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Bobrek Tas1 Olan Hastalarda Beslenme Durumunun Potansiyel Bobrek Asit Yiikii

Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi

Determination of The Effect of Nutritional Status on PRAL Level in Patients with Nephrolithiasis

Mehmet Arif ICER?, Makbule GEZMEN-KARADAG?

oz
Bu arastirma potansiyel bdobrek asit yiikil
(PRAL) diizeyi ile bobrek tasi olusumu arasindaki
iligkiyi ve beslenme durumunun PRAL diizeyine
etkisini degerlendirmek amaci ile gozlemsel vaka-
kontrol olarak planlanmustir.

Arastirma Ocak-2017 ile Ocak-2018 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bobrek tagi hastaligt tanisi
konulmus 20-65 yas arast 44 hasta birey ile 44
saglikl birey olusturmaktadir.

Calismanin verileri anket formu aracilifiyla yiiz
yiize gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Bireylerin bazi serum parametre diizeyleri analiz
edilmis ve birgok antropometrik  Slglimleri
almmigtir. Ayrica bireylerin diyetle besin 6gesi
alimlarinin  saptanmast amagli 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim
sikliklar1 detayli bir sekilde alinmustir. Istatistiksel
analizler; Ki-kare, Indepedent Sample-t testi,
Pearson ve Spearman Korelasyon katsayisi analizleri
ile degerlendirilmistir.

Caligmada giinde 2,5 porsiyondan az et ve et
tirinleri tiikketen erkek bireylerin PRAL degerlerinin
hasta grupta saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica hasta grubundaki
erkek bireylerin yaslar1 ile PRAL degerleri arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Calisma sonunda bazi besin gruplarinin fazla
veya az tiketimlerinin PRAL  diizeyini
etkileyebilecegi diisiintilmiistiir. Ayrica bireylerin
PRAL diizeyinin bobrek tasi olusum risk
faktorlerinden biri olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Nefrolitiazis, Potansiyel
Bobrek  Asit  Yiki, Beslenme, Viicut
Kompozisyonu

Aras. Gor. Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, m.arif.icer@gmail.com, ORCID:000-0002-1632-7484
2Dog. Dr. Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, mgezmen@gazi.edu.tr, ORCID: 0000-0003-3202-3250

iletisim / Corresponding Author:

e-posta/e-mail: mgezmen@gazi.edu.tr

Makbule GEZMEN-KARADAG,

ABSTRACT

This study was planned as an observational case-
control with the aim of assessing the relationship
between potential renal acid load (PRAL) level and
kidney stone formation and the effect of nutritional
status on PRAL level.

The research was carried out between January-
2017 and January-2018 at Gazi University Medical
Faculty Research and Practice Hospital. The study
population consisted of 44 individuals who were
diagnosed with kidney stone disease and 44 healthy
individuals and aging between 20 and 65 years.

The data of the study were collected using a face-
to-face interview technique via a questionnaire.
Some serum parameters of the individuals were
analyzed and their several anthropometric
measurements were taken. Additionally, 24-hour
dietary recall were recorded and the participants
completed food-frequency questionnaire for the
evaluation of their nutritional status. Statistical
analyzes were evaluated by Chi-square, Indepedent
Sample-t test, Pearson and Spearman correlation
coefficient analyzes.

PRAL values of the male patients who consume
less than 2.5 portions/day of meat and meat products
were higer than that of healthy individuals (p<0.05).
In addition to there was a negative correlation
between age and PRAL levels of healthy male
participants (p<0.05).

At the end of the study, it was thought that the
excess or low consumption of some food groups
could affect PRAL level. It is also thought that
increased PRAL levels may be one of the risk factors
of kidney stone formation.

Keywords: Nephrolithiasis, Potential Renal
Acid Load, Nutrition, Body Composition

Gelis Tarihi / Received: 01.04.2018
Kabul Tarihi/Accepted: 12.12.2018
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Nefrolitiazis (bobrek tasi hastaligi) antik
caglardan beri en sik karsilagilan
hastaliklardan biridir.! Bobrek tas1 hastalig
tekrarlama orani yiiksek olan, siklikla altta
yatan  kazanilmis  veya  kalitimsal
anomalilerle siddetlenebilen kronik bir
hastaliktir.?  Morbiditenin &nlenebilir en
onemli sebeplerinden biri olan bobrek tasi
hastaligi, sadece Amerika’da her yil 5
milyar dolar ekonomik kayba sebep
olmaktadir.®

Tas olusumunu yas, cinsiyet, 1rk,
etnisite, beslenme, giinliik su alimi, iklim,
cografya, fiziksel aktivite ve beden kiitle
indeksi (BKI) gibi birgok  faktor
etkilemektedir.* Bobrek tasi olusumu ve
beslenme Oriintiisii arasindaki iliski hala
tam olarak aydmlatilamamigs olmasina
karsin yapilan son ¢aligmalar tas olusumu
ve diyet asit yiikii arasindaki iligkinin
varhigimi ortaya koymaktadir.>® Farkli besin
ogeleri farkli mekanizmalar ile diyet asit
yiikii yaratirlar. Ornegin hayvansal kaynakli
protein alimi  temelde metionin ve
sisteinden siilfirik asitin metabolizmast
aracilifryla asit iretimine sebep olur.®
Ayrica farkli besinler farkli diyet asit yiikii
diizeyine sahiptir. Ornegin kirmizi et ve
peynir diyet asit ylikiine en bliylik katkiy1
saglarken silit ve yogurt onemli bir katki

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Arastirma Makalesi
Original Article

saglamazlar. Asit yukii artisinin
kemiklerden kalsiyum yikimini arttirarak ve
bobreklerde kalsiyumun geri emilimini

azaltarak idrarla kalsiyum atimini arttirdigi
bildirilmektedir.®*

Benzer calismalarda asit yiikii artisi,
liriner sitrat attmini azaltarak tas olusum
riskini arttirabilir sonucuna da
varilmistir.81% Diyet asit yiikii ve asidozis
mitokondride  sitratin  oksidasyonunu
arttirarak tiibliler hiicrelerden sitratin geri
emilimini arttirir.! Bu mekanizma ile
idrarda azalmis sitratin kalsiyum ile yeteri
diizeyde kompleks olusturamadigi ve
kalsiyum-oksalat,  kalsiyum-fosfat tas
olusum riskini arttirdig1 belirtilmektedir.!
Ayrica diyet asit yiikiinlin {rik asit
konsantrasyonunu arttirarak dogrudan iirik
asit tas olusumunu arttirdigi
bildirilmektedir.!? Sebze tiiketiminin ise
alkali yiik saglamasi sebebiyle hayvansal
kaynakli protein tiiketiminin meydana
getirdigi asiditeyi dengeleyebilecegi ifade
edilmektedir.>810

Bu calisma potansiyel bobrek asit yiikil
(PRAL) diizeyi ile bobrek tasi olusumu
arasindaki iliskiyi ve beslenme durumunun
PRAL diizeyine etkisini degerlendirmek
amactyla planlanip yiirtitiilmiistiir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin Genel Plam

Bu arastirmanin evrenini, Ocak-2017 ile
Ocak-2018  tarihleri  arasinda  Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Uroloji servisinde
yatan ve iiroloji poliklinigine bagvuran aktif
bobrek tagi hastaligi tanis1 konulmus 20-65
yas aras1 44 hasta birey ile 44 saglikli birey
olmak lizere toplam 88  goniilli
olusturmaktadir. Kontrol grubu, hasta
grubuna yas, BKI ve cinsiyet olarak benzer
olan saglikli bireylerden olusturulmustur.
Son 6 ay igerisinde diyet uygulayanlar,

kalsiyum  metabolizmasin1  etkileyen
sistemik  hastaligi  olanlar, kalsiyum
metabolizmasin1 ve idrardaki kalsiyum,
oksalat, sitrat, pH diizeylerini etkiledigi
bilinen ilaglar1 kullananlar, kalsiyum
tedavisi alanlar, menapoza girenler ve
gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismanin  verileri  anket  formu
araciligiyla yliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Anket formuyla
bireylere ait tamimlayici bilgiler (yas,
cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol

kullanma durumlar1) sorgulandi. Bireylerin
~2~
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24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilerle giinliik
diyetle alinan besin Ogesi degerlerinin
kayitlarindan elde edilen veriler ile PRAL
hesaplanmustir. Bireylerin bazi
antropometrik ve kan parametre diizeyleri
olgtldi.

Arastirma i¢in Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alindi (25 Ocak
2017 tarih ve 2012-KAEK-15/1263 sayil1).

Besin Tiiketim Durumlar

Bireylerin diyetle giinliik besin 0gesi
alimlarinin saptanmasi amagh 24 saatlik
geriye doniik besin tikketim kayitlar
arastirmact tarafindan detayli bir sekilde
alindi. Tiketilen besin ve besin gruplarinin
miktarlar1 ile PRAL hesaplamasinda
kullanilacak  besin  dgeleri  igerikleri
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Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) programi
kullanilarak  hesaplanmigtir.’®*  Ayrica
diyetle alian besin gruplarinin
degerlendirilmesi amagl katilimcilara besin
tikketim siklig1 anketi uygulandi. Tiiketim
siklig1 sorgulanan besinlerin “Her giin”,
“Haftada 3-5”, “Haftada 1-3”, “15 giinde
17, “Ayda 17 ve “Hi¢” kategorilerinden
hangisine uygun oldugu soruldu ve tiiketim
miktarlari kaydedildi.

Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (PRAL)

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen veriler ile PRAL
hesaplanmistir. PRAL idrar asiditesinde
diyetin etkisini tahmin etmekte yardimci
olmaktadir. ¥ Artmis PRAL degeri asidik
yiikiin arttigini gosterirken, azalmis PRAL
degeri alkali ylikiin arttigin1 gostermektedir.
Potansiyel bobrek asit yiikii degerinin
hesaplama formiilii asagida belirtilmistir.'®

PRAL (mEg/giin) = 0,4888xprotein(g/glin)+0,0366xfosfor(mg/giin)-0,0205xpotasyum
(mg/giin) — 0,0125xkalsiyum(mg/giin)-0,0263xmagnezyum(mg/giin)

Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsaminda katilimcilarin
viicut agirligt (kg), boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm) Slgiilmiis
ayrica viicut yag orani (%), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve viicut su orani (%) analiz
edildi. Katilimcilarin viicut agirligi, viicut
yag orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su
orant Olglimleri 8 saatlik aglik sonrasi
Tanita BC 532 marka biyoelektrik
impedans cihazi kullanilarak analiz edildi.
Katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKI)
‘viicut agirligi/boy uzunlugu? (kg/m?)’
denklemi ile hesaplandi. Alinan bel ve kalga
cevresi Ol¢iimlerinden ise bel/kalga orani
hesaplandi.

Biyokimyasal Olciimler

Biyokimyasal dl¢timler i¢in bireylerden
alinan kan ornekleri 8 saatlik aglik sonrasi
hemsire tarafindan katilimci rahat bir
ortamda oturur pozisyondayken alinmustir.

Aliman kan oOrneklerinde serum albiimin
(g/dL), hemoglobin (g/dL), kan iire azotu
(BUN) (mg/dL), kalsiyum (mg/dL), fosfor
(mg/dL), potasyum (mg/dL), iirik asit
(mg/dL) ve kreatinin (mg/dL) diizeyleri
analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz

Bireylerden elde edilen nitel verilerle
say1 (S), ylizde degerleri (%) hesaplanmig
ve kategorik degiskenler arasi iliskiyi
incelemek i¢in Ki-kare testi kullanildi.
Nicel verilerin ortalama (X), standart sapma
(SS) ve ortanca (x) degerleri verilerek
gruplar arasindaki farkliliklar parametrik
verilerde iki bagimsiz grubun o&lglim
degerleri ile karsilastirilmasinda
“Indepedent Sample-t” testi kullanildu.
Normal dagilima sahip olan iki Olgiim
degerinin birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde “Pearson”, en az bir 6l¢iim
degerinin normal dagilima sahip olmamasi

~3~



GUSBD 2018; 7(4): 1-9
GUJHS 2018; 7(4): 1-9

durumunda  “Spearman”  korelasyon
katsayis1 kullanildi. Istatistiksel 6nemlilik
diizeyleri %99 ve/veya %95 giiven
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araliginda verilmistir. Bireylerden elde
edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics
20) programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin  yas
ortalamasi 40,4+10,04 saglikli bireylerin ise
42,0£9,56 olup katilimcilarin ¢ogunlugu
erkek (58 erkek, 30 kadin) ve evli
bireylerden olusmaktadir. Hasta grubundaki
erkek bireyler ile saglikli gruptaki erkek

gruptaki kadin bireylerin sigara igme orani
(%13,3) ise saglikli gruptaki kadin
bireylerden (%40) daha diistiktiir. Kadin
bireylerin tamami (%100) alkol
kullanmiyor iken; hasta grubundaki erkek
bireylerin %?24,1’inin ve saglikli gruptaki

bireylerin sigara i¢cme oranlari birbirine erkek  bireylerin  %17,2’sinin  alkol
yakindir (sirastyla %34,5, %37,9). Hasta kullandigi tespit edilmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Erkek Kadin
Hasta (n:29) Saghkh Hasta (n:15)  Saghkh (n:15)
(n:29)

Tammlayici S % S % p S % S % p

bilgiler

Medeni

durum

Bekar 4 13,8 10 345 0,066 3 20,0 1 6,7 0,283

Evli 25 86,2 19 65,5 12 80,0 14 93,3

Sigara icme

Evet 10 34,5 11 37,9 0,785 2 13,3 6 40,0 0,099

Hayir 19 65,5 18 62,1 13 86,7 9 60,0

Alkol

kullanma

Evet 7 24,1 5 17,2 0,517 - - - - -

Hay1r 22 75,9 24 82,8 15 100 15 100

Ki-kare testi uygulanmistir. (-) Gruplardaki katilimer sayisimin azligindan degerlendirilmemigtir.

Bireylerin diyetle giinliik aldiklar1 su ve
baz1 besin gruplarinin porsiyonlarina gore
giinliik potansiyel bobrek asit yiikii (mEq)
degerleri Tablo 2’de incelenmistir. Giinde
2,5 porsiyondan az et ve et iirlinleri tiiketen
erkeklerde hasta ve saglikli gruplar arasinda
PRAL degeri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmisken; PRAL
degerlerinin saglikli grupta daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hasta
kadinlarda sebze ve meyve tliketme
porsiyonu durumuna goére PRAL degeri
acisindan  istatistiksel olarak  anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Giinde 5
porsiyondan daha az sebze ve meyve
tilketen kadinlarin PRAL degeri, giinde 5
porsiyon ve daha fazla sebze ve meyve
tilketen kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Diyetle Giinliik Aldiklar1 Su ve Bazi Besin Gruplarinin Porsiyonlarina Gére Giinlilk Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (mEQ)

Erkek Kadin
Hasta (n:29) Saghkh (n:29) Hasta (n:15) Saghkh (n:15)
Su/Besin Gruplari X+SS X X+SS X p X+SS X X+SS X p
Siit ve siit iiriinleri
>3 porsiyon/giin
<3 porsiyon/giin
21,8+18,33 16,5 12,8154 14,7 p=0,051 1,9+18,05 1,8 3,1+16,33 0,4 p=0,860
7
Et ve et iiriinleri
>2.5 porsiyon/giin 19,3+£19,97 16,6 25,5+4,78 27,2 p=0,616 - - - - -
<2,5 porsiyon/giin 22,9+17,36 23,0 11,5¢£15,3 13,6 p=0,025* 1,9+18,06 1,8 1,6+15,07 0,2 p=0,954
9
p=0,622 p=0,134 - -
Sebze ve meyve
>5 porsiyon/giin 21,2+18,81 15,5 13,2+£14,0 14,8 p=0,178 6,7+18,38 8,2 5,6+14,71 4,7 p=0,211
1
<5 porsiyon/giin 22,2+17,34 17,6 16,1 p=0,184 11,0£12,8 12,2 1,5+17,05 4,5 p=0,218
12,7£17.4 1
5
p=0,892 p=0,089 p=0,046* p=0,636
Su
>2000 ml/giin 16,6+20,49 12,5 12,7£17,0 14,6 p=0,646 0,9+21,77 10,5 6,1+14,84 5,3 p=0,605
0
<2000 ml/giin 23,3+17,37 18,6 15,2 p=0,077 3,5+16,47 1,8 1,2+17,38 7,8 p=0,584
13,3+13,7
1
p=0,399 p=0,921 p=0,796 p=0,393

*n<0,05, Biitiin parametreler parametrik dagilim gostermektedir ve istatiksel olarak Independent Sample-t testi kullanilmistir.

(-) Gruplardaki katilimct sayisimin azligindan degerlendirilmemistir.
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Bireylerin PRAL degerlerinin
antropometrik ve biyokimyasal 6l¢iimlerle
iligkisi incelendiginde (Tablo 3) hasta
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PRAL degerleri azalmaktadir. Hasta
grubundaki kadinlarda PRAL degerleri ile
viicut agirhg (kg) ve BKI (kg/m?) degerleri

grubundaki erkek bireylerin yaslar1 ile arasinda pozitif yonde anlamli iliski
PRAL degerleri arasinda negatif yonde gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Hasta
grubundaki erkek bireylerin yaslar arttikca,
Tablo 3. Bireylerin Giinliik Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (Meq) Degerlerinin Bazi Antropometrik ve
Biyokimyasal Ol¢timlerle Iliskisi
Erkek Kadin
Hasta (n:29) Saghkh (n:29) Hasta (n:15) Saghkh (n:15)
Parametreler r p r p r p r p
Yas (y1l) -0,505 0,005* -0,285 0,134 0,398 0,142 -0,159 0,571
BKI (kg/m?) 0,003 0,987 -0,161 0,405 0,660 0,007 -0,062 0,828
Antropometrik
Olciimler
Viicut agirligr (kg) 0,110 0,571 0,143 0,461 0,579 0,024* 0,113 0,689
Bel ¢evresi (cm) -0,042 0,827 -0,015 0,938 0,249 0,371 -0,349 0,202
Kalga ¢evresi (cm) 0,074 0,704 0,103 0,596 0,384 0,158 -0,294 0,288
Bel/kalga orani -0,127 0,511 -0,269 0,158 -0,070 0,804 -0,292 0,290
Viicut yagi (%) -0,056 0,772 0,032 0,869 0,065 0,818 0,002 0,995
Viicut kast (kg) 0,287 0,131 0,193 0,316 0,166 0,554 0,046 0,869
Viicut suyu (%) 0,004 0,982 -0,070 0,717 -0,196 0,485 0,097 0,731
Biyokimyasal
Olciimler
Albiimin (g/dL) -0,163 0,399 0,214 0,266 -0,204 0,466 0,142 0,614
Hemoglobin 0,098 0,614 0,264 0,167 0,054 0,848 -0,202 0,470
(g/dL)
BUN (mg/dL) -0,096 0,620 0,161 0,404 0,290 0,294 -0,199 0,478
Kalsiyum (mg/dL) -0,050 0,796 0,164 0,395 0,013 0,963 -0,005 0,987
Fosfor (mg/dL) 0,125 0,517 -0,231 0,228 -0,200 0,475 -0,061 0,829
Potasyum (mg/dL) 0,315 0,096 -0,077 0,693 -0,046 0,871 0,136 0,629
Urik asit (mg/dL) -0,043 0,826 0,054 0,781 0,115 0,684 -0,262 0,345
Kreatinin (mg/dL) -0,072 0,712 -0,087 0,654 -0,366 0,179 -0,270 0,330

*p<0,05 Normal dagilima sahip iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az bir degiskenin normal

dagilima sahip olmadigi iki nicel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Spearman’ korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Sosyodemografik ozelliklerin bireylerin
genel saglik durumunu etkileyebilecegi
bilinmektedir.’® Bireylerin cinsiyetleri bazi
hastaliklar i¢in risk faktorii olabilmektedir.
Bobrek tasi hastaligi yetigkin bireylerde

erkekleri kadinlara kiyasla daha fazla
etkilemektedir.”  Zeng ve digerlerinin
(2017) yapmis oldugu c¢alismada erkek
bireylerde bobrek tasi goriilme riski kadin
cinsiyetine gore daha yliksek olarak tespit

~6~
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edilmistir.’® Yapilan baska bir calismada
bobrek tast goriilme sikligr erkek/kadin
orant 2/1 olarak bildirilmistir.’® Mevcut
calismada katilimcilarin 58’1 erkek 30’u
kadin olmak iizere toplam 88 Kkisi
degerlendirilmistir (Tablo 1). Veri toplama
siiresince cinsiyet farki gozetmeksizin
bireyler ¢calismaya dahil edilmesine ragmen
erkek/kadin oraninin yaklasik 2/1 oldugu
goriilmistiir.  Calismanin  bu  sonucu
literatiir ile paralellik gostermektedir.
Ancak  c¢alismanin  Orneklem  sayisi
cinsiyetlere gore tas olusum riskini tespit
etmek i¢in yeterli degildir.

Sigara  bagimlihigi  gelismis  ve
gelismekte olan pek cok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.?
Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-1l (TURDEP-
1) verilerine gore; eriskin yastaki kadin
bireylerin %9,8’1, erkek bireylerin ise
%31,4’{i sigara kullanmaktadir.?! Yapilan
bu calismanin verileri incelendiginde; erkek
bireylerin %36,2 sinin, kadin bireylerin ise
%26,6’smin sigara kullandigi gortilmiistiir
(Tablo 1). Bu oran kadin bireylerde Tiirkiye
genelinden yiiksek iken; erkek bireylerde
benzerlik gostermektedir. Sigara
kullanimimin  diger viicut hiicrelerinde
oldugu gibi bobrek hiicrelerinde de
oksidatif hasari arttirarak tas olusum riskini
arttirabilecegini diisiindiirmektedir. 222

Diinya Saglik Orgiitii diinyada 2 milyar
Kisinin alkol kullandigin1 ve 76,3 milyon
kiside alkol kullanim bozuklugu oldugunu
bildirmektedir. Alkol, diinyada kiiresel
hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri
icinde {igiincii siradadir.?* Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismas1 sonuglarina gore erkeklerin
%23’1 alkol kullanirken, kadinlarin %4’
alkol  kullanmaktadir.?®>  Yapilan bu
calisgmanin verileri incelendiginde; hasta
grubundaki erkek bireylerin  %24,1°1
saglikli gruptakilerin ise %17,2sinin alkol
kullandiklar1  tespit edilmisken, kadin
bireylerin tamaminin alkol kullanmadig:
saptanmigtir (Tablo 1). Hasta ve saglikli
gruptaki  bireylerin  alkol tiiketimleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  mevcut  degildir  (p>0,05).
Tiiketilen alkollii igecegin tiiri de tas
olusum riski lizerinde 6neme sahiptir ve
Ozellikle bira ve sarabin alkol igerigi
sebebiyle antidiliretik etki yaratarak anti-
litojenik etki gosterebilecegi
belirtilmektedir.?? Bu ¢alismada alkol
tilketim oranmin diisiik olmasi sebebiyle
alkollii igecegin tiirli ve tas olusum riski
arasindaki iliskiye dair bir degerlendirilme
yapilamamaktadir.

Son yapilan ¢aligmalar PRAL degeri
arttikca tas olusum riskinin arttigini
bildirmektedir. Bu potansiyel etki PRAL
degerindeki artis ile tiriner sitrat atimindaki
azalisa ve kalsiyum atimindaki artigsa
baglanmaktadir.?®% Temel olarak PRAL
degerini diyetin protein, fosfor, potasyum,
kalsiyum  ve =~ magnezyum  igerigi
etkilemektedir.® Ozetle diyetin protein ve
fosfor igeriginin  yliksek, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum igeriginin ise
diisiik olmast PRAL degerinin artigina
sebep olmaktadir.?®

Diyetsel protein alim miktar1 PRAL
degerindeki  degisimin  en  Onemli
nedenlerindendir.3! Hayvansal kaynakli
protein alimi esas olarak metionin ve
sisteinden  siilfiirik asit metabolizmasi
yoluyla asit iiretimine yol agmaktadir.®
Ayrica diyetle et ve peynir tiiketiminin
diyetsel asit yiikiine en oOnemli katkiy1
sagladigl, siit ve yogurt tiikketiminin ise
PRAL degeriyle istatistiksel olarak anlaml
fark  yaratmadigi  belirtilmektedir.?
Teunissen-Beekman ve digerlerinin (2016)
yuriittiigii ¢alismada protein alimi yiiksek
olan grubun diisiik olan gruba kiyasla
PRAL degerlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.3! Bu calismada ise giinde
2,5 porsiyondan az et ve et {iriinleri tikketen
hasta gruptaki erkeklerin PRAL degerleri
saglikli gruptan daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 2). Hesaplanan PRAL degerinin
hasta grupta daha yiiksek olusu Teunissen-
Beekman ve digerlerinin yurittiigii ¢alisma
sonucu ile benzerlik gdstermektedir. 3!
Erkek bireylerde PRAL degerinin hasta

~7~
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grupta saglikli gruba gore daha yiiksek
olusu, kemiklerden kalsiyum yikimini
arttirarak ve bobreklerde kalsiyumun geri
emilimini azaltarak tas olusum riskinde artis
yaratabilecegini diisiindiirmektedir. °

Diyetle artan sebze tiiketiminin PRAL
degerinde azalma sagladig
belirtilmektedir.?:32 Trinchieri  ve
digerlerinin  (2013) planlamis oldugu
calismada giinlik PRAL degerinin tas
hastas1 olan bireylerde saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p<0,05). Calisgmanin bir diger sonucu ise
azalmig sebze tiikketiminin PRAL degerinde
artisa sebep olarak tas olusum riskinde artig
yaratabilecegidir.?® Iwase ve digerlerinin
(2015) yiirtittiigii ¢alismada da sebzelerden
gelen protein diizeyi distikce PRAL
degerinde artis oldugu tespit edilmistir.%
Mevcut ¢aligmada giinde porsiyondan daha
az sebze ve meyve tiikketen hasta kadinlarin
PRAL degeri, giinde 5 porsiyon ve daha
fazla sebze ve meyve tiketen hasta
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2).
Calismadan elde edilen bu sonuglar mevcut
literatiir ile paralellik gostermektedir. Bes
porsiyon ve iizeri sebze ve meyve tiiketimi
olan grubun PRAL degerinin daha diisiik

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olmast, bu grup besinlerin yiiksek potasyum
ve magnezyum igerikleri ile iliskili olabilir.

Literatirde PRAL degerlerinin bazi
antropometrik ve biyokimyasal dl¢iimlerle
iliskisi ~ oldugunu  gdsteren  cesitli
calismalarda mevcuttur.®*3* Williams ve
digerleri (2016) diyetle artmis enerji
alimmin PRAL degerinde artis yarattigini
bildirmislerdir.*®  Yapilan baska  bir
calismada ise PRAL degerinin artmis viicut
agirhigi ile iliskili oldugu belirtilmistir.3* Bu
calismada hasta grubundaki kadinlarda
PRAL degerleri ile viicut agirlig1 (kg) ve
BKI (kg/m?) degerleri arasinda pozitif
yonde anlaml iligki gdzlenmistir (p<0,05).
Hasta grubundaki erkek bireylerin yaslari
(y1l) ile PRAL degerleri arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3). Bu sonuglar hasta
bireylerin viicut agirligi ve yasi arttikga
PRAL degerlerinin arttiginin ve artmis
viicut agirligi ile yiiksek PRAL degerlerinin
birlikte tas olusumu icin risk faktorii
oldugunun bir gostergesidir.  Ancak
biitgemizin yetersiz olmast sebebiyle
katilimeilarin iiriner oksalat ve sitrat diizeyi
Olclilememistir. Bu durum ¢alismamizin en
onemli kisitliligini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada PRAL diizeyinin bobrek
tast olusumu ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica PRAL diizeylerinin et ve
et Uriinleri tiiketimi ile pozitif, sebze ve
meyve tiiketimleri ile negatif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Ancak caligmada
medeni durum, sigara ve alkol kullanim
durumlari ile tas olusumu arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Elde edilen
sonuglar literatiirdeki  calismalar ile
paralellik gostermektedir.

Sonu¢ olarak, Et ve et iirlinlerinin asir1
tiketimi, sebze-meyve tiiketiminin ise
yetersiz olmast PRAL diizeylerinde artisa
sebep olarak tas olusum  riskini
arttirmaktadir. Bobrek tasi hastalarinda tas
tekrarinin, saglikli bireylerde ise tas
olusumunun Onlenmesi i¢in gereksinme
izerinde et ve et irilinleri tlketimi
engellenmeli  ve  Onerilen  porsiyon
miktarlarinda sebze ve meyve tiiketimi
tesvik edilmelidir.
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Risk Degerlendirmesi Ne Kadar Onemli? “isveren Bakis Acis1”

How Much Important is the Risk Assessment? “Employer’s Point of View”

Elif CELENK KAYA?, Necla irem OLMEZOGLU IRi? Zeynep BASKAN TAKAOGLU?®

0z

30/06/2012 tarihli 6331 sayii Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’na gore igverenlerin yerine
getirmesi gereken Onemli bir yiikiimliiliik de ‘Risk
Degerlendirmesi’ yapmak veya yaptirmaktir. Risk
degerlendirmesi yapmasi/yaptirmasinin yant sira bu
degerlendirmenin sonucuna gore alinmasi gereken
tedbirler ile kullanilmasi gereken kisisel koruyucu
donanimlar1 saglamakta igverenin sorumlulugundadir.
Bu  konudaki sorumlulugu  diisiiniildiigiinde
isverenlerin, risk degerlendirme ekibinin kimlerden
olustugu, termin tarihi, risk degerlendirmesinin
yaptlmamasit  durumundaki  cezai  yaptirimlar,
yenilenme siiresi gibi risk degerlendirmesine yonelik
genel bilgilere hakim olmasi ayn1 zamanda yapilan risk
analizini detayli olarak incelemeleri ve alinacak
tedbirler konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Gerekli  tedbirlerin  alinarak risklerin  ortadan
kaldirilmast veya en aza indirilmesi amaciyla
hazirlanan risk degerlendirmelerine igveren tarafindan
gerekli O6nemin verilmemesi durumunda yapilan
analizlerin kagit iizerinde kalacagi ve asil hedefine
ulasamayacagi ac¢iktir. Bu baglamda ¢aligmada
Gilimiishane ili kapsamindaki az tehlikeli, tehlikeli ve
cok tehlikeli isyerleri i¢in risk degerlendirmelerinin
yapilip yapilmadiginin, isverenlerin kendi igyerleri i¢in
hazirlanan risk analizlerini ne 6lgiide incelediklerinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: is Saglig1 ve Giivenligi, isveren,
Risk Degerlendirmesi.

ABSTRACT

According to the Law on Occupational Health and
Safety No. 6331 dated 30/06/2012, one of the important
obligations of an employer is to make / have a 'Risk
Assessment’. Besides the risk assessment, it is the
employer's obligation to provide the occupational
health and safety precautions that should be taken
according to the risk assessment result, as well as the
protective equipment to be wused. Given the
responsibility in this regard, employers should be
familiar with the general information on risk
assessment, such as the risk assessment team, periodic
renewal period of the risk assessment according to
hazard class, deadline, criminal sanctions if the risk
assessment does not performed; they should examine
the risk assessment prepared by the experts in detail,
and they should have knowledge about the precautions
that should be taken. If the employers do not place the
necessary importance on the risk assessments prepared
in order to eliminate or minimize the risks by taking the
required precautions, the analysis will be on paper and
not reach its real target. In this study, it was aimed to
determine whether or not a risk assessments for less
dangerous, dangerous and very dangerous workplaces
in Glimiigshane was made, risk assessment knowledge
of the employers and to what extent they examined the
risk analyses prepared for their workplaces.

Keywords: Risk Assessment, Employer, Occupational
Health and Safety.
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2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili Is
Sagligt ve Gilivenligi Kanunu bu alanda
¢ikarilmis miistakil bir kanun olmasi ve ¢alisma
yasaminda saglikli, giivenli is ortamlarinin
olusturulmasi bakimindan atilmis son derece
onemli bir adimdir. Kanun, bircok yeniligi
beraberinde getirirken taraflarin sorumlulugu
da artirmistir. Getirilen yiikiimliiliklerin en
basinda ise, risk degerlendirmesi c¢aligsmalari
gelmektedir. Risk degerlendirmesi ¢alisanlarin
caligma ortamlarinda igeriden veya disaridan
gelebilecek tim risk ve tehlikelerin dnceden
tespit edilmesi, ortaya cikabilecek zararlarin
Onlemesi  c¢alismalaridir.  Bu  baglamda
diisiiniildiigiinde risk degerlendirmesi
yapilmayan igyerlerinde is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin artacagt muhtemeldir. Hukuksal
acidan bakildiginda da bu degerlendirmenin
yapilmamasi isyerinde faaliyetin durdurulmasi
ya da isyerinin tamamen kapatilmasi ile
sonuclanabilecektir.® Risk analizlerinin
yapilmasi 6nemli oldugu kadar bu analizlerin
dikkate alinarak tespit edilen eksikliklerin
giderilmesi de bir o kadar 6nemlidir.

Bu calismada risk degerlendirmesinin is
kazalar1 ve meslek hastaliklarmmi 6nleme
noktasindaki Oonemi diisiiniildiiglinde
Glimiishane ilinde faaliyet gosteren az tehlikeli,
tehlikeli ve c¢ok tehlikeli isyerlerinde risk
analizlerinin yapilip yapilmadigi, isverenlerin
risk degerlendirme bilgilerinin tespiti ve kendi
isyerleri icin hazirlanan risk
degerlendirmelerini ne 6l¢lide incelediklerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Mliskin

Risk Degerlendirmesine Temel

Kavramlar

2012 yilinda ¢ikan 6331 sayili kanun ve bu
kanun dayanak gosterilerek hazirlanan Is
Sagligit ve Giivenligi Risk Degerlendirme
Yénetmeligi’nde (ISGRD) tehlike, risk ve risk
degerlendirme kavramlari tanimlanmistir. Buna
gore tehlike, isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelini risk ise tehlikeden kaynaklanacak
kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug
meydana gelme ihtimalini ifade etmektedir.?
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GIRIS

Bu tanimlardan yola ¢ikarak tehlike ve risk
kavramlarmi  somutlastirdigimizda  giiriltii
tehlike olarak kabul edildiginde, stirekli olarak
yilksek sese maruz kalan calisanlarin
yasayabileceg8i ¢cok muhtemel olan kalic1 ya da
gecici isitme kayiplar1 da risk olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durumda ortaya ¢ikmasi
muhtemel bu riskler karsisinda akla iki soru
gelmektedir. Bu riskler kabul edilebilir mi eger
kabul edilemez ise de bu riskler i¢in hangi
tedbirler alinmalidir? Bu iki sorunun yanit1 ise
yapilan risk analizlerinde yanit bulacaktir.

Risk degerlendirmesi; isyerinde var olan ya
da  disaridan  gelebilecek  tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine
yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve
kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla

yaptlmast  gerekli  calismalar”  olarak
tamimlanmugtir.
Avrupa Komisyonunun yayimladigi

rehberde ise, “Isyerindeki bir tehlikenin ortaya
¢ikmasi durumundan dogan, ¢alisanlarin saglik

ve giivenlikleri acisindan risklerin
degerlendirilmesi islemidir” seklinde
tanimlanmugtir.?

Her iki tanimdan da anlasildigi tizere risk
degerlendirmesi, isyerlerinde var olan ya da var
olmas1 miimkiin olan risklerin belirlenmesi ve
belirlenen risklerin 6nem derecelerinin tespit

edilerek  etkili  bir  onleme  planinin
hazirlanmasini amagclayan caligmalar
biitiintidiir.

Risk Degerlendirmesinin Hukuki Dayanagi

Tiirkiye’de 15 saghgt ve  gilivenligi
uygulamalar1 sanilan aksine yeni bir konu
olmay1p oldukca koklii bir gegmise sahiptir.
Calisanlarin korunmasi ve bir zarara ugramasi
durumunda bu =zararlarin tanzimi konulari
Loncalar (Orta Sandigi-Teaviin Sandigi) ile
baslamis, 1865 Dilaver Pasa ve 1869 Maadin
Nizannamesi ile devam etmis, 1870 ve
1890’larda farkli yardimlagsma cemiyetlerinin
kurulmasiyla sekillenmis uygulamalardir.

Tanzimat donemiyle baslamis olan bu siire¢
Cumbhuriyet doneminde 1921°de 151 sayil,
1924°de Hafta Tatili, 1926’da Borglar, 1930°da
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Belediyeler, 1930’da Umumi Hifzissithha ve
1936’da 3008 sayili, 1971°de 1475 sayil,
2003’te 4857 sayili Is Kanunlari ile yeni bir
boyut kazanmaistir.

Yukarida bahsi gegen ¢ok sayida kanun ve
diizenleme is saghg  ve  giivenligi
calismalarinin tlkemiz ag¢isindan kokli bir
gecmise sahip oldugunu gosterirken risk
degerlendirme  calismalarinin  da  aym
dogrultuda ilerledigini  sdylemek yanlis
olmayacaktir. Fakat risk degerlendirmesi ilk
olarak 4857 sayili is kanunu 78. Maddesi
dayanak gosterilerek ¢ikartilan 25311 Sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligi’nde; isveren
“isyerinde risklerden etkilenecek gruplar i¢in
risk degerlendirmesi yapmakla yiikiimlidiir”
seklinde yer almigtir. Bu yonetmelik her ne
kadar Danigtay tarafindan 2007°de iptal
edildiyse de bugiinkii 6331 sayil1 Is saglig1 ve
giivenligi kanunun hazirlanmasina katkist
bakimindan énemlidir.

2012 yilinda 6331 Sayih Is Saghg ve
Giivenligi Kanun’u ilk defa miistakil bir hal
alarak risk degerlendirme konusu daha detayli
ele alinma imkanina sahip olunmustur. Kanuna
ek olarak hazirlanan risk degerlendirme
yonetmeligi ile de giiniimiizde yiirtirliikte olan
seklini almistir.

Ilgili yonetmelik 19 madde dort boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde: amag, kapsam,
dayanak ve tamimlar yer almaktadir. Ikinci
boliimde Isveren Yiikiimliiliigi ve Risk
Degerlendirmesi Ekibi, {liclincli boliimde risk
degerlendirmesinin asamalar1 ve son olarak

Tablo 1. 2017 Yilinda Uygulanacak Ceza Miktar1 (TL)
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dordiincii boliimde gesitli ve son hiikiimler yer
almaktadir.

Isverence Risk
Yapilmasy/'Yaptirilmasi

Degerlendirmesinin

Bir 6nceki boliimde bahsedilen ilgili kanun
ve yonetmelige gore isveren; ¢calisma ortaminin
ve caliganlarin saglik ve giivenligini saglama,
siirdiirme ve gelistirme amaci ile is saghig ve
giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapar
veya yaptirir hitkkmii yer almaktadir. Ayrica; bir
isyerinde igverenin risk degerlendirmesini
yapmasi o isverenin is sagligi ve glivenligine
dair tim sorumluluklarini yerine getirdigi
anlamma gelmemektedir. Asil sorumlulugu
yapilan risk degerlendirmesi neticesinde
bulunan risklerin ortadan kaldirmasindadir. Bu
risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in Onlem
alimmasini geciktirmemesi gerekmektedir.

Isyerlerinde is sagh@ ve giivenligi
calismalarina  yonelik igverenlerin  genel
tutumlart géz Onilinde bulunduruldugunda bir
yanlis algiy1 belirtmek gerekir. Bu yanlis algiy1
aciklayacak olursak; 6331 sayili kanunun 6. Ve
7. maddelerinin 1.7.2020 tarihinde yiiriirliige
girmesi yoniinde bir erteleme s6z konusudur.
Fakat bu erteleme yukarida bahsedilen 5.
maddeyi kapsamamaktadir. Bu durumda
istisnai durumlar hari¢ is saglig1 ve gilivenligi
kapsamina giren tiim isyerlerinde risk
degerlendirilmesi yapilmas1 veya yaptirilmasi
zorunlulugu  halen devam  etmektedir.
Yapilmamas: durumda ilgili 2017 y1l1 igin cezai
yaptirimlar agagidaki tabloda belirtilmistir.

Kanun Maddesinde Sozii 10 dan Az Cahsgm Olan 10-49 Calisani Olan Isyerleri 50-+ Calisam1 Olan Isyerleri

Edilen Fiil Az yeren Cok Az Cok Az Cok

Tenlikeli oMK Teniikeli Tentikeli TSN reniikeli  Tentikeli oMK Tehlikeli

10/1 Risk 4,055 5,068 6,082 4,055 6,082 8,110 6,082 8,110 12,165 TL
degerlendirmesi Aykirihgm
yapmamak veya 6,083 7,603 9,124 6,083 9,124 12,166 9,124 12,166 18,249 devami
yaptirmamak. her ay
b110/4 Risklerin
belirlenmesine yonelik
gerekli kontrol, 8lgiim, 2,026 2,532 3,039 2,026 3,039 4,052 3,039 4,052 6,078 TL

inceleme ve arastirmalari
yapmamak

Kaynak: URL-15
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Risk Degerlendirme Ekibinin
Olusturulmasi

ISGRD Yénetmeligi’nin 6. Maddesi’nde bu
ekibin kimlerden olusacagi yer almaktadir.
Buna gore;

a) Isveren veya vekili

b) ISG uzmani ve isyeri hekimi
¢) Calisan temsilcisi

¢) Destek elemani

d)Caligilan ortam ya da makine konusunda
bilgi sahibi olan kimseler de bu ekibin
icerisinde yer alabilmektedir.!

Yasal olarak belirtilen bir husus da ekip
calismasinin koordinasyonunun isveren
tarafindan yliriitillecegidir. Eger igveren bu
koordinasyonu saglayabilecek imkanda degilse
ekip icerisinden segecegi bir kisiyi de bu
manada gorevlendirebilme miimkiindiir.

Risk Degerlendirmesi Adimlari

Risk degerlendirme calismalar1 bes adimda
gerceklestirilebilmektedir.

Tehlikelerin  tanimlanmasi  asamasinda,
isyerini ve o igyerinde ¢alisanlari igeriden veya
digsaridan  hasara ugratma ihtimali olan
durumlar tespit edilir. Risk degerlendirmesinin
ilk ve en 6nemli olan bu asamasinda dogru
tespitlerin  yapilmast igyerinde 1is kazasi
yasanma ve meslek hastaligina yakalanma
ihtimalini en aza indirecektir.
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Risklerin belirlenmesi ve analizinde, ilk
asamada tespit edilmis olan tehlikeler ve bu
tehlikelerin beraberinde getirdigi riskler her
birinin lizerinde 6nemle durularak incelenir. Bu
risklerden hangi gruplarin ne sekilde ve ne
derecede etkilenecegi tespit edilir.*

Risk kontrol asamasinda ise, biiyiikliikk ve
onem derecesi goz Oniinde tutularak hazirlanan
risklerin kontrolii i¢in bir planlama yapilir.
Planlama yapildiktan sonra  “Tehlikenin
tamamen ortadan kaldirilmasi”, “Tehlikenin
ortadan kaldirilamadigi durumda daha az
tehlikeli olan ile degistirilmesi diger bir deyisle
ikame edilmesi” son olarak “Kaynaginda
risklerle miicadele edilmesi” seklinde siralanan
risk kontrol adimlar belirlenir. Karar verilen
risk kontrol adimi uygulanir ve periyodik olarak
denetimi yapilir.!

Dokiimantasyon asamasinda, risk
degerlendirmesinde bastan sona yapilanlar ve
alinan kararlar is saghg ve giivenligi,
uzmaninca her sayfasi paraflanmak suretiyle
igsyeri bilgileri ve diger tespiti yapilan tiim
tehlike ve riskleri icerecek sekilde elektronik
veya buna benzer bir ortamda saklanarak
arsivlenir.?

Risk degerlendirmesinin yenilenme
asamasinda, o isyerime ait tehlike sinifina
bakilir. Eger igyeri az tehlikeli bir smifta yer
aliyorsa 6 yilda bir, tehlikeli sinifta yer aliyorsa
4 yilda bir, ¢ok tehlikeli sinifta yer aliyorsa da
2 yilda bir yenilenmesi saglanarak gecerliligini
korumasi saglanir.!

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin modeli: Calismada betimsel
(durum belirleyici) arastirma modelinden
yararlanilmistir. Betimleyici arastirma modeli,
belirli bir konu ya da sorunla ilgili durumu,
degiskenleri ve degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemeyi amaglayan bir aragtirma modelidir.®

Ayrica bu tiir ¢alismalarda belirlenen bir
durumu etraflica incelemek icin olaylar
arasindaki iligkiler ve belirli standartlar
dogrultusunda  degerlendirmeler  yapilir.*
Arastirmada  bu  model  ¢ergevesinde;

igverenlerin risk degerlendirme ¢alismalari
karsisindaki bilgileri belirlenmeye ¢alisilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini Glimiishane il
merkezinde faaliyet gosteren isletmelerden
basit rastgele 6rneklem yoluyla belirlenen az
tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli statiide yer
alan 105 isletmenin isvereni olusturmaktadir.

