve hakem raporlar1 dergi yonetim sistemi
aracilifiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlar1 ve hakem raporlari editor araciligiyla sorumlu yazara
iletilir.


http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html

B. Karar Alma Surecleri

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

C. ivedilik

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

D. Gizlilik

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

E. Tarafsizhik ilkesi

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

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, calismada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlar yazarlara bildirmekle yiikiimlidiir.
Hakemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle ¢akisan alintilara 6zellikle dikkat
etmelidir. Hakemler, daha once yayilanmis herhangi bir calisma ya da bilgiyle benzerligi olan yayinlarin
farkedilmesi durumunda editorleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Cikar Catismasi

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

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

Vi