Arastirmanin veri toplama araci olarak anket
tekniginden yararlanilmistir. Anket sorular
arastirmacilar tarafindan ¢esitli sektorlerde
yasanan genel sorunlarin detayh
incelenmesiyle hazirlanmistir. Soru
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formlarinda demografik o6zelliklere iliskin
veriler kategori halinde hazirlanan sorulardan
elde edilmistir. Isverenlerin risk degerlendirme
konusunda bilgilerinin analiz edildigi yer aldig1
soru sebeke halinde hazirlanirken diger sorular
iki kategorili ve evet hayir segenekleri igeren
sorulardan olugmaktadir. Veriler tanimlayici
istatistiklerden yararlanilarak analiz edilmistir.

Soru formunda, isverenlere altisi sosyo
demografik olmak {izere toplam on bes soru
yoneltilmistir. Bu sorularda isverenlerin
oncelikle kendi isyerlerinde bulunan mevcut
riskleri tespiti, risk analizi yapma veya
yaptirma durumlari, risk degerlendirmesi
yapilan isyerleri i¢in igverenler ve uzman
arasindaki bilgi paylasimi, igveren tarafindan
yapilan analizlerin ne derecede dnemsendigi,
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igverenlerin risk degerlendirme konusundaki
genel bilgi birikimi son olarak is saghigr ve
giivenligine  yonelik temel egitim alip
almadiklar1 konular1 analiz edilmistir.

Arastirmacilar risk degerlendirme ekibi, risk
degerlendirmesinin periyodik yenilenme stiresi,
olagan yenilenme siiresinin disindaki haller,
termin tarihi, cezai yaptirnmlar ve gerekli
dokiimantasyon gibi risk degerlendirmesin
temelini olusturan alt1 ana baslikta toplanan
sorular1 isverenlere yoneltmislerdir. Bu
sorulardan en az {igiine doyurucu cevap
verebilen isverenleri bilgisi var digerlerini
bilgisi yok varsayilarak veriler olusturulmus ve
analiz edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Materyal ve Metot boliimiinde belirtilen
isverenlere yoneltilmis alti sosyo-demografik
sorulardan elde edilen verilerin analizi asagida
sunulmustur.

Tablo 2’de gorildiigii gibi katilimcilarin
%388.,6’s1 erkek, %11,4’1 kadin isverenlerden
olusmaktadir. Yas dagilimlar1 18-24 arasi
%6,7, 25-30 yas arast %22,9, 31-40 aras1 yas
26,7, 41-50 yas arast %22,9, 50 ve iizeri yas
arasinin dagilimi ise %21 dir.

Katilimcilarin %76,2’si lise ve iizeri egitime
sahiptir. Orneklemin yas dagilimi ise homojen
bir dagilim gdstermektedir. Isverenlerin
deneyim ylizdelerine bakildiginda 0-3 y1l aras1
%9,5, 3 (3y1l dahil)-5 yil aras1 %6,7, 6-10 yil
arast %143, 10 yil ve flzeri %69,5dir.
Yiizdelikler gostermistir ki ankete katilan
igverenlerin biiyiik bir cogunlugu 10 y1l ve lizeri
deneyime sahiptir.

Tablo 2. Demografik Veriler

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 93 88,6
Kadin 12 11,4
Toplam 105 100,0
Yas

18-24 7 6,7
25-30 24 22,9
31-40 28 26,7
41-50 24 22,9
50 ve tizeri 22 21,0
Toplam 105 100,0
Egitim

[lkokul-Ortaokul 25 23,8
Lise 45 42,9
Yiiksekokul-Uni. 33 31,4
Lisansiistii 2 1,9
Toplam 105 100,0
Deneyim

0-3 yil 10 9,5
3-5 yil 7 6,7
6-10 y1l 15 14,3
10 y1l ve {izeri 73 69,5
Toplam 105 100,0

Tablo 3’e gore isverenlerin %75,2’sin
tehlike smifi dogru olarak ifade ettikleri
%24,8’inin igyeri tehlike simifim1 bilmedigi
arastirmacilar tarafindan tespit edilmistir. Buna
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gore; igyerleri %31,4’1 az tehlikeli, %27,6’s1
tehlikeli, %16,2°si ¢ok tehlikelidir. Ayrica
igsyerlerinde 10 ¢alisana kadar olan isyerinin
yiizdelikleri sirastyla 1-10 arast %82,9, 11-50
arast %11,4, 50 ve tizeri %5,7’dir.

Tablo 3. isyerine iliskin Ozellikler

Tablo 4. Isverenlerin Isyerlerindeki Riskleri Fark Etme
Durumu

Degiskenler Say1 %
Evet 55 52,4
Hayir 50 47,6

Toplam 105 100,0

“Isyerinizde sizin fark ettiginiz riskler var mi1?”

o o
?egl?kenlgr Sayt % sorusunu isverenlerin %52,4°1 Evet seklinde
syeri Tehlike Sinifi .
Az Tehlikeli 33 314 cevaplarken %47,6’s1 Hay1r yanitini vermistir.
Tehlikeli 29 276
Cok Tehlikeli 17 16,2 Tablo 5. Isyerlerinde Risk Degerlendirmesi Yapilma ve
Tehlike sinifini bilmiyorum 26 248 Yapilmama Durumu.
Toplam 105 100,0
Calisan Sayis1 Degiskenler Say1 %
1-10 87 829 Evet 54 51,4
11-49 12 114 Hayir 51 48,6
50 ve tizeri 6 5,7 Toplam 105 100,0
Toplam 105 100,0
. Isverenlere “Isyeriniz icin risk
Katilimeilar, “Is saghgi ve giivenligi temel degerlendirmesi  yapildt =~ m?” sorusu

egitimini aldimiz m1?” sorusunu %19’u tam
aldim, %21°1 aldim ama tam saati doldurmadik,
%9,5°1 kagit lizerinde aldim gosterildi, %50,5°1
ise hi¢ almadim seklinde yanitlamistir (Sekil 1).

Tam aldim(kanunclaki saat
.kadar)

.Aldun ama tam saati
doldurmachk

Kagt Gzerinde aldim
O gosterii
WHig almadim

Sekil 1. Katilimeilarin is Sagligi ve Giivenligine iliskin
Temel Egitim Alma Durumu

Bu durum tehlike smifi fark etmeksizin
isverenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun temel
egitimi hi¢ almadigi belirli bir kisminin da kagit
iizerinde aldiklar1 savini kanitlamaktadir.

yoneltilmistir. Goriisme yapilan igyerlerinin
%351,4’tinde risk degerlendirmesi yapilmazken,
%48,6’sinda risk degerlendirmesi yapildigi
ortaya ¢ikmistir.

Tablo 6. Isverenlerin  “Kendilerinin”  Risk
Degerlendirme Bilgisine iliskin Degerler

Degiskenler Say1 %
Hig bilmiyorum 44 41,9
Az biliyorum 38 36,2
Biliyorum 23 21,9

Toplam 105 100,0

“Risk degerlendirmesi konusunda siz kendi
bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”
seklinde bir anket sorusu yoneltilmistir.
Isverenlere risk degerlendirmesi ile ilgili
arastirmacilarin hazirladig1 sorular
yoneltilmeden once kendilerini
degerlendirmesi istenmistir. Bu sekilde bir
sorunun yoneltilmesindeki amag 6zellikle risk
degerlendirmesini biliyorum seklinde cevap
veren katilimcilarin gercekten risk
degerlendirmesi konusunda bilgi sahibi olup
olmadiginin anlagilmasidir. Bu baglamda
alman yanitlar su sekildedir: Hi¢ bilmiyorum
%41,9, az biliyorum %36,2, biliyorum
%21,9’dur.
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degerlendirmesi konusunda bilgisinin olmadig1
ortaya ¢ikmustir.

Tablo 9. Oliimlii Is Kazas1 Oranlar1

Degiskenler Say1 %
Evet 17 16,2
Hayir 88 83,8
Toplam 105 100,0

Degiskenler Say1 %
Evet uzman gelip 38 36,2
riskleri Gistiinkorii

anlatti

Evet uzman gelip 16 15,2
tiim riskleri detayl

anlatt

Hi¢ yapilmadi 51 48,6
Toplam 105 100,0

“Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra
uzman tarafindan  size  yapilan risk
degerlendirmesi agiklandi mi1 sorusuna %36,2
isveren “Evet uzman gelip riskleri iistiinkorii
anlatt1” %15,2 igveren “Evet uzman gelip tim
riskleri detayli anlatti”, %48,6’s1 da risk
degerlendirmesi hi¢ yapilmadig1 yoniinde bilgi
vermistir.

Tablo 8. isverenlerin Risk Degerlendirmesi Konusunda
Bilgileri

Katilimcilara “Isyerinde son 5 yilda yarali
veya Olimli is kazasi meydana geldi mi?”
seklinde bir soru yoneltmistir. %16,2 isyerinde
son bes yil icerisinde yarali veya Olimli is
kazas1  meydana  geldigini  belirtirken
%83,8’unda yarali veya Olimlii is kazasi
meydana gelmedigini belirtmistir.

Tablo10. Resmi Kayitlara Gegmeyen Is Kazas1 Oranlari

Degiskenler Say1 %
1-5 65 61,9
5’ten fazla 30 28,6
Hig gelmedi 10 9,5
Toplam 105 100,0

Degiskenler Say1 %
Bilgisi var 16 15,2
Bilgisi yok 89 84,8
Toplam 105 100,0

Tablo 8’de “Materyal ve Metot” kisminda
aciklamasi verilen soruya ait bulgular yer
almaktadir. Buna gore; isverenlerin
%15,2°sinin risk degerlendirmesi konusunda
bilgisinin var oldugu, %284,8nin risk

Katilimcilara “Isyerinde son 5 yilda yaral
veya Olimlii is kazasi meydana geldi mi?”
Isyerinizde kayda gegmeyen kiigiik capli
kazalar meydana geldi mi? Sorusuna verilen
yanitlar 1-5 %61,9, 5’ten fazla %28,6, Hig
gelmedi %9,5 seklindedir.

SONUCLAR VE ONERILER

28512 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Risk
Degerlendirme Yonetmeligi’nde risk
degerlendirmesi isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi,
bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin
analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol

tedbirlerinin kararlagtirilmasi amaciyla
yapilmasi gerekli caligmalar olarak
tanimlanmustir. Tanimdan da acikca

anlasilacagr gibi risk degerlendirmesinde asil
ama¢ mevcut risklerin 6nceden belirlenerek
gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu sayede is
kazas1 ve meslek hastaliklarin 6nlenmesidir.
Dolayisiyla isverenlerin kendi isyerleri igin

mevcut risk ve tehlikeleri ortadan kaldiracak
verim ve Kkaliteyi artiracak risk analizlerini
kanuni bir zorunluluk olmadan da yaptirmalari
gerekirken yapilan calismada 9%48,6 gibi
yiiksek bir kesimin heniiz risk degerlendirmesi
yaptirmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Calismanin devaminda yer alan bulgularla
da desteklenecegi gibi yalnizca bu sonug bile
isverenlerin risk degerlendirme konusuna
gerekli hassasiyeti gostermedigini ortaya
koymaktadir. Kaldi ki bir isyeri ig¢in risk
degerlendirmesi yapmak veya yaptirmak
29.12.2012 tarthi itibariyle tehlike simifina
bakilmaksizin istisnalar harig tiim igyerleri i¢in
zorunlu hale gelmistir. 1.7.2020 tarihine
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yapilan erteleme isyerlerinde is giivenligi
uzmani ve igyeri hekimi gorevlendirme
zorunlulugunu ifade eden 6331 sayili Is Saghig
ve Giivenligi Kanunun 6. ve 7. Maddesi’ni
kapsamaktadir. 5. maddede belirtilen risk
degerlendirmesi ile ilgili yiikiimliiliikler bu
kapsama  girmemektedir.  Bu  konuda
isverenlerin yanlis algisin1 diizeltmek icin is
saghigr ve giivenligi temel egitimlerinde bu
konuya ayrica deginilmesinin yararli olacagi
arastirmacilar tarafindan tespit edilmistir. Bu
yanlis alginin ortaya ¢ikmasinda isverenlerin
risk degerlendirmesinin yapilmamasi
durumunda cezai yaptirimlart bilmemesi ve
denetimlerin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ustelik isveren is saglig
ve glvenligi kurullarina iliskin yonetmelikle
hem is giivenligi hem de is yerine iliskin riskler
hakkinda egitimleri almak zorundadirlar.'
buna karsin bu bilgileri bilmemeleri verilen
egitimlerin yetersizliginin bir gostergesi olarak
ifade edilebilir. Calismanin  devaminda
isverenlerin kendi igyerlerinde mevcut riskleri
fark etmeleri irdelenmis ve %47,6’sinin mevcut
riskleri fark etmedigi goriilmistiir.

Risk degerlendirmesi yapilan isyerlerinde
uzmanlarin yapilan analizleri igverenle detayl
olarak paylagsmadigi ¢calismada yer alan 6nemli
bulgulardandir. Analizler gostermistir ki
yalnizca %15,2 igveren uzmanla risk analizini
incelemektedir. Oysa is gilivenligi alaninda
yapilan diizenlemelerin uygulanabilirliginde
igvereninin  yaklasiminin ve yonetimle 1is
giivenligi uzmanlari arasinda isbirliginin etkili,
faktorler oldugu  bilinmektedir.® Halbuki
belirlenen risklerin ortadan kaldirilmasindaki
en Onemli adimi isverenin atacagi ve risk
degerlendirmesinin uzman ile igverenin ortak
sorumlulugunda oldugu, uzman calistirmanin
igverenin ylikiimliiglinii ortadan kaldirmadigi
bir gercektir.® Buradaki eksikligin nedeni
igverenlerin yapilan analizleri inceleyecek
kadar risk degerlendirme konusunda genel
bilgilere hakim olmamasidir. Yapilan analizler
bu durumu agik¢a ortaya koymaktadir. Buna
karsin igverenlerin bu konularda yeterli
diizeyde bilgilerinin olmamasi bu sorunlarin en
onemli  kaynagi  olarak  gosterilebilir.
Arastirmacilar risk degerlendirme ekibi, risk
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degerlendirmesinin periyodik yenilenme siiresi,
olagan yenilenme siiresinin digindaki haller,
termin tarihi, cezai yaptirimlar ve gerekli
dokiimantasyon gibi risk degerlendirmesinin
temelini olusturan alt1 ana baslikta toplanan
sorular1 isverenlere yoOneltmislerdir. Bu
sorulardan en az {igline doyurucu cevap
verebilen isgverenleri bilgisi var digerlerini
bilgisi yok varsayilarak veriler olusturulmus ve

analiz  edilmistir. ~ Yapilan  analizlerde
%84,8’inin  yeterli  bilgisinin  olmadig1
gorilmisgtiir.  Ayrica  sorular  ayrintili

irdelendiginde %49,52 gibi yiiksek bir
cogunlugun sorulan alt1 kisimdan higbirini
cevaplayamadigi %21,90’1min birini
%13,3’linlin  ikisini, %10,48’inin  {i¢linii,
%3,81’inin  dordiinii, %0,95’inin  altisin1
cevaplayabildigi aciga ¢ikmustir.

Herhangi bir konuda inceleme yapmak icin
en azmndan genel bilgilere hakim olma
gerekliligi diistintildiigiinde buradaki asil sebep
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum is giivenligi
kiiltiirti eksikligi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kiiltiirin =~ benimsenmesi  i¢in  Oncelikle
igsverenden baglanarak egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.” Buradaki bilgi eksikliginin
giderilmesinde basta temel egitimlerde konuyla
ilgili detayl bilgiye yer verilmesi olmak {iizere,
Is  Saghgn ve  Giivenligi  kiiltiiriinii
yaygimlagtiracak ~ her  tlirli  ¢alismanin
(hazirlanan brosiirler, projeler, bilgilendirme
toplantilari, farkindalik seminerleri) katkisi
olacag disiiniilmektedir.

Sonug olarak risk analizlerinin isveren
bakis acisiyla degerlendirildigi bu caligmada
yapilan analizler igverenlerin konuyla ilgili
bilgi eksikliklerini ve is saghgi ve gilivenligi
kiiltiirini  henliz kazanamamis olduklarini
acikca ortaya sermistir. Ancak unutulmamalidir
ki bir isletmede olusturulacak giivenlik
kiiltiirtinde yonetimin ve yonetici
kademesindekilerin tutumu oldukca etkilidir.®

Bu eksikliklerin ortadan kaldirilmasi ig¢in
egitime yonelik  gerekli  calismalarin
yogunlastirilmasi, bakanlikca denetimlerin
daha sik hale getirilmesi, uygulanan cezai
yaptirnmlarin artirilmasit ve en Onemlisi is
saglig1 ve glivenligi kiiltiiriiniin toplumda
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yayginlastirilmasinin
distiniilmektedir.

gerekli oldugu

Gerekli tedbirlerin alinarak risklerin ortadan
kaldirilmast veya en aza indirilmesi amaciyla
hazirlanan risk degerlendirmelerinin
yapilmamasi1 veya isveren tarafindan gerekli
onemin verilmemesi durumunda yapilan
analizlerin kagit tizerinde kalacagi ve asil
hedefine ulasamayacagi agiktir.
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Klinik Uygulama Yapan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sézel Siddet ve Atilganhk
Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Verbal Violence and Assertiveness of Medical Faculty Students Performing Clinical Practice

Kemal Macit HISAR?

0z

Bu aragtirmanin amaci, Klinik uygulama yapan bir
tip fakiiltesi 6grencilerinin sozel siddet ve atilganlik
durumlarinin belirlenmesidir. Bu ¢aligma tanimlayici
tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evreni, bir tip
fakiiltesindeki 2014-2015 Egitim ve Ogretim yili
bahar déneminde arastirmanin yapildigi zamanda
stajda bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 249
kisidir. Veri toplama araci olarak soru formu ve
Rathus Atilganlik Envanteri (RAS) kullanilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  frekans, yiizde,
ortalama, independent samples t testi ve  ANOVA
kullanildi. Ogrencilerin %79,3’ii klinikte sozel siddet
gordiigiini  belirtti.  Katilimcilarin  RAS  puan
ortalamast 13,58+20,9 olarak bulundu. Ogrencilerin
%45,9’u  ¢ekingen, %54,1’1  atilganlik  ozelligi
gostermektedir. Ogrenciler klinikte en ¢ok 6gretim
iiyeleri tarafindan onur kirici konugmalara maruz
kalmaktadir. Klinikte sik sik psikolojik sikinti
yasadigint belirten 6grencilerin RAS puan ortalamasi
yasamayanlara gore daha diisiik olup istatistiksel
olarak da anlamli bulundu. Kendilerini stajda sik sik
tehdit/baski  altinda  hissedenlerin RAS  puan
ortalamalari, hissetmeyenlere gore daha disiik
bulundu. Sonug olarak 6grencilerin atilganlik diizeyi
arttirtlmalidir.  Ayrica klinik ortamda 6grencilerin
siddete maruz kalmalarim 6nleyici egitimler verilmeli
ve gereken diger tedbirler alinmalidir.
Anahtar  Kelimeler:  Meslek, Tip Fakiiltesi
Ogrencileri, Sozel Siddet, Atilganlik

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the
status of verbal violence and assertiveness of a
medical school students performing clinical practice.
This study is a descriptive type of research. The
universe of research is the 249 people who were in the
internship, and accepted to participate in the study at
the time of the research in the spring semester of the
2014-2015 Education and Training year at a medical
faculty. Questionnaire and Rathus Assertiveness
Inventory (RAS) were used as data collection tools.
Frequency, percentage, mean, independent samples t
test and ANOVA were used in the evaluation of the
data. 79.3% of the students stated that they
experienced verbal violence in the clinic. The mean of
the participants' RAS scores was found as 13.58 =+
20.9. Of the students, 45.9% are hesitant and 54.1%
are assertive. Students are most often exposed to
disgusting speech by the teaching staff in the clinic.
The average RAS score of the students who stated that
they had frequent psychological distress in the clinic
was lower than the ones who had not psychological
distress,and statistically significant. RAS point
averages of those who often feel threatened / under
pressure at internships, were less than those who did
not feel threatened/pressure. As a result, the
assertiveness level of the students should be increased.
In addition, in clinical settings, preventive training
should be given to students and other necessary
measures should be taken.

Keywords: Occupation, Medical School Students,
Verbal Violence, Assertiveness
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GIRIS

Siddet, “Kendine, bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak O6liim, fiziksel
ve/veya, ruhsal zedelenme amacgli olarak
uygulanmas1” olarak tanimlanabilir.! Fiziksel
siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet, sozel
siddet ve ekonomik siddet olarak farkli
sekillerde goriilebilir.>®  Fiziksel —siddet;
insanlarin ~ bedensel  biitiinliigiine  karst
disaridan yoOneltilen, sert ve aci verici
eylemler olarak tamimlanmaktadir.®
Psikolojik siddet; bireyin psikolojik saglik
durumunu bozan, {iizen, inciten, sarsan,
kendisini baski ve tehdit altinda hissetmesine
neden olan her tiirlii tutum psikolojik siddet
olarak degerlendirilmektedir.

Siddetin en yogun yasandig1 yerlerden biri
saglik  kurumlaridir.®  Tip  &grencileri
egitimleri geregi olarak belirli zamanlarda
pratik egitim i¢in bu kurumlarda staj
yapmaktadir. Ogrenciler hastanede ¢alisan
gruba gore yas olarak daha disiik ve
deneyimsizdir. Yapilan degisik ¢alismalarda
yas ve deneyimin siddet gérmede etkili
oldugu belirtilmistir.2® Tip o6grencileri de
siddete  karst  savunmasiz ~ gruplardan
biridir.?® Yapilan degisik calismalarda da tip
Ogrencilerinin  siddete maruz  kaldiklar
belirtilmektedir.>’ Acik ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
%68’1 1s yerinde siddete maruz kalmaktadir.
Katilimcilarin %67°1 sozel, %16°s1 fiziksel
ve %3’tude seksiiel siddet gormektedir.
Siddete maruz kalan Ogrencilerin mesleki
motivasyonu, psikolojik durumu, 6grenme
heyecani, yasam kalitesi ve bireysel gelisimi
olumsuz etkilenmektedir.>68-10

Tiirkiye’de tip Ogrencileri dort, bes ve
altinci siifta hastanede ve birinci basamakta
staj/internlik  yapmaktadirlar. Ogrencilerin
katildiklar staj siiresi teorik uygulamalardan
daha fazladir. Tip Ogrencileri klinikte

calisirken, Ogretim {iyesi, asistan doktor,
hasta ve diger saglik calisanlar ile iletisim
halindedir.

Atilganlik, kisinin anksiyete yasamaksizin
kendini ifade etmede, duygularini diiriistge
aciklamada ve bagkalarinin haklarni inkar
etmeden  kisisel  haklarin1  korumada
bireylerin esitligini ve yeterliligini gelistiren
kisileraras1 davranis bi¢imidir.2® Atilganlik
durumu yiiksek olan kisilerde bu iletisim,
daha iist diizeydedir.® Atilganlik diizeyindeki
eksiklik hastane ortaminda iletisimi ve hasta
bakimmi  olumsuz etkiler.’®  Atilganlk
durumunun yiiksek olmasi siddet karsisinda
bireyleri  giiclendiren  bir  durumdur.®®
Ogrenciler klinik ortamda siddete maruz
kalma ve siddetle bas etme agisindan hassas
bir gruptur. Bu anlamda yiiksek atilganlik
becerileri, 6grencileri klinik ortamda giiglii
kilabilir =~ ve  onlarin  siddete  karsi
koruyabilir 31!

Tip O6grencilerine klinikte siddet yaratan
durumlarla ilgili diinyada bir¢ok yayin
olmasma ragmen.*’ Sozel siddet gdrme ve
atilganlik  durumlarim1 ~ belirleyen  bir
arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle
calismadan elde edilecek sonuglar iki a¢idan
onemlidir. Bunlardan birincisi Tiirkiye’de tip
ogrencilerinin  klinikte  siddet  yaratan
durumlar ve atilgan durumlar1 objektif olarak
ortaya konulabilecek, bdylece sonuglar
Ogrencilerinin uygulamalarda siddetinden
korunmasinda Onemli bir adimm olacak,
ikincisi ise sonuglar calisan sagligr ve tip
egitimi bilimine katki saglayacaktir. Bu
nedenle arastirma tip Ogrencilerinin klinik
uygulamada sozel siddet gorme ve atilganlhk
durumlarin belirlemek amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli

Tanimlayic tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin = Evren ve  Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’de bir Tip
Fakiiltesinde 2014-2015 Egitim ve Ogretim
yili bahar doneminde OGgrenim goren
dordiincii, besinci ve altinct  sif
Ogrencilerini  igeren toplam 308  kisi
olusturmaktadir. Evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenerek oOrneklem se¢imine
gidilmemistir. Ancak aragtirmanin yapildigi
zamanda kliniklerde ulasilamayan 59 kisi
arastirma  kapsami  disinda  kalmugtir.
Arastirmanin yapildigi zamanda interlik staji
bulunan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
249 kisi arastirmanin evrenini olusturdu.

Veri Toplama Araci Ve Uygulanmasi
Arastirmada veri toplama araci olarak “Soru
Formu” ve “Rathus Atilganlik Envanteri”
kullanildi. Veri toplama formlart
arastirmacilar tarafindan katilimcilara elden
ulagtirildi.  Formlar &grencilerin - kendisi
tarafindan dolduruldu.

Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiirden®’
yararlanilarak olusturulan form {i¢ bdliimden
olusmaktadir. Ik boliimiinde 6grencinin yas,
cinsiyeti, sinifi, klinik uygulamada psikolojik
sikintt yasama durumu ve nedenlerine iligkin
sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise
ogrencilerin  klinikte karsilastiklar1  sozel
siddet tiirlerini  ve  kim  tarafindan
uygulandigini belirten sorular, devaminda da
siddet sonras1 Ogrencinin neler yaptigina
iliskin agik uc¢lu sorular vardir. Bu formda en
soldaki kolona siddet tiirleri, her biri ayr1 bir
satirda olacak sekilde yazilmistir. Sorularda
yer alan sozel siddet sorulart gsoyledir:
Azarlama; asagilayict ve onur kirici
konusma; bagirma; tehdit etme; hastalarin ve
diger calisanlarin Oniinde kiigiik diistiriicii
sozler sdyleme; Ogrenci soru sordugunda
terslemesi ve sorulan bilgi ya da malzemeyi

paylasmama; kotii isim/lakap takma; 6grenci
hakkinda asilsiz  sOylemlerde bulunma;
Ozgiiveni  etkileyecek bir 1is yapmaya
zorlama;  durtstligi  ve  glivenirligi
sorgulama. Soru  formunun  giinci
bolimiinde ise Rathus  Assertiveness
Schedule vardir.

Ogrencilerin atilganlik diizeylerini
belirlemek i¢in Rathus (1973) tarafindan
geligtirilen Rathus Atilganlik  Envanteri
(RAE) (Rathus Assertiveness Schedule)
kullanilmistir.'? Olgegin Tiirkiye’de
gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Voltan (1980)
tarafindan yapilmistir. Voltan, envanterin
alfa tutarlilik katsayisin1 0,70, test-tekrar test
giivenirligini 0,92 olarak saptamistir. Ergen
ve yetiskinlere uygulanabilen envanter 30
maddeden olusmaktadir. Bunlarin 17’si
olumsuz, 13’1 olumlu olarak ifade edilmistir.
Envanterden toplam puan olarak “+10”un
altinda alanlar cekingen, “+10”un iistiinde
alanlar  ise  atilgan  olarak  kabul
edilmektedir.*®

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS
paket programi kullanilmistir. Ogrencilerin
yasadiklar1 sozel siddet tiirlerini, kaynaklari
ve davraniglarinin istatistiksel analizlerde
yiizde ve siklik kullanilmistir. Ogrencilerin
sozel siddet gorme durumu ile RAS
puanlarinin karsilastirilmasinda ortalama ve
independent samples t testi ve ANOVA
kullanilmistir.

Etik Onam
Bu calisma igin Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Arastirmalar Etik  Kurulunun 14.14.2014
tarth ve 2014/276 sayili izin alinmastir.
Caligmaya katilan 6grencilere c¢aligsmanin
ama¢ ve vyararlari, calismadaki rolleri
aciklanarak, veri toplama formlar1 iizerine
isim yazmamalar1 soOylenerek, arastirmaya
katilmaya  goniillilik  ilkesine  6zen
gosterilerek sozlii onamlart alindi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya toplam 249 tip fakiiltesi
ogrencisi  (%52,9’u erkek, %47,1’1 kiz)
katildi. Ogrencilerin yas ortalamas1 22,67
(min:22 max:31) olup, ligte biri dordiincii
sinif, ve dortte biri altinci smifa devam
etmektedir. Ogrencilerin  %79,3’ii  sdzel
siddet gordiigili, bunlardan %22,7’si sik sik,
%35,8’i bazen stajda sozel siddet
yasamaktadir. Ayrica katilimeilarin %22.8’1
stk stk %56,5’1 bazen stajda kendilerini
tehdit/bask1 altinda hissettiklerini
belirtmektedir (Tablo 1).

Tablol. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik N %
Ozellikler

Yas

20 23 207 83,1
24 31 42 16,9
Sinif (n: 249)

Dordiincii sinif 75 30,1
Besinci sinif 108 43,4
Altinct Simif 66 26,5
Cinsiyet (n: 243)

Kadin 113 47,1
Erkek 130 52,9

Anne ve babanin
hayatta olma

durumu (n: 230) 219 95,2
Evet 11 4,8
Hayir

Ogrencinin Ayhk

gelir (n: 193) 159 82,3
100-1000 33 17,7
1100-3000

Kaldig1 yer (n: 234)

Ev 202 86,3
Diger (yurt, 6gren evi) 32 13,7
Basar1 durumu

(n:246)* 130 52,8
Iyi 116 47,2
Orta

Stajin psikolojik

sikint1 yaratma
durumu (n:246)

Sik sik 56 22,7
Bazen 88 35,8
Hicbir zaman 102 415
Stajda tehtid/baski

altinda hissetme

durumu 56 22,8
Sik sik 139 56,5
Bazen 51 20,7

Higbir zaman

*Bagar1 durumu kotii olan ¢ikmadi

Tablo 2. Katilimeilarin  S6zel Siddet Tiri ve
Kaynaklarina Gére RAS Puan Ortalamalart

Siddet Say1 (%) X (SD) Test
Kaynaklar

Asagilayici Ve Onur Kiric:1 Konusma

Ogretim _Evet  137(57) 1224216 t:1,469
iiyesi Hayir 10343,0) 16,3+20,0 p:0,143>0,05

Asistan Evet 75(31,3) 1454195 1:0,250
Hayrr 164 (68,7 13,7+21,8 p:0,803>0,05

Hemsgire  Evet  75(31,3) 14,5+19,5 t:250
Hayir 164(68,7) 13,7+21,8 p:0,803>0,05

Hasta Evet 52(21,9) 11,1+21,6 t:1,134
Hayrr  185(78,1 14,8+20,9 p:0,258>0,05

Hasta Evet 49(20,6) 10,1+21,8 1:1,432
yakini Hayrr 188 (79,4 14,9+20,9 p:0,154>0,05

Bagirma

Ogretim Evet 117(48,9 13,7422,0 1:0,165
iyesi Hayir 122 (51,1 14,2420,2 p:0,869>0,05

Asistan Evet 55(23,1) 10,6+21,0 t:1,346
Hayrr  183(76,9 15,0+21,0 p:0,180>0,05

Hemsgire Evet 68(28,6) 13,8+21,8 1:0,098
Hayir 169 (71,4 14,1+20,9 p:0,922>0,05

Hasta Evet 45(18,9) 13,5+23,2 1:0,163
Hayir 192(81,1 14,1420,6 p:0,871>0,05

Hasta Evet 42 (17,7) 12,1+22,2 1:0,658
yakini Hayir 195 (82,3 14,4420,9 p:0,511>0,05

Tehdit Etme

Ogretim  Evet 88(37,1) 14,7+215 0,366
Uyesi Hayirr 149 (62,8 13,6+20,9 p:0,715>0,05

Asistan Evet 43(18,1) 12,6+21,6 1:0,483
Hayrr 194 (81,2 14,3+21,0 p:0,629>0,05

Hemgire Evet 41(17,3) 11,3+21,6 10,923
Hayir 195(82,7 14,7421,0 p:0,357>0,05

Hasta Evet 21(11,2) 9,2#22,3 t:1,097
Hayrr 216 (88,8 14,5+21,0 p:0,274>0,05

Hasta Evet 25(10,5) 8,9+21,9 1:1,270
Yakini Hayrr 212 (89,5 14,6+21,0 p:0,205>0,05

Kiiciik Diisiirme

Ogretim  Evet 99 (417) 114209 1,636
Uyesi Hayrr 138 (58,2 15,9+21,1 p:0,103>0,05

Asistan Evet 51 (21,5) 12,1+21,4 t:.0,724
Hayir 186 (785 14,5+21,1 p:0,470>0,05

Hemgire Evet 52(21,9) 10,3+20,7 1:1,422
Hayrr 185(78,1 15,0+21,1 p:0,156>0,05

Hasta Evet 24 (10,1) 6,2+£21,9 1:1,935
Hayrr  213(89,9 14,9+20,9 p:0,054>0,05

Hasta Evet 18 (7,6) 9,5+24,3 1:0,922
Yakini Hayrr 218924 14,3+20,9 p:0,357>0,05
Isim/Lakap Takma

Ogretim  Evet 41 (17,3 1284226 10,398
Uyesi Hayrr  195(82,7 14,2+20,9 P:0,691>0,05

Asistan Evet 26(11,00 10,8+21,7 10,815
Hayrr 210(88,9 14,4+21,1 p:0,416>0,05
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Siddet Say1 (%) X (SD) Test
Kaynaklar

Asagilayic1 ve Onur Kiriel

Konusma

Hemsire  Evet 14 (5,9) 15,7+21,2  t:0,320

Hayir 222 13,8+21,2 p:0,749>0,05
(94,1)
Hasta Evet 10 (4,2) 10,1+22,6 t:0,589

Hayrr 226 (95,8 14,1421,1 p:0,556>0,05

Hasta Evet 70(234) 17,6+235 10,458
Yakini Hayr 229(76,6 13,8+21,1 p:0,647>0,05

Asilsiz Soylentide Bulunma

Ogretim  Evet  33(13,9) 11,6:227 0,683
Uyesi Hayir 203 (86,1 14,320, P:0495>0.05

Asistan Evet 25(105) 10,1+19,4 1:0,954
Hayir 211(895 14,4+21,3 p:0,341>0,05

Hemsgire Evet 31(13,3) 9,8+20,1 11,187
Hayir  205(86,8 14,6+21,3 p:0,236>0,05

Hasta Evet 16 (6,7) 9,4+235  1:0,898
Hayir 220 (93,3 14,3£21,0 p:0,370>0,05

Hasta Evet 14 (5,9) 8,7+21,3  t:0,957
Yakimi Hayir 222 14,3+21,1 p:0,339>0,05
(94,1

Ozgiiveni Zedeleyici is Yaptirma

Ogretim  Evet  61(25,8) 11,8+20,8 1:0,930
Uyesi Hayir  175(74,2) 14,7+21,2 p:0,353>0,05

Asistan Evet 39 (16,5) 9,9+19,3 t:1,312
Hayir 197(83,5) 14,8+21,4 p:0,191>0,05

Hemgire Evet 34 (14,4) 12,7£21,0 t:0,380
Hayir 202 (85)  14,8+£21,2 p:0,704>0,05

Hasta Evet 14 (5,9) 16,6+23,8 1:0,489
Hayrr 222 (94)  13,8+21,0 P:0,625>0,05
Hasta Evet 13 (5,5) 7,9+26,0  t:1,058

Yakini Hayrr 222 (94)  14,2+20,8 p:0,291>0,05

Diiriistliigiinii ve Giivenirligini Sorgulama

Ogretim  Evet 64 (27,1) 1324214 t:0,340
Uyesi Hayir  172(72,9 143+211 p:0,734>0,05

Asistan Evet 39 (16,5) 12,2421,2 1:0,582
Hayrr 196 (835 14,4+21,2 p:0561>0,05

Hemsire Evet 37 (15,7) 14,3+21,2 1:-0,082
Hayir 198 (84,3 14,0£21,2 p:0,935>0,05

Hasta Evet 18 (7,6) 17,4424,3 t:.0,712
Hayir 217 (92,4 13,7+20,9 p:0,477>0,05

Hasta Evet 18 (7,6) 15,1+23,9 t:0,221
Yakimi p:0,825>0,05

Haywr 217 (92,4 13,9+21,0

Klinik uygulamada ogrencilere
“asagilayici ve onur kiric1 konusma, bagirma,
tehdit etme, kiiciik diisirme, isim/lakap
takma, asilsiz sdylentide bulunma, 6zgiiveni
zedeleyici i3 yaptirma, diristliigiinii ve

Arastirma Makalesi
Original Article

giivenirligini sorgulamay1” sirasiyla dgretim
iiyesi, asistan doktor, servis hemsiresi, hasta
ve hasta yakini; “azarlama, bilgi ve malzeme
saklamay1” sirastyla hemsire, d6gretim iiyesi,
asistan, hasta ve hasta yakini yapmaktadir
(Tablo 2).

Diger taraftan katilimcilarin  yariya
yakinin  ¢ekingen oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin  RAS  puan  ortalamasi

13,58+20,9. (min=-36,00, max=64,00) olarak
belirlendi. Ogretim {iyesi, asistan doktor,
hemsire, hasta ve hasta yakinin azarladigini,
bagirdigini, asagilayici/onur kirict
konustugunu, tehdit ettigini, hastalarin ve
diger calisanlarin 6niinde kiigiik diistirdiigiinii
ve diristliigiinii/giivenirligini sorguladigin
belirten Ogrencilerin RAS puan ortalamasi
daha diistiktiir.

Hekimlerin is ortamlarinda ¢ogunlukla
sozel siddete maruz kaldigin1 gosteren
calismalar mevcuttur.*® Tip  &grencileri
sirastyla hastanin yakini/arkadasi, (% 36) ve
ogretim tiyesi (% 36) ve hastadan (% 20),
sozel siddet gormektedir.® Yapilan diger bir
calismada ise  Ogrenciler sirasiyla; sinif
arkadaglari,  hastalar, hemsireler  ve
doktorlardan sozel siddet gérmektedir.}* Unal
ve ark (2012) tarafindan yapilan bir
calismada ise ogrenciler sirastyla;
Ogretmen/0gretim liyesi, hemsire, doktor,
hasta, ve yakinlarindan sozel siddet gordiigi
belirtilmektedir. Calismamizda yukarida
bahsedilen calismalardan farkli olarak klinik
uygulamadaki Ogrencilere oncelikle
egitimci/Ogretim {iyesi, asistan doktor ve
servis hemsiresi, hasta ve hasta yakini
tarafindan sozel siddet  uyguladig
belirlenmistir  (Tablo 2). Bu kisiler
Ogrencilere; ‘“asagilayict ve onur kirict
konusma, bagirma, tehdit etme, kiiclk
diisitirme, isim/lakap takma, asilsiz sOylentide
bulunma, 6zgiiveni zedeleyici i yaptirma,
diiriistliigiinii ve gilivenirligini sorgulama”
seklinde sozel siddet uyguladigi
belirlenmistir.  Calismanin ~ bu  bulgusu
hekimlerin kendi meslektaslarindan daha ¢ok
siddet gordiiglinii belirten arastirmalarla
benzerlik gostermektedir.®”’
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N (%)
Ogrencilerin Atilganhk
Diizeyleri 113 45,9
Cekingen 133 54,1
Atilgan
Stajyerin  Psikolojik  Sikinti
Yasama Durumu (n:246)
Evet 144 58,6
Hayir 102 41,4
Sozel Siddet Gorme Durumlari
Evet 195 79,3
Hayir 51 20,7
Strese Neden Olan Faktorler (n:112)*
Sozlilerde Ogretmen/6gretim 22 19,6

iiyesi beklentilerinin ¢ok olmasi
ve olumsuz davranmalar1

Ogretmen/6gretim {iyesi, asistan 17 151
ve diger saglik ¢alisanlarinin
olumsuz tavirlar

Pratik uygulama vyerine ayak 25 22,3
iglerinin yaptirilmasi
Staj uygulamalarina 11 10,0

Ogretmen/dgretim iiyesi yeterince
Onem vermemeleri

Hocalar 6. Smifta egitim yerine 6 5,3
kendi iglerini yaptirmalari

Egitimin yeterli olmamasi, ilgi 5 4,4
yetersizligi,

Egitim ve ilgi yok ayrica koti 4 0,5
davraniyorlar

Bizden beklenen sey net olarak 12 0,7
belli degil, herkes farkli seyler

istiyor

Hastalarla iletisim kurmak zor 6 0,3
insan yerine konulmamak kole 4 0,5
olarak goriilmek

Ogretilmeyen  seylerin  bizden 5 4,4
beklenilmesi,  belli  diizenin

olmamasi,

Siddet Sonrasi  Ogrencilerin  Diisiince ve
Davranislari* (n:114)

Hicbir sey yapamama/susma 97 5,0
Konusmay1 deneme/kendini 4 3,5
savunma

Oray1 terk etmek isteme 5 4,5
Ust  yonetime/yasal  yollara 4 35
bagvurmak isteyip ama

sonuglarindan  korktugu  igin

yapmamistir

Dovmek istedim 4 3,5

*Birden fazla cevap verilmigtir

Ogrencilerden evde kalanlarin yurtta
kalanlara gére RAS puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup veriler istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur. Bu durum o6zgiiven
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yiiksekligini gosterebilir. Ogrencilerin
staj/internlik  yaptigi  yerlerde stk sik
psikolojik  sikinti  yasadigin1i  belirten
Ogrencilerin RAS puan ortalamasi

yasamayanlara gore daha diisiik olup ayrica
anlamlidir. Katilimcilarin kendilerini stajda
sik sik tehdit/baski altinda hissedenlerin RAS
puan ortalamalari, hi¢ yasamayanlara gore
daha diisiik bulundu. Ogrencilerin siniflart
yiikseldikce RAS puan ortalamasi da
artmakta olup aralarinda anlamli fark oldugu
farkin  altinct1  simiflardan  kaynakladigi
belirlendi. Klinikte psikolojik sikinti yagsama
durumuna goére Ogrencilerin RAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Klinikte
psikolojik sikint1 yasadigini ve tehdit ve
baski altinda hissettigini belirten
katiimcilarin =~ RAS  puan  ortalamasi,
psikolojik sikinti ve tehdit yasamadigin
belirten 6grencilere gore daha diisiik olup
istatistiksel olarak da anlamli bulunmadi. Bu
durumun nedeninin ortaya c¢ikarilmast igin
niteliksel arastirmalarin yapilmasi gerekli
oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin ~ %45,9’unun cekingen,
%54,1’inin  atilgan oldugu belirlenmistir.
%58,6°s1 stajda psikolojik sikinti yasadigini
ve %79,3’i de sozel siddet gordiigiinii
belirtmistir (Tablo 3). Ogrencilerin psikolojik
sikinti  nedenleri; “sozlillerde  hocalarin
beklentilerinin  ¢ok yliksek olmasi ve
olumsuz davranmalari, hoca, asistan ve diger
saglik caliganlarinin olumsuz tavirlari, pratik
uygulama yerine ayak islerinin yaptirilmasi,
staj uygulamalarina hocalar yeterince onem
vermemeleri, hocalar 6. smifta egitim yerine
kendi islerini yaptirmalari, egitimin yeterli
olmamasi, ilgi yetersizligi gibi”dir (Tablo 3).

Atilganlik, klinik ortamda problemleri
¢Ozme ve algilanan stresle etkili bas etmesini
kolaylastiric1  bir  faktordiir.’ Calismaya
katilan Ggrencilerin yartya yakini g¢ekingen
oldugu belirlenmistir. Bu grubun atilganlik
diizeylerinin diisik olmasi ayni zamanda
Ozgliveni  disik bir grup oldugunu
disiindiirmektedir. Cekingenlik ve diisiik
Ozgiiven; Ogrencilerin olumsuz deneyimlere
maruz kalmasinda ve bu deneyimler
karsisinda psikolojik sikinti yagamasinda
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onemli rol oynayabilir.®® Bu calismada

psikolojik  sikinti1  yasayan  &grencilerin
atilganlik durumunun RAS puan
ortalamalarinin yasamayanlara gore diisiik
oldugu, fakat aralarinda anlamli bir farkin
bulunmadigr saptanmistir. Calismanin bu
bulgusu; c¢ekingenlikten atilganliga dogru
uzanan c¢izgide 0grencilerin, egitimci, asistan
hekim ve servis hemsirelerinin  sdzel
siddetine daha c¢ok maruz kalmalarn ile
agiklanabilir. Nitekim calismamizda
hocasinin azarladigini, bagirdigini,
asagilayici/onur kirict konustugunu, tehdit
ettigini, hastalarin ve diger calisanlarin
Oniinde kiigiik diistirdiigiini ve
diirtistliiglinii/giivenirligini sorguladigini
belirten Ogrencilerin atilganlik  diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Mesleki bilgi
ve Dbecerileri etkili bir sekilde ortaya
koyabilme ve rahat bir iletisim kurabilmede
atilganlik  dnemlidir.%!! Calismamizda
atilganlik diizeyi diisiik olan 6grencilerin
sozel siddete daha ¢ok maruz kalmasinin
nedenlerinde biride 6grencilerin kendilerini
ifade etmede etkili olamadiklarindan dolay1
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olabilir. Atilganlik diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin daha az siddete maruz
kalmalarimin nedeni ise iletisim becerilerinin
iyi  olmasi, duygu ve disiincelerini
karsisindaki kisilere direk ifade etmesi ve
kendine gilivenlerinin daha iyi olmalarindan
kaynaklanabilir.

Siddet karsisinda Ogrencilerin = %85,0’1
hicbir sey yapmadigini/sustugunu, %3,5’1
sozel karsilik verdigini/kendini savundugunu,
%3,5’1 bir st yonetime bildirmek/yasal
yollara bagvurmak isteyip ama korktugu i¢in
yapmamistir ve %3,3’1i okuldaki hocalarla
konustugunu belirtmistir.

Yapilan c¢aligmalarda siddet karsisinda
“hicbir sey yapamamanin bireyler arasinda
en sik kullanilan bas etme yolu oldugu
belirtilmektedir.3®®  Ogrencilerin  siddet
karsisinda higbir sey yapmamasi nedeni ise;
ne yapacagina iliskin bilgisizlik,
davraniglarin degismeyecegine iligkin
diisiince, ve klinik uygulamadan diisiik not
alma korkusu olabilir.3’

SONUC VE ONERILER

Bu calismada klinik ortamlarda sozel
siddet goren dgrencilerin atilganlik diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yartya yakini ¢ekingendir, bu Ogrencilerin
i¢gsel nedenlerden mi ¢ekingen, yoksa digsal
nedenlerden dolayt mi1 ¢ekingen olduklart
ayrt arastirmalarla  belirlenebilir.  Sozel
siddete maruz kalan Ogrencilerin atilganlik
puan ortalamalar1  kalmayanlara  gdre
diisiiktiir.  Ogrencilik doneminde  sozel
siddete maruz kalan Ogrencilerin, meslek
yasamina bunlar1 nasil yansittiklar1 da ayrica
arastirilabilir. S6zli edilen bu arastirmalarla
neden sonug iligkisi daha belirgin hale
gelebilecek, bu sekilde ¢6ziim 6nerileri daha
somut hale gelebilecektir. Bu arastirmada
belirlenen sorunlarla 1ile 1ilgili Onerilen;
ogrencilerin atilganlik diizeyini arttiricy,
klinik ortamda siddete maruz kalmasim
Onleyici ve siddetle bas etmesini saglayic bir

bicimde verilmesinin ~ gerekli

oldugudur.

egitim

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢alisma tek bir tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilmistir, tiim O6grencilere
genellenemez. Ayrica psikolojik siddet
yasama durumunu degerlendirmek i¢in
standart bir 6l¢ek kullanilmamustir.
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Yogun Bakimda Yatan Hasta Yakinlarinin Memnuniyetinin Arastirilmasi

Investigation Of The Satisfaction Of Hospitalized Patients In Intensive Care

Emrullah INCESU'?

0z

Bu calisma da amag, Seydisehir Devlet Hastanesi
(SDH) 1. Basamak Yogun Bakim Unitesinden hizmet
alan hastalarin yakinlarmim memnuniyet durumlarini
ve memnuniyeti etkileyen unsurlar1 belirlemektir.

Calismaya yogun bakim iinitesinde yatan hatalarin
yakinlart dahil edildi. Veriler “Yatan Hastalarin
Yakmlarinin =~ Memnuniyetinin ~ Degerlendirilmesi
Olgegi” (YHYMDO) ile toplandi. Toplanan veriler
SPSS 16 istatistik programinda (Statistical Package
for Social Science) tanimlayicr istatistiklerin (frekans,
standart sapma, ortalama ve yiizdelik) analizleri yam
sira, T-Test ve Anova testi ile analiz edildi. p<0,05
diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Hasta yakinlarmin yogun bakimlardan genel
memnuniyet oran1  %77,1 olarak  belirlendi.
Memnuniyetin en yiiksek alt boliimi %83,57+1,02 ile
“Hastanin Bakim ve Tedavisi” boliimii, en diisiik alt
bolimii ise %63,41£7,69 “Yogun Bakim Unitesi
Bekleme Ortamu ve Lojistik Destek™ boliimii olarak
belirlendi. Hasta yakini memnuniyet puanlarimin
cinsiyet, daha 6nce yogun bakimda yatan yakininin
olup olmama, hasta ile birlikte yasayip yasamama,
hastanenin bulundugu sehirde ikamet edip etmeme,
yakinlik derecesi, hasta ile goriisme siklig1 ve egitim
diizeylerinin gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliligin olmadigi tespit edildi (p>0,05).
Calismada, hasta yakinlarinin genel memnuniyet
diizeyini  olumlu etkileyen unsurlarin  saghk
profesyonellerinin  bilgi, beceri, tutum ve hasta
yakinlarina gosterdikleri ilgi durumlarinin oldugu,
bunun yam sira bekleme alanlarinin  fiziksel
kosullarinin olumsuzlugu ise en olumsuz unsur olarak
belirlenmistir.

Sonug olarak, hasta yakinlarimin genel olarak
alinan hizmetten {ist diizeyde memnun olduklan
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hasta, Hasta
Yakini, Memnuniyet,

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the
satisfaction levels of the relatives of the patients who
were served from Seydisehir State Hospital (SSH) 1st
Step Intensive Care Unit and the factors affecting
satisfaction.

Relatives of the errors in the intensive care unit
were included in the study. The data were collected
with the "Scale for the Assessment of the Satisfaction
of the Relatives of the Inpatient Patients" (SASRIP).
The collected data were analyzed by T-Test and
Anova test as well as descriptive statistics (frequency,
standard deviation, mean and percentage) in the SPSS
16 statistical program (Statistical Package for Social
Science). A level of p<0.05 was considered
significant.

The overall satisfaction rate of intimate care
patients was 77.1%. The highest subdivision of
satisfaction was determined as "Hospital Care and
Treatment” with 83,57+1,02 and the lowest
subdivision as 63,41+7,69 "Intensive Care Unit
Waiting Environment and Logistic Support”. It was
found that there was no statistically significant
difference between the patients 'relatives’ satisfaction
scores, gender, presence or absence of previous
intensive care unit, living together with the patient,
staying in the city, proximity degree, interviewing
frequency with the patient and education levels (p>
0.05). In the study, it was determined that health
professionals had positive attitudes toward knowledge,
skills, attitudes, and patients 'relatives that positively
affected the general satisfaction level of patients'
relatives, while the negativity of physical conditions
of waiting areas was the most negative factor.

As a result, it was concluded that the relatives of
the patients were highly satisfied with the service
received in general.

Keywords: Intensive Care, Patient, Inpatient
Patient Nearby, Satisfaction

* Bu ¢alisma 7. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi’'nde Poster Bildiri Olarak Sunulmustur.
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GIRIS

Saglik hizmetleri, birbiri ile etkilesim
halinde, c¢ok sayida ve farkli siireglerin
koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi gereken
hizmet kollarindan birisidir. Bu hizmetin
verildigi  yerlerin  basinda  kuskusuz
hastaneler gelmektedir.> Hastaneler halkin en
stk basvurdugu, emek yogun, ileri tabii
teknolojinin kullanildigi, ¢cok sayida birimin
oldugu ve farkli siireclerin uyumlu bir
bicimde calismasi gerektigi, odaginda insan
ve sagligi bulunan saglik hizmeti verilen
yerlerdir.

Hastaneler verdikleri saglik hizmetlerinin
ertelenemez  Ozellikte olmasi, hastalara
verilen hizmetin kaliteli ve glivenilir olmasin
gerektirmektedir.? Hastanelerin 6zellik arz
eden birimlerin basinda yogun bakimlarda
gelmektedir. Yogun bakim birimleri primer
olarak oOnemli bir hastalig1 olan, hayati
tehlikesi olan ve devamli gozlem gerektiren
veya yasami destekleyici tedaviye bagimli
olan hastalarin hayatini siirdiirmek amacina
yonelik hizmet veren birimlerdir.>*

Yogun Bakim Uniteleri tedavi ve
bakim hizmeti verdikleri hasta grubu ve
ozelliklerine gore siniflandirilabildikleri gibi
kurulus gayelerine gore de birden ¢ok
siiflara ayrilabilmektedir.®

Giiniimiizde tip ve teknolojinin ilerlemesi
ile birlikte ortalama yasam siiresinin
uzamasi, tan1 ve tedavi yontemlerinin
cesitlenerek artmasi gibi nedenler yogun
bakim ihtiyact olan hasta sayisinin da
artmasina neden olmakta ve bu durum yogun
bakimlarda  kalite  degerlendirmelerinin
Oonemini daha da 6nemli kilmaktadir. Yogun
bakimlardan hizmet alan hastalarin ¢ogu
kritik durumda olan ve karsilikli iletisimin
saglikli  kurulamayacagi hastalar olmasi
alinan hizmetin degerlendirmesini
giiclestirmektedir. Bu durumda hastalarin
yerine gerekli karalar ve degerlendirmeler
hasta yakinlar tarafindan yapilmaktadir. Bu
durumda hasta yakinlarinin alinan hizmeti
degerlendirmeleri 6nemli bir 6lgiit olmustur.

Hastanelerin ~ heterojen  bir  hasta

cesitliligine  sahip  olduklar1  dikkate
alindiginda,  hasta  aldiklari1  hizmeti
degerlendirmeleri hizmet kalitesini
arttirmada 1iyi bir Olgli olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu c¢alisma, SDH yogun
bakimlarinda yatarak tedavi géren hastalarin
yakinlarmin  tedavi  siiresince  aldiklari
hizmetlerden memnun olma durumlarini ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir saha
calismasidir.

Arastirmanin Onemi

Gilinlimiizde tip ve  teknolojideki
gelismelerle  birlikte  verilen  saglik
hizmetlerinin nicelik ve nitelik acisindan
gelistigini géormekteyiz. Hastaneler verdikleri
saglik hizmetlerinin ertelenemez ozellikte
olmast nedeniyle, hastalara verdikleri
hizmetin  kaliteli ve giivenli olmasi
gerekmektedir. Kaliteli ve gilivenli bir saglik
hizmeti verebilmek igin sunulan hizmetin
kalitesinin Olglilmesi gerekmektedir; bu da
hizmeti alanlarin memnuniyetlerinin

degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Hasta ve
hasta yakini memnuniyeti iist diizeyde olmasi
sunulan hizmetin kalitesi ve gilivenirligi
hakkinda bize onemli bilgiler vermektedir.
Bu sebeplerle belirli araliklara memnuniyet
6l¢iimlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini SDH yogun bakim
(Déahiliye, Cerrahi ve Genel) birimlerinde
yatarak tedavi alan 300 hastanin yakinlar
olusturmaktadir. Bu hasta yakinlarindan
173’ine (%57,6) ulasiimistir.
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Veri Toplama Araclarn

SDH yogun bakimlarina 01.04.2017-
30.09.2017 tarihleri arasinda toplam 300
hasta yatisi olmustur. Bu hasta yakinlarina
anket setleri dagitilmis ve 173 hasta yakini

anket setlerini teslim etmistir. Cevaplama
orant %57,6 dir. Geriye kalan 127 hasta

yakini anket setini cevaplamak
istemediginden dolay1 anketler
yapilamamustir.

Calismada  veriler,  sosyo-demografik

bilgilerin elde edilmesine yonelik bilgi formu
ve YHYMDO yardimi ile topland.
Katilimeilar i¢in hazirlanmis olan, ilk kismin1
7 sorudan olusan demografik ozellikler ve 30
sorudan olusan YHYMDO sorularini iceren
toplam 37 soruluk anket seti kullanildi.
Anket seti 01.04.2017-30.09.2017 tarihleri
arasinda yiiz yiize anket uygulama yoOntemi
ile goniilliiliik esasina gore uygulandi.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu; cinsiyeti,
hasta ile olan yakinlik derecesi, daha Once
yogun bakimda yatan yakminin olup
olmamasi, hasta ile birlikte yasayip
yasamadigi, ne siklikla  goristiikleri,
hastanenin bulundugu sehirde ikamet edip
etmedigi ve egitim diizeyini i¢eren toplam 7
sorudan olusmaktadir.

Yatan Hastalarin Yakinlarinin
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi Olcegi

Caligmada yatan hastalarin yakinlarinin
memnuniyetinin diizeylerini belirlemek i¢in
Erdal ve arkadaslarinin gelistirerek Tiirkceye
cevirdigi ve gecerlilik giivenirlik caligmast
yapilan, Dodek ve arkadaglari tarafindan
hazirlanan FS-ICU 24 baslig1 altindaki anket
seti kullanildi.®*” YHYMDO 7 alt boliimde
toplam 30 soru icermektedir. Bu boliimler ise
sirastyla 1) Hastanin bakim ve tedavisi (5
soru), 2) Hasta yakinlarina verilen bilginin
sikligl, almanin kolayligi, anlasilabilirligi,
giivenilirligi, tutarliligt (7 soru), 3) Hasta
yakininin yogun bakim {initesinin c¢alisma
diizenini algilamas1 (3 soru), 4) Yogun
bakim {iinitesi calisanlarinin hasta yakinina
kars1 olan tutumlar (3 soru), 5)Yogun bakim
tnitesi calisanlarinin  hasta  yakinlarinin
duygularina gosterdigi ilgi (5 soru) 6) Yogun
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bakim {initesinin fiziki kosullar1 ve son
olarak (3 soru) 7) Hasta yakininin hastasi ile
ilgili almas1 gereken kararlar silirecinde
yogun bakim {initesi c¢alisanlarinin hasta
yakinina yaklagimlari (4 soru) seklindedir.

Yatan Hastalarin Yakinlarinin
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi Olcegi
Giivenilirlik Analizi

Olgegin giivenirligini belirlemek igin
giivenirlik Olciitlerinden biriside i¢ tutarlik
analizleridir. I¢ tutarlik; bir 6lgegin belli bir
amacla bagimsiz birimlerden olustugu ve her
birimin bir biitiin i¢inde, birbirine esit
agirliklar1 oldugu varsayimina dayanan bir
kavramdir.  Bir  0dlgegin  i¢  tutarlik
giivenirligine haiz oldugunu sdyleyebilmek
icin Olcegin tiim alt boyutlarinin ayni 6zelligi
oletiigiinii  kanitlamak  gerekmektedir.®
Olgegin i¢ tutarlk denetimi i¢in madde
toplam puan Korelasyonlari, Cronbach alfa
givenirlik  katsayisi,  Kuder-Richardson
katsayist gibi Olcme teknikleri
kullanilmaktadir.®® Bu arastirmada en
popiiler i¢ tutarlilik analizi olarak kabul
edilen Cronbach's alpha degeri kullanilmustir.
YHYMDO’nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 ise 0,85 oldugu belirlenmistir.
Literatiirde alpha katsayisinin bu degeri
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgegin  iilkemizde  gegerlilik  ve
giivenirlik calismasi Erdal ve ark tarafindan
2013 yilinda yapilmistir.’

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

YHYMDO’nin  degerlendirilmesi  su
sekilde yapilmistir: 1. Sorudan baslayip 29.
Soruya kadar sorularin cevaplar1 4 segenekli
olup en olumlu cevap i¢in “3” puan, olumsuz
igin “0” puan verilmistir. 30. Soru 2 cevap
sikl1 oldugundan olumlu cevap icin “1” puan
olumsuz cevap i¢cin 0 puan verilmistir.
Katilimcilarin - tim  maddelerden aldiklart
puanlar toplanarak her katilimci i¢in toplam
6lcek puani elde edilmistir. Puanlama genel
anket seti i¢in toplam “88” puan lizerinden
degerlendirilmistir.

(Calisma verileri, bilgisayar ortamina
aktarilarak ve SPSS 16,0 paket programinda
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarinin  (frekans, aritmetik ortalama,
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standart sapma) yani sira katilimcilarin
memnuniyet puanlarinin demografik
degiskenlerden cinsiyet, daha once yogun
bakimda yatan yakininin olup olmama, hasta
ile birlikte yasayip yagamama ve hastanenin
bulundugu sehirde ikamet edip etmeme
durumlarma gore anlamli  bir seklide
farklilasip farklilasmadigini test edilmesi igin
t-testi ve yakinlik derecesi, hasta ile goriisme
siklig1 ve egitim diizeyleri arasinda farklilik
olup olmadigin1 belirlemek i¢ini ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Siirhiliklar

Arastirma SDH yogun bakim finitelerinde
yatarak tedavi goren hasta yakinlari iizerinde
bir calisma olmasi nedeniyle arastirmanin
sonuclar1 sadece bu ¢alisanin yapildigi
kurumun ilgilendirmektedir. Belirli bir bolge

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

ya da tim Tirkiye i¢in yapilacak
genellemeye  yonelik  sonuglarin  elde
edilememesi, ¢alismanin smirliliklart olarak
goriilmektedir. Calismanin  SDH  yogun
bakim tinitelerinde yatarak tedavi goren hasta
yakinlari ile smirli tutulmasinin sebebi zaman
ve maliyet kisitlaridir.

Etik

Calismanin uygulanabilmesi i¢in SDH
Hastanesi Ust Yonetiminden 09.01.2017/054
tarih ve numarali yazisi ile izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

01.04.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda
tanimlayict arastirma modeli ile yapilan ve
SDH yogun bakim {iinitesinde yatarak tedavi
goren hastalarin yakinlarinin memnuniyet

diizeylerini belirlemeyi amaglayan calismada
katilimcilarin tanitict bilgileri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerin Dagilin

OZELLIKLER Say1 (N) %

Cinsiyet Kadin 93 53,8
Erkek 80 46,2

Es 22 12,7

Ebeveyn 30 17,3

Yakinlik derecesi Iégii? 2(1) g:i
2.derece akraba 34 19,7

Diger 16 9,2

Daha Once Yogun Bakimda Yatan Evet 79 45,7
Akraba Varligi Hayir 94 54,3
Hasta Ile Birlikte Yasama EI\:;'[H ;? gg:?
Haftada bir kereden fazla 25 14,5

Haftada bir kez 45 26,0

Hasta ile Goriisme Siklig Ayda bir kez 22 12,7
Yilda bir kez 7 40

Hasta Yakinin Hastanenin Bulundugu Hastanenin bulundugu sehirde 134 77,5
Sehirde ikamet Durumu Sehir diginda 39 22,5
Okuma yazma yok 10 5,8

[Ikogretim 76 43,9

Egitim Diizeyi Lise 43 24,9
Universite 44 25,4
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Literatiirde hasta yakinlarinin
memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilan
yurt dist calismalar bulunmakta® ancak
iilkemizde  saghik  hizmetlerinde  hasta
memnuniyetini ilgilendiren yapilan birgok
calisma olmasma ragmen, hasta yakinlarmin
memnuniyetini 6zelliklede yogun bakimlarda
tedavi goren hasta yakinlarin1 konu alan
calisma sayist olduk¢a az oldugu goriilmiistiir.
Bu durum calismanin sonuclarini
karsilastirmada giicliige neden olmaktadir.

Hasta Memnuniyeti, subjektif bir hasta ve
hasta yakinmi algist olmakla beraber, saglik
hizmeti kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak
kabul edilmektedir.’® Bu calismada, hasta

Tablo 2. YHYMDO Béliimleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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yakinlarinin memnuniyet oranlarinin genel
olarak % 70’in lizerinde ¢ikmis olmasi, hizmet
alanlarin memnun olduklarin1 ve hastaneden
memnun ayrildiklarimi  gdstermektedir. Bu
arastirmada ve bu konuda yapilan diger
caligmalarda memnuniyet diizeyi i¢in bir kritik
siir deger (kesme noktasi) belirlenmemistir,
bununla beraber literatiirde %70 ve tizerindeki
memnuniyet oraninin hizmetlerden
memnuniyeti yansittigl, bunun da hizmetlerin
nitelik ve nicelik olarak yeterli kalitede
oldugunu gosterdigi genel ifadelerde yer
almistir.”1"1 Bu calismada, hasta yakinlarinin
yogun bakimlar hakkindaki genel memnuniyeti
%77,04 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Boliimler Degiskenler Anket Ortalamasi % Min-Max(%b) Ort+
S1 2,5 83,4
S2 2,5 84,7
Hastanin Bakim ve S3 2,7 90,9 83-91 85,4+3,08
Tedavisi S4 2,5 83,6
S5 2,6 85,3
Ort=2,56+0,23
S6 2,3 75,5
S7 2,2 74,1
S8 2,4 79,5
Hasta Yakininin S9 2,4 79,5 74-79 77,1+£2,24
Bilgilendirilmesi S10 2,2 74,7
S11 2,4 79,7
S12 2,4 79,7
Ort=2,42+0,25
S13 2,4 79,9
Algilama S14 2,2 74,9 75-79 77,442 .25
S15 2,3 76,6
Ort=2,34+0,38
S16 2,5 84,7
Hasta Yakmina flgi S17 2,5 82,4 82-84 83,57+1,02
S18 2,5 83,8
Ort=2,58+0,44
S19 2,2 71,6
S20 2,2 73,2
Hasta Yakiminin S21 2,3 76,8 71-76 73,48+1,45
Duygusalligina Etki S22 2,2 73,2
S23 2,2 74,9
Ort=2,13+0,55
Yogun Bakim S24 1,8 59,3
Unitesi Bekleme S25 18 59,5 59-72 63,41+7,69
Ortam1 ve Loj. S26 2,2 72,4
Destek Ort=1,86+0,56
S27 2,2 74,5
. S28 2,3 77,0
Karar Verme Siireci 529 2.1 69,5 69-78 74,48+4,06
S30 0,8 78,0
GENEL 2,26+,17 77,13
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Calismada en yiikksek memnuniyet puani
85,4+3,08 puan ile ‘“Hastanin bakimi ve
tedavisi” boliimiiniin, en diisik memnuniyet
puani ise 63,41+7,69 puan ile “Yogun Bakim
Unitesi Bekleme Ortami ve Lojistik Destek”
boliimiiniin aldig: tespit edildi.

En yiiksek memnuniyet puanin elde
edildigi “Hastanin Bakim ve Tedavisi”
boliimiine bakildiginda, hasta yakimlarimin
yaridan fazlasi hastalarinin bakim ve tedavileri
ile 1ilgili sorulart en olumlu cevaplar
vermiglerdir (Tablo 2). Bu boliimdeki
“Hastaniz1 ziyaret ettiginizde sizi rahatsiz
eden bir durumla karsilastiniz mi1?” sorusuna
126 kisi soru bazli puan degeri olarak
%73,4’lik deger ile en olumlu cevap olarak
kaydedilmistir (Tablo 3). Hasta yakinlarinin
bliylik ¢ogunlugu tarafindan, hastalarinin
onemsendigi, tedavilerinin eksiksiz yapildigi,
hemsire ve doktorlarin bilgi ve becerilerinin
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belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada %99
oraninda  tibbi  bakim  hizmetlerinden,
hekimden, hemsireden ve hastaya gosterilen
ilgiden hizmetlerden memnun olduklar
belirlenmistir.!? Yapilan diger calismalarin
birgogunda da, hastanin bakimi ve tedavisini
ilgilendiren hizmetlerden memnuniyet oranlari
bu c¢alismada elde edilen oranlara benzer
bulunmustur.®t’  Erdal ve arkadaslarinin
caligmasinda  hasta  yakinlarmin  %87,2
oraninda memnun olduklar1 saptanmstir.
Akinc1 ve arkadaslariin 2004 yilinda (%86)
ve Erden ve arkadaglarmin 2010 yilinda
yaptiklar1 caligmalarda (%84) da hastalarin
bakim ve tedavisi ile ilgili memnuniyet
degerlendirmesinde hasta yakinlarinin yiiksek
derecede memnun oldugu saptanmistir.®° Bu
sonuclar bu calisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum, bu c¢aligmanin
yapildig1 yogun bakimlarda iyi organize edilen

cok iyl oldugunu disiindiikleri ortaya bir yonetsel anlayisin oldugunu
cikmistir. Sahin ve arkadaslarin1 2005 yilinda diistindiirmektedir.
bir tiniversite hastanesi ¢ocuk servisinde yatan
hastalarin hasta yakinlarinin memnuniyetini
Tablo 3. Hastanin Bakimi ve Tedavisi Boliimiintin Dagilimi
DEGISKENLER Kategoriler Say1 (N) %
Cok iyi 97 56,1
Yogun bakim {initesi ¢aliganlarinin hastanizi Iyi 71 41,0
onemsedigini diisiiniiyor musunuz? Orta - -
Z Zayif 5 2,9
z Cok iyi 102 59,0
T Hastaniza  uygulanan  tedavinin  eksiksiz Iyi 63 36,4
t yapildigina giiven duyuyor musunuz? Orta 8 4,6
E Zayif - -
Z Higbir zaman 126 73,4
a Hastaniz1 ziyaret ettiginizde sizi rahatsiz eden bir Bazen 44 25,4
= durumla karsilastiniz mi? Cogu zaman 3 1,8
5 Her zaman - -
Z Cok iyi 95 54,9
e Hemsirelerin  beceri ve yeteneklerini Tyi 72 41,6
degerlendirir siniz? Orta 5 29
Zayif 1 0,6
Cok iyi 100 57,8
Doktorlarin ~ beceri ve yeteneklerini Iyi 70 40,5
degerlendirir siniz? Orta 3 1,7
Zayif - -

Katilicilarin tarafindan ikinci sirada yiiksek
puan (83,57+£1,02) wverilen bolim “Hasta
yakinina ilgi” boliimiidiir. Bu boliimde hasta
yakinlarinin yaridan fazlast yogun bakim
calisanlarinin kendilerine davranislarinin ¢ok

1yl oldugunu, hastalarinin durumunda 6nemli
bir degisiklik olmasi halinde aranarak haber

verilecegine giiven duyduklarini
belirtmiglerdir. Ayrica hasta yakinlarindan
yartya yakini da kendilerini bekleme
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ortaminda yalniz hissetmediklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4). Erdal ve arkadaslarinin
calismasinda hasta yakimlarinin  %75,09

Tablo 4. Hasta Yakinina Ilgi Boliimiiniin Dagilimi
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oraninda memnun olduklar1 belirlenmistir.” Bu
oran goriilecegi iizere bu oran bu calismada
elde edilen degerin altinda kalmaistir.

DEGISKENLER Kategoriler Say1 (N) %
Cok iyi 102 59,0
Calisanlar size karsi kibar ve anlayislt Iyi 63 36,4

5o davraniyorlar m1? Orta 8 4,6

'i Zayif - -
E Hastanizin durumunda 6nemli herhangi bir -C(.)k A 7 56,1
Z  degisiklik oldugunda birinin sizi evden Iy 62 358
21s g

; arayacagina inantyor musunuz? orta 13 75

s ’ Zayif 1 0,6
4 Kesinlikle hayir 102 59,0
e Bekleme alaninda kendinizi terk edilmis, yalmz ~ Bazen 59 34,1

hissediyor musunuz? Cogu zaman 11 6,4

Her zaman 1 0,6

Katilicilarin tarafindan tigiincii yiiksek puan
(%77,4) verilen bolim “Algilama”
boliimiidiir. Bu boliimde de hasta yakinlari
tarafindan hastalarinin neden yogun bakim
iinitesinde yatmakta oldugunun, hastasinin
hastaliinin ve yapilan tedavilerin neler

diizeninin ¢ok iyi algilandig1 anlasilmaktadir

(Tablo 2).

Erdal ve arkadaslarinin ¢alismasinda hasta
yakinlarinin =~ %85,9  oraninda  memnun
olduklar1 saptanmistir. Bu c¢alismada elde
edilen oran Erdal ve arkadaslarinin

oldugunun ve yogun bakim iinitesinin ¢alisma calismasindaki orana gore daha diisiik
cikmustir.’
Tablo 5. Algilama Boliimiiniin Dagilimi
DEGISKENLER Kategoriler Say1 (N) %
Hastanizin takip ve tedavisinin servis sartlarinda IC(?k v ;?1 jg’g
yapilmasi yerine neden yogun bakim iinitesinde ! :
yapildigini anliyor musunuz? orta 10 58
E ) Zayif - -
o Cok iyi 63 36,4
=z Hastaniza ne oldugunu ve yapilanlarin neden Iyi 92 53,2
yapildigini anliyor musunuz? Orta 16 9,2
Zayif 2 1,2
Cok iyi 69 39,9
Yogun bakim iinitesini, kosullarin1 ve ¢alisama Tyi 87 50,3
diizenini anliyor musunuz? Orta 17 9,8
Zayif - -
Hasta yakinlarmin memnuniyet %77,4 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ele

degerlendirmesinde dordiincii sirada yiiksek
puan (%77,1) alan bolim “Hasta yakininin
bilgilendirilmesi” boliimidiir (Tablo 2). Erdal
ve arkadaslarinin calismasinda ise bu oran

edilen %77,4 oran Erdal ve arkadaslarimin
memnuniyet orani ile paralellik
gostermektedir.’
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Tablo 6. Hasta Yakinimin Bilgilendirilmesi Boliimiintin Dagilimi
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DEGISKENLER Kategoriler ~ Sayi (N) %
Hastanizin durumu hakkinda size verilen bilginin sikligini Cok iyi 81 46,8
nasil degerlendirir siniz? Iyi 61 53
Orta 27 5,6
Zayif 4 2,3
Hastaniz  hakkinda bilgi almanmm kolayligimm1  nasil Cok iyi 62 35,8
degerlendirir siniz? Iyi 94 54,3
Orta 11 6,4
Zayif 6 3,5
‘% Hastanmiz hakkinda verilen bilginin anlasilabilirligini nasil Cok iyi 77 44,5
E  degerlendirir siniz? Iyi 87 50,3
£ Orta 8 4,6
= Zayif 1 0,6
%D Hastaniz hakkinda verilen bilginin giivenilirligini nasil Cok iyi 74 42,8
-E degerlendirir siniz? Iyi 93 53,8
= Orta 5 2,9
£ Zayif 1 0,6
E Hastaniz hakkinda verilen bilgi, d6grenmek istediginiz her Cok iyi 67 38,7
= konuyu igeriyor mu? Iyi 85 49,1
s Orta 17 9,8
3 Zayif 4 2,3
= Hastaniz hakkinda hemsire ve doktordan aldiginiz bilgi ayni Cok iyi 77 44,5
dogrultuda m1? Iyi 87 50,3
Orta 9 52
Zayif - -
Hastaniz hakkinda bilgi alan aile iiyelerine aym bilgi mi Cok iyi 77 44,5
veriliyor, yoksa yapilan agiklamalarda farkli seyler mi Iyi 88 50,9
sOyleniyor? Orta 7 4,0
Zayif 1 0,6
Memnuniyetin ~ sorgulandigi  anket duygularma  gosterilen ilgiden ~memnun
setinin besinci bolim “Hasta Yakiminin olduklar1 goriilmiistiir (%73,48+1,45) (Tablo
Duygusalligina Etki” boliimiinde 2).
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun
Tablo 7. Hasta Yakininin Duygusalligina Etki Boliimiiniin Dagilimi
DEGISKENLER Kategoriler Say1 (N) %
Cok iyi 81 46,8
— Yogun bakim iinitesi hemsirelerinden biri su an ki Iyi 61 53
= duygularinizla ilgilendi mi? Orta 27 5,6
=
< Zayif 4 2,3
Z Cok iyi 62 35,8
= Yogun bakim iinitesi doktorlarindan biri su an ki Iyi 94 54,3
Z duygularinizla ilgilendi mi? Orta 11 6,4
0 Zayif 6 3,5
a Cok iyi 77 445
= Hastamzi ziyaret ederken kendinizi rahat hissediyor Tyi 87 50,3
g ?
= musunuz? Orta 8 4,6
% Zayif 1 0,6
> Cok iyi 74 42,8
g Sizi lizen ve sikinti duydugunuz konular1 yogun Iyi 93 53,8
é bakim hemsireleriyle paylasabiliyor musunuz? Orta 5 2,9
Zayif 1 0,6
Cok iyi 67 38,7
Sizi lizen ve sikintt duydugunuz konular1 yogun Iyi 85 49,1
bakim doktorlart ile paylasabiliyor musunuz? Orta 17 9,8
Zayif 4 2,3
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Memnuniyetin degerlendirildigi altinci
bolim “Yogun Bakim Unitesi Bekleme
Ortami ve Lojistik Destek” bolimiidiir. Bu
bolim en disik memnuniyet puaninin
olgiildiig bolimdiir (%63,4). Hasta yakinlari
bekleme salonunun konforunu, ihtiyaci
kargilama konusunda sorunlarin oldugunu ve
ihtiyaclarin karsilanmasinda sikint1 ¢ektikleri
ve hastalar1 ile ilgili yogun bakim {initesi
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disindaki birimlerde yapilmasi gereken isler
icin bizzat ilgilenmek zorunda kaldiklarin
belirtmiglerdir  (Tablo 2). Erdal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da en diisiik orani
(%33,3) bu boliim olusturmaktadir.” Tiim bu
bulgular degerlendirildiginde yogun bakim
tinitelerinin bekleme salonlarinda iyilestirme
yapilmasi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 8. Yogun Bakim Unitesi Bekleme Ortanu ve Lojistik Destek Boliimiiniin Dagilimi

DEGISKENLER Kategoriler Say1 (N) %
Cok iyi 40 23,1
o= 5 Iyi 76 43,9
7] D) )
I Oturdugunuz bekleme salonu konforlu mu? Orta 36 208
S o 2 Zayif 21 2,1
Ez4
< 8 x Kesinlikle hayir 19 11,0
) 5 :Z> Bekleme salonu ihtiyaclarimizi Bazen 48 21,7
= S karsilayabiliyor mu? Cogu zaman 57 32,9
:c:) 5 Her zaman 49 28,3
Yogun bakim iinitesi diginda hastanizla ilgili Kesinlikle hayr 60 34.7
. . . Bazen 87 50,3
yapilmasi  gereken isler igin  bizzat Cogu zaman 29 127
ilgilenmek durumunda kaliyor musunuz? £ ;
Her zaman 4 2,3

Anket setinin son bolimi “Karar
verme siireci” boliimiidiir. Hasta yakinlariin
yaridan fazlasi bu siirece dahil edildigini,

Tablo 9. Karar Verme Siireci Boliimiiniin Dagilim

desteklendigini, karar vermek i¢in yeterli
stirenin kendine tanindigim1 belirtmislerdir
(%74,4)(Tablo2).

sorunlarinizin yanitlanmasi icin
yeterince zamaniniz oldu mu?

DEGISKENLER Kategoriler Say1 (N) %
Hastaniz tedavi ve bakim ile ilgili  Her zaman dahil edildi 59 34,1
karar verme agamalarinda sizin Cogunlukla dahil edildim 100 57,8
de bu siirece dahil edildiginizi Cogunlukla déahil edilmedim 10 5,8
hissettiniz mi? Hig dahil edilmedim 4 2,3
‘s Karar verme asamasinda O_lduk(;a destekle.ndim 83 48,0
= kendinizi desteklenmis hissettiniz Biraz desteklendim 69 39.9
2 mi? Cok az desteklendim 13 75
E ) Hi(; desteklenmedim 8 4,6
= lyi derecede kontrol sahibi oldugumu hissettim 74 428
i Biraz kontrol sahibi oldugumu hissettim 54 31'2
8 Hastanizin tedavi ve bakimi Cok az kontrol sahibi oldugumu ve saglik 31 17' 9
g tizerinde kontrol sahibi sisteminin kontrolii ele aldigin1 hissettim. '
oldugunuzu hissettiniz mi? Hi¢ kontrol sahibi olmadigimi ve saglk 14 81
siteminin  kontrolii tamamen ele aldigmi '
hissettim.
Hastanizin tedavi ve bakimi ile
l:lr%cll]ilsel]; ?irﬁirzir\;ermf de?isl?nrrelraslism(?é Yeterince zamanim oldu 135 78,0
& Daha fazla zamana ihtiyacim vardi 38 22,0
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Katilimeilarin  memnuniyet  puanlarmin derecesi, hasta ile gorigme sikligi, egitim
cinsiyet, daha once yogun bakimda yatan diizeylerinin gruplar1 arasinda istatistiksel
yakininin olup olmama, hasta ile birlikte olarak anlamli farkliligin olmadig
yasaylp yasamama, hastanenin bulundugu gorilmiistiir (p>0,05) (Tablo10).
schirde ikamet edip etmeme, yakinlik
Tablo 10. Genel Puan Degerinin Demografik Degiskenler ile iliskisi

T-TESTI
Degiskenler Gruplar N Ort + t p*
o Kadin 93 67,87 4,93
cinsiyet Erkek 80 6787 604 o005 086
Daha Once Yogun Evet 79 68,56 5,33
Bakimda Yatan Hayir 94 6719 553 0346 308
Yakininin varligi
Hasta ile Birlikte Evet 76 68,09 5,16 0.649
Yasama Hay1r 97 67,70 5,70 0,467 ’
Hastanenin Bulundugy | aanenin bulundugu 07 47 5
hirde ikamet durumu sehirde 1,81 0,265
Sehirde kame Sehir disinda 39 69,25 4,68 *
ANOVA
Degiskenler Varyansin Kaynag Kareler Toplan Kareler F p
Ortalamasi
Gruplar arast 311,59 60,219
Yakinlik derecesi Gruplar igi 4146,82 29,414 2,047 0,076
Toplam 446791
Hasta ile birlikte Gruplar arast 82,54 27,515
yagamayan yakininin Gruplar igi 2881,43 34,365 0,801 0,497
hasta ile gériisme sikligt Toplam 2762,97
Gruplar arast 188,82 63,601
Egitim diizeyi Gruplar igi 424753 29,772 2,136 0,98
Toplam 4457,45
P*<0,05

SONUC VE ONERILER

unsur olarak belirlenmistir. Sonug olarak,
hasta yakinlarinin  genel olarak alinan
hizmetten {ist diizeyde memnun olduklar
sonucuna varilmistir.

SDH yogun bakim tiinitesinden tedavi goren
hastalarin  yakinlarinin  alinan  hizmetten
memnun olma durumlarimi  belirlemeye
yonelik olan bu calismada, hasta yakinlarinin
genel memnuniyet diizeyini olumlu etkileyen

unsurlarin  saglik profesyonellerinin  bilgi, SDH yogun bakim iinitesi bekleme alaninin
beceri, tutum ve hasta  yakinlarina konforlu ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarim
gosterdikleri ilgi durumlarinin oldugu, bunun karsilayabilecek hale getirilmesi memnuniyet
yani sira bekleme alanlarinin  fiziksel oranin daha da ytikseltilmesini saglayacaktir.

kosullariin olumsuzlugu ise en olumsuz
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Farkl Viicut Kitle indeksi Diizeyinde Olan Bireylerde Statik Yiik Altindaki Ayagin
Pronasyon Cevabinin Incelenmesi

Investigating The Pronation Response of The Foot Under Static Loading in Individuals with Different Body Mass
Index Level

Halit SELCUKY, Hilal KEKLICEK?

oz

Caligmanin amaci farkl viicut kitle indeksi (VKI)
diizeyinde olan bireylerde statik yiik altindaki ayagin
pronasyon cevabimin arastirilmasiydi.  Demografik
veriler, VKI degerleri (kg/m?) kaydedildi ve navikiiler
diisme miktar1 (%) degerlendirildi. Degerlendirme
tamamlandiktan sonra, katilimcilar {i¢ gruba ayrildi:
diisiik kilolu bireyler (VKI <18,5 kg/m?), normal kilolu
bireyler (VKi=18,5-24,9 kg/m?), preobezite diizeyinde
olan bireyler (25-29,9 kg/m?). ikili karsilastirmalar,
diisiik kilolu grup ile normal kilolu grup (p = 0,012)
arasinda ve preobez grup ile normal kilolu grup
arasinda fark oldugunu gosterdi (p = 0,046). Diisiik
kilolu grup ile preobez grup arasinda olmadig1 goriildii
(p=0,854). Caligma, diisiik kilolu ve preobez bireylerin
ayaginin pronasyon cevabinin benzer oldugunu ve her
iki grubun da normal kilolu bireylerden daha yiiksek bir
pronasyon cevabi olusturdugunu gosterdi. Normal
kiloda olmanin, statik yiikklenme altinda uygun ayak
pronasyonu agisindan &nemli oldugu sonucuna
varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kitle Indeksi, Ayak,
Pronasyon

ABSTRACT

Investigating the pronation response of the foot
under static loading in individuals with different body
mass index (BMI) level was the aim of the study.
Demographic data, BMI values (kg/m?) were recorded
and navicular drop (%) was assessed. After the
evaluation period was completed, the participants were
allocated to the three group: individuals with
underweight (BMI<18.5 kg/m?), individuals with
normal weight (BMI = 18.5-24.9 kg/m?), individuals
who were at preobesity level (25-29.9 kg/m?). Pairwise
analyses showed that there was a difference between
the underweight group and normal weight group
(p=0.012), the preobese group and normal weight
group (p=0.046). There was a similarity between the
underweight group and preobese group (p=0.854). The
study showed that the pronation response of the foot of
individuals with underweight and overweight were
similar and also both of the two groups showed a higher
pronation response than the individuals with normal
weight. It has been concluded that the normal weight
levels were important in terms of the reasonably foot
pronation under static loading.

Keywords: Body Mass Index, Foot, Pronation
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GIRIS

Viicut kitle indeksi (VKI) bireylerin
antropometrik (boy/kilo) karakteristiklerini
ortaya koymaya ve gruplamaya olanak
saglayan basit ve sik kullanilan bir
olctimdiir.® VK1 artis1 morbidite ve mortalite
riskini  artirdigindan, VKI degerlerinin
optimal sinirlarda tutulmasi gerektigi Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan sik¢a dile
getirilmektedir.!® Literatiirde, artmus VKI
degerlerinin, 6zellikle obezite diizeyinde olan
bireylerde, anormal kilo artistnin viicut
fonksiyonlarini nasil etkiledigine dair birgok
arastirma  bulunmaktadir.**®  Obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar; tip 2 diyabet,
hipertansiyon, inme, kanser, depresyon ve
ayak-ayak bilegi deformasyonlar1  gibi
problemler i¢in risk faktorii olusturdugu
bildirilmistir.*%41" Benzer sekilde yiiksek
VKi’nin ayak fonksiyonunu etkiledigi,
osteoartrit, plantar fasiit ve tendinit gibi farkli
patolojilere yol acabilecegi ifade
edilmistir.58%2  Ayrica  yiiksek  VKI
diizeylerinin, ayak agrisi, diiz tabanlik,
pronasyondaki ayak postiiriine ve yiirliyis
bozukluklarina neden olabilecegi
belirtilmistir.®®  Ozellikle yiiksek VKI
degerlerinin ayak arklar1 {izerine etkisini
arastiran c¢alismalar VKI degerleri ile ayak
agrist ve diiz tabanlik arasinda yakin iliski
oldugunu, VKI degerlerindeki artisgin ayak
plantar basincinda artmayla sonuglandigini
ve bu yliksek plantar basing oranlarinin yaslh
bireylerde ayak agris1 ve yiiksek diisme
oranlariyla iliskili oldugu gostermistir,810-12:18

Alt ekstremite kinematik zincirinin en uzak
kism1 olan ayagin biyomekaniksel 6zellikleri,
ayakta durma, yiirime ve bircok fiziksel
aktivitede dnemli bir role sahiptir.’® Yiiriiyiis

dongiisii  sirasinda  talocrural, subtalar,
talonavikular, kalkaneokuboid ve
navikulakiiboid eklemlerde belirgin

hareketler meydana gelir. Bu eklemlerdeki

yapilanma pronasyon ve supinasyon gibi ¢ok
diizlemli hareketlerin gerceklesmesine olanak
verir.% Ayagin en distal segmentte olmasi ve
dengenin korundugu kiiciik bir destek noktasi
olusturmas1 nedeniyle, ayak yapisindaki
kiiciik biyomekanik degisikliklerin postiiral
kontrol stratejilerini etkileyebilecegi ifade
edilmektedir.?! Ozellikle, asir1 pronasyonlu
ayak postiirli, yiizey temas alanindaki degisim
nedeniyle ya da stabil destek alanini korumak
icin kas stratejilerindeki  farklilagmalar
yoluyla periferik (somatosensoriyel) girdileri
etkileyebilir.?2 Bu durumda olas1 denge
problemleri geligebilir ve yaralanma riskleri
artabilir.?® Ayagin diizgiin calismas1 icin
normal pronasyon gereklidir.?* Ciinkii, ayagin
statik durusta ve/veya fonksiyonel aktivite
icerisindeki normal smirlarda  olmayan
pronasyonu kas iskelet sisteminin dogal kabul
edilen dizilimini bozar ve viicut birimlerinin

anormal yiiklere maruz kalmasina neden
olur.2%26

Yukarida bahsedildigi gibi, gozlemlenen
literatiir alaninda VKI’ nin ayak saghg ile
etkilesiminin arastirildigt ¢aligmalar obez
bireyler lizerinde yiirlitiilmiistiir. Obeziteye
meyilli, bir bagka deyisle patolojik olmayan
artmis kilo miktarima sahip olmanmn ve
normalden az kilo/boy oraninda VKI
degerlerinde bulunmanin, ayagin statik yiik
altinda verdigi pronasyon cevabina etkisi
incelenmemistir.

Bu c¢alismanin amaci, obezite diizeyinde
olmayan, sedanter {iniversite Ogrencilerinde
farkli viicut kitle indeksi diizeylerinin statik
yik altindaki ayagmm pronasyon cevabini
etkileyip etkilemedigini arastirmak olarak
belirlendi.

MATERYAL VE METOT

Arastirma i¢in liniversitenin T1p Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04/06/2018 tarih ve 2018159 dosya

numarastyla onay alind1 ve arastirma Helsinki
deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildd.
Aragtirmaya alinan goniilliilere ¢alismanin
amaci ve yapilacak degerlendirmeler
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hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis
GoOniilli Olur Formu” okutulup imzalari
alinmak suretiyle onamlar1 alindi.

Aragtirmaya diizenli ila¢ kullanmayan, son
bir yil iginde kas-iskelet sistemini ilgilendiren
herhangi bir travma yasamamis, son bir yil
icinde cerrahi tedavi almamis, akut ayak-ayak
bilegi problemi olmayan ve akut enfeksiyon
nedeniyle tedavi gOérmeyen, 18-25 yaslan
arasinda sedanter goniilliiller davet edildi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden (n=57)
gontlliiniin  demografik bilgileri alindiktan
sonra VK1 degerleri hesaplandi. Ug potansiyel
katilimc1 tam1 almig saglik problemleri (n=1;
psoriasis, n=1; endometriosis, n=1; siddetli
pes planovalgus deformitesi) nedeniyle
arastirma dis1 birakildi.

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Elli dort potansiyel katilimcmin VKI
degerleri Dikomsan BMI (Dikomsan®
Universal, Tiirkiye) cihaz1 kullanilarak
hesaplandi. Olgiilen boy uzunlugunun cihaza
girilmesiyle elde edilen VKI degerleri not
edildi.?” Alinan sonuglara gore 3 birey obezite
seviyesinde (VKI> 30 kg/m?) VKI degerlerine
sahip oldugu i¢in calisma dis1 birakildi.
Toplamda 51 birey (n=38 kadin, n=13 erkek)
navikiiler diisme testine alinarak caligmaya

dahil edildi.
Navikiiler Diisme

Navikiiler diisme miktarini belirlemek igin;
katilimcilar c¢iplak ayakla bir sandalyede
otururken navikiiler tiiberkiil kalem ile
isaretlendi ve her iki ayakta navikiiler
tiiberkiiliin yerden yiiksekligi dijital kumpas
ile 6l¢iildii. Daha sonra katilimcilardan ayaga
kalkmalar1 istendi. Ayaklara tam agirlik
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verilen pozisyonda navikiiler tiiberkiiliin
yerden yiiksekligi tekrar oOlcilildii. Her iki
yiikseklik arasindaki uzakligim milimetre
(mm) cinsinden ifadesi navikiiler diisme
miktar1 olarak kaydedildi ve yiizde olarak
hesaplandi.?®

Calismanm gruplar1t WHO’nun VKI deger
araliklarina gore belirlendi. VKI degerleri
18,5 kg/m? altinda olanlar zayif, VKI
degerleri 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar
normal, VKI degerleri 25-29,9 kg/m? arasinda
olanlar preobez olmak {izere 3 gruptan olustu.
Calismanin siireci akis semasinda 6zetlendi
(Sekil 1).

istatiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS versiyon 22.0
yazilimi (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler
ortalama ve standart sapma kullanilarak
verildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testleri) incelendi.

Gruplar aras1  karsilastirmalar ~ VKI
degerleri esas almarak yiiriitildii. Farklh
sayllarda  katilimci  barindiran  gruplar
Kruskall Wallis testi ile karsilastirildi. Geregi
halinde ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U
testi ile yiiriitiildii. Yanilma payr %5 olarak
belirlendi.

G Power 3.0.1 yazilimi1 (Universitdt Kiel,
Almanya) kullanilarak orneklem genisligi
belirlendi. Buna gore gruplara ait navikiiler
diisme oranlart kullanilarak etki biiytikligi
0,4 olarak belirlendi. Yanilma olasilig1 0,05
olarak  alinarak, toplam 51  bireyle
aragtirmanin giicli %80 olarak hesaplandi.

~ 40 ~



GUSBD 2018; 7(4): 38- 45 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUSBD 2018; 7(4): 38 - 45 Giimiishane University Journal Of Health Sciences Original Article

Uygunluk i¢in degerlendirme

hesaplanmasi (n=54 kisi)

(n=57 kisi)
Dahil edilemeyen bireyler (n=3 kisi);
n=1; psoriasis
q n=1; endometriosis
n=1; siddettli pes planovalgus
4
VKI degerlerinin

\ 4

Navikiiler Diisme Testinin
yapilmasi (n=51 kisi, 102 ayak)

y
Analiz (n=51 Kisi, 102 ayak)

A 4

Calismadan ¢ikarilan bireyler(n=3kisi)

n=3:; VKi>30 kg/m?

Gruplarin ayrilmasi

Zay1if Grup (n=7 Normal Grup
kisi, 14 ayak) (n=36 kisi, 72
ayak)

Preobez Grup
(n=8 kisi, 16
ayak)

Sekil 1. Calisma Akis Semast

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmanin  katilmcilar;, VKI degeri
18,5 kg/m*nin altinda 7 kisi, VKI degeri 18,5
ile 24,9 kg/m? arasinda 36 kisi, VKI degeri 25
ille 29,9 kg/m?> arasinda 8 kisiden
olusmaktaydi. Navikiiler diisme yiizdeleri
acisindan karsilastirildiginda zayif, normal ve
preobez grupta, gruplar arasinda farklilik

oldugu goriildii (p=0,015). Ikili
karsilastirmalarin sonucunda zayif ve normal

VKI degerlerine sahip olan gruplar arasinda
(p=0,012), preobez ve normal VKI
degerlerine sahip olan gruplar arasinda
(p=0,046) fark saptanirken, zayif ve preobez
VKI degerlerine sahip olan gruplar arasinda
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fark olmadig1 (p=0,854) belirlendi. Gruplarin
karakteristikleri ve aragstirmanin sonuglari
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Tablo 1°de 6zetlendi.

Tablo 1. Gruplarin Karakteristikleri ve Arastirmanin Sonuglart

Zayf Normal Preobez Kruskal Mann Whitney U Testi (p)
Wallis Testi
®) Zayif- Preobez- Zayif-

Normal Normal  Preobez
Yas (y1l) 20,42+0,51 20,79+0,98  21,00+0,67 0,137 - - -
VKI (kg/m?) 17,42+0,93 21,98+2,04  27,42+1,22 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Navikiiler 21,61£6,49 16,29+9,30 24,15+13,50 0,015 0,012 0,046 0,854
Diisme (Yiizde)

Aragtirmanin sonucu 18-25 yas belirlemek  i¢in  ylriittiikkleri  calisma

araligindaki saglikli ve sedanter gencglerde
VKI degerlerindeki hem obezite hem de
zayiflik yoniindeki sapmanin statik yiik
altindaki ayakta pronasyon derecesinde artisla
sonuglandigini gosterdi.

Ayak fonksiyonu ile VKI arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismalarda Tenenbaum
ve arkadaslar1 17 yasindaki, saglikli genglerde
fleksible pes planus ile VKI arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugunu; Jankowicz-
Szymanska ve arkadaslarinin 10-84 yaslari
arasinda saglikli kadinlarda yiiriittiikleri
calisma medial longitiidinal ark yiiksekliginin
yastan ziyade VKI artisindan etkilendigini ve
asir1 kilolu ya da obez olmanin ayak arklarinin
diizgiinligini  bozdugunu; Aurichio ve
arkadaslarinin 60 yas tstii kadin ve erkekler
lizerinde ylriittiigli arastirma VKI artisinin
ayak  yapisinda  deformasyona neden
oldugunu;  Pirozzi ve  arkadaslarinin
laboratuvar ortaminda yapay yiiklenme ile
olusturduklart normal, preobez, obez ve
morbid obez gruplarda yaptiklar1 calisma
artan VKI'nin, artan pik plantar ayak
basinglarina neden oldugunu; Butterworth ve
arkadaslar1 16 calismayr dahil ettikleri
sistematik derlemede, obezitenin azalmig
medial ark  yiiksekliginde  azalmaya,
pronasyonda dinamik ayak fonksiyonuna ve
artan plantar basing oranlarina neden
oldugunu goéstermislerdir.6?°32 Diger yandan
Aenumulapalli ve arkadaslarinin Hindistan’da
18-21 yas araligindaki genglerde fleksible pes
planus oran1 ve cinsiyete gore farklar

sonucunda VKI degerlerinin navikiiler diisme
miktarm  etkilemedigini gostermislerdir.®®
Atak ve arkadaslar1 da arastirmalarinda
benzer  bulgular  elde etmislerdir.®
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 18-25
yas arasinda saglikli, sedanter genglerde,
obezite sinir1 altinda olsa dahi asir1 kilolu
olmanin ayak fonksiyonunu  olumsuz
etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bununla
birlikte; simdiki arastirma obez bireylerde
yiriitilmemistir fakat preobezite diizeyinde
dahi kilo/boy oranindaki artisin ayak
pronasyon derecesini artirdigini gostermistir.
Calisma bu baglamda Onceki literatiirle
uyumlu olarak kabul edilebilir. Bununla
birlikte preobezite seviyesindeki bireylerin
ayak sagligini arastiran calismaya
rastlanmadigindan bu yoniiyle tartigilmasi
limitli kalmaktadir.

De Laet ve arkadaslan diisik VKI
degerlerinin yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak kirik gelisme riskini artirdigini;
Knapik, diisik VKI degerlerinin askeri
personelde diigiik kas kiitlesi ve desteginden
dolay1 kas-iskelet sistemi yaralanmasi riskini
artirabildigini; Tarrant ve arkadaslar ise
diisiik VKI degerlerinin skolyoz gelisimi i¢in
bir risk faktorii olusturdugunu ifade
etmislerdir. >3 Diisiik VKI degerleri ile
sistemik hastalik gelisme, morbidite ve
mortalite riski ile iligkisini inceleyen birgok
calisma olmasina ragmen kas-iskelet sistemi
iizerine  etkisini  inceleyen  caligmalar
yetersizdir. Literatiirde gozlemlenen alanda
diisik VKI degerlerinin ayak fonksiyonu
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lizerine etkisini arastiran bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. ¥#? Simdiki arastirmanmn en
onemli sonucu normal VKI smirinin altinda
kalan bireylerin ayak yapisindaki 6zelliklerin
preobezite seviyesindeki bireylerle benzer
olmasidir. Zayif VKI degerlerine sahip
bireylerin ayak kaslarmin yapilanmasindaki
bir farklilik veya kiitlesinin diisiik olabilme
ihtimalinden dolay1 bu sonu¢ ortaya ¢ikmig
olabilir. Bu teoriyi destekleyecek yontemle bir
veri toplanmadigindan sonucun tam nedenini
bu calisma kapsaminda saptamak miimkiin
olamamaktadir. Fakat, burada dikkat ¢eken
husus “ayaktaki pronasyon artisinin mekanik
bir yapiya binen fazladan yiike verilen cevap
olarak” genellenemeyecek olmasidir. Ciinkdi,
zayif seviyesinde VKI degerleri olan
bireylerde dahi belli oranda biyomekaniksel
degisimler gozlenmistir. Bu durumda genel
sagligin belirleyicileri arasinda olan normal
VKI diizeyinin viicut sistemlerine ¢ok yonlii
bir katki sagladig diisiiniilebilir.
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Simdiki aragtirma normal sinirlarda
boy/kilo oraninin ayak saglig1 agisindan 6nem
arz ettigini gostermistir. Calisma bu yoniiyle
onceki aragtirmalarin sonuglari ile uyumludur.
Bununla birlikte preobezite sinirinda olan
bireylerin ayak sagligindaki etkilenim sonucu
da benzer sekilde sasirtici degildi. Obezite
disinda, preobezitenin ayak pronasyonu
tizerine etkisinin gosterilmesi bu ¢alismanin
kuvvetli yonlerinden biridir. Her ne kadar
onceki caligmalarda preobezitenin bireylerin
sistemik/metabolik hastaliklar agisindan risk
olusturdugu bildirilse de simdiki arastirma
preobezitenin ayrica ayak yapist ile iligkili
olarak kas-iskelet sisteminde bir etkilenme
olabildigini de gostermektedir. Arastirmanin
baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir. Oncelikle
gruplar arasindaki birey sayisinda dengeli bir
dagilim saglanmamistt ve bu nedenle
istatistiki tasarim non-parametrik testler
tizerinden yiritiilmistir. Ayrica ¢alisma
kadin ve erkek cinsiyet faktoriiniin bu
sonuglar  {izerinde bir etkisinin olup
olmadigini da gostermemektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucu saglikli ve sedanter
genglerde normal sinirlarda VKI degerlerinde
sahip olmanin statik yiikk altindaki ayak
pronasyonunu  zayifik  ve  preobezite
diizeyinde VKI degerlerine sahip olmaya gére
daha az etkiledigini gosterdi. Bununla birlikte
VKI degerlerinde hem obezite hem de zayiflik
yoniindeki sapmanin statik yilik altindaki
ayakta pronasyon derecesinde benzer sekilde

artisa neden oldugunu gosterdi. Sonraki
aragtirmalarin daha homojen ve farkl yas
gruplarinda yiiriitiilmesinin faydali olacag:
diigiintilmektedir. Ayrica klinisyenler ig¢in,
ayak saglhigmin  korunmasi ile ilgili
onerilerinde normal VKI degerlerine sahip
olunmasi yoniiyle de vurgulanmasi uygun
olabilir.
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Bir Turizm Bélgesindeki Universite Ogrencilerinde Risk Alma Davramslarinin
Incelenmesi

Investigation of Risky Behaviors in University Students in a Tourism Region

Sibel COSKUN?

(074
Riskli davraniglarin = stk goriildiigii  ergenlik
iiniversite cagina dek uzamaktadir. Bu tanimlayict
calisma da turizm bolgesinde bulunan iiniversite
ogrencilerinde  riskli  davraniglarin  incelenmesi
amaglanmistir.

Mugla ili Fethiye il¢esinde gergeklestirilen
calismaya 545 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Veri
toplama araci olarak bilgi formu ile Gengtamrim
(2010) tarafindan gelistirilmis “Riskli Davranis Olcegi
Universite Formu” kullanilmistir. Calismada elde
edilen veriler; SPSS programinda sayi, yiizde ve
aritmetik ortalama hesaplamalar: ile ve t-testi, ¢coklu
ve tek yonli varyans analizi  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin yaklasik yaris1 erkek ve 20 yas altidir.
%23,5’inin okul basarist iyi, %26,2’si kotiidiir.
%54,3’lnlin ~ ailesinde  sigara/alkol  kullanimi
bulunmamaktadir. Ogrencilerin riskli davranislar
Olgegi alt boyut puanlart hesaplandiginda antisosyal
davraniglar 21,88+7,63, alkol kullanimi1 19,37+8,80,
sigara kullamimi1  20,41+£8,37, intihar egilimi
30.26+8.93, beslenme aligkanliklar1 20,35+6,31,
okul terki 10,484+3,55 ve madde kullanimi
17,80+8,87 puan olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore
riskli davraniglar arasinda farklilik saptanmamustir.
Turizm bdlgesinde bulunan  6grencilerin  riskli
davraniglar Ol¢egi puanlari benzer caligmalara gore
daha yiiksektir. Intihar egilimi, zararli aliskanliklar ve
antisosyal davraniglar 6ne ¢ikan riskli davraniglardir.
Riskli davraniglar 6lgegi alt boyut puanlari arasindaki
korelasyon incelendiginde ise antisosyal davranis ile
alkol, madde ve sigara kullanimi arasinda giiglii ve
anlamli korelasyonlar dikkati ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Riskli Davranis, Saglik,
Genglik, Sosyal Cevre

ABSTRACT

Adolescence, where risky behaviors are extends to
university age frequently. This descriptive study
aimed to examine risky behaviors in university
students in touristic place.

The study was carried out with 585 volunteer
tiniversity students in Fethiye. "Risky Behavior Scale
University Form" created by Gengtamirim (2010) and
information form were used in data collection. The
data were evaluated in SPSS with number, percentage
and arithmetic mean. t-test and one-way anova were
used for analysis.

Nearly half of the students are male and under 20
years old. 23.5% of school achievement is good and
26.2% is bad. 54.3% of their families had no smoking
or alcohol use. The mean subscores of Risk Behaviors
Scale; antisocial behaviors were 21.88+7.63, alcohol
use was 19.37+8.80, smoking was 20.4148.37, suicide
tendecy was 30.26+8.93, eating habits were
20.35+6.31, school abandon was 10.48+3.55 and
substance abuse was 17.80+8.87. There was no
significant difference in risk behaviors according to
gender.. The students living in the touristic region had
a higher score on risky behaviors than similar studies.
Suicidal tendencies, harmful habits and antisocial
behaviors are major risky behaviors that are prominent
for young people in the touristic region. When the
correlation between subscale scores of risk behaviors
scale is examined, significant correlations were
dedected between antisocial behaviors, alcohol,
substance use and smoking

Keywords: Risky Behaviour, Health, Youth,
Social Enviroment
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GIRIS

Bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerin oldugu ergenlik dénemi, biitiin
yas donemleri i¢inde fiziksel saghigmn en iyi
oldugu, ayn1 zamanda da saglikli bir yagsamin
temellerinin  atildigr  bir donemdir ve
ergenligin {iniversite donemini de kapsayarak
24 yasma dek wuzadigr (ileri ergenlik)
bilinmektedir. Bu degisim siirecine uyum
saglamakta zorlanan genclerin yasadigi
sorunlar; ruhsal, fiziksel sagligi ve yasam
kalitesini  olumsuz  etkilemekte,  riskli
davranislar stk goriilmektedir.»?  Riskli
davraniglar genel olarak, direk ya da dolayl
olarak sagligi tehlikeye atan ve hayati tehlike
yaratan, hastalik, yaralanma ve Oliimle
sonuglanma potansiyeli tasiyan
davramslardir.®® Siddet egilimi gdsterme,
su¢ isleme, sigara, alkol, madde kullanma,
okuldan kagma, evden ka¢ma, kendine zarar
verme, erken/riski cinsel iliskide bulunma,
emniyet kemeri/kask kullanmama 6ne ¢ikan
riskli davranislardandir.>® Bu davranislar
bazen donemsel gecise uyum cabasi
kapsaminda iglevsel olabilse de riskleri
biiyiiktiir.  Ozellikle genglik déneminde
sigara, alkol, madde kullanim1 gibi riskli
davranislarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.’

Risk alma davraniglart biligsel, duygusal
ve psikobiyolojik agidan incelenmekte,
literatiirde bazi1 kuramlar ile agiklanmaya
calisilmaktadir. Kisi 6deyecegi bedel ile elde
edecegi yarar1 karsilagtirarak  davranig
konusunda  karar  vermektedir.  Yarar
beklentisi yiiksek ise davranist
gerceklestirmekte, disiik ise
gerceklestirmemektedir.2  Bireylerin  risk
algilariin, degerlerinin ve inanglarinin farkl
olmasi durumunda ayni Kosullar altindaki
bireylerin  farkli davraniglar  sergiledigi
belirtilmekte, karar alma siire¢lerinin pek ¢ok
faktorden etkilendigi belirtilmekte, dissal ya
da igsel kontrol odagina sahip olmasi
farklilik yaratabilmektedir. 9.10
Kararlastirilmis hareket kuraminda, bireyin
bir davranisa iliskin niyetinin davranisin en
iyi  belirleyicisi  oldugu  belirtilmekte;
davranigsal amagta, tutumlarm ve ilgili
toplumsal beklentilerin etkisi
bulunmaktadir.!* Bir diger kuramsal modelde

ise i¢inde yasadigimiz kiilttirlerin toplulukgu
ve bireyci olarak farklilastigi, topluluk¢u
kiltiirlerde ¢evrenin 6nemli etkisinin oldugu,
bireyci toplumlarda ise ben merkezcilik ve
kisisel gereksinimlerin one ciktig1
belirtilmektedir. Ozellikle modernlesme ve
kiiresellesmenin ~ glinlimiiz ~ genglerinde
bireyselligi, haz arayisin1 6n plana ¢ikardigi
goriilmektedir.*?> Sosyal 6grenme kuramina
gore ise, kisilik ve davraniglar cevresel
faktorler birbiri ile iliskilidir.®® Sosyal
Ogrenme Kurami risk alma davranigini; riskli
davranig gosteren arkadaslarin izlenmesi ve
taklit edilmesi sitireci ile agiklamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada genclerin baskalarinin
fiziksel varliginda kendilerini daha gilivende
hissettigi bu nedenle daha fazla risk aldigi
saptanmigtir. Ergenlik déneminin etkisi ve
digsal kontrol odaginin agirlikta olmasi ile
gengler, akranlar ile birlikte hareket etme
egilimi  gostermekte ve  birbirlerinden
etkilenmekte, ozellikle bagimlilik yapici
madde kullaniminda 6zenti 6ne ¢ikmaktadir.
llave olarak genclerin arkadas cevresine
yonelmesi ile ebeveynlerin kontroli de
azalmaktadir. 21041 Karar  verme ve
davranig silirecinde biligsel yetilerin de
onemli oldugu goriilmektedir, 06zellikle
prefrontal korteks gibi biligsel islevlerle ilgili
yapilarin gelisiminin yetigkinlige dek devam
ettigi bilinmektedir.'>!® Bir diger taraftan ise
bu donemde kisilik ve benlik olusturulmaya
calistimaktadir.” Dolayist ile karar verme,
sebep sonug iligkilerini kurma, planlama,
problem ¢6zme, sosyal davraniglari ve
duygular1 diizenleme gibi zihinsel siirecler ve
becerilerin  gerekli yeterlilige ulagmamis
olmasi da genglerde risk alma davraniglar1 ve
diirtiisellik ile iliskilendirilmektedir.*>®

Etyolojik faktorler olarak; aile i¢i
catisma ve iliski sorunlarinin yasanmasi, aile
baglarinin ve sosyal destegin zayif olmasi,
okul basarisizligi, siddet, istismar vb gibi
ruhsal travmaya maruz kalma genclerde riskli
davranisla iliskilendirilmektedir. Aile egitim
diizeyi ve sosyodemografik Ozelliklerinde
etkili  oldugunu  gosteren  ¢alismalara
rastlanmaktadir. Davranim bozukluklari ile
alkol madde kullanimu, fiziksel/ruhsal travma
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maruziyeti gibi primer ruhsal sorunlarin eslik
ettigi genclerde diirtiisellik ve risk alma
davraniglarinin arttig1 literatiirde
belirtilmektedir.*6:"17-1® Genglerin isteklerine
kurallara uyarak veya calisarak
ulasamayacaklarin1  diistiinmeleri, aileden
istedikleri yakinligi bulamamalari ise aile ve
sosyal baglarin zayif olmasina yol agarak
riskli davranislara neden olabilmektedir.?°

Risk alma davramiglarinin orta ergenlik
denilen lise ¢aginda belirgin arttig1, ileri
ergenlikte ve yasla beraber azaldigi ifade
edilmektedir.18 Riskli davranislarin
incelendigi ¢alismalarin ¢ogu orta ergenlik
orneklemine ait olup, iniversite
ornekleminde yapilmis calismalar daha az
sayidadir. Aras ve ark. Izmir'de lise

Ogrencilerinin riskli davraniglarini
inceledikleri aragtirmada ogrencilerin
yaptiklar1 ~ riskli ~ davraniglar  sirasiyla;

smavlarda fisildama (%90,8), kopya ¢ekme
(%88,3) ve okuldan kagma (%62,0), riskli
ara¢ kullanma (%59,9), kavgaya katilma
(%50,2), alkol kullanma (%39,6), sigara
kullanma (%24.0) kavga baglatma veya
tehdit etme (%15,3) ve bigak tasima (%14,5)
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olarak belirlenmistir.?® Siyez ve Aysan’m
yaptiklar1  arastirmada  ergenlerde  risk
faktorleri ile problem davramiglar arasinda
pozitif yonde; koruyucu faktorler ve problem
davraniglar arasinda negatif yonde iliski
oldugunu saptamuslardir.?*  Saglikli  bir
toplum  icin ¢ocuk ve  genglerin
biyopsikososyal agidan saglikli olmalari, risk
faktorlerini azaltilarak, koruyucu faktorlerin
desteklenmesi  onemlidir. Ge¢ ergenlik
donemi olan {niversite caginda risk alma
davraniglarinin nispeten azalma gosterdigi
bilinse de ozellikle farkli sehirlerde egitim
goren genclerde aile kontroliiniin ortadan
kalkmasi ve sosyal cevre degisikliklerinin
risk alma  davraniglarini  etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle eglence ve turizm
sektorliniin  bulundugu bolgelerde yasayan
genclerde riskli davraniglara ve zararh
aligkanliklara  yonelme oraninda artisin
olacagi varsayimi ile yapilan bu g¢alismada
bir turizm bolgesinde Ogrenim amagh
bulunan  genglerin  riskli  davraniglar
yoniinden incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

2016 yilinda gerceklestirilen c¢alisma
oncesinde, arastirmanin yuriitiildiigih Mugla
Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Isletme
Fakiiltesi ile Fethiye Meslek Yiiksek Okulu
yoneticilerinden gerekli kurumsal izin ile
ayni Universitenin Bilimsel Arastirmalar ve
Yaymn Etigi Kurulu'na baglh Fethiye Saglik

Yiksek Okulu alt etik kurulundan
(08.06.2016  tarihli)  onay  alinmustir.
Calismanin  evrenini  Fethiye ilgesinde

bulunan Isletme Fakiiltesi ile Meslek Yiiksek
Okulu'nda o6grenim goéren toplam 1650
ogrenci olusturmustur. Calismada minimum
orneklem sayist 340 olarak hesaplanmis,
arastirmanin giiciinii artirmak icin ve eksik
veri ihtimali diisliniilerek rastgele secilen ve
calismaya katilmayr kabul eden 600
ogrenciye anket uygulanmistir. Anketleri
eksiksiz dolduran 545 Ggrenci ise 6rneklemi
olusturmustur. Veri toplama aracit olarak
tanitic1 bilgiler i¢in olusturulan 8 soruluk

bilgi formu ile “Riskli Davrams Olcegi
Universite Formu”  kullanilarak  veriler
toplanmistir. Calismada elde edilen veriler;
bilgisayar ortamina aktarilmig SPSS 22
istatistik programi araciligi ile sayi, yilizde ve
aritmetik ortalama hesaplamalar ile ve ikili
degiskenlerde t-testi, ¢coklu degiskenlerde tek
yonli varyans analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Riskli Davrams Ol¢egi Universite Formu

(RDOUF): Gengtanirim (2010) tarafindan lise
ogrencilere yonelik gelistirilmis olan Riskli
Davranislar Olgegi’'nden yararlanilarak
olusturulmus &lgektir. RDOUF 60 maddeden
olusan 5°li likert tipi bir Olgektir. Antisosyal
davraniglar (AS), alkol kullanim1 (AK), sigara
kullanim1 (SK), intihar egilimi (iE), beslenme
aligkanligt (BA), okul terki (OT), madde
kullanim1 (MK) olmak {izere yedi alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin boyutlar1 birbiri ile
iligkili olmadigindan oGlgek toplam puan
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hesaplanmamakta, alt boyutlardan alinan
yiksek puan o boyuttaki risk diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Olgegin Cronbach
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alfa degerleri: AS 0,82; AK 0,92; SK 0,93; IE
0,91; BA 0,81; OT 0,64 ve MK ig¢in 0,90
olarak hesaplanmistir.’

BULGULAR VE TARTISMA

Universite dgrencilerinin %50,5’i erkek,
%45,9’u 20 yas alt1, %44,1°1 25 yas lzeridir.
%22,2’sinin ailesi ege bolgesinde/yakinda
yasamaktadir. %23,5’inin okul basarist iyi,
%26,2’si kotiidiir. Ogrencilerin aile tutum
ozellikleri  incelendiginde; %24,2’sinin
demokratik ve ilgili, %23,5’inin asir
hosgoriili ve rahat aile tutumuna sahip
oldugu saptanmis olup, %54,3’linde ailede

sigara/alkol  kullanimi  bulunmamaktadir
(Tablo 1).
Tablo 1. Universite  Ogrencilerinin  Ailesel

Ozelliklerinin Dagilim1 (n=575)

Ozellikler n %
Ailenin Genel Tutumu

Baskici ve otoriter 67 12,5
Asirt hosgoriilii rahat 128 23,5
Kararsiz/tutarsiz 50 9,2
Asir1 koruyucu 67 12,3
Demokratik ilgili 132 24,2
Mesafeli/ilgisiz 56 10,3
Miikemmeliyetci 45 8,3
Anne babada sigara/alkol kullanma durumu
Evet 160 29,4
Hayir 296 54,3
Bazen 89 16,3
Toplam 545 100,0

Ogrencilerin sosyodemografik &zellikleri
incelendiginde yariya yakininin 25 yas tlizeri
olmasi ve cogunun akademik basarisinin
sadece  %?23,5 oraninda iyl  olmasi
ogrencilerde okulu uzatma egiliminin
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin
cogu istendik olan demokratik ve ilgili aile
tutumuna sahip degildir ve ¢ogunun ailesi
uzakta ikamet etmekte, yarisina yakininin
ebeveyninde sigara ve/veya alkol kullanimi
bulunmaktadir.  Genglerin aileden ayn
olmasmmin da ailenin koruyucu roliinii
azaltigt g6z Oniinde bulunduruldugunda
orneklemdeki  grubun  ¢ogunun ailesel
koruyucu  faktorlere  sahip  olmadigi

diisiiniilmekle beraber bu yorum igin eldeki
verilerin yeterliligi tartismalidir.

Risk alma davraniglarinin etyolojisinde
ruhsal travma deneyiminin énemli olduguna
iligkin literatiire dayanarak bu yonde sorulan
sorular ile ogrencilerin %27’sinde yasam
boyu en az bir ruhsal travma deneyimi
oldugu belirlenmis, siddete maruz kalma
%4,8, kayip %10,9, kaza %12,3 oraninda
saptanmistir  (Tablo 2). Bu oranlara
bakildiginda daha ¢ok ani yasam olaylarinin
agirlikta oldugu goriilmektedir. Siddete
maruz kalma oranlarinin ise nispeten diisiik
oldugu goriilmektedir ve bu bulgu olumlu
olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Universite Ogrencilerinde Ruhsal Travma
Oykiisii

Ozellikler n %

Yasam boyu ruhsal travma olay:

Evet 147 27

Hayir 398 73

Siddete maruz kalma

Yok 519 95,2

Var 26 4,8

Kayip oykiisii

Yok 312 89,1

Var 38 10,9

Kaza/travma oykiisii

Yok 478 87,7

Var 67 12,3
Toplam 545 100,0

Ergenlik ve genclik donemi riskli
davranislarin sik goriildiigii bir donemdir.??
Genglik donemindeki saglik yoniinden risk
tastyan davraniglar yetiskinlikte hastalik ve
dliimlere neden olabilmektedir.?®
Ogrencilerin riskli davranislar &lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 hesaplandiginda
AD= 21,88+7,63; AK= 19,37+8,80; SK=
20,41+8,37; IE= 30,26+8,93; BA=
20,35+6,31; OT= 10,48+3,55 ve MK=
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17,80+8,87 puan
(Tablo 3).

olarak  belirlenmistir

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Risk Alma
Davranis1 Olgegi Puan Ortalamalar

Olgek Alt Ort S.s Min. Max.
Boyutlan

Antisosyal

Davranislar 21,67 7,62 10 50
Alkol

Kullanimi 19,37 8,80 9 43
Sigara

Kullanimi 20,41 8,37 8 40

Intihar Egilimi

30,26 8,93 12 55
Beslenme
Aliskanhklarr 20,24 5,95 8 40
Okul Terki 10,40 343 4 20
Madde 17,61 844 9 41
Kullanimi

Elde edilen 6lgek puanlarinin Firat ve ark.
tarafindan Adana’da ve Koriik tarafindan
Eskisehir’de ayni Olgiim arac1 ile ve
tniversite Ogrencisi gencler ile yapilan
calisma sonuglarina goére belirgin olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.*® Dolaysi ile
turizm bolgesindeki genglerde riskli davranig
sergileme oranlarinin arttig1 soylenebilir.
Benzer c¢alisma  olarak  Camur ve
arkadaslarinin  yapti§1 arastirma sonuglari
incelendiginde; tniversite  dgrencilerinin
%65,6’sinin  en az bir defa sigara,
%65,4’liniin  alkol kullandig1, %6,6’sinin
bagimlilik yapici madde denedigini ifade
edilmektedir.  Sigara igmeyi  deneyip
stirdiirenler ise grubun %27,6’s1 olarak
saptanmigtir.  Ogrencilerin %10,5’i alkollii
ara¢ kullandigini, %10,5°1 fiziksel olarak bir
kavga icinde bulundugunu séylemistir.® Ege
Universitesinde yapilan calismada
Ogrencilerin  %29,2’sinin riskli davraniglar
gosterdigi, %40,9’unun son bir yil iginde
sigara ictigi, %51,3’linlin alkol tiikettigini
belirtilmistir. Esrar kullanim oram1 %3,6,
diger uyusturucularin kullanim orani %3,0
olarak saptanmistir.?* Havagceligi Atlam ve
ark tarafindan {iniversite Ogrencileri ile
yapilan c¢alismada ise, erkeklerde Kesici
delici alet tasima, kavga etme ve yaralanma,
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erken yasta cinsel iliski deneyimi, sigara,
alkol ve madde kullanimi, kadimnlarda ise
intihar plani ya da girisimi ve kendine zarar
verme davranisi, anlamli diizeyde yiiksek
bulunan riskli davranislardir.?

Bagimsiz degiskenlere gore risk alma
davraniglari Olcegi puanlart
karsilastirildiginda sadece antisosyal
davraniglar alt boyut puaninin erkeklerde
daha yiiksek oldugu ve cinsiyete gore anlamli
farklihik ~ (t=2,19; p=0,029) bulundugu
saptanmistir. Firat ve ark (2016) aym1 6l¢iim
aract ile Adana’da yaptiklari ¢aligmada sigara
kullanimi, madde kullanimi ve okul terki alt
boyut puanlarinin erkeklerde daha yiiksek
oldugu saptamustir.* Kériik’iin calismasinda
ise, alkol kullanimi, sigara kullanimi,
antisosyal davramiglar, madde kullanimi ve
okul terki boyutlarinda cinsiyete gore anlaml
farklilik  goriilmektedir.’® Alikasifoglu ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada da benzer
sonuclar dikkati cekmektedir.’ Telef’in ve
Havageligi Atlam ve ark calismalarinda ise
cinsiyete gore riskli davramglarda farklilik
saptanmamis, pek c¢ok caligmada ise
erkeklerde riskli davraniglar 6lgek puani daha
yiksek  bulunmustur.2??  Bu  cinsiyet
farkliliklarinin - toplumsal rol ve kiiltiirel
faktorlerden kaynaklandigi ve kizlarin daha
muhafazakar yetistirilirken erkeklerin
bagimsiz ve rekabetci yetismeleri ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Ayrica epidemiyolojik
verilerde de antisosyal kisilik 6zelliklerinin
erkeklerde =~ daha  yaygin  gorildigi
bildirilmektedir.> Calismamizda cinsiyete
gore risk alma davranisi verileri literatiir ile
kismen paralellik gdstermektedir, ¢alismanin
yapildig: turistik bolgede eglence sektoriiniin
bulunmasi ve alkol tiiketiminin yiiksek
olmas1 erkeklerde antisosyal davranislar
arttiran  bir faktor olabilir. Diger alt
boyutlarda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
saptanmamis olmas1 bdlgede kiiltiirel olarak
kadinlara yonelik daha esitlikgi bir tutum
sergileniyor olmasi bolgedeki kadinlarda da
risk alma davraniglarinin artmasinda rol
oynamis olabilir, fakat bu konunun daha
kapsamli arastirilmasi gerekmektedir.

Calismadan elde ettigimiz bulgularda; yas
grubuna gore okul terki alt boyutunda
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anlamli farklilik vardir (F=4,89; p=0,008) ve
25 yas lizeri grupta puanlar daha yiiksektir.
Ozellikle 25 yas iizeri olan genglerde okul
terki puaninin yiiksek olmasi okul basarisi
diisen ve okulu uzayan genclerde okul terki

riskinin daha fazla oldugunu
distindiirmektedir. Okulun uzamasli
nedeniyle O&grencilerin  maddi  sikintilar

yasayabilecegi ve bu nedenle okul terki
diisiincesi olusabilecegi de akla gelmektedir.
Literatiire gore de okul terki riski altinda olan
ogrenciler okulda akademik ve davranigsal
problemler  gostermekte ve  akademik
basarilar1 diismektedir. Akademik basarisi iyi
olan dgrencilerin azinlikta olmasi da iligkili
bir bulgudur. Literatiirde sene tekrar1 ve
akranlarindan yasca daha biiyilk olan
Ogrencilerin digerlerine oranla daha fazla
okul terki riski tasidiklari, okulu birakan
ogrencilerin %67 sinin yasimin siniflarindaki
diger Ogrencilerden daha biiyikk oldugu
literatiirde belirtilmekte, akademik
basarisizlik ise okul terki ve =zararh
aliskanliklar  ile iliskilendirilmektedir.?
Turizm  bolgesinde  bulunmanin  da
Ogrencilerde okulun uzamasinda etkili bir
faktor  olabilecegi  dusiliniilmekte  ve
orneklemde zararli aligkanlik ile ilgili 6lgek
puanlarmin yiiksek saptanmis olmasi da bu
diistinceyi desteklemektedir.

Aile  etkilesimi  modeline  gore,
destekleyici ebeveyn stilleri, cocugun iyi
olusunu arttirarak zararli aligkanliklara
yonelme oranlarini azaltmakta ve bir kontrol
mekanizmas1  olusturmaktadir.*®  Ergenlik
doneminde anne baba ile kurulan sicak ve
yakin iligki, ergenin bireysellesmesine ve
yasadigi degisimlere kolay uyum
saglamasina yardimci olmakta, aile ici
sorunlar ise pek ¢ok olumsuzluklara neden
olabilmektedir.® Ayrica anne-babalarmn riskli
davraniglar i¢in  model olmasi veya
onaylamasi ve ebeveyn denetim yetersizligi
genglerde riskli  davraniglara  yatkinlhigi
artmaktadir.? Arastirmaya katilan
ogrencilerin ailelerinde istendik aile tutumu
olan demokratik/ilgili tutuma sahip olanlarin
orani sadece %24 oranindadir. Yarisina
yakininda ise anne babada sigara ve/veya
alkol kullanimi gibi zararli aligkanliklar
bulunmaktadir. Calismada aile tutumuna ve
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ailede sigara & alkol kullanimina gore risk
alma davramislar1 acgisindan anlamli  bir
farklilik  (p>0,05) saptanmamig olsa da
ebeveynden uzak bir sehirde yasayan
genglerin Ozellikle ailede tanik olduklari
zararlhh  aliskanlari  daha kolay kabul
edebilecekleri ve eglence ve turizm odakli bir
sehirde yasamanin bu genglerde sigara, alkol
hatta madde kullanim riskini arttirabilecegi
disiinilmektedir.

Risk alma davraniglarimi tetikleyebilecek
siddet ve ruhsal travma deneyimi gibi
degiskenler ile olcek puanlari
karsilastirildiginda ise sadece kaza gegirme
durumuna gore sigara kullanimi (t=2,11; p=
0,039) ve okulu birakma (t=-2,53; p=0,014)
alt boyut puanlarinda anlamli farklilik
(p<0,05) saptanmustir. Telef’in ¢alismasinda
olumlu duygularin risk alma davranislarina
kars1 koruyucu oldugu, olumsuz duygularin
ise riskli davranislart arttirdigi saptanmistir
ve ruhsal travma Oykiisii ile olusan olumsuz
deneyim ve duygular nedeniyle risk alma ve
kendine zarar verme davranislari agisindan
risk olusturmaktadir.?? Baska bir calismada
ise ¢cocukluk ¢ag1 travmalariin diirtiisellik ve
risk alma davraniglart ile iliskisi oldugu,
arttirdig belirlenmistir.?® Calismada
orneklemin %73’iinde herhangi bir ruhsal
travma oykiisti yoktur. Ruhsal travma 6ykiisii
bulunan G&grencilerin  ise ¢ocukluk cagi
travmasindan ziyade ani yasam olayidir, yine
de konunun daha kapsamli ¢aligmalar ile
incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Riskli davraniglar 6lgegi alt boyut
puanlarinin birbiri ile olan korelasyonu
hesaplandiginda ise, sadece intihar egilimi ile
beslenme  aliskanliklar1  arasinda  bir
korelasyon bulunmamis, diger tiim alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar ve istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptanmistir. Ozellikle antisosyal
davranis ile alkol, madde ve sigara kullanimi1
arasinda  glicli  korelasyonlar  dikkati
cekmektedir (Tablo 4). Zararli aliskanliklar
genelde genglik doneminde 6ne ¢ikan riskli
davraniglardir ve diger riskli davranislar
tetikleyebilmektedir. Havaceligi Atlam ve
ark calismasinda Sigara, alkol kullanim
siklig1 arttikca madde kullanimi riskinin de
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arttigl  saptannugtir.?  Literatiirde  alkol
kullanan ergenlerde hem diirtiisel davranma
hem de biligsel islevlerde inhibisyon etkisi ile
riskli cinsel davranis oranlarinda artma
saptanmigtir.?® Diger taraftan depresyon ve
alkol madde kullanimi siklikla beraber
goriilebilen sorunlardandir. Hem depresif
duygudurum bireylerin etkisiz bas etme
davranis1 olarak alkol madde kullanmasina

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

yol acabilmekte hem de alkol madde
kullaniminin etkisi ve sonuclart ile kiside
depresif duygudurum olusabilmektedir. Bu
noktada 6zellikle alkol madde kullanimi gibi
zararl aligkanliklar riskli davranig olarak 6ne
cikmakta hem de diger riskli davranislar i¢in
tetikleyici olabilmektedir.

Tablo 4. Risk Alma Davrams: Olgegi Alt Boyutlarinda Korelasyon Analizi

Antisosyal Alkol Sigara Intihar Beslenme Okulu Madde
Davraniglar Kullanimi  Kullanimi ~ Egilimi  Aligkanliklar1  Birakma — Kullanimi
Antisosyal 1 0,506™ 0,230  0,123" 0,222 0,099°  0,436™
Davraniglar 0,000 0,000 0,004 0,000 0,020 0,000
Alkol Kullanim: ~ 0,506™ 1 0,369™  0,231" 0,219 0,089  0.534™
* 000 0,000 0,000 0,000 0,037 0,000
Sigara Kullammi 0,230 0,369 1 0,277 0,228 0,195 0,251
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Intihar Egilimi 0,123 0,231  0,277" 1 0,089" 0,211™  0,162"
0,004 0,000 0,000 0,038 0,000 0,000
Beslenme 0,222™ 0,219  0,228™  0,089" 1 0,220 0,167
Ahskanliklart 0,000 0,000 0000 0038 0,000 0,000
OkuluBirakma —0099* 0,089  0195° 0211" 02207 1 0,166™
0,020 0,037 0,000 0,000 0,000 0,000
Madde Kullanimi ~ 0,436™ 0,534 0,251  0,162™ 0,167 0,166™ 1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05, **p<0,01

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde ettigimiz sonuglara gore;
alkol satist ve kullammi ile eglence
sektoriliniin yaygin oldugu turistik bolgelerde
yasayan genclerde riskli davranislarin daha
fazla oldugu, ozellikle zararli aliskanliklarin
one ¢iktig1 sOylenebilir. Fakat ogrencilere
ilave olarak eglence mekanlarinda bulunma
sitkligi ve yurt imkanlar1 ¢ok smirli olan
bolgede Ogrencilerin  nerede  kaldigina
yonelik sorularin sorulmamis olmasi veriler
acisindan 6nemli bir simirliliktir. Turistik bir
bolgede riskli davraniglart etkileyebilecek
diger faktorlerin, farkli Orneklemlerde ve
daha kapsamli incelenmesi Onerilebilir.

Universite ¢agindaki bireyler yetiskin
olarak kabul gordiiglinden oOzerk ve
Ozgiirliiklerine saygi duymak gerekmekle
beraber ergenligin iiniversite c¢agna dek
uzandigt goéz Oniinde bulundurularak hem
genclerin ruhsal durumlarinin ve
davraniglarinin izlenmesi hem de zararl
aligkanliklarmn  ve  riskli  davraniglarin
Onlenmesi  konusunda  rehberlik  ve
damismanlik  hizmetleri  etkili  sekilde
sunulmalidir. Genglerde stresle bas etme,
problem c¢ozme, iletisim becerilerinin ve
saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi
ve bu miidahalelerde saglik ekibi iiyelerinin
rol almasi 6nemlidir.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Ogretim Elemanlarinin Fonksiyonel Besin
Farkindahg

Functional Food Awareness of Students and Instructors from the Faculty of Health Sciences

Imdat AYGUL!, Fatma KARTAL?, Ayse Sura SAYIBAKANS?, Giillii CAKAR*, Havanur AKBULUT?®, Seyma
YILDIRIM®

oz

Fonksiyonel besinlerin sagliga yararli etkileri
nedeniyle gida endiistrisi bu alanda kendini
gelistirmekte ancak fonksiyonel besinlerin tiiketici
algilarina  yonelik  yapilan arastirmalar  sinurlt
kalmaktadir. Bu g¢alismada Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde yer alan 0gretim
elemanlart1 ve Ogrencilerin fonksiyonel besinlere
yonelik farkindaliklarinin saptanmasi amaglanmistir.
Calismaya katilmay: kabul eden Ogrencilere ve
Ogretim elemanlarina aydinlatilmis onam formu
imzalatilmis ve katilimcilarin  genel  o6zellikleri,
fonksiyonel besin hakkindaki bilgi diizeyleri,
fonksiyonel besinleri kullanma ve genel beslenme
aligkanliklarint igeren bir anket formu yiiz ylize
goriisme  teknigiyle  arastirmacilar  tarafindan
uygulanmigtir. Katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut
agirhigr Slglimleri arastirmacilar tarafindan yontemine
uygun olarak alinmistir. Genel olarak katilimeilarin
%91’inin siklikla saglikli yaslanma, zayiflama, kalp
damar hastaliklarindan korunma gibi ¢esitli nedenlerle
fonksiyonel besinleri tiikettikleri bulunmustur. Yaygin
olarak tiiketilen fonksiyonel besinler arasinda
domates, probiyotikli siit ve yogurt, kahve, omega-3
ilaveli iiriinler, tam tahilli ekmek ve zeytinyagi vardir.
Katilimcilarin  fonksiyonel besinler hakkinda bilgi
sahibi olma durumlart kisilerin yas gruplarina, egitim
diizeylerine ve 6grencilerin bolimlerine gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ayrica katilimeilarin biiyiik
cogunlugu fonksiyonel besinler hakkinda bilgiye
diyetisyen (%58), diger saghk ¢alisanlar1 (%19) ve
okul-tiniversite  (%13)  aracihgiyla  ulastiginda
giivenebilecegini bildirmistir. Bu sonuglar fonksiyonel
besinler hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugunu
ve fonksiyonel besinlerin saglig1 gelistirici yonlerinin
diyetisyen ve diger saglik ¢aliganlart tarafindan
aktarilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Besin, Bilgi
Diizeyi, Ogrenciler, Ogretim Elemanlari, Saglik

ABSTRACT

Due to the beneficial effects of functional foods on
health, the food industry is developing itself in this
area, but researches on the consumer perceptions of
functional foods is limited. In this study, it was aimed
to determine the awareness of functional foods of
instructors and students at Giimiishane University
Faculty of Health Sciences. An informed consent form
was signed to the students and instructors who agreed
to participate in the study and a questionnaire
including general characteristics of participants,
knowledge levels about functional foods, use of
functional foods and general nutrition habits were
applied by face-to-face interview techniques.
Participants’ height and body weight measurements
were taken by the researchers in according to the
method. it is forund that generally 91% of
participants have consumed functional foods for a
variety of reasons, such as healthy aging, weight loss,
and cardiovascular disease prevention. Commonly
consumed functional foods include tomatoes,
probiotic milk and yogurt, coffee, fotified with
omega-3 products, whole-grain bread and olive oil.
Participants’ knowledge of functional foods differed
according to age groups, education levels, and the
departments of students (p<0.05). In addition, the
majority of participants have reported that they can
rely on information about functional foods when they
arrive it through dietitians (58%), other health
professionals (19%), and school-university (13%).
These results indicate that more information is needed
about functional foods and that the health promoting
aspects of functional foods need to be transmitted by
dietitians and other health professionals.

Keywords: Functional Foods, Information Level,
Students, Academicians, Health
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GIRIS

Hem kisisel hem de toplumsal diizeyde
saglik giderek daha da 6nemli hale gelmistir.
Tedavi edici ilaglarin  yliksek maliyeti
nedeniyle saglik sorunlarinin farkl: sekillerde
¢Ozlime kavusturulmasi oOnemli olmustur.
Medeniyet  hastaliklar1  olarak  bilinen
hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan
sikayetlerin daha saglikli bir yasam tarz1 ile
Onlenebilecegi  bilinmektedir.  Tiiketiciler
besin tercihlerinin sagliklarimi
etkileyebilecegini ve saglikli bir yasam
stirdiirmek i¢in besinlerin saglik yararlarina
daha fazla Onem vermeleri gerektigini
diistinmektedir. Bu durumda fonksiyonel
besinler insanlarin sagligin1 olumlu yonde
etkileyebilecek yararlar sunarak bu sorunu
ele almaktadir.! Fonksiyonel besin; temel
besin degerlerine ek olarak, bilesenlerinden
birinin 6zel kosullarla yetistirilmesi ile dogal
olarak arttirilan, sagligi korumak amaciyla
bir ya da daha fazla bileseninin yapisi
degistirilen ve bir ya da daha fazla bilesenin
biyoyararliligi arttirilan, yarar saglamasi
amaciyla icerisine herhangi bir Dbilesen
eklenen, zararli etkisiyle herhangi bir bileseni
(doymus yag asidi gibi) uzaklastirilan besin
gruplarina  denir.2  Fonksiyonel besinler,
dogal olarak saglikli bilesenleri i¢eren sebze
ve meyveler (dogal tiriinler) olabilecegi gibi,
kalsiyum ilaveli siit, lif eklenmis ekmekler
(degistirilmis tirtinler), D vitamini takviyeli
sit, C vitamini takviyeli meyve sulari
(gliclendirilmis iiriinler), bitki sterol esterleri,

prebiyotik ve probiyotikli  margarinler
(zenginlestirilmis iiriinler), tavuklarin
yemlerinin  degistirilmesiyle  olusturulan

omega-3 ilaveli yumurtalar (gelistirilmis
{iriinler) olabilir.® Giiniimiizde besinlerin
icerigi tiiketiciler i¢in hi¢ olmadig1 kadar
onemli hale gelmis ve besin kaynaklh
kaygilarin  artmasma neden  olmustur.*
Fonksiyonel besinlere olan tiiketici talebinin
artmasi, saglik hizmetlerine  harcanan
maliyetin artmasi, beklenen yasam siiresinin
artmast ve saglikli yaslanma istegi ile
aciklanabilir.® Fonksiyonel besinlerin
tiiketiciler tarafindan tercih edilmesindeki
sebeplerden birisi de beslenme
aligkanliklarini degistirmeden daha saglikli
{iriinlere ydnelmelerine yardimci olmasidir.®

Tiiketicilerin fonksiyonel besinlere yonelik
kabulii ve tutumu piyasalarin biiyiikliglini
ve basarisini belirler. Amerikalilar
fonksiyonel besinleri daha kolay kabul edip

tilkketirken, Avrupalilar daha  kritik
yaklasmakta ve  fonksiyonel besinleri
sorgulamaktadir. Ayrica fonksiyonel

besinlere yonelik farkindaligin Avrupa ile
ABD arasinda farkliliklar gosterdigi de
bilinmektedir.”  Fonksiyonel besinlerin
Tirkiye’deki gelisimi ilk olarak 2003 yilinda
yararli bilesen ilaveli meyve sularinin
tretilmesiyle  baglamis  olup, 2004’te
sindirime  yardimcit  iriinler,  2005°te
bagisiklik sisteminin gelisimine katkis1 olan
irlinler ve 2006’da da kolesterol diisiiriicii

tirlinler tiretilmistir.® Tiiketicilerin
fonksiyonel  besinleri  kabul etmelerini
etkileyen baglica faktorler: demografik

faktorler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi), liriinle
ilgili Ozellikler (tat, fiyat) ve psikolojik
faktorler (besine giiven veya endise)’dir.
Siegrist ve arkadaslarinin, Almanya ve
Cin’de yaptiklart bir ¢alismada; fonksiyonel
besinleri satin alma isteginin Alman
tiikketicilere gore Cinliler arasinda daha fazla
oldugu bulunmustur. Fonksiyonel iirlinlerin
kabulii, {riiniin  vaat edilen saglik
faydalarindan ve tastyict madde
kombinasyonlarindan (ekmege posa, siite
kalsiyum eklemesi gibi) etkilenmektedir.*°

Fonksiyonel besinler viicudun genel
durumunu gelistirebilir (pre ve probiyotikler
gibi), bazi hastaliklarin riskini azaltabilir
(kolesterol distiriicti triinler gibi) ve hatta
bazi hastaliklar1 tedavi etmek icin de
kullanilabilirler.>  Fonksiyonel  besinlerin
sagladig1 faydalar hakkindaki bilgi eksikligi,
fonksiyonel besinlerin tilketimini
engelleyebilir.!!

Fonksiyonel besin bilgi diizeyi ve tiiketim
durumunun cinsiyet, yas, egitim gibi
demografik oOzelliklere gore anlamli olarak
degistigini gosteren c¢aligmalar olsa da,
anlamli bir iliski bulamayan caligmalar da
vardir.** Bunun disinda 12 yas altinda
cocuk sahibi olmanin fonksiyonel besin bilgi
diizeyini veya evde hasta bir aile {iyesi
bulunmasinin da hem fonksiyonel besin bilgi
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farkindaliklariin ve fonksiyonel besinlere
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde bulunan, arastirmaya katilmay1
kabul eden 18-29 yaslar1 arasindaki,
beslenme ve diyetetik, hemsirelik, is sagligi
ve giivenligi (ISG), acil yardim ve afet
yonetimi, sosyal hizmet, saglik yoOnetimi,
bolimlerinde okuyan, staja giden ve ikinci
Ogretim olanlar disinda kalan 578 6grenciden
730 (54 kadin-19 erkek) ve 24-52 yaslar
arasindaki 60 dgretim elemanindan 27°si (19
kadin — 8 erkek) bu g¢alismaya dahil
edilmistir.  Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
disindaki Ogrenci ve Ogretim elemanlart ile
calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler,
ikinci 0gretimde okuyan Ogrenciler ve staja
giden Ogrenciler calisma dis1 birakilmistir.
Calisma i¢in gerekli etik kurul izni,
Giimiishane Universitesi Bilim Etik Onay
Kurulu’'ndan (Sayr no: 95674917-044-
E.9674) alinmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere ve  Ogretim
elemanlarina ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
ve onam formu imzalatilmistir. Okulda
bulunan 10 o&gretim elemant  ¢alisma
disindaki sebeplerle ¢aligmaya katilmamustir.

Kesitsel olarak planlanan bu calismada,
orneklem biiyiikligli rastgele Ornekleme
yontemi ile daha  Once  yapilmis
caligmalardaki katilimci sayilar1  dikkate

almarak hesaplanmistir. Katilimeilarin genel
ozellikleri, fiziksel aktivite yapma durumlart,
fonksiyonel  besinler hakkindaki  bilgi
diizeyleri, bilgi edindikleri birimler, bilgiyi
aldiklar1 birime gore glivenme durumlar ve
tilketme sebepleri ile tiiketim sikliklar1 anket
formunun ilk bolimiinde yiiz ylize goriisme
teknigiyle aragtirmacilar tarafindan
alinmustir.

Caligmaya katilmayi kabul eden kisilerin
viicut agirligi 6l¢limii Sinbo marka SBS-4414
dijital baskiil ile boy uzunlugu Ol¢iimleri
stadiometre ile bas Frankfurt diizlemde iken
yapilmigtir. Bireylerin BKI’leri (beden kitle
indeksi) arastirmacilar tarafindan viicut
agirhigmin  (kg) boy uzunlugunun (cm)
karesine boliinmesiyle hesaplanmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS 23,0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin  normal dagilip dagilmadiginm
saptamak i¢in Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov Testi’nden yararlanilmistir.
Homojenlik testi One-Way Anova ile
yapitlmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki
farkin anlamliliginin analizinde Pearson Ki
Kare Testi kullamlmustir. ikiden fazla grup
arasindaki farkin analizinde One Way Anova
veya Kruskal Wallis kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligma kapsamina alinan bireylerin
%28’1 erkek, %72’s1 kadindir. Bunlarin
%27’si yiiksek lisans/doktora ve %73°1 de
lisans o6grencisidir. Katilanlarin %15°1 evli
ve %851 bekardir. Yas dagilimina gore 15-
24 yag aras1 73 kisi, 25-34 arast 19 kisi ve
35 yas istii 8 kisi bulunmaktadir. Bu
bireylerin aylik gelirlerine bakildiginda ise
%3581 750 TL den az, %11°1 750-1499 TL,

%6’s1 1500-2499 TL ve %25°1 4500 TL ve
uzeridir.

Bireylerin %26’s1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptiklarini ve yaridan fazlasi (%51)
oglin atladigmi bildirmistir. Katilimcilarin
2,3+0,5 ana ogun, 1,4+1,0 ara 6gin yaptigi
belirtilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Goére
Dagilimi
Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 28 28
Kadin 72 72
Egitim durumu
Yiiksek
lisans/doktora 27 21
Lisans dgrencisi 73 73
Medeni durum
Evli 15 15
Bekar 85 85
Yas arahgi
15-24 73 73
25-34 19 19
35+ 8 8
Aylik gelir
750’den az 58 58
750-1499 11 11
1500-2499 6 6
4500 ve tizeri 25 25
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 26 26
Ogiin atlama durumu
Evet 51 51

Ana 6giin sayisi (xxsd)

Ara 6giin sayis1 (x£sd)

340,5
1,4+1,0

Katilimcilarin fonksiyonel besinler hakkinda
bilgi sahibi olma durumlart yas gruplarina,

Arastirma Makalesi
Original Article

egitim  diizeylerine ve ogrencilerin
boliimlerine gore karsilagtirildiginda gruplar
arasinda  anlamli  farkliliklar  oldugu
goriilmiistir. Buna gore 35 yas st
bireylerin tamami (%100), 25-34 yas arasi
bireylerin  %89,5’1 fonksiyonel besinler
hakkinda bilgi sahibiyken, 15-24 yas arasi
bireylerin %63’4 bilgi sahibidir (p<0,05).
Yapilan analiz sonucunda daha yiiksek
egitim seviyesine sahip bireyler arasinda
fonksiyonel besinler hakkinda bilgi sahibi
olma durumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla %88,9 ve %64.,4,
p<0,05). Ayrica beslenme ve diyetetik
boliimii (%85,7) Ogrencilerinin fonksiyonel
besinler hakkinda bilgi sahibi olma durumu
diger bolimlere gore daha yiliksek c¢ikmis
olup, bunu hemsirelik (%80,0), ISG (%69,2)
ve saglik yonetimi (%66,7) bolimi takip

etmistir ~ (p<0,05). Bununla  birlikte
katilimeilarin = %91°1  fonksiyonel besinler
hakkinda bilgilenmek istemektedir.
Fonksiyonel besinler hakkinda bilgi sahibi
olanlarin  ise  %88,7’si, bilgi  sahibi
olmayanlarin ise  %96,6’s1  bilgilenmek
istemektedi.

Tablo 2. Katilimeilarin Fonksiyonel Besinler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarimin Bazi Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi n (%)

Fonksiyonel Besinler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Yas gruplan
15-24
25-34
35 yasg iistii
Cinsiyet
Erkek
Kadn
Egitim diizeyi
Yiiksek lisans/doktora
Lisans 6grencisi
Boliim
Beslenme
Hemgirelik
AYAY
Sosyal hizmet
Saglik yonetimi
iSG
Fonksiyonel besin
bilgilenmek isteme

hakkinda

Ogrenci
Evet Hayir
45 (63.4) 26 (36,6)
2 (100) i
13(68.4) 6 (316)
34(72.3) 20 (37,0)
47 (64.4) 26 (35.6)
12(857) 2 (143)
8(80,0) 2 (20,0)
8(471) 9 (529)
4(400)  6(600)
6(66.7) 3(33.3)
9(69.2) 4(308)
45(957) 25 (96.2)

0,42

Ogretim Elemam Toplam p
Evet Hayir Evet Hayir
1(500) 1(500) 46(630) 27 (37.0)
15(88,2) 2(118) 17(89,5) 2 (10,5)

8 (100,0) } 8 (100) 0(0)
6(667) 3(333) 19(67.9) 9(321)
18 (100) : 52(72,2) 20 (27.8)
24(88,9) 3(1L,1) 24(889) 3(IL1)
47 (64.4) 26 (35.6)
- - 12(857) 2 (143)
- - 8(800) 2 (20.0)
i : 8(471)  9(52.9)
: : 4(400)  6(60.0)
: : 6(66.7)  3(333)
: : 9(69.2)  4(308)
18 (75,0) 3(100) 63(88,7) 28(96,6)

* p<0,05, ISG (Is Saghg ve Giivenligi), AYAY (Acil Yardim ve Afet Yonetimi
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Katilimeilarin -~ fonksiyonel — besini
ogrendikleri kaynaklarin yiizdelik
dagilimlarma bakildiginda sirasiyla okul
(%33,8), internet (%23,9), diyetisyen
(%12,7), arkadas (%9,9), televizyon (%7),
gazete (%5,6), doktor (%4,2) ve eczane
(%2,8)’dir. Katilimcilarin fonksiyonel besini
Onerilen kaynaga gore giivenme oranlarinin
en basinda diyetisyen (%58), sirastyla diger
saglik calisanlart (%19), okul-iiniversite
(%13) ve gida endiistrisi (%10) gelmektedir.

arkadas fiyetisyen B internet m okul

Sekil 1a. Fonksiyonel Besin Tanimin1 Ogrenme
Kaynagi Katilimcilarin Yiizdesi (n=100)

Sekil 1b. Fonksiyonel Besini Ogrenildigi Birime Gore
Giivenme Oranlar1 Katilimeilarin Yiizdesi (n=100)

Katilimcilarin fonksiyonel besini tiiketme
nedenlerinin yiizdelik dagilimlarina

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences
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bakildiginda sirasiyla 9%35,2 ile saglikli
yaslanma, saglikli beslenme (%19,8), kilo
almak veya zayiflamak (%14,3), kalp-damar
hastaliklarindan korunmak (%5.5),
konstipasyon-diyare (4,4) gelmektedir.

Sekil 2. Fonksiyonel Besini Tiiketme Nedeni
Katilimeilarin Yiizdesi (n=100)

Yapilan c¢alismada tiim katilimcilarin
fonksiyonel  besinleri  tercih  etmesini
saglayabilecek durumlarin dagilimina
bakildiginda ogrenciler en yiiksek oranla
(%69,9) bagisiklik sistemini giiclendirmesi
nedeniyle  kesinlikle  kullanabilecegini
bildirmistir. Daha sonra sirasiyla zihin
gelisimine katki yapmast (%68,5), Kkalp
saghigimi  korumasi (%68,5) ve sindirime
yardimet olmasi (%67,1) nedeniyle kesinlikle
kullanabileceklerini bildirmislerdir.
Ogrencilerin %15,1°i fonksiyonel besinleri
zayiflama nedeniyle kullanmayi asla tercih
etmezken, %15,1’i de bu durum hakkinda
fikri  olmadigmi  belirtmistir.  Ayrica
fonksiyonel besinlerin kabizlik ve irritabl
barsak sendromunda (IBS) kullanmay1 tercih
etme konusunda dgrencilerin  %12,3’{iniin
fikri yoktur. Ogretim elemanlar ise sirasiyla
zihin  gelisimine yardimci olmast  ve
bagisiklik sistemini giliglendirmesi (%81,5),
kanser riskini azaltmasi ve sindirime
yardimct olmasi (%74), obezite ve diyabete
kars1 korumasi (%70,4), kalp saghgmi
korumasi ve zayiflamaya yardimci olmasi
(%66,7) nedeniyle kesinlikle
kullanabileceklerini bildirmistir.
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Tablo 3. Tiim Katilimcilarin Fonksiyonel Besinleri Tercih Etmesini Saglayabilecek Durumlarin Dagilim n (%)

inli Asla
Kesinlikle Kullanabilirim Fikrim Yok
kullanirim Ku”anmam
Ogrenci Ogretim Ogrenci Ogretim Ogrenci Ogretim Ogrenci Ogretim
elemani elemani elemani elemani

Saglikli Kemik 28 1 ”7 13
Dokusu/Osteoporoz -
Riskini Azaltrr?am (52,1) (44,4) (37,0) (48,1) 1BD 8(109) LGB0
Kanser Riskini 46 20 20
Azaltmast 630) (741 (o4 ©(22) - - 708 16T
Yiiksek Tansiyon 40 16 28 10
Riskini Azaltmast (548)  (593) (384)  (37.0) - | 568 167
Kalp Saglhigim 50 18 17 i
Korumasi (68,5) (66,7) (23,3) 8(29.6) 1(4) 5(68) 1@.7)
Zayiflamaya Yardimci 29 18 22 11 11 )
Olmast @397) 667 @01 (@) sy 204 gy
Bagisiklik Sistemini 51 22 15 i )
Giiglendirmesi 699) (815 (205 2189 104 6(82)
Sindirime Yardimci 49 20 16
Olmast 671 (741 (L9 @9 - - 8 (11.0) -
Kabizlik, Irritabl 40 17 24
Bagirsak Sendromu (54,8) (63,0) (32,9) 9(333) } ) 9(12,3) 1@7)
Obezite Ve Diyabete 42 19 20
Karst Koruyucu (57.5) (70.4) (27.4) 7(259) 4(55) - 7(9,6) 1(3,7)
Zihin Gelisimine
Yardimei 50 22 14
Olmas/Hafiza Kaybm  (685)  (815) (192 2189 2(7) - 7(6) -
Onlemesi

Ankete katilan tiim bireylerde fonksiyonel
besinleri tiiketim sikligmma baktigimizda, en
cok siklikla tiiketilen fonksiyonel besinler
sirastyla domates (Ogrencilerin  %32,9’u,
ogretim elemanlarimin  %40,7’si her giin
tiketmektedir),  probiyotikli siit-yogurt
(6grencilerin %23,3’{, 6gretim elemanlarinin
%48,1°1 her giin), kahve (6grencilerin %27,4,
ogretim elemanlarmin  %37,1’1 her giin
tiketmektedir), zeytinyagr  (6grencilerin
%16,4°1, 6gretim elemanlarinin % 51,9’u her
giin tiiketmektedir), omega-3 ilaveli triinler
(6grencilerin %19,2’si, Ogretim
elemanlarinin %25,9’u her giin
tiketmektedir) ve tam tahilli ekmek

(6grencilerin %15,1°1, 6gretim elemanlarinin
%25,9’u her giin tiketmektedir) olarak
bulunmustur. Ogrenci ve dgretim elemanlari
tarafindan hi¢ tiiketilmeyen fonksiyonel
besinler sirasiyla sar1 kantaron (sirasiyla
%091,8 ve %85,2), enerji igecekleri (%71,2 ve
%92,6), balik yag (%67,1 ve 63,0), kefir
(%70 ve %44,5), yaban mersini (%67,1 ve
%48,1), enerjisi azaltilmig triinler (%63,1 ve
%55,6) ve sebze-detoks sularidir (%67,1 ve
%37). Ayrica resveratrol igeren iirlinlerin
tikketim sikligina bakildiginda da 6grencilerin
%65,7’sinin, Ogretim elemanlarinin
%33,3’1iniin hig¢ tiiketmedigi bulunmustur.
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Tablo 4. Bireylerin Fonksiyonel Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimlar1 n (%)
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Eon_kSiy0n9| Her Giin Tiiketen Haﬁaga 2-3 Kez Ayda 2-3 Kez Tiiketen Hig Tiiketmeyen
esin Tiiketen
Ogrenci Olgretim Ogrenci Ogretim Ogrenci Ogretim Ogrenci Ogretim
(n=73) elemani (n=73) elemam (n=73) eleman1 (n=73) elemam
(n=27) (n=27) (n=27) (n=27)
Probiyotik
SitYogury 17 (@33) 13(481) 42(575) 12(444) 12(164) 2(74) 2(2,7) -
Kefir 2(2,7) 3(11,1) 5 (6,8) 12 (44,4) 15 (20,5) - 51 (70,0) 12 (44,5)
Omega-3
flaveli 14 (19,2) 7(259) 22(30,1) 11(40,7) 13(17,8) 5(18,6) 24(32,9) 4(148)
Uriinler
Yesil Cay 8 (11,0) 1(3,7) 5 (6,8) 7 (25,9) 33(45,2) 13 (48,1) 27 (37,0) 6 (22,2)
Kolesterol
Diistiriicii - - 682  8(296) 19(260) 5(1855)  48(658) 14 (51,9)
Gidalar
Enerjisi
Azaltilmis 2(2,7) 1(3,7) 6(8,2)  6(222) 19(260) 5(185) 46(63,1) 15 (55,6)
Uriinler
Tam Bugday
gn(;l {‘Peren 10(13,7) 3(11,1) 13(17.8) 12(444) 26(356) 8(296) 24(329)  4(149)
1daalar
Yulaf 2(2,7) 1(37) 9(123) 5(185) 32(43,8) 14(51,9) 30(4L1) 7(259)
Zeytinyagi 12 (16,4) 14(51,9) 21(28,8) 9(33,3) 35(47,9) 3(11,1)  5(6,8) 1(3,7)
Soya
Fasulyesi 3(4,1) - 6 (8,2) 1(,7) 33 (45,2) 11 (40,7 31 (42,5) 15 (55,7)
g:}(‘g{ata 12 (16,4) 1(3,7) 29(39,7) 13(481) 28(384) 10(37,0) 4(55)  3(112)
Semizotu 2(2,7) - 10(13,7) 5(185) 36(49,3) 16(59,3) 25(342) 6(22,2)
Somon - 1(3,7) 3(4,1) 4 (14,8) 21 (28,8) 16 (59,3) 49 (67,1) 6 (22,2)
Maden Suyu  7(9,6)  5(185) 32(43,8) 11(40,7) 26(356) 8(29,6) 8(11,0)  3(1L1)
Sebze-
Detoks Sulart - 1(3,7) 6 (8,2) 5 (18,5) 16 (21,9) 11 (40,7) 49 (67,1) 10 (37,0)
Sartmsak 4(55)  4(148) 28(384) 13(48,2) 34(466) 9(33,3)  7(96) 1(3,7)
Zencefil 4 (5,5) 1(3,7)  8(11,0) 4(14,8) 27(37,0) 16(59,3) 34(465) 6(222)
Corekotu 6(8,2) 1(3,7) 11(151) 8(29,6) 45(61,6) 13(48,2) 11(151) 5(18,5)
Bal 10(13,7) 6(222) 29(39,7) 14(51,9) 31(425) 5(185)  3(4,1) 2(7,4)
Eim;ﬁh‘“l 11(151) 7(259) 22(301) 12(444) 22(301) 7(259) 18(247) 1(3.7)
Kahve 20 (27,4) 10(37,1) 34(466) 12(444) 16(21,9) 4(148)  3(41) 1(3,7)
Kizileik —
Kusburnu - 10 (37,1) 10 (13,7) - 45 (61,6) 12 (44,4) 18 (24,7) 5(18,5)
m;‘;‘:‘m 1(1,4) - 6(82)  4(148) 17(233) 10(37,1) 49(67,1) 13 (48,1)
Sodyumu
Azaltilmis 5 (6,8) 2(74) 13(17,8) 9(33,3) 16(21,9) 3(11,2) 39(53,4) 13 (48,1)
Tuz
Havug 5 (6,8) - 30(41,1) 16(59,3) 33(452) 10(37,00 5(6,8) 1(3,7)
Balik Yag 2(2,7) - 5(68)  3(11,1) 17(233) 7(259) 49 (67,1) 17 (63,0)
Enerji
igecekleri 2(2,7) - 8 (11,0) 2 (7,4) 11 (15,1) - 52 (71,2) 25 (92,6)
Sart Kantaron 1 (1,4) - 2(2.7) - 3(41)  4(148) 67(91,8) 23(85,2)
Domates 24(32,9) 11(407) 40(54,8) 14(51,9) 9(123) 2(7.4) - -
Resveratrol
fceren 1(14) 3(11,2) 10(137) 4(148) 14(192) 11(40,7) 48(657) 9(33,3)
Gidalar
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Bu calisma Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 27 0gretim
iyesi ve 73 6grenciye fonksiyonel besinlere
yonelik  bilgi diizeylerini ve tiiketme
durumlarin1 saptamak amaciyla yapilmistir.
Katilimeilarin %72°si kadin, %28’1 erkek
Ogrenci ve akademisyenlerden olugmaktadir.
Calisma  kapsamimna alinan  bireylerin
yalnizca %26’s1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmakta ve vyarisindan fazlasi
cesitli  sebeplerle  6giin  atlamaktadir.
Ortalama ana 6gilin sayist 2,3+0,5 iken, ara
0giin sayist 1,4+1,0 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada genel olarak katilimcilarin
%91’inin  ¢esitli  nedenlerle  (saglikli
yaslanma, zayiflama, kalp damar hastaliklar
vb. gibi) fonksiyonel besinleri tiikettikleri
bulunmustur. Yapilan bir bagka caligmada
da benzer sekilde fonksiyonel besin tiiketme
oraminin %93 oldugu saptanmustir.’® Bu
calismada  yaygin  olarak tiiketilen
fonksiyonel besinler arasinda domates

(6grencilerin %32,9’u, Ogretim
elemanlarinin %40,7’s1 her gin
tilketmektedir),  probiyotikli  slit-yogurt
(6grencilerin %23,3’1, ogretim

elemanlarinin  %48,1’1 her giin), kahve
(6grencilerin %27,4, 6gretim elemanlarinin
%37,1°1 her giin tiikketmektedir), zeytinyagi
(6grencilerin %16,4°1, ogretim

elemanlarinin %51,9’u her giin
tiiketmektedir), omega-3 ilaveli friinler
(6grencilerin %19,2’s1, ogretim
elemanlarinin %25,9’u her giin

tiketmektedir) ve tam tahilli ekmek
(6grencilerin %15,1°1, 6gretim elemanlarinin
%25,9’u her giin tiikketmektedir) sayilabilir.
Benzer sekilde Vella ve arkadaslari, en ¢ok
tilketilen fonksiyon besinlerin sirasiyla
probiyotikli yogurt (%56), omega-3 yag
asitli  yumurtalar (%37) ve lifli ekmek
(%35,5) oldugunu bulmuslardir.®® Bu sonuca
gore katilimcilarin  en ¢ok tiikettikleri
fonksiyonel besinlere baktigimizda daha
dogal olan veya dogala daha yakin oldugu
diistiniilen  besinlerdir. Bu  nedenle
fonksiyonel besin gelistirilirken dogalliktan
vazgecilmemesi ve besinin kendi igeriginde
dogal olarak bulunan besin O6geleriyle
zenginlestirilmesi daha dogru olacaktir.
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Bu calismada katilimecilar sirasiyla
saglikli yaslanma (%35.,2), saglikli beslenme
(%19,8), kilo alma veya zayiflama (%14,3)
icin fonksiyonel besinleri tiikettiklerini
bildirmiglerdir. Benzer sekilde Kraus ve
arkadaglari, insanlar1 fonksiyonel besin
tiikketmeye tesvik eden en 6nemli faktorlerin
fonksiyonel besinlerin sagligi iyilestirmesi
ve yasam siiresinin uzamasina faydasi
olmas1 olarak bildirmislerdir.16 Buna gore,
fonksiyonel besinlerin saglik ve esenlik
tizerine etkileri, insanlarin fonksiyonel
besinleri tiikketme istegini etkileyen baslica
faktorlerdir.

Bu  calismanin  sonuglarina  gore
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu fonksiyonel
besinler hakkinda bilgiye diyetisyen (%58),
diger saglik calisanlar1 (%19) ve okul-
iniversite (%13) araciligiyla ulastiginda

giivenebilecegini  bildirmistir. Benzer
sekilde yapilan diger tiketici
arastirmalarinda da doktorlar ve

diyetisyenler de dahil olmak {izere saglik
profesyonelleri giivenilir bilgi kaynaklari
olarak tanimlanmustir.*}” Bu calismada en
az giivenilir bulunan birim ise gida
endistrisidir. Bunun nedeni gida
endiistrisinin ticari kar amaci giiderek bu tiir
besinleri piyasaya siirdiigli bilindiginden
giivenilir bulunmamasi olabilir. Buna gore
tiketicilerin  fonksiyonel besinlere olan
giiveni, fonksiyonel besinler hakkinda bilgi
edindikleri kaynaga gore degisebilir.

Bu calismada akademisyenlerin %88,9°u
fonksiyonel  besinler  hakkinda  bilgi
sahibidir. Hacioglu ve Kurt’un, 2012 yilinda
akademisyenler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada ise yiiksek egitim seviyelerine
ragmen  fonksiyonel  besin  terimini
katilmcilarin =~ %60’min =~ daha  Once
duymadigi  bulunmustur.!® ki ¢alisma
arasindaki bu farkin ¢alismalarin farkl
yillarda yapilmis olmasi ve Hacioglu ve
Kurt’'un yaptigi calismada {iniversitedeki
tim boliimlerde gorev yapan Ogretim
elemanlarinin  ¢alismaya dahil edilmesi,
bizim c¢alismamizda ise sadece saglik
bilimleri fakiiltesi O6gretim elemanlarinin
caligmaya dahil edilmesinden kaynaklandigi
sOylenebilir.
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Bu calismada katilimcilarin fonksiyonel
besinler hakkinda bilgi sahibi olma oranlari
boliim bazinda degerlendirildiginde
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin
orani digerlerine gore anlamli olarak daha
fazlaydi. Morawska ve arkadaglarinin,
yaptiklar1 bir calismada da benzer sekilde
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri
fonksiyonel besinler hakkinda eczacilik
boliimii 6grencilerine gore daha fazla bilgiye
sahipti.” Bu durum fonksiyonel besinlerin
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin
calisma alanlarina yakin olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilir.

Yapilan ¢aligmalar fonksiyonel besinleri
daha c¢ok 50 ila 55 yaslar1 arasindaki
bireylerin tercih ettigini saptamistir.1%2°
Bununla birlikte yiiksek egitim seviyesine
sahip kisilerin sagliga faydali olan besinleri
daha fazla tiiketme egiliminde olduklar
bilinmektedir.*? Benzer sekilde bu calismada
da katilimcilarin  fonksiyonel  besinler
hakkinda bilgi sahibi olma durumu
bireylerin yaslarina gore degismekle birlikte
35 yas tstii (%100) bireylerin fonksiyonel
besin kavramini bilme durumu 25-34
(%89,5) ve 15-24 yas aras1 (%63) bireylere
gore daha fazla olup, yas ilerledikge
fonksiyonel besini bilme durumunun arttigi
bulunmustur (p<0,05). Ayrica fonksiyonel
besini bilme durumunun lisans Ogrencisine
(%64,4) gore, yiiksek lisans ve doktora
yapanlar (%88,9) arasinda daha yiiksek
oldugu bulunmus olup, egitim diizeyi
arttikca fonksiyonel besin kavramini bilen
sayisinin  da arttigi  saptanmistir.  Ancak
fonksiyonel besin kavramini bilme durumu
cinsiyete gore farkli degildi. Annunziata ve
Vecchio, ise yaptiklari bir calismada,
fonksiyonel besin bilgi diizeyi ve tiiketim
sikliglyla  bireylerin cinsiyet ve yaslar
arasinda anlaml bir iliski olmadigini, ancak
egitim diizeyi ve 12 yas altinda bir ¢ocuk
sahibi olmanin ve hasta bir aile liyesine
sahip olmanin fonksiyonel besin bilgi
diizeyini ve yalnizca hasta bir aile {lyesi
sahibi olmanin fonksiyonel besin tiiketim
sitkligint  anlamli  olarak  etkiledigini
bulmuslardir.*?
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Yapilan caligmalar da  fonksiyonel
besinler hakkinda belirli bir saglik talebi ile
ek  Dbilgi saglanmasinin, tiiketicilerin
fonksiyonel besin hakkindaki algilanan
degerinin ve besini alma isteginin arttigini
bulmuslardir.?>?2 Bu calismada
katilimcilarin sirastyla fonksiyonel besinleri
bagisiklik sistemini giiclendirmesi
Ogrencilerin (%69,9°u, Ogretim
elemanlarinin %81,5), zihin gelisimine katk1
yapmast (O0grencilerin = %68,5, 0Ogretim
elemanlarinin %81,5), sindirime yardimci
olmasi  (6grencilerin  %67,1’1, Ogretim
elemanlarinin ~ %74’4), kalp  saghigim
korumasi (0grencilerin % 68,5’1, Ogretim
elemanlarinin  %66,7’si) ve Kkansere Kkarsi
koruyucu olmast (6grencilerin = %631,
Ogretim elemanlarinin %74°1) gibi ¢esitli
saglik  faydalar1  saglamasi  nedeniyle
kesinlikle kullanabilecekleri bulunmustur.
Fonksiyonel besinlerin  kanser ve Kkalp
hastalig1 riskinin azalmasina yonelik saglik
iddialar1 onceki g¢aligmalarda katilimcilarin
bildirdigi fonksiyonel besinlerin en ¢ok
tercih  edilmesini  saglayan  iddialar
arasindayd1.3? Vella ve arkadaslari, yash
bireyler ilizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
bir fonksiyonel besinin iizerinde hastalik
riskini azaltma iddiasindan bahsedildiginde,
katilimcilarin kalp saglig (%53),
osteoporoz/kemik saghigr (%53) ve kanser
(%44,5) riskini azalttig1 iddia edilen tirtinleri
daha cok tercih ettiklerini bulmuslardir.? Bu
sonu¢ Orneklemimizdeki bireylerin temel
saglik sorunlarmm bagigiklik ve sindirim
sistemleriyle ve kalp sagligiyla ilgili
oldugunu ayrica, zihin gelisimine yardimc1
fonksiyonel iriinlere ihtiya¢ duyduklarini
gostermistir. Bireylerin daha c¢ok kendi
ihtiyaclarina cevap verecek ozelliklere sahip
fonksiyonel besinleri tiiketmeyi tercih ettigi
ve bu saglik iddialarinda bulunan {iriinlerin
gelistirilmesinin tesvik edilmesi gerektigi
sOylenebilir.  Katilimcilarin ~ fonksiyonel
besini 6grendikleri kaynaklarin yiizdelik
dagilimlarina bakildiginda sirasiyla okul
(%33,8), internet (%23,9), diyetisyen
(%12,7), arkadas (%9,9), televizyon (%7),
gazete (%5,6), doktor (%4,2) ve eczane
(%2,8) yer almaktadir. Baska bir ¢alismada
katilimcilar tarafindan bildirilen en yaygin
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bilgi kayaklar1 sirasiyla besin etiketleri
(%74,3), gazete, dergi veya kitap (%71,7) ve
aile  veya  arkadaslardir = (%54,9)%.
Fonksiyonel besin iriinlerine  yonelik
tiiketici tutumlarini incelemek amaciyla, 164
akademisyenin katilimiyla yiiriitiilen
aragtirma sonuglarina gore katilimcilarin
%46,9’unun daha once fonksiyonel besin
kullandigi ~ ve  fonksiyonel  besinler
konusunda en  Onemli  referanslarin
tanidiklari ve arkadaslar oldugu
bulunmustur.’ Burada dikkat cekilmesi
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gereken nokta sudur ki, mevcut ¢aligmadaki
katilimeilar, diyetisyen ve diger saghk
calisanlarint fonksiyonel besini 6grenme
kaynagi olarak en giivenilir kaynaklar olarak
belirtmis olsa da bilgi kaynaklar1 arasinda
oldukca az kisinin saglik ¢alisanlarindan
bilgi edindigi bulunmustur. Bu nedenle,
saglik calisanlarinin fonksiyonel besinlere
iliskin gilivenilir bir bilgi kaynagi olarak
hizmet etmesi ve toplumda fonksiyonel
besin kabuliinii ve tiiketimini tesvik etmesi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ozet olarak bu ¢alisma fonksiyonel
besinler hakkinda bilgi diizeyi ve kullanim
durumunun Ggrenci ve akademisyenlerin
tilketici kesimi igindeki fonksiyonel besinler
hakkindaki farkindaliginin  anlagilmasini
saglar. Calismanin  sonuclarina  gore
fonksiyonel besin bilgi diizeyi yas, egitim
durumu ve Dbolimlere gore farklilik
gostermektedir.  Daha  yliksek  egitim
seviyesinde  olan  bireyler  arasinda
fonksiyonel besini bilme orani daha fazla
cikmistir. Ayrica yas ilerledikce fonksiyonel
besin bilme orani da artmistir. Beslenme ve
Diyetetik Boliimii  6grencileri  arasinda
fonksiyonel besini bilme oran1 diger
boliimlere gore daha yiiksektir. Caligma
sonuglarma gore c¢alismaya katilanlarin
bliylik ¢ogunlugu fonksiyonel besinler
hakkinda bilgilenmek istemektedir.
Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun
fonksiyonel besinler hakkinda bilgiye
diyetisyen, diger saglik calisanlar1 ve okul-
liniversite aracilifiyla ulagtiginda
giivenebilecegi bulunmustur. Yaygin olarak
tilketilen fonksiyonel besinler arasinda
domates, probiyotikli siit ve yogurt, kahve,
omega-3 ilaveli iirlinler, tam tahilli ekmek
ve  zeytinyagt  oldugu  goriilmiistiir.
Fonksiyonel besinlerin tiiketimi konusunda
halkin bilinglendirilmesi, belirli fonksiyonel
besinlerin ~ hangi  durumlarda  hangi
miktarlarda tilketilmesi gerektigini
diyetisyenler ve beslenme konusundaki
uzman kisiler tarafindan toplum olarak
saglik harcamalarin1 azaltmak ve kaliteli
yasam siiresini ~ uzatmak  amaciyla

bilgilendirme yapilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir. Geng yastaki bireyler arasinda
fonksiyonel besin bilgi diizeyini arttirmak
amactyla uzman kisiler tarafindan egitimler
yapilmalidir. Fonksiyonel besinlerin
yararlarin1 anlatan reklamlara yer verilmeli
ve okul panolarina bu konuyla ilgili
bilgilendirici afisler asilmalidir. Ayrica
bagisiklik sistemi, kalp sagligi, obezite,
diyabet ve kanser gibi toplumun yaygin olan
saglik  sorunlarmi  ¢ozmeye  yoOnelik
fonksiyonel besin  gelistirilmesi  i¢in
girisimlerde  bulunulmalidir. Fonksiyonel
besin  gelistirirken  tiiketilme  oranim
arttirmak amaciyla, dogal olarak besinlerin
icinde bulunan besin Ogelerince
zenginlestirme yapilmasina dikkat
edilmelidir. Fakat fonksiyonel besinler
mucizevi birer besin olarak diisiiniilmemeli,
diyet, egzersiz, =zararli aligkanliklardan
kacinma, stresi azaltma, saglikli viicut
agirligimmin - siirdiiriilmesi ve diger pozitif
saglik uygulamalarmmin yaninda sagligi en
ist diizeye c¢ikarmak ve hastalik riskini
azaltmak icin kullanilmalidir.

Simirhliklar

Saglik bilimleri fakiiltesinde gérev yapan
60 Ogretim elemaninin 33’line ¢alismaya
katilmay1 kabul etmemeleri nedeniyle anket
uygulanamamistir. Hemsirelik ve Beslenme
ve Diyetetik boliimii  6grencilerinin  kiz
Ogrenci sayisinin fazla olmasi ulagilan kiz
Ogrenci sayisinin fazla olmasina neden
olmustur. Ogrencilerin cogunun 15-24 yas
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araliginda olmasi, 6gretim elemanlarinin da cocuk sahibi olma durumu katilimcilar
cogunun 25-34 yas aralifinda olmasi ve arasinda ¢ocuk sahibi olanlarin sayisi
egitim diizeylerinin benzer olmasi nedeniyle yetersiz  oldugu icin  degerlendirmeye
Ogrenciler ve Ogretim elemanlar1 kendi allmamamustir.

icinde karsilagtirllamamistir. 12 yas altinda
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Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavi (OYKS) Kullanarak Paramedik
Ogrencilerin Mesleki Becerilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Professional Skills of Paramedic Students By Using Objective Structured Clinical Exam
(OSCE)

Hatice DEMIRAG?, Seyma GOKTAS?, Emin YILDIRIM?3, Mustafa TAMGUL*, Mert GOKCE?,
Taner AKKAYA?®

oz
Bu arastirma, objektif yapilandirilmis klinik simavi

(OYKS) kullanarak paramedik Ogrencilerin mesleki
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici tipte planlanan bu galigmanin verileri
Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma, 90 paramedik 6grencisi ile ylirttilmiistiir.
Arastirmanin verileri, “objektif yapilandirilmis klinik
smavi (OYKS)” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 18,0
programinda tanimlayict istatistikler kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada etik kurul ve kurum
izni alinmistir.

Arastirmaya katilan  &grencilerin - OYKS’den
aldiklart puan ortalamalar1  “MI” wvakast igin
41,67+£9,81 (30-60), “astim” vakasi i¢in 30,67+£11,39
(19-55), “GIS kanama” vakasi igin 38,56+8,67 (25-
51), “pankreatit” vakasi igin 50,11+12,24 (24-64)
olarak bulundu.

Sonu¢ olarak; Ogrencilerin  mesleki  klinik
becerilerinin  yetersiz oldugu, ancak OYKS’nin
ogrencilerin 6grenme siireglerinde yararli oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, Mesleki Beceri,
OYKS

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the
professional skills of paramedic students using the
objective structured clinical examination (OSCE).

The data of this study, which is planned as a
descriptive type, are collected between April and May
2018. The study was conducted with 90 paramedic
students. The data of the study were collected by the
"Objectively  Structured  Clinical  Examination
(OYKS)". The data were evaluated using descriptive
statistics in the SPSS 18.0 program. Ethics committee
and institutional permission were obtained in the
study.

The mean scores of the students receive from
OSCE who participated in the survey as were found
41,67 + 9,81 (30-60) for "MI" case, 30,67 + 11,39 (19-
55) for "asthma" case, 38.56 + 8.67 (25-51) for "GIS
bleeding" case, and 50.11 + 12.24 (24-64) for
“pancreatitis” case.

As a result as; Students 'professional clinical skills
were insufficient, but OSCE was found to be
beneficial in students' learning processes.

Keywords: Paramedic, Professional Skills, OSCE
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GIRIS

Olgme ve degerlendirme, Ogrenmeyi
yonlendiren egitim siirecinin en onemli
ogesidir.! Bu baglamda, hasta basinda sozlii
smavlar 6grencinin klinik becerilerini dlgme
ve degerlendirmede kullanilan en eski
yontemdir.  Ancak, egitim  sisteminin
gelismesi, Ogrenciyi objektif
degerlendirebilmek i¢in alternatif smav
yontemlerini  giindeme  getirmistir.> Bu
amagla, Harden (1979) alternatif 6lgme ve
degerlendirme araglarindan olan “Objektif
yapilandirilmig  klinik smavi  (OYKS)’n1”
olusturarak tip egitimine kazandirmistir.®

OYKS’nin asil hedefi 06grencilerden
beklenen ~ mesleki  klinik  becerilerin
performansini degerlendirmektir.*

Ogrencilerden beklenen mesleki becerilerini
ve uygulamaya hazir olup olmadiklarin
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli bir
yontemdir.> Ogrencinin; hastaya yaklasimini,
hasta ile iletisim becerisi, anamnez alma,
fizik muayene yapma, hasta ile ilgili karar
verme, taniya yonelik yorum yapabilme gibi
cesitli  klinik uygulama becerilerindeki
performansini degerlendirme amaciyla pek
cok saglik alaninda (tip fakiilteleri, radyoloji,

fizyoloji, hemsirelik gibi)
kullanilmaktadur. 1’ Klinik ortami
yansitmadaki gercekliliginden dolay1

OYKS’in saglik meslek programlarinda da
kullaniminin artacag bildirilmistir.”>®

Paramedikler egitim-6gretim  siirecleri
boyunca hasta ve yaraliya ilk miidahale, tibbi
degerlendirme, acil yardim ve tedavi gibi
birgok saglikla ilgili konuda egitim
almaktadir. Ancak bir paramedigin hastaya
biitiinciil yaklasabilmesi i¢in sadece saglik
bilgileri yeterli degildir. Hasta ve yaraliya
faydali olabilmek i¢in her paramedik
oncelikle olay yerinde  karsilasacagi
zorluklarin tistesinden gelebilmelidir. Bunun
icinde, hem olay yeri gilivenligi hem de
kisisel giivenligini alarak riskleri ortadan
kaldirmaldir.®

Hastane Oncesi kritik durumda olan hasta
ve yaraliya ilk ve acil miidahalenin 6nemli
bir pargasini olusturan ilk ve acil yardim
teknikerlerinin (paramedik) degerlendirme ve

O0grenme stirecinde de OYKS’nin
kullanilmasinin yararl olacagin
disiinmekteyiz. Bu amagla calismamiz,

objektif yapilandirilmis klinik sinavi (OYKS)
kullanarak paramedik Ogrencilerin mesleki
becerilerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
planlanmugtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, objektif yapilandirilmis klinik
smmavi  (OYKS) kullanarak  paramedik
Ogrencilerin mesleki becerilerinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici tiirde
yapilmustir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 Egitim-
Ogretim yili Bahar déneminde Giimiishane
Universitesi  Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda Acil Hasta Bakimi-ll
dersini alan ilk ve acil yardim programi
birinci smif 6grencileri (N=100) olusturdu.
Arastirma Orneklemi segilmemis evrenin
tamami1 caligmaya dahil edilmistir. Calisma,

Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda ilk ve
acil yardim programi birinci sinif 6grencisi
olup derse devam zorunlulugu olan ve
calismaya katilmaya istekli 90 Ogrenci
yuriitiildi.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, “objektif
yapilandirilmis  klinik smavi (OYKS)” ile
Nisan 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismada, OYKS sinavina
karar verildikten sonra, smavda
degerlendirilecek beceriler ve vakanin zorluk
derecesine gore Ogrenciye verilecek siireler
belirlenmistir. Ogrencilerden sirasiyla
miidahale etmesi istenen vakalar en c¢ok
karsilagma ihtimali olan “miyokard enfarktiis
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M) (10 dk)?, “astim (7  dk)”,
“gastrointestinal (GIS) kanama (7 dk)” ile
“pankreatit (7 dk)” olarak belirlenmistir. Her
bir vaka ile ilgili 68renciye tan1 koyduracak,
tizerinde belirti ve bulgularin yer aldig1 “vaka
kartlar1” verilmis ve bunun standart hasta
senaryolart ile gergege yakin olmasi
saglanmustir.

Sinav her vaka i¢in ayr1 “Yapilandirilmis
Kontrol Listeleri” ile degerlendirilmistir.
“Yapilandirilmis Kontrol Listeleri” ‘nde tim
vakalar ic¢in ortak istenen mesleki beceriler
ve vakaya spesifik beceriler mevcuttur. Her
bir beceri “Yapt1”, “Gelistirilebilir” ve
“Yapmadi” seklinde degerlendirilmis ve
becerinin  ozelligine  gbére  puanlana
yaptlmistir. Her smav 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Ogrencilerin alabilecegi
minimum puan 0, maksimum puan ise 100
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Ogrencilerin  becerileri, Acil Hasta
Bakimi-1T ders miifredati igerisinde yer alan
tiim konularin teorik anlatimi yapildiktan ve
her konu ile ilgili 1 6rnek vaka uygulandiktan
sontra OYKS smav yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Degerlendirmenin ~ hizlih  ve  etkin
olabilmesi i¢in smav ayn1 anda 4 istasyonda
ve 8 oOgretim elemani ile yiirlitilmiistir.
Ogrencilere verilen vakalar1 gergege yakin
canlandirmak (standart hasta) iizere 4 d6grenci
belirlenmigstir. ~ Standart ~ hasta  roliinii
canlandiracak  Ogrencilere vaka kartlar
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tizerinde  bulunan  semptomlart1  nasil
canlandiracaklar1 konusunda ve istasyonlarda
gorevli olacak Ogretim elemanlarina smav
degerlendirme kriterlerine iligkin egitim
verilmistir.  Ayn1  zamanda  vakalarda
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve
nazogastrik sonda (NG) uygulamas: i¢in 1
adet entiibasyon maketi ve 1 adet KPR
maketi kullanilmistir.

Smav baslamadan 6nce Ogrencilere siav
diizenine iligkin ayrintili bilgi verilmistir. Her
Ogrenci zil sesiyle istasyona girmis ve
onceden tanimlanmis zaman igerisinde
vakaya acil miidahalesini yaparak zil sesiyle
istasyondan ¢ikmistir. Bu sekilde, toplam 90
Ogrenci ve her bir 6grenci 4 vakadan siav
olmustur. Ogrenciler sirastyla “MI”, “astim”,
“GIS kanama” ve “pankreatit” vakalarindan
sinav olmuslardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in gerekli etik kurul izni
Giimiishane Universitesi  etik  kuruldan
alimmustir (2018/4 say1 ve 11/03/2018 tarihli).
Ayrica GSU Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigii'nden arastirmanin
yapilmasit i¢in gerekli yazili izin alimistir
(18562243-044-E.11490 sayili ve 06/04/2018
tarihli).

Verilerin Analizi

Arastirma verileri paket programda (SPSS
18.0) tanimlayic1 istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi-yiizde dagilimlari)
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alisma, objektif yapilandirilmis klinik
simavi  (OYKS) kullanarak  paramedik
ogrencilerin mesleki becerilerinin

degerlendirilmesi
tizerinde yapilmistir.

amactyla 90 Ggrenci
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Tablo 1. Tiim Vaka Miidahaleleri I¢in Ogrencilerden Beklenen Ortak Mesleki Becerilerin Dagilimlar1 (n=90)

Miyokard Enfarktiis ~ Astim GiS Kanama Pankreatit
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Olay Yeri Giivenligi
Yapt 0 0 0 0 30 33,3 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 90 100 90 100 60 66,7 70 77,8
Kendi Can giivenligi
Yapti 0 0 0 0 20 22,2 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 90 100 90 100 70 77,8 70 77,8
Kendini Tamtma
Yapti 60 66,7 40 44,4 10 11,1 70 77,8
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 30 33,3 50 55,6 80 88,9 20 22,2
Bilin¢ Kontrolii
Yapti 60 66,7 10 111 30 33,3 80 88,9
Gelistirilebilir 0 0 0 0 50 55,6 0 0
Yapmadi 30 33,3 80 88,9 10 11,1 10 111
ABC Degerlendirmesi
Yapti 40 44,4 50 22,2 20 22,2 20 22,2
Gelistirilebilir 40 444 0 0 60 66,7 0 0
Yapmadi 10 111 70 77,8 10 11,1 70 77,8
Hastayi Sakinlestirme
Yapti 0 0 10 11,1 10 11,1 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 60 66,7
Yapmadi 90 100 80 88,9 80 88,9 10 111
Hastay1 Hizlica Nakletmek
Yapti 20 22,2 0 0 0 0 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 10 111
Yapmadi 70 77,8 90 100 90 100 60 66,7
Vaka Kayit Formunu Doldurma
Yapti 0 0 0 0 0 0 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 90 100 90 100 90 100 70 77,8
Zamam Iyi Kullanma
Yapti 10 111 0 0 0 0 40 444
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 30 33,3
Yapmadi 80 88,9 90 100 90 100 20 22,2

Bu calismada, “miyokard enfarktiis” ve
“astim” vakalarinda Ogrencilerin tamami
(%100) olay yeri gilivenligi sorgulamamis,
“GIS  kanama”  vakasinda = %33,3’i,
“pankreatit” vakasinda %22,2’si olay yeri
giivenligini sorgulamistir (Tablo 1). Elde
edilen veri, paramedik &grencilerinin olay
yeri  giivenligini  sorgulamada yetersiz
olduklarin1 gostermesine ragmen dgrencilerin
ogrenmesinde OYKS’nin yararli oldugu

bulunmustur. Yine “miyokard enfarktiis” ve
“astim” vakalarinda Ogrencilerin tamami
(%100) kendi can giivenligini sorgulamamis
“GIS kanama” ve “pankreatit” vakalarinda
%22,2’si sorgulamistir (Tablo 1). Elde edilen
veri, paramediklerin kendi can giivenligini
sorgulamada yetersiz olduklarini, OYKS ile
bu beceriyi 0Ogrencilerin  bir kisminin
kazandig1 bulunmustur.
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Hastaya acil yardimda bulunmasi gereken
paramedigin hasta ve yakinlar1 ile etkili
iletisimde bulunmasi gerekir. Ortam ne denli
karisik, hastaya ayrilan siire ne kadar kisith
olsa da ayrilan zamanin kaliteli gegirilmesi
ve etkili kullanilmas1 miimkiindiir.X° Hasta ile
etkili iletisimi baglatmanin ilk adimi ise

kendini tanitmadir. Calismamizda,
“miyokard enfarktiis” (%66,7),
“astim”(%44,4), “GIS kanama” (%11,1) ve
“pankreatit” (%77,8) vakalarinda

Ogrencilerin bir kismi kendini tanmitmistir
(Tablo 1). Elde edilen veri, 6grencilerin
kendini tanitma becerilerinin son vakada
olduke¢a arttigini gostermektedir. “Astim” ve
“GIS kanama” vakalarinda kendini tanitan
paramedik adaylarinin daha az olmasini,
Ogrencilerin vaka ile ilgili algiladiklar acillik
ve zorluktan  kaynaklandigini  tahmin
etmekteyiz.

Paramedikler vaka ile karsilastig1 ilk anda
hastanin biling durumunu (uyaniklik ve
farkindalik) ve norolojik fonksiyonlarini hizli
bir bicimde degerlendirmelidir. Hasta veya
yaraliya kendilerini tanitmali ve hastaya nasil
yardimct  olabilecekleri  sorulmalidirlar.
Hastanin konusabiliyor ve mantikli climleler
kurabiliyor olmasi bilincinin  oldugunu
gosterir. Hastanin bilici tamamen kapali ise,
hemen havayolu, solunum ve dolasim
degerlendirilmelidir.!!  Bu  arastirmada,
ogrenciler “miyokard enfarktiis” (%66,7),
“astim”(%11,1), “GIS kanama” (%33,3) ve
“pankreatit” (%88,9) vakalarinda hastalarin
bilncini degerlendirmistir (Tablo 1). “MI”
vakasinda hastanin bilincini
degerlendirenlerin oranimn “astim” ve “GIS
kanama” vakalarina gore daha yliksek
bulunmasini vakalar ig¢in verilen siireden

kaynaklandigini tahmin edilmektedir.
“Pankreatit” vakasinda ise bilinci
degerlendirenlerin oraninin tekrar
yiikselmesinin ogrencilerin zaman

kontroliinii 6grenmelerinden kaynaklandigini
tahmin etmekteyiz. Elde ettigimiz bu veri,
OYKS’nin 6grenme siirecine olumlu katkida
bulundugunu gostermistir.

Acil durumlarda, ambulans ekibi hastaya
yasam deste8ini sagladiktan sonra hastanin
nakle hazir hale gelmesinden ve uygun
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tasima teknikleri ile giivenli bir sekilde
uygun hastaneye transportundan
sorumludurlar 23 Arastirmamizda,
Ogrencilerin bir kismi “MI (%22,2)” ve
“pankreatit (%22,2)” vakalarinda hasta
naklini eksiksiz gerceklestirirken; %11,1°1
“pankreatit”  vakasinda  “gelistirilebilir”
diizeyde gerceklestirmistir. “Astim” ve “GIS
kanama” vakalarinda ise dgrencilerin tamami
(%100) hastanin naklini saglayamamislardir
(Tablo 1).

Literatiirde, ambulanslarda hastalar i¢in
tutulan kayitlarin yeterli diizeyde tutulmadigi
bildirilmistir.!* Yoon ve arkadaslar1 (2006)
yaptiklar1 bir ¢alismada acil mobil sistem
kayitlarmin resmi kayitlarla kiyaslandiginda
%35,4 oraninda eksik ve %27,9 oraninda
yanlis  oldugunu  bildirmislerdir.®®  Bu
calismada, “astm”, “GIS  kanama”,
“pankreatit” vakalarinda hicbir Ogrenci
(%100) zamani yetmedigi icin vaka kayit
formunu doldurmamus, “pankreatit”
vakasinda ise Ogrencilerin %22,2’si vaka
kayit formunu doldurmustur (Tablo 1). Elde
edilen veri 6grencilerin bir kisminin (%22,2)
zamant kontrollii kullanabildiklerini ve
OYKS’nin 0&grenciler iizerinde 0Ogretici
etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak
elde ettigimiz sonu¢ istenen diizeyde
degildir.

Tablo 2. Ogrencilerin Miidahalede Bulunduklar

Vakalarda OYKS’dan Aldiklar1 Puan Ortalamalar:
(n=90)

Min.  Max  OrttSS
Mi 30 60 41,67+9,81
Astim 19 55 30,67+11,39
GiS Kanama 25 51 38,56+8,67
Pankreatit 24 64 50,11+12,24

Akm-Korhan, Tokem, Uzelli-Yilmaz &
Dilemek’in (2016) hemsirelik O6grencileri
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, “Nazotrekeal
Aspirasyon Uygulamasi” becerisi puan
ortalamasmi 74 (30-92), “Ventrogluteal
Bolgeden Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulama” beceri ortalamasimi 72 (20-95)
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olarak bildirmislerdir.® Tablo 2
incelendiginde  Ogrencilerin  vakalardan
aldiklar1 puan ortalamalar1 “MI” vakasi igin
41,67£9,81 (30-60), ‘“astim” vakasi ig¢in
30,67+11,39 (19-55), “GIS kanama” vakasi
icin 38,56£8,67 (25-51), “pankreatit” vakasi
icin 50,11£12,24 (24-64) olarak bulunmustur
(Tablo 2). Bu c¢alismada elde edilen
ortalamalarin incelenen literatiirden daha
disik bulunmasinin ¢alismamizda vaka
icerisinde bircok becerinin
degerlendirilmesinden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir.

Tablo 3. Ml Gegiren Hastaya Miidahalede
Ogrencilerden Beklenen Mesleki Becerilerin Dagilimi
(n=90)

Sayi %

Agri Bolgesini Sorgulama
Yapti 90 100
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 0 0
Agrimin Siddetini Ve Kalitesini Sorgulama
Yapti 20 22,2
Gelistirilebilir 40 44.4
Yapmadi 30 33,3
Agrinin Siiresini Sorgulama
Yapti 30 33,3
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 60 66,7
EKG’y1 Dogru Yorumlama
Yapti 50 55,6
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 30 33,3
Asetil Salisilik Asit 300mg Verme
Yapti 70 77,8
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 20 22,2

Literatiirde, MI’da g6glis agrisinin

retrosternal, siddetli baski tarzinda oldugu ve
20-30 dk siirdiigii bildirilmektedir.'” Gogiis
agris1 degerlendirilirken; agrinin bolgest,
yayilimi, karakteri, ne kadar siirdlig,
baglatan veya geciren faktorlerin olup
olmadigi, agriyla beraber olan semptomlar
birlikte degerlendirilmelidir.’® Calismamizda,
Ogrencilerin  tamamimin  (%100) “MI”
vakasinda agr1  bolgesini  sorguladigi,
%22,2’sinin  agrinin  siddetini ve kalitesini
eksiksiz sorguladigi; ancak %44,4’iliniin de
“gelistirilebilir” diizeyde sorguladigi,
%33,3’linlin ise agr1 siiresini sorguladig
goriilmistiir (Tablo 3). Calismamizda elde
edilen sonu¢ Ogrencilerin gogilis agrisini
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sorgulamada olduklarin

gostermektedir.

yetersiz

Gogiis agrist olan her hastaya 5-10 dk
iginde elektrokardiyografi (EKG)
cekilmelidir.'® Bu calismada, o6grencilerin
tamami hastaya EKG ¢ekmis ancak %30’u
EKG’yi dogru yorumlayamamistir (Tablo 3).
Ogrencilerin EKG teori ve yorumlamada
eksik olduklar tespit edilmistir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde,
Akut koroner sendrom (AKS) diisiiniilen tiim
hastalarda herhangi bir kontrendikasyon
yoksa hastanin durumuna gore 160-325 mg
Asetil salisilik asit (aspirin) ¢ignetilerek
verilmelidir.?® Ogrencilerin %77,8’i gogiis
agrist olan hastaya 300 mg asetil salisilik asit
vermiglerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Astim Atagi Gegiren Hastaya Miidahalede
Ogrencilerden Beklenen Mesleki Becerilerin Dagilimi
(n=90)

Say1 %

Hastay1 Nefes Alacagi Pozisyona Getirme
Yapti 90 100
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 0 0
Maske Ile 51t/02 Verme
Yapt1 30 33,3
Gelistirilebilir 40 44.4
Yapmadi 20 22,2
Dogru Dozda Salbutamol
Verme
Yapti 50 55,6
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 30 33,3
Siddetli Asttmda Magnezyum Siilfat 2gr 10dk Da
Uygulama
Yapti 50 55,6
Gelistirilebilir 20 22,2
Yapmadi 20 22,2
GKS Ve Kas Toniisiinde Azalma Varhginda Erken
Entiibasyon
Yapti 10 11,1
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 80 88,9

Hastane  Oncesi  alanda,  solunum

sikintisina neden olan birgok farkli klinik
tablo ile karsilasmak miimkiindiir. Alandaki
ve ambulanstaki tedavi olanaklar1
ger¢cevesinde hastanin solunum sikintisina
yonelik tedavinin baslanmasit  Onemlidir.
Solunum gii¢liigli olan hastada oncelikle yliz
maskesi ile 5-10L/dk oksijen
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uygulanmalidir.?’ Arastirmamizda, solunum
giicliigii olan hasta ile karsilasan 6grencilerin
%33,3’ti 5SL/dk dan O2 tedavisi uygulamis,
%444’ yanlis dozda “gelistirilebilir”
diizeyde O uygulamis, %22,2’si ise hastaya
hic Oz uygulamamistir  (Tablo 4).
Ogrencilerin %77,8’i hastaya Oz uygulamis
olsa da istenen diizeyde bulunmamastir.

Astim tanisi almis hastada ilk ilag tedavisi
20 dk arayla 2-4 puf (200-400ug) veya 1
nebiil inhaler salbutamol uygulanmalidir.?°
Bu c¢alismada, 0&grencilerin @ %55,6’sinin
hastaya dogru dozda, %11,1’inin yanls
dozda “gelistirilebilir” diizeyde Salbutamol
(bronkodilatdr) inhaler uyguladigy;
%33,3’lniin ise higbir bronkodilator ilag
uygulamadig tespit edilmistir (Tablo 4).

Bronkodilator uygulanan hastada herhangi
bir diizelme s6z konusu degil ise; solunum
sikintisinin ge¢ip gecmeme durumuna gore
sirastyla hastaya kortikosteroid, 20 dk da bir
0,3-0,5 mg cilt alt1 adrenalin, Intravendz
yolla 10 dk’da gidecek sekilde 1-2 gr
magnezyum  siilfat  verilmelidir.?®  Bu
caligmada, siddetli astim atagi geciren
hastaya ogrencilerin %355,6’s1mn1n
magnezyum siilfat uyguladigi, %22,2’sinin
yanliy dozda “gelistirilebilir”  diizeyde
uyguladigi; %22,2°sinin ise uygulamadigi
tespit edilmistir (Tablo 4). Elde edilen veriler
dogrultusunda, 6grencilerin “astim” ataklari
konusunda tekrar demonstrasyonlar
yaptirilmasi gerektigini gostermistir.

Tablo 5. GIS kanamali hastaya miidahalede

ogrencilerden beklenen mesleki becerilerin dagilimi
(n=90)
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kaybeden hastada 2 adet genis damar yolu
acilmal1 (14-16G) ve yetiskinler i¢in 1-2
Litre serum fizyolojik veya Ringer laktat
bolus olarak  baslanmalidir.  Kanama
miktarma bagli olarak her ikisinin de
baslanmast  gerekebilir?>  Tablo 5
incelendiginde aktif ve asir1 kanamasi olan
hastada ogrencilerin %388,9’unun
“gelistirilebilir”  dlizeyde hastaya sivi
replasmani yaptiklari, %10 unun ise hastaya
hicbir  sivi  takviyesi  uygulamadiklar
goriilmiistiir. Hastalarda kanama, morbitite
ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir.?
Bu nedenle elde edilen bu veri ile paramedik
adaylarinin 2. Smifta tekrar kanama vakalari
lizerinde calisilmasi gerektigini
gostermektedir.

Tablo 6. Pankreatit olan hastaya miidahalede

ogrencilerden beklenen mesleki becerilerin dagilimi
(n=90)

Say1 %
Anamnez Alma
Yapti 10 11,1
Gelistirilebilir 50 55,6
Yapmadi 30 33,3
Muhtemel Tamy1 Koyma
Yapti 70 77,8
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 10 111
izotonik ve Ringer Laktat Takma
Yapti 0 0
Gelistirilebilir 80 88,9
Yapmadi 10 111

Sayi %
Batin Muayenesi
Yaptt 20 22,2
Gelistirilebilir 70 77,8
Yapmadi 0 0
Anamnez Alma
Yapti 0 0
Gelistirilebilir 40 44 4
Yapmadi 50 55,6
Agriy1 Degerlendirme
Yapt1 10 111
Gelistirilebilir 40 44 .4
Yapmadi 40 44,4
KS Ne Bakma
Yapt1 80 88,8
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 10 11,1
Dogru Muhtemel Tanmiy1 Koyma
Yapt1 70 77,8
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 10 11,1
Cullen Belirtisini Sorgulama
Yapti 70 77,8
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 20 22,2

Kanama dolasimdaki kan hacminin akut
kaybidir. Herhangi bir nedenden dolay1 kan

Akut  Pankreatit (AP), pankreasin
inflamatuar hastaligidir. Fizik muayenede
pankreatiti diigiindiiren 6nemli bulgulardan
bir tanesi Cullen belirtisidir.?? Diger ad
periumblikal ekimoz olan Cullen belirtisi
siklikla hemoperitoneum sonucu gelisir ve
kanin periumblikal dokudan diffiizyonu ile
gobek etrafinda renk degisimi ile meydana
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gelir.2 Ogrencilerin %77,8’i standart hastada
Cullen belirtisini tespit ettigi gorilmiistiir
(Tablo 6). Elde edilen bu veri ile 6grencilerin
vakalarda fizik muayene becerilerinin
arttigin1 diisiinmekteyiz.

Pankreatitin seyrinin takibinde kullanilan
bazi biyokimyasal parametreler vardir.
Amilaz ve lipaz gibi enzimlerin yan1 sira kan
sekeri de bu parametrelerden bir tanesidir.
Karin agris1 ile beraber hastanin kan
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sekerinin O6zellikle 200 mg/dI’nin {izerinde
olmast bize pankreatit siiphesini
diisiindiirmelidir.?* ~ Ogrencilerin ~ %88,8’i
karin agris1 olan hastada kan sekerine
bakmistir (Tablo 6). Elde edilen bu veri ile
Ogrencileri vakalara yaklasirken sebep-sonug
iligkisi kurarak yaklastiklarini ve karin agrist
olan hastada kan sekeri bakilmasi gerektigi
kavramini 6grendiklerini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Ogrencilerin vakalardan
aldiklar1 puan ortalamalar1 “MI” vakasi i¢in
41,67£9,81 (30-60), ‘“astim” wvakasi ig¢in
30,67+11,39 (19-55), “GIS kanama” vakasi
icin 38,56£8,67 (25-51), “pankreatit” vakast
icin 50,11£12,24 (24-64) olarak bulunmustur
(Tablo 2). Opgrencilerin mesleki  Kklinik
becerilerinin  yetersiz  oldugu, ancak

OYKS’nin 6grencilerin 6grenme siireglerinde
yararlt oldugu tespit edilmistir. Calisma ile
ilgili olarak; OYKS’nin paramedik adaylar1
iizerinde yararim1 gosteren ¢aligmalarin
yapilmasi, paramedik oOgrencilerinin klinik
becerilerinin Olclimii ve O0grenme
stireclerinde laboratuvar uygulamalarinda
kullanilmasi dnerilmektedir.
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Frajil X Sendromu: Molekiiler ve Klinik Genetik Yonleri

Fragile X Syndrome: Molecular and Clinical Genetics Aspects

Elgin Latife KURTOGLU?, Emine DEMIRAL?, ibrahim TEKEDERELI®

0z

Frajil X Sendromu, kalitilabilir zeka geriliginin
en sik sebebidir. Tim =zihinsel gerilik nedenleri
arasinda da Down Sendromu’ndan sonra ikinci
sirada  yer  almaktadir.  Etyolojisinde, X
kromozomunun q27.3 bolgesinde bulunan frajil X
mental retardasyon 1 (FMR1) geninin 5’ ucunda
translasyon olmayan bolgesindeki CGG igli
niikleotid tekrar sayisinin artisi rol oynamaktadir. Bu
tekrar artig1 ayni zamanda, sitogenetik c¢aligmalarla
gosterilebilen, Xq27.3 bolgesinde kirilganliga yol
acmaktadir. Hastalik fenotipi, kusaklar arasinda ve
cinsiyete  gore farklilikk  gdsterebilmektedir.
Tanisinda farkli sitogenetik ve molekiiler yontemler
kullanilmaktadir.  Bu  c¢alismada  Frajil X
sendromunun epidemiyolojisi, klinik &zellikleri, tani
yontemleri ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Frajil X Sendromu, Martin
Bell Sendromu, Uclii Niikleotid Tekrar Artist

ABSTRACT

Frajil X Syndrome is the most common cause of
inherited mental retardation and the second among
all intellectual disability causes after Down
Syndrome. The increase in the repeat number of
CGG triplet nucleotides in the untranslated region at
the 5' end of the fragile X mental retardation 1
(FMR1) gene located in the g27.3 region of the X
chromosome plays role in the etiology. This repeat
increase also leads to fragility in the Xg27.3 region,
which can be demonstrated by cytogenetic studies.
The disease phenotype may vary between
generations and genders. Different cytogenetic and
molecular methods are used in the diagnosis. In this
study, epidemiology, clinical features, diagnostic
methods of Frajil X Syndrome is reviewed.

Keywords: Fragile X Syndrome, Martin Bell
Syndrome, Trinucleotide Repeat Expansion
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Frajil X Sendromu (FXS) ailesel zeka
geriliginin en sik sebebidir. Tim zihinsel
gerilik nedenleri ele alindiginda Down
Sendromu’ndan sonra ikinci sirada yer
almaktadir?. Down sendromu siklikla de
novo meydana gelirken Frajil X sendromu
her zaman tasiyict ya da etkilenmis
bireylerden sonraki kusaga gecmektedir. Bu
nedenle FXS, ailevi zihinsel geriligin
oldugu olgularda 6nemli yer tutmaktadir.
Etiyolojide, X kromozomunda yer alan
FMR1 geninin 5’ bolgesinde translasyona
ugramayan bolgesindeki CGG tekrar sayisi
artist yer almaktadir. Sendromun neden
oldugu baz1 fenotipik 6zellikler molekiiler
temele bagh olarak farklilik
gosterebilmektedir?. FXS ilk kez 1943
yilinda Martin ve Bell tarafindan 11 zihinsel
geriligi olan erkek ve 2 hafif zihinsel
geriligi olan disi olgunun yer aldig1 genis bir
ailede tanimlanmistir®®. Yaklasik 40 yil
sonra gelisen sitogenetik tekniklerle, bu aile
dyelerinin analiz edilmesi sonucu X
kromozomundaki kirilgan bolgenin
gosterilmesi ile tan1 konmustur®.

Epidemiyoloji

FXS’nun diinya iizerinde ortalama
goriilme siklig1, erkeklerde yaklasik 1/3600,
kadinlarda ise 1/4000-6000°dir.
Premutasyon tastyici sikligr ise kadinlarda
1:130-200 iken erkeklerde 1:250-450 olarak
bildirilmistir?®. Ancak FXS siklig1, cografi
bolgelere ve irklara gore degisim
gostermektedir. Ozel egitim ihtiyact olan
cocuklar arasinda yapilan bir caligmada
Avrupa kokenli erkeklerde FXS’nin
1/3717, Afrika kokenli Amerikali erkekler
arasinda  1/2545  siklikla  goriildigi
bildirilmistir®.  Farkli iilkelerde zihinsel
yetersizlik nedeni ile tetkik edilen ve FXS
saptandig1 bildirilen olgularin sonuglar1 su
sekilde Ozetlenebilir: Avustralya ve Biiyiik
Britanya (%4,3), Brezilya (%2), Sili (%5),
Cin (%2,8), Kibris ve Yunanistan (%0,9),
Finlandiya (%5,4), Hollanda (%4,2),
Endonezya (%2,4), Japonya (%2,1),
Meksika (%4,1), Porto Riko (%3) ve
Birlesik Devletler (%1,1- %6)*. Ulkemizde

premutasyon tasiyicist  ve  etkilenmis
olgularin, genel populasyondaki oranlari
tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu
konuda yapilan ¢alismalardan Tungbilek ve
arkadaglarinin zihinsel gerilik nedeni ile
degerlendirdikleri 179  kisilik  olgu
grubunda (13 disi ve 166 erkek olgu) 5
erkek olguda tam mutasyon saptandigi
bildirilmistir®. Demirhan ve arkadaslarmin
yaptig1 diger bir ¢alismada, zihinsel gerilik,
konusma  geriligi, dikkat  eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve gelisim geriligi
tanis1 alan 120 olguda yaptiklar1 kromozom
analizi ile olgularin 14’iiniin (%11,7) FXS
oldugu  belirlenmistir’. Bilgen  ve
arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada ise
klinik olarak FXS tanis1 ile uyumlu olan 95
erkek ve 2 disi olgu, molekiiler yontemlerle
(uzun PCR ve southern blot) analiz
edilmistir.  Calismaya olgularin  risk
altindaki akrabalar1 da dahil edilmis ve
sonu¢ olarak 10 olguda FXS tanisi
kesinlestirilmistir®.

FMR1 (Eragile X Associated Mental
Retardation 1) Geni

FMR1 geni, Xq27.3 bdlgesinde
yerlesmis olup, etkilenmis olgularda
sitogenetik olarak gozlenen, folata duyarl
kirllgan bolge olan FRAXA frajil alanina
karsilik gelmektedir®. FMR1 geni, insan,
fare, Caenorhabditis elegans, Xenopus
laevis, Drosophila melanogaster ve
tavuktaki varlig ile kanitlandig iizere dizi
ve amino asit seviyesinde oldukca
korunmustur®. FMR1 geni 17 ekzon
icermekte ve yaklasik olarak 38 kb
biiyiikliigiindedir (Sekil 1)>®L. Alternatif
ayiklanma (splicing) ile farkli transkriptler
uretilmekle birlikte, 80 kDa molekiiler
biiylikliigiinde ve maksimum 632 amino
asit uzunlugunda bir proteini sifreleyen 4,4
kb biiyiikliigiinde bir mRNA
kodlamaktadir'®!!. Translasyon baslama
yeri, genin 1. ekzonu ig¢inde 5’ ucunda
translasyona ugramayan bolge
(untranslated region, UTR) i¢indeki CGG
tekrar bolgesinin 69 bg (baz ¢ifti) agagisinda
yer almaktadir®?,
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Transkripsiyon
Baslama Yer

A‘j’G
129 —94 66 —a44 +1 130
GCzengin  GC kutulan E-box-CRE 1 2 3
palindrom

(CGG)Nn
Normal: 6-44
Ara Allel: 45-34

Premutasyon: 53-200
Tam mutasyon: =200

Sekil 1. FMR1 Geninin Sematik Goriiniimii*?,

FMR1 promotor bolgesi, CGG tekrar
bolgesinin 250 b¢ yukarisinda zengin bir
CpG adasi igerir ancak dogal bir TATA
kutusuna  sahip  degildirt2.  CGG
tekrarlarinin 134 bg¢ yukarisinda tek nokta
olmasa bile agirlikli olarak kabul edilen bir
transkripsiyon baslama alani
tanmimlanmistir'?, FMR1 geninin
transkripsiyonel olarak inaktif oldugu
durumda promotor bolgede bir palindrom,
iki GC-box benzeri diziler ve bir iist lste
binen E-box-cAMP response element
(CRE) alanim igeren dort transkripsiyon
faktorii ~ baglama  bolgesi oldugu
gosterilmistir'!, FMR1 ifadesinin pozitif
regiilasyonunda, FMR1 promotoru i¢indeki
USFI/USF2  ve  o-Pal/Nrf-1  gibi
transkripsiyon faktorlerinin bu bolgelere
baglandig1 gosterilmistirt!2,

FMR1 Geni CGG Triniikleotid Artislar:

CGG tekrar dizileri FMR1 geninin 1.
ekzonunda, 5’ translasyona ugramayan
bolgesinde yer almaktadir ve triniikleotid
tekrar genisleme mutasyonlarmin ilk
ornegini teskil etmektedir’®. FMR1
polimorfik CGG tekrari, tekrarin boyutuna
gore en az dort bigimde kategorize
edilebilir®. Genel populasyonda 6-44 CGG
tekrar ve bir promotor gibi rol oynayan
metillenmemis komsu CpG adalar1 iceren
alleller normal kabul edilir ve sonraki
kusaga aktarimda kararli kalirlar. Normal
araliktaki allellerin ikinci tist siifi 45-54
CGG tekrar igermektedir. Gri bolge ya da
‘intermediate’ allel olarak bilinen bu aralik
kararl1 ya da hafif kararsiz olabilmekte ve
eger AGG kesintileri yoksa sonraki
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TAA

Intronlar Ekzonlar

Splicing

6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17

KH1  KH2 NES RGG

nesillere genisleyerek aktarilma olasiligini
tasimaktadirlar. Bir diger simif 55 ila 200
arasindaki uzunlukta CGG tekrart igeren
premutasyon tasiyicihigidir. Bu durumda
FMR1 geni transkribe olmakta ve
translasyona ugramaktadir ve CpG adalari
metillenmemistir.  Ancak  premutasyon
tastyicilart normal ya da azalmis frajil X
mental retardasyon proteinine (FMRP)
sahiptirler ve  mRNA seviyeleri normal
allellere gore 2-8 kat artmis durumdadir. Bu
bireyler FXS acisindan siklikla
asemptomatiktirler. Premutasyon
tastyicilari, CGG tekrar sayilarinin stabil
olmamasi ve her hiicre boliinmesiyle artma
egiliminde olmasi nedeniyle etkilenmis
cocuk sahibi olma riski tasimaktadirlar®®.
Ayrica premutasyon allel tastyicilart frajil
X iligkili prematir ovaryan yetmezlik
(Fragile X-associated premature ovarian
insufficiency, FXPOI), frajil X-iliskili
tremor/ataksi  sendromu  (Fragile X-
associated  tremor/ataxia  syndrome,
FXTAS) ve duygusal bozukluklar gibi bazi
hastaliklarin gelisme riskine sahiptirler 1>
16, Bunun nedeni ise FMR1 mRNA
seviyelerinde artma ve CGG tekrar aracili
RNA toksisitesi  ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir’®>. CGG sayis1 200’den
fazla oldugunda bu tam mutasyon
araligindadir. CpG adast ve tekrarlar
metillenir ve bu metilasyon geni kapatir,
transkripsiyonu bloke eder ve FMRP
(Fragile X Mental Retardation Protein)
proteini iiretilmez®. Tam mutasyona sahip
erkek bireyler her zaman FXS’den
etkilenirken, X inaktivasyonu (Lyonizasyon
veya Lyon hipotezi) nedeniyle tam
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mutasyon tastyicisi disilerin yalnizca %30-
50’si  FXS klinigi gosterir™’. Baz
durumlarda, erkek olgular FMRP ifadesi
bakimindan mozaik olabilirler.
Erkeklerdeki mozaisizm ise CGG tekrar
sayis1 ve/veya FMRP ifadesiyle negatif
olarak iliskili olan, FMR1 promotorunun
metilasyon  derecesi  sonucu  ortaya
ctkmaktadir'’. Sonuc olarak, FXS'nin klinik
bulgulari, bir mozaikligin varlifina, tam
mutasyona ugramis allelin farkli metilasyon
seviyelerine veya dokularda farkli FMRP
ekspresyonuna yol acan X inaktivasyonuna
gore degisebilmektedir®®,

FMR1 Genindeki Diger Mutasyonlar

Trintikleotid tekrart genislemesi
FXS’nin en yaygin nedeni olmasina karsin,
FMR1 gen ifadesini ya da protein
fonksiyonunu bozan diger mutasyonlar da
sendromun  ortaya  ¢ikmasina  yol
acabilmektedir'®’. Genin bir boliimiinii
veya tamamini etkileyen ve 1,6 kb'dan 13
Mb'a kadar degisen 15'ten fazla delesyon
belirlenmistir. Delesyonlarin  yan1  sira
fonksiyonel olmayan protein iriinii
nedeniyle FXS fenotipine yol agan nokta
mutasyonlari da tammlanmistir’!,  De
Boulle ve arkadaslar1 bir hastanin FMR1
geninde  yanlis  anlamli  (missense)
mutasyon (1304N) oldugunu saptamislardir.
Bu hasta CGG tekrar uzunlugu ve
metilasyon bakimindan normaldir fakat
FXS fenotipinin birincil nedeni olan
fonksiyonel FMRP’nin kayb1 nedeniyle
FXS fenotipine sahiptir 8. Bu mutasyon
FMRP’nin mRNA baglama domainine
lokalize  olmustur ve  translasyonu
diizenleme  yetenegini  bozmaktadir!’.
Collins ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 bir
calismada, FMR1 geninde CGG tekrarmin
220 baz yukarisinda FMRP ifadesinin
yokluguna neden olan bir delesyon
saptamislardir'®.

FMR1 Geninde Epigenetik Degisiklikler

FMR1 geninin sessizlestirilmesinde,
DNA metilasyonu ve histon
modifikasyonlar1 gibi c¢esitli epigenetik
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mekanizmalarin rol aldigr bilinmektedir.
Sessiz tam mutasyon allellerti,
transkipsiyonel olarak aktif ve agik bir
okromatik konfigiirasyona gore karakterize
edilen normal allelerle karsilastirildiginda,
transkripsiyona  izin  vermeyen  bir
heterokromatik  yapiya sahip oldugu

goriilmektedir. Genellikle aktif
transkripsiyondan transkripsiyonel
sessizlesmeye  gecis, CGG  tekrar

genislemesinin 200’ln iizerinde olmasi ve
bunun  sonucunda  meydana  gelen
epigenetik degisikliklerle ortaya
cikmaktadir’®. CGG tekrar genislemesinin
200’lin lizerinde oldugu tam mutasyon
allelleri metillenmedigi siirece FMRI1
transkripsiyonu  devam  etmektedir®®.
Transkripsiyonel olarak aktif olan normal
alleller  histon  asetilasyonu, H3K4
metilasyonu ve H3K9 demetilasyonu ile
karakterize  edilirken, transkripsiyonel
olarak inaktif bir heterokromatin yapisina
sahip FXS allellerinin epigenetik kodu,
histon H3 ve H4 histon deasetilasyonu, lizin
4 (H3K4) metilasyonunun diisiik seviyesi
ve lizin 9 (H3K9) metilasyonunun yiiksek
seviyesi gibi histon modifikasyonlarimni
icermektedirt®?0, FXS allellerinin
epigenetik modifikasyonlari, a-PAL gibi
transkripsiyonel faktérlerin baglanmasini
onleyerek FMR1 geninin sessizlesmesine
neden olmaktadir. FMR1 genindeki
epigenetik degisimler geri cevrilebilir
oldugundan, FXS  hiicre hatlarinin
demetilasyon ajani 5-aza-deoksisitidin (5-
AzadC) ile muamele edilmesi
transkripsiyonun ve translasyonun yeniden
kurulmasiyla sonuglanir. Histon deasetilaz
inhibitorleri (TSA, biitirat ve 4-fenilbiitirat)
ile  tedavinin  5-azadC’nin  etkisini
giiclendirdigi belirlenmistir (Sekil 2)%.

Frajil X Mental Retardasyon Proteini
(FMRP)

Frajil X Mental Retardasyon Proteini
(FMR  proteini, FMRP), FMR1 geni
tarafindan kodlanan ve spesifik hedef
MRNA’ya  baglanarak  translasyonunu
engelleyen bir proteindir>*"?, FMRP,
omurgalilar arasinda yaygin olarak bulunur
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ve evrimsel olarak  korunmustur®l.
Gelisimin erken donemlerinde gerekli
olmakla birlikte postnatal yasam boyunca
beyinde noéronlarin sitoplazmasinda ve
spermatogoniumda oldukca yiiksek
seviyede ifade edilmektedir®™’. Ayrica,

Matillanmemis Metillenmis
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yumurtaliklarda,  6zefagus  epitelinde,
timusta, gozde ve dalaktaki ifadesiyle hem
insan hem de fare embriyolarinda genis

olgiide ifade edildigi belirlenmistir®?L,
FMRP  biiyilk 0l¢ide  sitoplazmada
bulunmaktadir?®.

Metillenmis Tam Mutasyon (FXS)

» CpG Metillenmis
* Histonlar Deazetillenmiz
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Sekil 2. Normal, Metillenmis ve Metillenmemis Tam Mutasyon Allellerindeki Epigenetik Degisikliklerin
Sematik Gosterimi. MBD: Metil Baglayan Domain, HD: Histon Deasetilazlar?,

FMRP, RNA interferans1 da (RNAi)
iceren mRNA metabolizmasinda yer alan
cesitli sitoplazmik ve niikleer proteinlerle
etkilesime girebilir ve homodimerler
olusturabilir’®. In vitro deneylerde fetal
insan  beynindeki FMRP’nin, tim
mRNA’nin  yaklagitk olarak  %4’iine
baglandigi ve bu hedeflerin protein
sentezini baskiladigi gosterilmistirtt>7,
Dendritlerin  normal  gelisiminde ve
sinapslarda temel bir rol oynamaktadir.
Sagliklt noronlarda FMRP sayisiz sinaptik
proteinin lokal translasyonunu
diizenlemektedir'®>. Noronlarda FMRP’nin
kaybi, asir1 bazal protein translasyonuna ve
sonu¢ olarak zihinsel fonksiyonlarda
bozulmaya yol acar’®!.  Alternatif
ayiklanma 6zellikle genin 3 ucunda 12, 14,
15 ve 17. ekzonda ortaya cikar ve bu da
potansiyel olarak 67-80 kDa arasinda 12

farkl1 protein izoformunun {iretilmesine
neden olurt®?, Farkli dokularda ayni ifade
kalib1 gézlenmektedirﬂ. FMRP, RNA-
baglanma  proteinlerinin  karakteristik
motifleri olan iki riboniikleoprotein K
protein homoloji domaini (KH domainleri)
(ekzon 8 ve 10°da) ve bir arjinin ve glisin
rezidiilerinin (RGG kutular1) kiimesini
(ekzon 15°de) icerir*?'. Ek olarak, FMRP,
niikleus ve sitoplazma arasinda gidip
geldigini gosteren, protein-protein
etkilesiminde yer alan, 1-5. ekzonda bir
niikleer lokalizasyon sinyali (NLS) ve bir
niikleer eksport sinyali (NES)
icermektedirt' 2.

Klinik Bulgular

FXS klinigi cinsiyete (X kromozom
sayisina), CGG tekrar sayismma Ve
metilasyon derecesine bagli olarak {iiretilen
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FMRP  miktarina  gére  degisiklik Norolojik ve Psikiyatrik Bulgular

gosterebilir. FXS'nun uzun yliz, belirgin
kulaklar ve belirgin-gikik ¢ene ile
karakterize yiiz goriiniimiine eslik eden
makroorsidizm gibi  bulgular1 puberte
doneminde ortaya ¢ikar ve zamanla
belirginlesmektedir. Ancak yenidogan
doneminden itibaren spesifik olmayan
klinik bulgular saptanabilecegi gbz Oniine
alinmalidir.

Tam Mutasyona Sahip Erkek Olgular

Fenotipik bulgular ve bulgularin siddeti
puberte dénemine gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle olgularin
degerlendirilmesinde yas ve pubertal
evrenin goz Oniine alinmasi gerekmektedir.

Fizik Muayene Bulgular:

Olgularm biiyiime (boy ve kilo) egrileri
siklikla normaldir. Ancak asir1 biiylime
(overgrowth) sendromlarina benzer sekilde
asir1 biiyiime ile de karsilasilabilmektedir 22,
Genellikle bas c¢evresi Olgiimleri  50.
persentil lizerinde seyretmeye egilimlidir ve
goreli makrosefaliye neden olmaktadir.
Tam mutasyona sahip eriskin erkeklerde
uzun yliz gOriinimi, belirgin alin,
strabismus (sasilik), nadiren yarik dudagin
eslik ettigi yiiksek damak, uzun cene
(prognatizm), bliyilk ve/veya  kepge
kulaklar  gibi  dismorfik  6zellikler
karakteristiktir. Tipik FXS fenotipine neden
olan biyiikk kulaklar ile belirgin ¢ene
ozellikleri ve makroorsidizm puberte
sonrast belirginlesmektedir. Ayrica fizik
muayene ile saptanabilecek artmis eklem
laksitesi ve diiz tabanlik yaninda
goriintiilleme yontemleri ile saptanabilecek
mitral kapak prolapsusu (MVP), aort koki
dilatasyonu gibi bag doku anormallikleri
eslik edebilmektedir®®. FXS’lu olgularda
hipertansiyon riski artmistir ve olgularin
muayenesinde mutlaka fizik muayeneye
dahil edilmelidir. Bag doku
anormalliklerine  bagli olarak eklem
dislokasyonlar1  veya  skolyoz  eslik
edebilmektedir?.

Daha once tartisildigr iizere FMR
proteini noronal gelisimde, sinaptik iletim
ve elastisitede onemli gorevler
ustlenmektedir.  Bu  nedenle FMR
proteininin  hi¢ iretilemedigi ya da
miktarinin ~ 6nemli  derecede azaldigi
durumlarda noronal etkilenme
kaginilmazdir?2. Tam mutasyonlu olgularda
yenidogan doneminde hipotoni, motor
beceri kazaniminda gecikme (oturma ve
yiirimede gecikme) ve dil gelisiminde
gerilik saptanabilmektedir. FXS’li
erkeklerde ortalama desteksiz oturma yasi
10 ay (normali=5-9 ay), yiirime 20,6 ay
(normali=9-17 ay) ve ilk anlamli-anlagsilir
kelime sOyleme yas1 20 ay (normali=12-18
ay) olarak bildirilmistir®®?*. Okul ¢aginda
ogrenme gii¢liigii ve ifade edici dil alaninda
gerilik, oOfke nobetleri, hiperaktivite,
yineleyici viicut hareketleri (el c¢irpma,
parmak 1sirma gibi), tekrarlayict konusma
(ekolali) ve uygunsuz konusma (kaprolali)
gibi noropsikiyatrik bulgular
goriilebilmekte ve ilerleyen yaslarda
siddetlenebilmektedir. Azalmig g0z
kontagi,  utangachk,  diirti  kontrol
bozuklugu, dikkat siiresinde azalma gibi
bulgular ise ozellikle puberte sonrasinda
ortaya c¢ikmakta ve diger bulgular gibi
zamanla ilerlemektedir. Saplant1 bozuklugu
(obsesif-kompulsif bozukluk), ve anksiyete
bozuklugu sik goriilen bulgulardandir®?,
FXS’li erkeklerde otizm siklig1 genel
popiilasyondan oldukca yiiksektir ve
olgularin yaklasik %25’ini etkilemektedir.
FXS’da insidansi artan bir diger norolojik
bozuklukta epilepsidir ve FXS’li erkeklerin
yaklastk  %10-20’sini  etkilemektedir?®,
Unutulmamas1 gereken onemli bir nokta,
FXS’lu olgularin bir kisminda zeka testi
puaninin (IQ) normal sinirlarda
olabilecegidir?.

Ek Bulgular

Tam mutasyonlu erkek olgularda
karakteristik dismorfik ve zihinsel fenotipik

bulgular yaninda ek anomaliler
gorilebilmektedir. Kirma kusurlari,
astigmatizm, yenidogan  doneminde
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gastrodzefagial reflii hastaligi sik kusmalara
ve beslenme problemine neden olmakla
birlikte siklikla ilerleyen yaslarda diizelme

egilimi gostermektedir. Bebeklik
déneminde, sik tekrarlayan otitler ve buna
bagh kalici isitme kaybi

goriilebilmektedir?®. Nadiren yarik damak
ve bag doku anormallikleri
saptanabilmektedir. Bag doku bozuklugu
oldugunda, kalca  velveya  patella
dislokasyonu (diz kapagi kemigi ¢ikigi) ve
skolyoz (omurga egriligi)
goriilebilmektedir. Inguinal herni (kasik
fiig1) gelisimi siktir’?. Olgularda tuvalet
aliskanligt kazanma yasi genel
poptilasyondan daha gegtir ve iligkili olarak
gece  uykuda altimt  1slatma  sik
goriilmektedir??.

Frajilt X sendromlu bazi olgularda
hiperfaji, obezite, hipogonadizm, gecikmis
puberte goriilebilir ve Oncelikle Prader-
Willi sendromunu disiindiirebilir. Tim
olgularin yaklasik %5’ini olusturan bu
olgular ~ Prader-Willi ~ fenotipi  olarak
isimlendirilmektedir?.

Heterozigot Tam Mutasyonlu Disi
Olgular

Bu olgularda Lyon hipotezi olarak
bilinen  fenomen ile dokularda X
kromozomlarindan sadece birinin aktif
olmasi, diger X  kromozomunun
(kromozomlarinin) ise inaktive edilmesi
nedeni ile tam mutasyona sahip erkek
olgulardan daha hafif fenotip
izlenmektedir?2s,

Fizik Muayene Bulgular

Uzun yliz, belirgin kulaklar ve belirgin
cene ile karakterize yiiz bulgular1 tam
mutasyona sahip disi olgularin yaklagik
%50’sinde gozlenir ancak olgularin yarisi
fenotipik olarak normaldir.

Norolojik ve Psikiyatrik Bulgular

Tam mutasyonlu disi cinsiyetli
bireylerde, zihinsel etkilenme olgular
arasinda farklilk gostermekle birlikte
hemen her zaman etkilenmis erkeklerden
daha hafif zihinsel gerilik
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gostermektedirler. Etkilenmis disilerin bir
kisminda Ogrenme giicliigii, hafif-orta
zihinsel  gerilik  saptanirken olgularin
%350’sinde normal zeka islevi
saptanmaktadir®®>,  Tam  mutasyonlu
disilerde, erkeklere benzer sekilde sosyal
kayg1, secici mutizm, utangaclik, azalmis
g0z temasi, hiperaktivite ve diirtii kontrol
bozuklugu gibi psikiyatrik problemler
izlenebilmektedir®. Tam mutasyon tasiyan
disi olgularda da epileptik nébet insidansi
artmistir ve yaklasik oran %5 civarindadir
(tam mutant erkeklerde %10-20)%.

Ek Bulgular

Tam mutasyonlu disi olgularda puberte
prekoks (erken ergenlik) goriilebilmekte
ayrica erkek olgularda oldugu gibi bag doku
anormallikleri ve gérme problemleri eslik
edebilmektedir.

Premutasyon Tasiyicis1 Erkek ve Disiler

Cogunlukla normal zekdya sahiptir ve
dis  gorlinlisleri  normaldir.  Ancak
premutasyon tasiyicisi oldugu halde klasik
FXS bulgularindan bazilarmi gosteren
erkek ve disi olgular da -—nadiren-
bildirilmistir Premutasyon tastyicilarinin
bir kismimin hafif zihinsel gerilik ve
davranis problemleri gosterdigi
bilinmektedir. Bu bulgular premutasyon
tasiyicilarinda  siklikla normal yasami
etkilemez, kisilerin normal sosyal yasam
sirmelerine ve aile hayati yasamalarina
engel olmaz?®. Ancak premutasyon
tasiyicist bireylerde FMR1 iligkili diger
klinik durumlar goézlenebilir. FMR1 iligkili
diger hastaliklar FXPOI (Frajil X ile iligkili
primer ovaryan yetmezlik, Fragile X-
associated Primary Ovarian Insufficiency)
ve FXTAS (Frajil X iliskili tremor/ataksi
sendromu, Fragile X—associated
tremor/ataxia syndrome)’dur.

FXPOI (Frajil X ile iligkili Primer Over
Yetmezlik)

Tek allelde 55-200 CGG tekrar sayisi
tasiyan (premutasyon) disilerde
menstriiasyonun 40  yasindan  Once
kesilmesi olarak tamimlanmaktadir?. FXPOI

bulgusunun 11 yasinda bile gdézlenebildigi
~ 80 ~
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bildirilmistir’®.  Premutasyon tasiyicisi
kadinlarin yaklasik %21'i (%15-27) FXPOI
gelistirmektedir. CGG tekrar sayisi ile POI
gelisme riski arasinda kesin korelasyon
kurulamamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Premutasyon Biiyiikligiine Gére FXPOI
I¢in Olasilik Oranlar1

CGG Tekrar Sayis1 ~ POI i¢in Oransal Risk

59-79 6,9

80-99 25,1

>100 16,4
Sherman’in derlemesinde; 1980

sonlarinda ve 1990 baslarinda yapilan
calismalarda CGG  tekrarinin  normal
degerlerin {iistiine ¢ikmasiyla POI riskinin
arttig1 ancak bu tarihlerden sonra yapilan
calismalarin bunu desteklemedigi
belirtilmistir’’. Hatta bazi calismalarda
CGGQG tekrar sayisinin 80’in tizerinde oldugu
olgularda, POI riskinin daha diisiikk oldugu
saptanmustir’>. Hunter ve arkadaslarinin
360 kadin tlizerinde yaptiklar bir caligmada
intermediate allel ile yiiksek-normal CGG
tekrarina sahip kisiler arasinda anlaml fark
bulunamamaigtir. Bu nedenle yazarlar CGG
tekrar sayisi yaninda ek nedenlerin POI
yasin1  etkilemis olabilecegi yorumunu
yapmislardir®,  Tam mutasyona sahip
disilerin  FXPOI i¢in  artmis risk
tasimadiklar1 da bilinmektedir?’. Ozellikle,
premutasyon tasiyicist disilerin  FXPOI
tanis1 alsa bile gebelik sanslarinin devam
ettiginin bilinmesi gerekmektedir. FXPOI
tanis1 alan olgularda gebelik orani %5-10
olarak tahmin edilmektedir. Bu olgularda
diizensiz menstrual sikluslar, premenapozal
sendromlar ve azalmis fertilite s0z
konusudur?#,

FXTAS (Frajil X Iligkili Tremor/Ataksi
Sendromu)

FMR1 geni premutasyon tasiyicisi
erkek ve disilerde gozlenen ge¢ baslangicli,
ilerleyici, serebellar ataksi ve intansiyonel
tremor 1ile karakterize ndrodejeneratif
tablodur. Ayrica zihinsel ve yiritiicii
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islevlerde gerilik, yakin bellekte kayip,
demans eslik edebilir. Periferik noropati,
otonomik  disfonksiyon, parkinsonizm
bulgular1 saptanabilmektedir. ilk bulgu,
ortalama 60 yas civarinda ortaya ¢ikan
tremordur. Yaklagik 2 yil sonra sik diisme
ile kendini gosteren ve yliriimeye yardimci
alet gereksinimi doguran ataksi
baglamaktadir. Ortalama yasam siiresi ilk
bulgunun ortaya ¢ikmasindan sonra 5-25
yildir?. Erkek premutasyon tasiyicilarinda
yas arttikca FXTAS riski belirgin olarak
artar ancak ortalama olarak tiim erkek
premutasyon  tastyicilarinin - %40’1inda
FXTAS gelismektedir. FXPOI aksine
FXTAS’da CGG tekrar sayist klinik
durumun ortaya ¢ikis1 {lizerinde etkilidir.
Artan tekrar sayillari FXTAS riskini
artirmaktadir®. Serebellar voliimde azalma,
beyaz madde yogunlugunda artig gibi
goriintilleme bulgularimin da CGG tekrar
sayist ile dogru  orantili  oldugu
bildirilmistir®. Premutasyon tastyicilarina
FXTAS ortaya ¢ikma riski cinsiyete bagl
olarak  degismektedir. FXTAS icin
penetrans, 50 yas alt1 disilerde, erkeklere
oranla belirgin olarak distiktiir (disi
premutasyon tastyicilarda %16,5 ve erkek
premutasyon tastyictlarda %45,5)%,

Tam Yontemleri
Klinik Tam

FXS, X’e baghh zihinsel gerilik
olgularinin en sik nedenidir ve olgularin
%30’ undan sorumludur?®>. FXPOI, FXTAS
gibi olas1 sonuglara yol acabileceginden ve
genetik  damigmanligm  tam  olarak
verilebilmesi i¢in tasiyicilarin saptanmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hangi
olgularda o6n tamida FMR1 iligkili
hastaliklarin diistintilecegi ve molekiiler
testlerin kimlere uygulanacagi, olgularin-
ailelerin  yonetimi  klinik  yaklagimda
onemlidir (Tablo 2). Frajil X sendromu,
zihinsel gerilik nedeni ile degerlendirilen,
eslik eden konjenital malformasyonu
olmayan olgularda mutlaka 6n tanilar
arasinda diisiiniilmelidir. Klinik bulgularin
(6rnegin tipik yuz gorunumdu,
makroorsidizm, davramig kalib1) yas ve
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cinsiyete gore degisebilecegi de géz dniinde
bulundurulmalidir.

Tablo 2. Molekiiler ve Klinik Korelasyon??
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. CGG Tekrar FMR1 Geni Klinik Durum
Varyant Tipi Sayisi Metilasyon
Durumu Erkek Disi
Premutasyon ~55-200 Metillenmemis FXTAS i¢in artmus risk FXTAS ve POI i¢in
artmus risk
Tam >200 Tamamen % 100 zihinsel gerilik Olgularin % 50’sinde
Mutasyon metillenmis zihinsel  gerilik, %
50’sinde normal zeka
diizeyi saptanir
Tekrar Sayis1 ~ Premutasyon  Premutasyon
Mozaisizm ve tam hiicre  hattinda
mutasyona metillenmenmis, . 0
sahip farkli tam  mutasyon Olgularfn.hemen he.p.smde (~%
N . 100) zihinsel gerilik vardir.
hiicre hatlar1  hiicre ~ hattinda
metillenmis Ancak tam mutasyon tasiyan
erkeklere gore yiiksek Genis  bir  klinik
Metilasyon >200 Metillenmis  ve fonksiyonlu olabilirler yelpaze goriilebilirdir.
A . . Olgular tamamen
Mozaisizmi metillenmemis .
. normal zeka ile tam
hiicre karisimi .
etkilenme arasinda yer
. . . . . alabilir
Metillenmemis >200 Metillenmemis Olgularin  hemen hepsinde
Tam (~%100)  zihinsel  gerilik
Mutasyon vardir. Ancak siklikla diistik-

normal zekd ile yiksek
fonksiyonlu zihinsel gerilik
arasindadir

Ayrica FXS karmagik genetik etyolojisi
(tekrar sayisi, hipermetilasyon) nedeni ile
tam mutasyona sahip olgularda klasik
zihinsel gerilik smiflamasina uymayan
(IQ>70) tabloyla karsilasilabilecegi
bilinmelidir. Daha once tartisildig1 {izere
FXS’lu  olgularda  otizm  spektrum
bozuklugu riskinin belirgin yliksek olmasi
nedeni ile otizmli her olgunun kromozom
analizi ve FMR1 gen analizi ile
degerlendirilmesi dnerilmektedir®®, FXTAS
kesin tanis1 ise ge¢ baslangiclh intansiyonel
tremor ve/veya ataksi varliginda kraniyal
gorlintiilemede (MR) orta serebellar
pedinkiillerde ve/veya beyin sapinda beyaz
madde lezyonlarinin goriilmesi ve FMR1
geninde premutasyon saptanmasi ile
konmaktadir. Belirlenen major ve mindr
bulgularin varligina goére olast FXTAS

olgular da saptanabilmektedir (Tablo 3).
Tam mutasyona sahip olgular saptandiginda
ailedeki erkek ve disi  bireylerin
premutasyon tastyiciligi acisindan
arastirtlmasi1 ve olast FXTAS agisindan
risklerinin  belirlenmesi gerekmektedir3*.
POI’'li olgularda FMR1 premutasyon
tastyiciligmin - %3-15 oraninda oldugu
saptanmistir®®, Bu nedenle 40 yasinda 6nce
menapoz bulgular1 gosteren her diside
FXPOI ayirict  tamida  distiniilmelidir.
POT’li her olgunun kromozom analizi ve
CGG tekrar sayis1 ile degerlendirilmesi
onerilmektedir®*. Ayrica FXS ya da FXS
iliskili hastalik tanis1 konulan her olgunun
disi akrabalarinin (anne, kiz kardes, teyze,)
FXPOI agisindan risk tasidiklar1 anlatilmali
ve genetik danismanlik verilmelidir?,
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Tablo 3. FXTAS'da Major ve Minér Kriterler?
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Kriterler Laboratuvar Bulgusu

Klinik Bulgu

Major FMR1geninde premutasyon saptanmasi

Intansiyonel tremor

MR ile orta serebellar pedinkiillerde ve/veya beyin ~ Yiiriiyiis ataksisi

sapinda beyaz madde lezyonlar1 saptanmasi

Minér MR ile serebral beyaz maddede lezyon saptanmast  Parkinsonizm

Orta- jeneralize atrofi

Orta-agir siddette hafiza problemleri,
yuriitiicti zihinsel fonksiyonlarda kayip

Sitogenetik, Molekiiler ve
Immunsitokimyasal Tam

Sitogenetik Yontemler

Sitogenetik calismalar klinik olarak
nedenin belli olmadig1 dismorfik goriiniise
sahip veya sahip olmayan tiimmental
retardasyon ve gelisim geriligi
durumlarinda &nerilmektedir®. Sitogenetik
degerlendirme metodu, FXS tanisi igin,
FMR1 geninin klonlanmasindan 6nce sik¢a
kullanilan bir genetik tam yontemidir**>37,
Bu yontemle, fosfat eksikligi bulunan bir
ortamda hiicreler kiiltiire edilmekte® ve
GTG boyama ardindan 151k mikroskopu

kullanilarak, = Xq27.3  bandindaki X
kromozomunun uzun kolunun uca yakin
kismindaki  daralma  olan FRAXA
gézlemlenebilmektedirz. Ancak, bu

yontem, tasiyici tespiti bakimindan ve
FRAXA yakimlarinda lokalize olmus
FRAXE (FRAXA'dan 0,6 Mb uzakta) ve
FRAXF (FRAXA'dan uzak 1-2Mb) gibi
diger frajil bolgelerin tan1 karisikligina
neden olmasi bakimindan  yetersiz
kalmistir'®, Ayrica, frajil bolgeler genellikle
hiicrelerin %10 kadarinda
gorlilebilmektedir. Bu durum erkeklerde
cok fazla sorun olmazken, kadinlarda
mutasyonlar  siklikla tespit edileme-
mektedir¥’. Sonu¢ olarak, bu prosediir,
zaman alict olmasi, yorumlamada giicliik
yaganmas1t ve spesifik teknik beceriler
gerektirmesi bakimindan zamanla yerini
daha ileri metotlara birakmustir®. Kimya ve
mikroskopi alanindaki gelismelerle birlikte
kullanilmaya baslayan subtelomerik FISH
(Fluorescent In  Situ  Hybridization)

sitogenetik incelemelerin ¢oziintirliigiinii
arttirmigtir.  Subtelomerik FISH yontemi
floresan isaretli DNA problarinin denatiire
metafaz kromozomlar1 ya da interfaz
niikleusundaki DNA ile hibridizasyonu
esasimna dayanmaktadir. Bu yontemle 5
Mb’dan daha kiiciik submikroskobik
degisimler tespit edilebilmektedir®. Eger
karyotip ve FISH sonuglarina gore hasta
frajil X bakimindan negatifse diger
metodlara basvurulur. Bu metodlardan biri
de karsilastirmali genomik hibridizasyon
(CGH; Comparative Genomic
Hybridization)’dur. Bu teknik ile farkli
floresan boya ile etiketlenmis iki genomun
normal metafaz kromozomlarina
hibridizasyonu ve bunun karsilastirilmasi
gerceklestirilmektedir®®, Ancak son yapilan
arastirmalar, sitogenetik testlerden daha
duyarli ve daha spesifik, ¢ogunlukla FMR1
genindeki CpG adalarinin  metilasyon
durumunun degerlendirilmesi ve CGG
tekrar boyutunun Ol¢lilmesini hedefleyen
PCR  tabanli molekiiler tekniklerin
gelistirilmesine yogunlasmistir®>37,

Molekiiler Yontemler

FMR1 geninin ve FXS’a neden olan
sorumlu ~ mutasyonel mekanizmanin
tanimlanmasi ile birlikte, CGG tekrar
biiyiikligii ve FMR1 geninin metilasyon
durumunun  belirlenmesine  odaklanan,
giivenilir DNA-temelli tani testlerinin
uygulanmasina baslanmistir®®.  Southern
blot hibridizasyon, polimeraz  zincir
reaksiyonu (PCR; Polymerase chain
reaction), array temelli karsilastirmali
genomik hibridizasyon (aCGH; array-
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Comparative Genomic Hybridization), FXS
tanisinda kullanilan molekiiler
metodlardir®#%4142 Son yillarda ise yeni
nesil dizileme (NGS; Next Generation
Sequencing) teknolojisi ile tiim genom
(WGS; Whole Genome Sequencing), ve
tim ekzom dizilenmesinin (whole exome
sequencing;WES) yani sira hedefe yonelik
olarak olusturulan yeni nesil dizileme
panelleri kullanilmaktadir %,

Southern Blot Analizi

FXS’nin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilan tan1 yontemidir*®*4. Southern
blot analizi ile tek bir testte, biiylik
premutasyonlar ve tam mutasyonlar agik bir
sekilde  belirlenerek ve  metilasyon
durumlari tanimlanabilmektedir®®4°,
Trintlikleotid tekrar sayist ve metilasyon
durumunu belirlemek i¢in, EcoRI ya da
HindIII ile kombine edilmis bir metilasyona
duyarli enzim (BstZl, Eagl, Nrul veya
BssHII) ile FMR1 (CGG)n bolgesinde ¢ift
enzim kesimi  gerceklestirilmekte**4,
ardindan bunu, StB12.3, 0x0.55, Ox1.9
veya Pfxla probu ile hibridizasyon takip
etmektedir*!.  Premutasyon ve tam
mutasyonun bir arada oldugu mozaikler ve
metilasyon mozaikliklerinin belirlenmesi
acisindan da yararli bir metoddur®*#. Cift
enzim kesimi metillenmemis  biiyiik
premutasyonlar ve kiiciik metillenmis tam
mutasyonlari ayirmakta da
kullanilmaktadir’*, ~ Tam  mutasyonlu
erkeklerde CGG genislemesi 230 tekrarin
tizerinde oldugunda FMR1 hemen hemen
her zaman metillendiginden, FMR1 genine
karsilik gelen bant boyutunda bir artis
vardir. Lyonizasyon siirecinin bir sonucu
olarak  normal  disilerdeki iki X
kromozomundan biri inaktive olur ve
FMR1 geni metillenir. Disilerde ve
erkeklerde  normal FMR1  geninin
bulundugu aktif bir X kromozomu 2,8 kb
band gosterirken, normal FMR1 genine
sahip inaktif bir X kromozomu 5,2 kb bant
sergilemektedir. Tam mutasyon tasiyicisi
bir disi, normal metillenmemis disi kalibi
(aktif durum-2,8 Kb), metillenmis (inaktif
durum-5,2 kb) ve hipermetilasyon ve FMR1
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mutasyonunun genislemesini yansitan 5,2
kb’dan daha biiyiik anormal bir bant olmak
iizere ii¢ bant sergilemektedir*. Southern
blot analizi, biiyiik genisleme
mutasyonlarini giivenilir sekilde
saptarken®!, kiiciik premutasyon ve 45-55
arasinda tekrar iceren gri bolge allellerini
normal allellerden ayirt
edemeyebilmekte*'#4, yiiksek arka plan ve
zay1f sinyaller yanlis yorumlamalara neden
olabilmektedir®., Bununla  hbirlikte,
kemiluminesans  belirlemeyi  takiben
radyoaktif olmayan (digoksigenin-etiketli)
problarin kullanimi iyi bir alternatiftir®.
Southern blot analizi zaman alici, olduk¢a
pahali ve yogun emek gerektiren bir
tekniktir®44,

PCR

PCR analizi ile normal, gri bolge ve
kiigiik premutasyon allelleri dogru olarak
saptanabilmektedir’®*.  Bu  yontemde,
FMR1 geni igin spesifik primerler
kullanilarak CGG tekrarini iceren bolgenin
amplifikasyonu gerceklestirilmektedir?.
Ancak konvansiyonel PCR metodolojileri
ile yiksek CG igerigi ve denatiire
edilemeyen sekonder yapilarin olusma
egiliminden  dolayr  100-200 CGG
tekrarindan fazlasinin amplifiye edilmesi ve
tam mutasyonlarin cogaltilmasi gilivenilir
bir sekilde yapilamamak-tadir®’#%44, Daha
uzun allellerin amplifikasyon olasiligin
artirmak icin cok sayida degisik PCR
protokolii  tanimlanmistir®*.  Ornegin,
Niikleotid analogu 7-deaza guanozin
trifosfat (Deaza-dGTP), amplifikasyonu
engelleyecek  ilmeklerin  olusumunu
onlemeye yardimci olarak*!, GC agisindan
zengin uzun tekrarlarin amplifikasyonunu
miimkiin kilmaktadir**. Denatiire edici
dimetil stilfoksit ise, ikincil yapilarin
stabilizasyonunu bozmakta yiiksek erime
sicakliklarimi  diisiirmektedir.  Bununla
birlikte, amplikonlar, etidyum bromiir-
agaroz jellerinde goriilmez ve radyoaktif ya
da floresan etiketleme gerektirirken, biiyiik
alleller ¢oklu bantlar olarak gézlemlenir ve
dogru boyutlandirma  zorlasir. DNA
izostabilizatorii olan ozmolyt betainin,
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amplifikasyon verimini ve Ozglnligini
gelistirdigi bildirilmistir. Ek olarak, kapiller
elektroforezin dahil edilmesi, yaklasik 300
CGG tekrarl biiyiik allellerin
karakterizasyonunu miimkiin kilmaktadir®!.
Floresan etiketli prekiir-sorler, PCR
amplifikasyonu sirasinda kullanildiginda ve
PCR drinliniin  boyutu, dizi analizi
cihazinda belirlenebilmektedir’®. PCR'in
avantajlari, kiiciik bir DNA miktart (<100
ng) gerektirmesi ve FMR1 genindeki
triniikleotid tekrarlarin dogru
boyutlandirilmast ve hizli tam1 imkan
saglamasidir**.  Ancak, amplifikasyon
farkliliklar1 nedeniyle premutasyon ve
normal alleller igin mozaik olan hastalari

PCR ile tespit etmek giictiir**4,

Triplet Tekrarh Primer PCR (TP-PCR)

TP-PCR, aymi PCR reaksiyonunda,
CGG primeri ve CGG tekrar bolgesi
disindaki dizileri hedefleyen iki primer
daha kullanir®” ve triniikleotid tekrar
geniglemelerini  saptamada en ideal
aractir*®, PCR dongiilerinden sonra, kapiller
elektroforez kullanilarak heterojen TP-PCR
amplikonlar1  belirlenebilmektedir.  Bu
yontemle, AGG kesintileri de
saptanabilmektedir®#,  TR-PCR, tam
mutasyon  aralift  boyunca  normal
allellerden, genislemis allellere kadar tiim
allelleri belirleyebilmekte, normal ve tam
mutasyon allellerine sahip disileri ayirt
edilebilmekte ve CGG biiyiikligii hakkinda
bilgi verebilmektedir®’.

Metilasyon Spesifik PCR (MS-PCR)

Bu alternatif PCR yaklagimi, FMR1 geninin
metilasyon durumunun ve/veya tekrar
uzunlugunun eszamanli olarak saptamak
amaciyla  gelistirilmisti. PCR  esash
prosediirlerle  metilasyon  durumunun
analizi, DNA kaliplarinin sodyum bisiilfitle
muamelesini  gerektirmektedir. Boylece
metile olmayan sitozinleri (CG
diniikleotidleri) urasil haline doniistiirerek
metile ve metile olmayan bdlgeler
arasindaki ayrimi miimkiin kilmaktadir.
Kapiller elektroforez ve GeneScan® analizi
ile kombine edildiginde, floresan PCR
tiriinleri, pik biiyiikliikleri ve elektroforetik
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kaliplarin  bir kombinasyonuna gore
belirlenmektedir. Uretilen
elektroforeogramlar, hem  metilasyon
durumu hem de CGG tekrar say1s1 hakkinda
bilgi vermektedir. Kadmlarda X
inaktivasyonu ve mozaik paternlerin varlig
sonuglarin yorumlanmasini
zorlagtirabilmekte ayrica sitozinin urasile
eksik doniistiiriilmesi yanlis-pozitif
sonuclara neden olabilmektedir. Cok
basamakl prosediirlerden dolay1
kontaminasyon riski oldukca yiiksektir.
Sodyum bistilfat uygulamasi ve DNA'nin
deaminasyonunu kapsayan Kitlerin
kullanimi, bu dezavantajlarin iistesinden
gelmeye yardime1 olmaktadir®. Bu yontem
Southern blot analizinden daha hassas
olarak metilasyon durumunu
belirleyebilmektedir. TP-PCR ve TP-MS-
PCR kombinasyonu prenatal ve postnatal
tanida rutin olarak halen kullanilan en iyi
metoddur. Bu iki PCR kombinasyonunun
duyarliigt  ve  oOzgilligi  %99’dan
fazladir®®,

Array Temelli Karsilastirmalh Genomik
Hibridizasyon (aCGH)

Farkli platformlar kullanilarak 1
Mb'den daha kiiciik submikroskopik DNA
kopya sayis1 degisikliklerin saptanmasi
miimkiindiir. aCGH uygulamasi ile mental
retardasyon olgularinda normal karyotip ve
subtelomer taramasi yapilmis hastalarin
yaklasik %20’sinin etiyolojisini belirlemek
mimkiindiir. aCGH'nin dezavantaji ise
sonradan ortaya ¢ikan, tanimlanmamis
kopya sayist varyasyonlarinin
yorumlanmasindaki zorluktur®.

Yeni Nesil Dizileme (NGS)

Yeni nesil dizileme (NGS), bir genetik
testteki tiim genleri siralayan DNA dizileme
teknolojisidir. NGS ile hastaliga neden
oldugu bilinen, genomdaki  protein
kodlayan genler (WES; whole exome
sequencing) ya da genomdaki genlerin
timii (WGS; whole genome sequencing)
analiz edilebilmektedir. NGS, genotip-
fenotip degiskenligini incelemek agisindan
biitiinlestirici  bir yaklasim  olmasinin

yanisira yiiksek tanisal verime sahiptir.
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Klinik olarak tanimlanmamis mental
retardasyon olgularimi ve aCGH ile
tanimlanmis olan de novo kopya sayisi
varyasyonlarint tanimlamada Onemli bir
arac;t1r39.

Immiinsitokimyasal Yontem

Antikor temelli olan bu yontemde, bir
monoklonal antikor ile FMRP'in dogrudan
saptanmasina ve antikor-antijen
komplekslerinin alkalin fosfataz enzim
aktivitesi ile dolayl olarak
goriintiilenmesine ~ dayanan  alternatif
immiinositokimyasal testtir. Bu yontemde,
normal FMR2’li ya da premutasyon tasiyict
etkilenmemis bireylerin lenfosit hiicre
sitoplazmalarinda FMRP  bulunurken,
metile olmus tam mutasyona sahip
erkeklerin lenfosit sitoplazmasinda FMRP
iretimi olmamaktadir®®#*, Test, etkilenen
erkekleri teshis etmek i¢in kullanilabilir,

ancak FMRP, normal X kromozomu
tarafindan hala retildigi icin, tam
mutasyonlu disileri tanimlamak i¢in

kullanilamaz®. Buna ek olarak, antikor
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FXS aile &ykiisiine sahip
hasta
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testi, islevsiz proteinleri belirleyemezken,
normal ve premutasyon allelleri arasinda
ayrim yapamaz 44, Bu immiinsitokimyasal
test, tek bir giinde yapilabilir, radyoaktivite
gerektirmez ve yaygin CGG tekrar
amplifikasyonu ve diger mutasyonlar
(delesyonlar ve nokta mutasyonlar) dahil
tiim fonksiyon kaybi mutasyonlarini tespit
eder.  Prenatal ve dogum sonrasi
uygulamalar, koryonik villus Ornekleri
(CVS), amniyotik sivi hiicreleri, kan
yaymalart ve sa¢ kokleri iizerinden
gergeklestirilebilmektedir. Normal ve FXS
olan bir hasta her zaman kontrol olarak
kullanilir. Her kan yaymasi i¢in toplam
100-200  hiicre  sayiir ve FMRP
ekspresyonu, FMRP-pozitif hiicrelerin
yiizdesine dayanarak degerlendirilir. Disi
bireyler i¢in her zaman tam dogrulukta
olmasa da, idiyopatik zeka geriligi olan
erkeklerde FXS'nin taranmasi igin hizli,
kolay ve diisiik maliyetli bir yontemdir*’.

Geligimsel gecikme. zeka

ilerleyici intensiyvon
tremorlu 50 yas lizeri
erkekler ve kadinlar

FMR1 icin molekiiler
genetik testler

geriligi., bilinmeyen
etyoloji ya da otizm

N

Primer over yetmezligine
sahip kadinlar

l

F MR triniikleotit
tekrarlary/ metilasyon
durumunun belirlenmesi

l

l

Tam mutasyon
allel biryiikligi
(=200 tekrar)

Premutasyon
allel birytikligii
(55-200 aras: tekrar)

FXS oldugn
diigliniilen hasta

Tekrar genislemesi ve
metilasyon sonucu
FMRIin kismen veya
tamamen
sessizlesmesi

Hastalar daima normal
zekaya sahiptir. Baz1
hastalar FXS ile ilgili
davramislardan hafif

etkilenmis olabilir.

FAMRIT genellikle
bozulmamastir ancak
daha diisiik gen
ifadesine sahiptir.

Premutasyon tasiyicilar:
FXTAS yva da FXPOI
igin artmasg riske sahiptir.

Normal allel
biiyiikhigii
(5-44 arasi tekrar)

Ara allel biryiikliigii
(45-54 arasi tekrar)

Hastalar FXS na

FMRI*de kismi bir
sahip degildir. 1smi bir

delesyon olmadiga
stirece hastalar
FXS na sahip
degildir.

Sekil 3. FXS ve FMR1 {liskili Hastaliklar I¢in Test Algoritmasi*®.
SONUC VE ONERILER

FXS, kalitilabilir zihinsel geriligin en
onde gelen sebebidir. Cesitli sistem
bulgular1 ve dismorfik bulgular ile birlikte
zihinsel gerilik Klinik tabloyu

olusturmaktadir. Klinik bulgular, genis bir
yelpaze igerisinde  bulunabilmektedir.
FMR1 geni ile iligkili olarak FXS ile birlikte
FXPOI ve FXTAS hastaliklar1 da
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tanimlanmustir. Gelisen teknoloji ile birlikte

yiiksek

dogrulukta  tan1  koymanin

kolaylastig1 bu hastalik grubu tanisi ig¢in

[N

N

[o2]

~
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saglik profesyonellerine yonelik hazirlanan
test algoritmasi Sekil 3’te sunulmustur.
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Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesinde Travmatik Beyin Yaralanmasi Sonrasi Viicut
Sicakhi@inin Korunmasi ve Yonetimi

Protection and Management of Body Temperature After Traumatic Brain Injury in Neurosurgical Intensive
Care Unit

Didem KANDEMIR?, Ezgi SEYHAN AK?, Neriman AKYOLCU?®

oz

Beyin islevlerinin, kafaya aliman bir darbe,
penetran yaralanma veya bir sarsinti ile bozulmast
olarak tanimlanan travmatik beyin yaralanmasi,
giniimiizde travmaya bagli oOliimlerin yaridan
fazlasini olusturan, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlart ile yasami tehdit eden Onemli bir saglik
sorunu olarak degerlendirilmektedir. Travmatik beyin
yaralanmas1 sonrast beyin 6demi gelisen hastalarda,
hiperterminin  oksijen  gereksiniminin  artmast,
Glasgow Koma Skalasi skorunun azalmasi, noérolojik
fonksiyonlarin  zayiflamasi  ve yogun bakim
iinitesinde kalig siiresinin uzamasini igeren birgok
olumsuz sonug ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.
Beyin hasar1 sonrasi, yiiksek atesin olusturabilecegi
kafa i¢i basing artisina bagli gelisebilecek ikincil
hasarlar1 6nleyebilmek amaciyla travmatik beyin
yaralanmasi olan hastamin bakiminda, hemsirenin
temel rol ve sorumluluklarindan biri olan ates
kontroliiniin saglanmas1 ve normal viicut sicakliginin
stirdiiriilmesi 6nemli bir bakim girisimidir. Standart
hipertermi yonetimi, antipiretik ilag tedavisi ve
yiizeysel/eksternal sogutma (sogutma battaniyeleri,
buz paketleri vb.) ve endovaskiiler sogutma
yontemlerini kapsar. Titreme, metabolik gereksinimi
ve dinlenme aninda enerji harcamasini arttirdigi; yani
sira beyin dokusunun oksijenizasyonunu azalttigi ve
sedasyon  gereksinimini  arttirdigni  i¢in  ates
kontroliinde siirekli degerlendirilmeli, koruyucu
Onlemler almmali, gerektiginde ilag tedavisi
uygulanmalidir. Bu derlemenin amaci kafa igi basinci
etkileyen ve artigina neden olan hipertermiyi literatiir
1s1ginda  agiklayarak, norosirliji - yogun bakim
iinitesinde ¢alisan  hemsirelere giincel Oneriler
dogrultusunda rehberlik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Beyin Hasari,
Vicut Sicakligi, Hipertermi, Titreme, Sinir
Cerrahisi, Hemsirelik Bakimi.

ABSTRACT

Traumatic brain injury, defined as an impaired
brain function resulting from an impact to the head,
penetrating injury or concussion of the brain, is
considered today as an important life-threatening
medical problem with high morbidity and mortality
rates, which constitutes more than half of post-
traumatic deaths. It is emphasized that in patients
with cerebral edema following traumatic brain injury,
hyperthermia is associated with many negative
consequences such as increased oxygen requirement,
decreased Glasgow Coma Scale score, impaired
neurological function, and prolonged stay in intensive
care unit. Ensuring fever control and maintaining
normal body temperature, which are among the basic
roles and responsibilities of the nurse for the care of a
patient with traumatic brain injury to prevent
secondary injuries that may occur due to increased
intracranial pressure which can cause by high fever
after brain injury, are important care procedures.
Standard  hyperthermia  management includes
antipyretic drug treatment and superficial/external
cooling (cooling blankets, ice packs, etc.) and
endovascular cooling methods. Shivering increases
metabolic requirement and energy consumption
during the rest and also reduces oxygenation of
cerebral tissue and increases the need for sedation, it
should always be considered to control fever,
preventive measures should be taken, and medical
treatment should be applied when needed. The
purpose of this review is to guide nurses working in
neurosurgical intensive care unit in line with current
recommendations by explaining the hyperthermia
that affects and increases the intracranial pressure, in
the light of the literature.

Keywords: Traumatic Brain Injury, Body
Temperature, Hyperthermia, Shivering,
Neurosurgery, Nursing Care.
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Beyin islevlerinin, kafaya alinan bir
darbe, penetran yaralanma veya bir sarsinti
ile bozulmasi olarak tanimlanan travmatik
beyin yaralanmasi1 (TBY), giiniimiizde
travmaya bagli Oliimlerin yaridan fazlasini
olusturan, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlar1 ile yasami tehdit eden Onemli bir
saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Bireyde kalici, fiziksel, emosyonel ve
psikolojik bozukluklara neden olabilmekte,
buna bagli olarak bireyin sosyal yasamini da
Oonemli Ol¢iide olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. TBY’nin en belirgin
sonucu fonksiyonel kisithiliktir; 6z bakim,
sosyal entegrasyon, is bulma ve ailesel
sorunlar ise uzun donem ekonomik ve sosyal
sorunlaridir.}

Travmatik beyin yaralanmasi, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde ve tiim
diinyada yaygin olarak goriilen ciddi bir
tibbi sorundur. ABD’de yaklasik 1,6 milyon
birey her yil TBY acisindan
degerlendirilmektedir. ~ Bu  bireylerden
230,000°1 hastaneye kaldirilirken yaklasik
52,000’1 yasamini yitirmektedir.>”
Tiirkiye’de ise toplam 67,8 milyon kisiden
yaklagik 0,7-0,8 milyon kisi TBY’den
etkilenmekte ve her yil tahminen 250,000
hasta TBY nedeniyle hastanede tedavi
gormektedir. Tiirkiye’de goriilme sikligt
yaklasik %0,2 olan TBY’nin, morbidite ve
mortaliteye ek olarak, ekonomik sonuglari
da onemlidir; topluma yillik ekonomik
yiikiiniin yaklagik 37,8 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir.®

Travmatik beyin yaralanmalarindan sonra
kan-beyin bariyerinin bozulmasina bagh
vazojenik O6dem ve intraselliiler sivi
birikimine bagli sitotoksik ddem (daha sik)
goriilebilmekte; her iki 6dem de kafa ici
basmcim (KiB) arttirarak, ikincil hasara
neden olabilmektedir. Beyin 6demi gelisen
hastalarda, hiperterminin (ates) oksijen
gereksinimini arttiracagl i¢in beyin hasari
sonrast sag kalimi olumsuz etkiledigi
belirtilmis, altta yatan nedene bakilmaksizin
normal viicut sicakliginin (normotermi)
saglanmast ve silrdiriilmesinin  6nemli
oldugu vurgusu yapilmistir.® Hipertermi,
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genellikle  girisim  gerektirmeyen  ve
girisimin  zararli olarak algilandig1 bir
tehdide karst1  viicudun  uyarlanabilen
(adaptif) bir yanit1 olsa da viicut sicakliginin
artmasi, son derece zararli olabilir ve girigim
gerektirir.®

Norosiriirji  yogun bakim {initesinde
(NYBU) yaygin gériilen bir sorun olan ve
TBY sonrasi yaklasik 72 saat i¢inde gelisen
hiperterminin, morbidite ve mortaliteyi
arttirdigi  bildirilmektedir. Ayrica, akut
evrede TBY’li hastanin viicut sicakliginin
yikselmesi,  Glasgow Koma  Skalasi
skorunun azalmasi, norolojik fonksiyonlarin
zayiflamasi ve YBU’de kalis siiresinin
uzamasini i¢eren bir¢ok olumsuz sonug ile
iliskili oldugu vurgulanmaktadir.1%-2

Hipertermi, KiB’in artmasiyla
iliskilendirilmis; viicut sicakligindaki her
1°C’lik artis, KiB’i 3-4 mmHg; serebral kan
akimin1  yaklagik  %5-6 ve metabolik
gereksinimi ise yaklasik %10
arttirmaktadir.”>'* Rossi ve ark.’nin (2001)
calismasinda, viicut sicakliginin artmasi ile
KIB’de belirgin bir yiikselmenin eslik ettigi,
yani sira viicut sicakhig diistiigiinde KiB’in
de onemli dlgiide diistiigii gosterilmistir.™®
Bununla birlikte, ayn1 ¢alismada hipertermi
tedavisinin, KiB’i  &nemli  6lgiide
azaltabilecegi ve tedavi yoOntemi olarak
uygulanan hipoterminin (ylizeysel sogutma)
KiB’i azalttigi belirtilmistir.>121>1% By
derleme, KiB’i etkileyen ve artisina neden
olan  hipertermiyi literatlir  15181nda
aciklayarak, NYBU’de calisan hemsirelere,
giincel Oneriler dogrultusunda rehberlik
etmek amaciyla ele alindi.

Norosiriirji yogun bakim {initesine kabul
edilen TBY’li hastalarin  %350’sinden
fazlasinda bir sicaklik artist  oldugu
bildirilmistir. TBY’li hastalarda
hiperterminin  patogenezi (a) dokunun
asinmasina bagli inflamasyon basamaklari
(b) katekolamin sentezinin uyarilmasi, (C)
termoregiilasyonun serebral merkezlerine
dogrudan hasar veya (d) infeksiyon gibi
gesitli  nedenlere ve  mekanizmalara
baglidir. %
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Hipertermi, TBY sonrasi akut hasar
doneminde hastalarda siklikla goriilmekte
olup insidans1 ve siiresi onemli derecede
noronal hasar ile iligkilidir. Yapilan
caligmalar, hipertermi goriilme sikliginin
basvuru sonrasi 24 saat i¢inde %16, bagvuru
sonras1 24-48 saat arasinda %31,7, kabul
sonrast 72 saatte %42 ve 48-96 saat arasinda
%60-70 oldugunu ortaya koymustur 2922
Yapilan bir ¢alismada, TBY olan Kkritik
hastalarin %80'inden fazlasinin, yaralanmayi
izleyen ilk 3 giin i¢inde 38°C’nin {izerinde
beyin  sicakliklarina maruz  kaldiklari
bildirilmistir.®1%23-25

Yapilan c¢alismalar, oncelikle norolojik
bir sorunu olan hastalarda yiliksek viicut
sicakligmin  yonetimine yonelik  klinik
rehberlerin gereksinimini ortaya
koymustur.2021:26 Bir calismada,
farmakolojik tedaviyi gerektiren bir yonetim
protokoliiniin varligina karsin ndrolojik
olarak savunmasiz, viicut sicakligi artan
hastalarin %14’linde herhangi bir girisimde
bulunulmadigi ve birka¢ hastaya sadece
farmakolojik olmayan girisimlerin
uygulandigi  saptanmustir?’  Baska  bir
caligmada, kapali kafa travmasi olan
hastalarin sadece %7'sinin yiiksek viicut
sicakligimin  tedavisinde uygun dozda
antipiretik ilaclarin kullanildig:
belirlenmistir.?° Ugiincii bir ¢alismada da bir
akut bakim iinitesinde hipertermi gelisen
hastalarin ~ sadece  %59’una  hemsire
tarafindan uygun tedavinin  yapildig
gosterilmistir.?® Mevcut bir protokol olsa
bile hemsire artan viicut sicakliginin
yonetimi ile ilgili birincil Klinik karar verici
pozisyonundadir.®?

Normoterminin
Siurdiriilmesi

Saglanmasi ve

Yogun Bakim Tip Dernegi (The Society
of Critical Care Medicine-SSCM) YBU’de
yiiksek viicut sicakligim  38,3°C olarak
tanimlarken; Amerikan Norolojik Bilimler
Hemsireligi Dernegi (American Association
of Neuroscience Nurses-AANN) ise bu
degeri 38°C ile siirlamakta ve NYBU’de
yatan hastalarda viicut sicakligi 37,5°C
esigini astiginda tedavinin baslatilmasini
onermektedir.>*>*  Hipertermi  oksijen
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gereksinimini arttirdigi, buna bagh olarak
beyin hasar1 sonrasi sag kalimi olumsuz
etkiledigi icin TBY sonrasi beyin 6demi
gelisen hastalarda altta yatan nedene
bakilmaksizin normal viicut sicakliginin
(normotermi) saglanmasi ve sirdiiriilmesi
onemlidir.®

Son yayinlar norosiriirji  hastalarinda
normotermiyi stirdiirmenin Onemini
vurgulamaktadir. 111821231 TBY"[i hastada
bakim yonetiminin ana hedefi, genellikle
hipertermi gibi Onlenebilir veya tedavi
edilebilir sorunlar nedeniyle olusabilecek
ikincil beyin hasarinin 6nlenmesidir. Sonug
olarak, TBY’li hastalarda ikincil hasarlari
onlemek amaciyla hiperterminin yonetimi,
yogun bakim hemsireleri igin Oncelikli
olmalidir.%3?

Yogun bakim hemsirelerinin Oncelikli
sorumluluklarindan biri olan yiiksek atesli
hastaya yaklasim sistematik ve ortak bir
protokolle olmalidir. Hastada hipertermi
gelistiginde hemen hekime haber verilmeli
ve hasta ideal olarak siirekli izlemi saglayan
bir sicaklik probu ile izlenmelidir. Siirekli
izlem miimkiin degilse, periferik
termometreler klinik olarak kabul edilebilir
bir dogruluga sahip olmadigindan, mesane
veya O0zofageal gibi kor (¢ekirdek) sicaklik
Ol¢iim bolgelerinden yararlanilarak viicut
sicakligr saatlik olarak izlenmelidir 1216:33

Standart hipertermi yOnetimi,
antipiretik ilag tedavisi, yiizeysel/ eksternal
sogutma ile  endovaskiiler  sogutma

yontemlerini kapsar.
Antipiretik Tla¢ Tedavisi

Hastada hipertermi gelistikten sonra,
farmakolojik ajanlarla  birinci  basamak
tedavi uygulanir. Eger tedavinin
uygulanmasit  enteral yoldan miimkiin
degilse, parenteral olarak asetaminofen

kullanilabilir. Antipiretik ilaclar,
termoregiilasyon mekanizmalarinin
korundugu/bozulmadigi durumlarda,

hipertermiyi tedavi etmek igin yaygin olarak
kullanilan ve oldukga etkili olan ajanlardir.
Bununla birlikte, siddetli TBY gibi akut
beyin hasarlarinda, termoregiilasyon bozulur
ve  antipiretiklerin  kullanim1  etkili
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olmayabilir. En sik kullanilan antipiretik
ajanlar arasinda asetaminofen ve
parasetamol bulunur. Ayrica, daha az yaygin
olmakla birlikte, ibuprofen ve diklofenak
gibi  nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII) da kullanilir. 12163335

Asetaminofen ve ibuprofen, en ¢ok
kullanilan antipiretik ajanlardan ikisidir.
Mullins ve ark. (2011)’nin NYBU’de yatan
hipertermili  hastalarda tekli ve kil
antipiretiklerin ~ kullanimin1 ~ karsilagtiran
calismasinda, antipiretiklerin (asetaminofen
ve ibuprofen) ikili kullaniminin, tek basina
kullanilan asetaminofene goére anlamh
derecede daha yiiksek ates kontrolii
sagladiginm ortaya koymustur.
Antipiretiklerin kullanimi1 kanamalarda artis
riskini de igeren hepatik ve bobrek
toksisitesi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle,
yiksek doz veya uzun siire antipiretik
ajanlart  kullanan hastalarda, karaciger
enzimlerinin ylikselmesi, bobrek yetmezligi
ve anormal kanama belirtileri izlenmelidir.
[laclarin kullanilmasma karsmn, ates devam
eder veya tekrarlayan atesler baslarsa,
ajanlar  belirli zaman araliklariyla
kullanilmalidir. Farmakolojik ajanlarin 24
saat boyunca planli bir sekilde siirekli
kullanilmast durumunda, herhangi bir olasi
karaciger toksisitesinin degerlendirilmesi
amaciyla her 3-5 giinde bir laboratuvar testi
ile karaciger enzimleri (serum
aminotransferaz) izlenmelidir,1216:33-3

Yiizeysel/Eksternal Sogutma Yontemleri

Yiizeysel sogutma yontemleri; su veya
hava sirkiilasyonlu sogutma battaniyeleri,
buz paketleri, nazogastrik veya rektum lavaji
ve alkol banyolarint igerir. Giliniimiizde,
intravaskiiler cihazlar ve sogutma kasklar
yeni sogutma yoOntemleri olarak ifade
edilmektedir.1234

Yiizeysel sogutma, hipotalamik 1s1
diizeyini etkilemeden viicut sicakliginm
diiglirir. Buharlasma (6rn; su spreyi), 1s1
iletimi (6rn; buz paketi, su sirkiilasyonlu
sogutma battaniyeleri), 1s1 yayma (6rn; hava
sirkiilasyonlu battaniyeler), 1s1ma (Orn;
viicudun Ortiilmemesi) gibi yontemlerle
soguma saglanir.®®
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Endovaskiiler Sogutma Yontemi

Son birkag¢ yilda viicut sicakligini
diisiiren intravaskiiler araglar gelistirilmigtir.
Soguma inferior vena kavaya yerlestirilen
kateterin etrafindaki balon veya kanallarin
icinde soguk salinin dolagmasiyla saglanir,
bu yontemde salinin kanla dogrudan temasi
yoktur. Kateterler antitrombotik ajanlarla
kapli olsa da tromboz olusumu potansiyel

bir komplikasyondur.27:3536

Hoedemaekers ve ark. (2007)’nin
normotermi  gerektiren  hastalarda  bu
farmakolojik olmayan sogutma

yontemlerinden birkacinin karsilastirildig
calismasinda, su sirkiilasyonlu battaniyeler
ve jel pedler ve intravaskiiler sogutma
sistemi hizlarinin benzer sekilde calistigi, bu
yontemlerin geleneksel sogutma
yontemlerine ve  hava  sirkiilasyonlu
battaniyelere gore daha etkili oldugu ve
damar i¢i Sogutma sisteminin  viicut
sicakliginin  kararli bir sekilde korunmasi
icin en  giivenilir yontem  oldugu
belirtilmistir.%’

Titremenin Onlenmesi

Viicut sicakligini  azaltmak amaciyla
kullanilan intravaskiiler veya yiizeysel
temelli  teknolojilerin  tiimii  titremeyi
arttirdigr igin sinirliliklara sahiptir. Titreme,
oksijen tiiketiminde ve karbondioksit
iretiminde artisa neden olan metabolik
gereksinimde ve dinlenme aninda enerji
harcamasinda artig gibi bir¢ok zararlh etkiyle
sonuglanir.  Ayrica, titremenin  beyin
dokusunun oksijenizasyonunu azalttigi ve
sedasyon gereksinimini arttirdigi
gosterilmistir. Kontrolsiiz titreme, sonugta
ates kontroliiniin olas1 yararlarini azaltabilir,
hatta ortadan kaldirabilir. Bu nedenle, ates
kontroliinde titremenin stirekli
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi oldukga
onemlidir.'?

Titreme, giivenilir bir ara¢ kullanilarak
rutin olarak degerlendirilmelidir. Titreme
tedavisinde adim adim bir yaklasim
saglayan tedavi algoritmasi, yeniden 1sitma
gibi sedatif olmayan yontemler ve ardindan
onemli sedasyon etkileri olmayan buspiron,
intravendz magnezyum siilfat ve antipiretik
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ilaclar ~ gibi  farmakolojik  ajanlarin
kullanimiyla baslamalidir. Baslangic
Onlemleri  titreme  kontrolinde  etkili
olmadiginda, sedatif yan etkilere sahip daha
etkili farmakolojik ajanlar kullanilabilir.
Titreme gelisiminde siirekli dikkatli bir
izlem, tedavi ve bakim uygulanmalidir.'?
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Sogutma  battaniyesi  kullaniliyorsa,
sicaklik istenilen diizeyin yaklasik 1°C
tizerindeyken, battaniyeyle sogutulmaya son
verilmelidir (battaniye soguk kalacagi i¢in
sicaklik  azalmaya devam  edecektir).
Titremeleri Onlemek icin viicut sicakligi
derece derece disiiriilmeli ve diisik doz
klorpromazin kullanilmalidir, 1113:1429-31

SONUC VE ONERILER

Akut beyin yaralanmasi olan yogun
bakim hastasinda, hiperterminin gelismesi
neredeyse kacinilmaz bir Sonugtur. Beyin
hasar1 sonrasi yiiksek atesin olusturabilecegi
KIB artigina bagh gelisebilecek ikincil
hasarlar1 onleyebilmek amaciyla literatiirde
kabul edilen yiiksek ates degerleri dikkate
alinarak, TBY olan hastanin bakiminda,
hemsirenin temel rol ve sorumluluklarindan
biri olan ates kontroliiniin saglanmasi ve
normal viicut sicaklifinin = siirdiiriilmesi

ve ylizeysel/eksternal sogutma yontemlerini
(su veya hava sirkiilasyonlu sogutma
battaniyeleri, buz paketleri, nazogastrik veya
rektum lavaji ve alkol banyolar1) kapsar.
Titreme metabolik gereksinimi ve dinlenme
aninda enerji harcamasini arttirdigi, yani sira
beyin dokusunun oksijenizasyonunu
azalttig1 ve sedasyon gereksinimini arttirdigi

i¢in ates kontroliinde stirekli
degerlendirilmeli, = koruyucu  Onlemler
alimmali,  gerektiginde ilag  tedavisi

onemli bir bakim girisimidir. Standart uygulanmalidir.
hipertermi yonetimi, antipiretik ilag tedavisi
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Diinya Saghk Orgiitii’niin Anne ve Yenidogan i¢in Postpartum Bakim Onerileri

World Health Organization's Postpartum Care Recommendations for Mother and Newborn

Fatma ZEREN?, Elif GURSOY?

oz

Dogumdan sonraki ilk 6 haftayr kapsayan
postpartum donem, annenin yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, aile diizeninde meydana gelen
degisimler ve maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin en ¢ok meydana geldigi dénem olmasi
nedeniyle anne ve yenidogan icin biiyiik Onem
tasimaktadir. Bu nedenle hem Diinya Saghik Orgiitii
hem de Saglik ve Mitkemmel Bakim Ulusal Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence)
dogum oOncesi ve sonrasi donemde her anneye,
kigisellestirilmis bakimin verilmesini onermektedir.
Bu amaca yonelik, Diinya Saglik Orgiitii 2013 yilinda
“Anne ve Yenidogan I¢in Diinya Saglik Orgiitii
Postpartum Bakim Onerileri” rehberini gelistirmistir.
2017 yilinda rehberin giincelleme ¢aligsmalart yapilmis
ve 2013 rehberinin yeterli ve giincel olduguna karar
verilerek, 2013 rehberinin aynisi kabul edilmistir. Bu
rehberde oneriler kanit diizeylerine gore ii¢ baslikta ve
12 maddede ele alinmistir. Bu derlemenin amaci;
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen ve 2017 yilinda giincellenen postpartum
bakim Onerilerinin anne ve yenidogan agisindan
Onemini ortaya koymaktir.

Anahtar  Kelimeler:  Postpartum  Bakim,
Yenidogan Bakimi, Kanita Dayali Uygulamalar

ABSTRACT

The postpartum period covering the first 6 weeks
after birth is of great importance for mother and
newborn due to the physiological and psychological
changes experienced by the mother, changes in family
structure and maternal-neonatal mortality and
morbidity. For this reason, the World Health
Organization or the National Institute for Health and
Care Excellence emphasizes the importance of
initiating personalized care for each mother both
before and after childbirth. Towards this end, the
World Health Organization has developed the "World
Health Organization Postpartum Care Proposals for
Mothers and Newborns" guidelines in 2013. In 2017,
guidance update work was undertaken and it was
decided that the 2013 guide was adequate and up-to-
date and accepted the 2013 guide. The suggestions in
this guideline are addressed in three chapters and 12
articles according to their level of evidence. The
purpose of this compilation is; The World Health
Organization's postpartum care proposal, which was
developed in 2013 and updated in 2017, is to examine
and propose the prospects for mother and newborn.

Keywords: Postpartum Care, Newborn Care,
Evidence Based Practices
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GIRIS

Dogumdan sonraki ilk 6 haftay1 kapsayan
postpartum donem, yasanan fizyolojik,
psikolojik degisiklikler, maternal-neonatal
mortalite ve morbiditenin en ¢ok meydana
geldigi donem olmasi nedeniyle anne ve
yenidogan i¢in bilyilk onem tasimaktadir.!
Postpartum donemde meydana gelen anne
Olimlerinin yaklagik yarisinin ilk 24 saatte,
%66’sinin ise ilk haftada meydana geldigi
bildirilirken, 2016 yilinda 6len 2,6 milyon
yenidoganin  yagsaminin ilk ayinda, 1
milyonunun ise yasaminin ilk giliniinde
oldiigii belirtilmistir.>®

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2016 yil
verilerine gore, her giin yaklasik olarak 830
kadin gebelik ve dogum ile ilgili dnlenebilir
nedenlerden dolay1r hayatin1 kaybederken,
tim anne 6liimlerinin %99’u gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Anne
Olimleri diinya g¢apinda 1990-2015 yillart
arasinda %44 oraninda azalirken, 2016-2030
yillart arasinda Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nin bir parcasi olarak bu hedef
kiiresel olarak 100.000 canli dogumda
70°den daha az olarak hedeflenmistir.* DSO
2015 yili verilerine gore Tirkiye’de anne
olimleri 100.000 canli dogumda 16 olarak
belirtilirken,® Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
(THSK) 2016 verilerine gore, anne Olim
oran1 100.000 canli dogumda 14,7 olarak
bildirilmistir.®

Anne saghginin iyilestirilmesinde son
yillarda kiiresel olarak ©nemli ilerlemeler
kaydedilmigstir. Diinya genelinde kadinlarin
%72’st  egitimli  saglik  personellerinin
yardimi ile dogum yaparken,® bu oran
iilkemizde %97 olarak belirlenmistir.’
Maternal ve neonatal Oliimler goz Oniinde
bulunduruldugunda; saglik personeli ile
yapilan dogumlarin niceliginden ziyade
niteliginin yetersiz oldugu ve bolgeler
arasinda farkliliklar oldugu
belirlenmektedir.” Fakat diinya genelinde
anne ve yenidoganlarin postpartum bakima
daha az ulastiklari, kadinlarin yarisindan
daha azinin postpartum 2 giin i¢inde bakim
aldiklar1 belirlenmistir. Demografik ve Saglik
Arastirmas1  verilerine  gdre  Sahra-Alti
Afrika’da kadinlarin ~ sadece = %13’1

postpartum 2 giin icerisinde dogum sonu
bakim almaktadir.® Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore
kadinlarin  %94°1, bebeklerin ise %951
dogum sonrasi bakim almis ve bunun biiyilik
bir kismi doktorlar tarafindan verilmistir.
Ancak TNSA-2013 dogum oncesi ve dogum
sonrast bakimin niteligini ve etkinligini
Olgmedigi i¢in, bakimin anne ve yenidogan
acisindan niteliksel degerine ve etkisine
iliskin herhangi bir yorum yapilmamistir. Bu
nedenle ileride yapilacak TNSA
aragtirmalarinda dogum oncesi ve dogum
sonrasi bakim almanin yaninda, bu bakimin
icerisinde neler yer aldig1 ve nasil yapildigina

cevap aranmalidir. Dogum sonras1 ilk
bakimimm  zamanlamasina  bakildiginda,
kadinlarin  %74’Uniin, bebeklerin  ise

%61 1inin dogumdan sonraki 4 saat i¢inde ilk
bakimlarmi aldiklar belirlenmistir.”

NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) tarafindan 2006 yilinda
yaymlanan rehberde etkili dogum sonu
bakim ve onemi yer almistir. NICE bu
rehberi ile, her anneye bireysellestirilmis
bakimin uygulanmasi ve bu bakimin dogum
oncesi veya dogumdan hemen sonra
baglatilmasini; anne ve  yenidoganin
postpartum bakima gilivenli ve etkili olarak
ulagabilmesini; kadinlara kendi dogum
deneyimleri hakkinda konusma olanaginin
saglanmasini; annenin ve yenidoganin saglik
durumuna, iyilik haline gére hastanede kalma
stiresinin ~ belirlenmesini;  saglik  bakim
vericiler ve ilgili diger sektdrler arasinda
protokollerin hazirlanmasini; saglik
personelinin anne ve yenidogana iliskin
kayitlar1 tutmasim saglamay1 hedeflemistir.®

DSO’ye gore ise postpartum bakimimn
amaci, kadin ve bebegin sagligim1 korumak
ve gelistirmek, saglik ve sosyal ihtiyaglarini
gidermeye yardimci olmak i¢in aile ve
toplum  destegini  gelistirmektir.* DSO
postpartum bakim saglamak i¢in, postpartum
bakim Onerilerini yillara gore asagida
belirtilen sekilde yaymlamis ve en son hali
2017 Mayis ayinda giincellemistir.
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Bu rehberler;

e 1998 wyilinda Anne ve Yenidoganin
Postpartum Bakimi: Pratik Bir Rehber,°

e 2004 yilinda Gebelik ve Dogumun
Entegre Yonetimi- Gebelik, Dogum,
Postpartum ve Yenidogan Bakimi: Temel
Pratik Rehberi,*

e 2010 yilnda Postpartum ve Postnatal
Bakim  Hakkinda  DSO Teknik
Danigmanligr,*?

e 2013 yilinda Anne ve Yenidogan igin
Postpartum Bakim,! rehberlerini
gelistirmistir.

e 2017 yilinda ise giincellenmis Postnatal
Bakim?? 6nerilerini yaymlamustir.

DSO, bu rehberleri dzellikle diisiik ve orta
gelirli ilkelerde, kaynaklarin sinirli oldugu
yerlerde yasayan anne ve yenidoganlara
postpartum bakim saglamaktan sorumlu olan
saglik profesyonelleri icin diizenlemistir. Bu
rehberler aynt zamanda, anne ve yenidogan
saglik program yapicilar1 ve yoneticilerine de
rehberlik etmesi amaciyla tasarlanmgtir.! Bu
derlemede amac¢; DSO’niin en son 2013
yilinda yayinladig1 “Anne ve Yenidogan Igin
Postpartum Bakim” ve 2017 Mayis ayinda da
giincelligini kabul ettigi ayn1 Onerilerin anne
ve yenidogan saglhigt acisindan Onemini
ortaya koymaktir. 2013 “Anne ve Yenidogan
Icin Postpartum Bakim” rehberi ii¢ genel
bashik altinda ele alinmis ve bu bagliklar
altinda 12 oOneri ele alinmistir. Tablo.1’de
genel basliklar ve genel bagliklarin altinda
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yer alan Oneriler sayilar1 ile beraber
verilmistir.

Anne ve Yenidoganin  Postpartum
Bakimimin  Saglanmasi/Dogum  Sonrasi
Bakimin Sayisi, Zamam ve Yeri ile Tlgili
Oneriler

Genel olarak anne ve yenidoganin dogum
sonu bakimini igeren ve Ozellikle de dogum
sonu saglik kurulusundan taburcu olma
zamanini, postpartum donemde alinmasi
gereken bakim sayilarini/zamanini ve ev
ziyaretlerini igeren Oneriler ii¢ grupta ele
alimmigtir. Bu Oneriler asagida yer alan
sorulara yanit aramak lizere olusturulmustur.
Bunlar;

1. Saglik olanaklarinin = smirli  oldugu
yerlerde dogum yapan anne ve
bebeklerin, 24-48 saat ile daha sonraki
saatlerde taburcu olmalar1 postpartum 6.
hafta ve/veya 6. ayda emzirmeyi birakma
ve morbidite agisindan maternal ve
neonatal hastaneye yatis riskini arttirtyor
mu?

2. Disiik ve orta gelirli iilkelerde dogan
yenidoganlarda, yenidoganin yasamini
saglikli  bir  sekilde  stirdiirmesini
saglamak i¢in dogum sonu ziyaretlerin
sayis1 ve zamanlamasi nasil olmalidir?

3. Diisik ve orta gelirli iilkelerde, saglik
calisanlarinin yaptig1 ev ziyaretleri rutin
ziyaretlerle kiyaslandiginda neonatal ve
perinatal mortaliteyi énler mi?*

Tablo.1: DSO (2013) Rehberinin Genel Basliklar1 ve Oneri Sayilari!

Genel Bashklar Oneriler
A. Anne ve Yenidoganin Postpartum Bakimimin Saglanmasi/Dogum sonrasi 123
bakimin sayisi, zamani ve yeri T
B. Yenidogan i¢in postpartum bakim igerigi 4,5,6
Anneler i¢in postpartum bakim igerigi 7,8,9, 10,11, 12
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Tablo 2: Anne ve Yenidoganin Postpartum Bakiminin Saglanmasi/Dogum Sonrasi Bakimin Sayisi, Zamani ve Yeri

fle Tlgili Oneriler ve Kanit Diizeyleri**®

Oneriler

Onerinin  Giicii & Kanit

Diizeyi

Oneri 1: Dogumdan sonra saghik kurulusundan taburcu olmanin zamam

v Saglik kurulusunda komplikasyonsuz bir vajinal dogumdan sonra, anne ve
yenidogan dogumdan sonra en az 24 saat postpartum bakim almalidir.

Zayi1f 6neri & diisiik kanit
diizeyi

Oneri 2: Postpartum ziyaretlerin sayisi1 ve zamanlamasi
v" Dogum bir saglik kurulusunda gergeklestiyse,

anne ve yenidogan

dogumdan sonra en az 24 saat i¢inde saglik calisanlarindan postpartum

bakim almalidir.

v" Dogum evde gergeklestiyse, saglik kurulusuna ilk postpartum ziyaret
miimkiinse dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde olmalidir.

Giiglii 6neri & anne i¢in kanit
diizeyi diisiik, yenidogan igin
kanit diizeyi orta

v" Tim anne ve yenidoganlara ek olarak en az {i¢ postpartum bakim daha
onerilmektedir. Bunlar; dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde (48-72 saat),
dogumdan sonraki 7-14. giinler arasinda ve dogumdan sonraki 6. haftada.

Oneri 3: Postpartum Bakim i¢in Ev Ziyaretleri

v" Dogumdan sonra ilk haftadaki ev ziyaretleri anne ve yenidoganin bakimi

icin Onerilmektedir.

Giglii dneri & anne icin kanit
diizeyi diisiik, yenidogan i¢in
kanit diizeyi yiiksek

Yenidoganin Postpartum Bakim Icerigi le
flgili Oneriler

Postpartum donemde yenidoganin
bakimina yonelik ziyaretlerde; yenidoganda
degerlendirilmesi gereken belirti ve bulgular,
anne sitl ile emzirmenin Onemi, kordon
bakimi1 ve yenidoganin sagligina yonelik
diger oOneriler dort grupta ele alinmistir. Bu
Oneriler asagida yer alan sorulara yanit
aramak tlizere olusturulmustur. Bunlar;

e Kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda
yenidoganlar i¢in, saglik kuruluslarinda
profesyonel  klinisyenler  tarafindan
belirlenen agir hastalik tanisi ile dogum
sonu ziyaretlerinde birinci basamak
saglik calisanlar tarafindan konan basit

klinik bulgular arasinda nasil bir

algoritma vardir?

Yasamin ilk aylarinda yar1 zamanlh ya da
tam emzirme ile sadece anne siitiiyle
emzirme  kiyaslandiginda  neonatal
mortalite ve morbiditenin yenidogan
tizerindeki etkisi nedir?

Yenidoganlarda, umblikal kord kokiine
rutin  klorheksidin  uygulamasi, kuru
kordon bakimi ya da geleneksel kordon
bakim uygulamalari ile kiyaslandiginda
neonatal donemde sistemik sepsis ve
omfalit insidans1 ya da neonatal mortalite
orani azalir mi? * (Tablo 3)
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Tablo 3: Yenidoganin Postpartum Bakim Igerigi ile Ilgili Oneriler ve Kanit Diizeyleri'*3

ONERININ GUCU &

ONERILER

KANIT DUZEYi

Oneri 4: Yenidoganin degerlendirilmesi

v' Her postpartum bakim ziyareti esnasinda asagidaki belirtiler
degerlendirilmeli ve yenidogan asagidaki belirtilerden herhangi birini
gosteriyorsa daha ileri degerlendirmelere tabi tutulmalidir.

v' lyi beslenmenin olmamasi, konviilsiyon &ykiisii, hizl1 solunum
(dakikada >60), siddetli gogiis hareketleri, normal hareketlerin
olmamasi, ates (sicaklik >37,5 °C), disik viicut sicaklig
(sicaklik <35,5 °C), yasamin ilk 24 saati i¢inde sarilik veya sari
avug i¢i ve ayak tabani.

v'Aile, yenidoganin postpartum bakim ziyaretleri sirasinda yukarida
belirtilen tehlike isaretlerinden birini tespit ettiyse, erken saglik bakimi
aramaya tesvik edilmelidir.

Giiglii 6neri & kanit diizeyi
diisiik

Oneri 5: Sadece anne siitii ile emzirme

v" Tiim yenidoganlar dogumdan sonraki 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmelidir. Anneler, yenidoganin her postpartum bakiminda sadece
anne siitil ile emzirme konusunda desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir.

Gtiglii 6neri & kanit diizeyi
orta

Oneri 6: Kordon bakim

v" Yagamm ilk haftasinda umblikal kord kokiine uygulanan giinliik
klorheksidin, neonatal mortalite oranimin yiiksek ( 1000 canli dogumda 30
ya da daha fazla neonatal 6liim) oldugu ortamlarda/evde dogum yapan
yenidoganlar i¢in Onerilir.

v' Temiz, kuru kordon bakimi diisiik neonatal mortalitenin oldugu
ortamlarda/evde ve saglik kuruluslarinda dogan yenidoganlar igin
Onerilmektedir. Bu durumlarda klorheksidin kullanimi, sadece inek
giibresi gibi zararli geleneksel bir maddenin kordon kokiine
uygulanmasinin yerini alabilmesi i¢in diistiniilebilir.

Gligli oneri & kanit diizeyi
orta

Oneri 7: Yenidogan icin diger postpartum bakim onerileri
v' Banyo dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmelidir. Eger Kkiiltiirel
nedenlerden dolayr miimkiin degilse, banyo en az dogumdan sonraki 6

saate kadar ertelenmelidir. Mevcut DSO  rehberlerine
v' Ortam sicakligina gore yenidoganin uygun giysi giymesi dnerilmektedir. dayali rehber gelistirme
v" Anne ve yenidogan ayrilmamali, 24 saat aym odada kalmalidirlar. grubunun fikir birligi
v Bagisiklanma mevcut DSO rehberlerine gére uygulanmalidir.
v' Preterm ve disiik dogum agirhkli bebekler dogumdan hemen sonra

belirlenmeli ve mevcut DSO rehberlerine gore 6zel bakim verilmelidir.
Annelerin Postpartum Bakim Igerigi Ile e Vajinal dogumdan sonra, anemik
Ilgili Oneriler olmayan/diisiik riskli kadinlarda diyet

diizenlemesi ile normal bakim alanlar

Postpartum doénemde ilk 24 saat ve
sonrasinda  yapilmasi1  gerekenler, bu
donemdeki danismanlik, annenin beslenmesi
ve psikososyal desteg§in anne acgisindan °

karsilastirildiginda
olusma riski azalir mi1?

postpartum  anemi

Vajinal dogumdan sonra diisiik riskli

gerekliligine yonelik oOneriler bes grupta ele
alinmistir. Bu Oneriler asagida yer alan
sorulara yanit aramak {izere olusturulmustur.
Bunlar;

e Vajinal dogumdan sonra diisiik riskli
kadinlarda, anne mortalitesini  ve
morbiditesini  azaltmak i¢in  hangi
degerlendirmeler yapilmalidir?

kadinlar arasinda sepsis nedeniyle gelisen
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in
yapilacak onleyici miidahaleler nelerdir?

Vajinal dogumdan sonra diisiik riskli
kadinlar arasinda antibiyotik kullanimi
normal tedavilere kiyasla endometrit
olusumunu azaltir m1?
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e Vajinal dogum yapan ve lgiincii ya da e Vajinal dogumdan
dordiincii derece perine yirtigi olan kadmnlar  arasinda,

kadinlar arasinda, antibiyotik kullanimi
normal tedavi alanlara gore perine ve

yara komplikasyonlarini azaltir mi?

Tablo 4: Annelere Postpartum Bakim Igerigi ile Tlgili Oneriler ve Kanit Diizeyleri 3
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sonra diisiik riskli
dogum  sonrasi

depresyonun azaltilmasina yonelik onleyici
miidahaleler nelerdir?* (Tablo 4)

- . ONERININ GUCU
ONERILER & KANIT DUZEYI
Oneri 8: Annenin degerlendirilmesi
Dogumdan sonraki ilk 24 saat
v" Vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum izlemleri dogum sonu ilk saatten
baslayarak 24 saate kadar siirmeli ve bu siire i¢inde vajinal kanama, uterus
kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, viicut 1sis1 ve kalp atim hiz
degerlendirilmelidir.
v' Kalp atim hizi dogumdan hemen sonra 6lgiilmeli, normal ise ikinci kan basinci
6l¢limii 6 saat sonra yapilmalidir.
v' ldrar ¢ikisi 6 saat icinde degerlendirilmelidir.
Dogumdan sonraki 24 saatten sonra
v' Postpartum izlemlerin tamaminda; miksiyon, iriner inkontinans, bagirsak
fonksiyonu, perinenin durumu, bas agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, perinenin
hijyeni, gogiis agrisi, uterusun hassasiyeti ve losia degerlendirmesi yapilmalidir.
v Annenin emzirme durumu her postpartum izlemde degerlendirilmelidir. Mevcut DSO
v Her postpartum izlemde kadilarin duygusal durumu, ailenin sosyal destegi ve rehberlerine dayali
sorunlarla basa ¢ikma yontemleri sorgulanmalidir. Biitiin kadinlar, esleri ve rehber gelistirme
aileleri annenin duygusal durumunda, davraniglarinda meydana gelen  grubunun fikir birligi
degisiklikler =~ konusunda saglik  profesyonelleri ile goriismek igin
cesaretlendirilmelidir.
v Dogumdan 10-14 giin sonra, tim kadmlar gegici postpartum depresyonun
¢oziimii hakkinda sorgulanmalidir. Eger semptomlar ¢o6ziilmezse, kadin
postpartum depresyon yoniinden degerlendirilmeye devam edilmelidir.
v' Kadn aile i¢i siddetin belirtileri ve bulgular1 yoniinden gozlenmelidir.
v Kadin oneri ve damgmanlik konusunda kiminle goriisecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.
v" Dogumdan sonraki 2 ila 6 hafta arasinda yapilan genel degerlendirmenin bir
pargast olarak, tiim kadmlar disparoni ve cinsel iliskiye yeniden baslama
konusunda degerlendirilmelidir.
v Eger postpartum izlemde herhangi bir sorun saptanirsa, kadin DSO’niin diger
rehberlerine gore yonlendirilmelidir.
Oneri 9: Damsmanhk
v' Tim kadinlar dogumdan sonraki fizyolojik iyilesme siireci hakkinda saglik
personelleri tarafindan bilgilendirilmelidir. Bunlar;
v Postpartum kanamanin belirti ve bulgulari; ¢ok miktarda ve siirekli kan
kaybi, bayginlik, bas donmesi, tasikardi.
v' Preeklampsi/Eklampsi belirti ve bulgulari; gérme bozukluguna eslik eden
bas agrisi, bulanti, kusma, epigastrik agri, baygmlik hissi, konviilsiyonlar
L (dogumdan soqra}q ilk birkag gun 1glgde). . ) Meveut DSO
Enfeksiyon belirti ve bulgulari; ates, titreme, abdominal agr. rehberlerine davali
v" Tromboemboli belirti ve bulgular;; tek tarafli baldir agrisi, baldirlarda erme caya
kizariklik ve sislik, nefes darlig1 ya da gogiis agrist. rehber gell§t1rr'new
v" Kadinlara beslenme konusunda danismanlik verilmelidir. grubunun fikir birligi
v' Kadinlara hijyen, 6zellikle de el yikama konusunda danismanlik verilmelidir.
v" Kadinlara dogum aralig1 ve aile planlamasi konusunda danismanlik yapilmalidir.
Kontraseptif yontemler tartisiimali ve tercih edilen yontem saglanmalidir.
v Kadmlara giivenli cinsellik konusunda danigmanlik yapilmalidir.
v' Tim kadinlar dogumdan kisa siire sonra mobilize edilmelidir. Kadinlar

postpartum donemde istirahate zaman ayirmalt ve agir olmayan egzersizler
konusunda cesaretlendirilmelidir.
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Oneri 10: Vitamin A, demir ve folik asit takviyesi
v Demir ve folik asit takviyesi en az 3 ay boyunca saglanmalidir.

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

v' Postpartum kadinlarda vitamin A destegi anne ve yenidogamin mortalite ve

morbiditesini 6nlemek icin bir halk saglig1 miidahalesi olarak onerilmez.

Giglii Oneri & kanit
diizeyi ¢ok diisiik

Oneri 11: Profilaktik antibiyotikler

v Ugiincii ya da dérdiincii perine yirtig1 olan ve vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda antibiyotik kullanimi yara komplikasyonlarin1 6nlemek igin tavsiye

edilmektedir.

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

Oneri 12: Psikososyal destek

v'  Egitimli personel tarafindan psikolojik destek, yiiksek riskli kadinlarda
postpartum depresyonu dnlemek i¢in tavsiye edilmektedir.

v" Rehber gelistirme grubu postpartum depresyon riskini azaltmak igin tiim
kadmlar1 resmi olarak diizenli bilgilendirme igin yeterli kanit olmadiginm

diisiinmektedirler.

v' Rehber gelistirme grubu aym zamanda, postpartum depresyonu Onlemek igin
yazili egitim materyali ve dagitimimni Oneren yeterli kanitin olmadigini

diisiinmektedirler.

v' Saglik profesyonelleri, kadinlarin hastanede kaldigi siire boyunca dogum
deneyimlerini tartigmalari i¢in bir firsat saglamalidir.

Zayif dneri & gok
diisiik kanit diizeyi

Zayif 6neri & diisiik
kanit diizeyi

Zayif oneri & gok
diistik kanit diizeyi

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

v Bebegini kaybeden bir kadin, ek olarak destekleyici bakim almalidir.

Mevcut DSO
rehberlerine dayali
rehber gelistirme
grubunun fikir birligi

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde biiyiikk bir sorun olan
maternal-neonatal mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi, anne ve yenidogan sagliginin
tyilestirilmesi  ve  gelistirilmesi icin
postpartum donemde anne ve yenidogan
saglig1 biiyiik bir 6nem arz etmektedir. DSO

sagligin1 iyilestirmek ve bakim kalitesini
yiikseltmek icin goz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Rehber, postpartum dénemde
karsilasilacak problemlerde en 1iyi saglik
bakim uygulamalarinin uygulanmasinda ve
multidisipliner ekip c¢alismasina rehberlik

rehberinde kanit diizeyleri ile ortaya koydugu etmesi acisindan onemli  olacaktir.
onerilerin, llkemizdeki anne ve yenidogan
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Motivasyonel Goriisme ve Hemsirelikte Kullanimi.

The Motivational Interview and Using in Nursing

Merve KIZILIRMAK?!, Sati DEMIR?

(074

Motivasyonel goriisme, Ozellikle degisim icgin
isteksiz ya da kararsiz olan danisanlarin sorunlarini
ortaya c¢ikarma ve istesinden gelmelerine yardim
ederek davraniy degisimi saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Motivasyonel goériisme egitimi alan
hemsire, doktor ya da psikolog tarafindan fiziksel ya
da ruhsal hastaligt olan bireylere uygulanabilen
danisan merkezli bir goriisme bicimidir. Motivasyonel
gorisme, degisim ve tedaviye uyum amaciyla
ambivalans1 ¢ozerek danisanin i¢sel motivasyonunu
ortaya ¢ikarmasina odaklanir. Bu caligmada amag
motivasyonel goriismenin genel 6zelliklerini, kullanim
alanlarint  ve  etkilerini  incelemektir. ~ Yapilan
calismalar motivasyonel goriismenin 6zellikle kronik
hastaliklarda,  hastaliga ve  tedaviye uyum
saglanmasinda, davranig degisikligi olusturmada,
tedavi/bakimin optimal diizeyde saglanmasinda ve
rehabilitasyonda etkili oldugunu gdstermektedir.
Motivasyonel goriisme tekniginin koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinde etkili oldugu goz
ontine alindiginda; saghkli davranig degisikligi
yaratma ve siirekliligini saglamada 6nemli rolleri olan
hemsireler, motivasyonel goriismeyi bir¢ok alanda
rahatlikla kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel Goriisme,
Hemsirelik, Psikiyatri

ABSTRACT

Motivational interview is used for providing
behavioral change by helping clients to discover and
solve problems, especially those who are unwilling or
undecided for change. Motivational interview is a
client-centered interview method which can be applie
to the patients with physical or mental disorders by
trained nurses, doctors or psychologists. Motivational
interview focuses on solving the ambivalence for
adaptation of change and treatment, revealing the
client's inner motivation Purpose of this study is to
analyze the features, fields of use and effects of
motivational interview. The conducted studies indicate
that motivational interview is especially effective on
chronical diseases, to adapt to the disease and
treatment, to provide behavioral change, to provide
treatment/care up to the mark and rehabilitation. When
it is considered that motivational interview technique
is effective in preventive, therapeutic and
rehabilitative health services, nurses who have
important roles in creating and sustaining healthy
behavior change can easily use motivation interviews
in many fields.

Keywords: Motivational Interview, Nursing,
Psychiatry
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GIRiS

Motivasyonel goriisme Ozellikle son
yillarda giderek O6nem kazanan bir teknik
olarak one ¢ikmaktadir. 1970’lerde William
R. Miller’in problemli bagimlilarin tedavisi
icin  baglattigi  caligmalarla  gelistirilen
motivasyonel goriisme teknigi egitimini alan
hemsire, doktor ya da psikolog tarafindan
uygulanabilmektedir.! Motivasyonel goriisme
Ozellikle degisim igin isteksiz ya da kararsiz
olan bireylerde elverislidir.? Bu teknik,
kronik hastaliklarda davranis degisikligi
saglamak i¢in fiziksel ya da ruhsal hastalig
olan bireylerde kullanilmaktadir.®

Motivasyonel goriisme, kisilerin davranis
degisimini saglamakla birlikte danisanlarin
kendilerini kesfetmelerine yardim etmeyi
amaglar. Bu teknik, ambivalansi ¢ozerek

motivasyonu saglamaya odaklanir.* Bu
siirecte dissal motivasyonu, i¢sel
motivasyona  doniistiirmek  &nceliklidir.®

Motivasyonel goriismede danisana es duyum
(empati) yapilmast onceliklidir; danigsaninin

isteklerti, beklentileri, inanclari ve
davraniglart  arasindaki celiskiye vurgu
yapilir. Danigsan  diren¢  gosterdiginde

catismaya girilmez.® Bireyin degisim icin

kaynaklart ve i¢ motivasyonu uyarilir,
danisman ve danisan arasinda ortaklik s6z
konusudur.® Danisana neyin ve neden
degiseceg8i, degisimin ne kadar Onemli
oldugu ve ne zaman gerceklestirilecegi
sorularin1 cevaplama konusunda yardimci
olunur.”

Klinik aragtirmalar motivasyonel gériigme
teknigi ile genis bir alanda davranig
degisikligi ve problemlerin ¢6ziimiinde

basaril sonuclarin elde edildigini
géstermektedir.3 Sigara birakma®®1°,  alkol
:11-13

bagimlilig1 tedavisi~~°, akut inme sonrasi
rehabilitasyon®, diyabet!>!, astim tedavisini
sirdirme’’, ~ HIV/AIDS  korunma'®*,
kardiyak bakim'*?°2% kronik agrlzz, madde
bagimhilizi?®?*,  anksiyete bozuklugu®2°,
depresyon®®?’,  yeme  bozukluklari®%,
travma sonrasi stres bozuklugu®®, saglikla
ilgili davranis degisimine yardime1 olmada®”-
32 ve kilo verme?®%33* konular1 motivasyonel
gorisme tekniginin kullanildigi ve basarili
olundugu alanlar olarak sayilabilir.

Motivasyonel goriismenin temelinde Carl
Rogers’ 1 aragtirmalari1 yer almakta ve
yapilan arastirmalar motivasyonel
goriigmenin biligsel davranisct terapi gibi
diger terapi yoOntemleriyle birlikte de
kullanilabilecegini gostermektedir.>>3°
Motivasyonel goriisme programlart ise
herhangi bir teori iizerine oturtulmamigtir.t3’

Motivasyonel  goriisme,  istenmeyen
davraniglarin yerine saglikli davraniglarin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini  saglamak
amactyla hemsireler igin etkili bir iletisim
teknigi olabilir. Bu amagla, bu makalede
motivasyonel gorlisme ayrintili  sekilde
incelenecektir.

Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

Motivasyonel goriismenin genel
ozellikleri soyle siralanabilir:

e Motivasyonel goriisme danisanin su
anki ilgi, algt ya da sorunlarina
odaklidir.

e Danigmanlik
danigsman
gerektirir.’

siireci, danisan ve
arasinda is  birligini

e Danigsman danigsanin 6zerkligine saygi
duyar, ikna etmeye ¢alismaz, baski
yapmaz.!

e Danisan, degisim yoniinde karar
verdigi zaman yapilmasi gerekenler
iizerinde degil, danisanin sorunlar
lizerinde yogunlagir.38°

e Motivasyonel goériismede uzman
danisandir. Danisman otoriter bir rol
iistlenmez.

e Motivasyonel goriismede ambivalansi
cozmek ve degisimi  saglamak
danmisman kisinin degil, danisanin
gorevidir. Diren¢ danisan 6zellikleri
olarak goriilmez ve danismandan

kaynaklandigr  varsayilir.  Direng,
tartisgarak degil yansitma yapilarak
¢oziiliir.*°

e ikna, yiizlestirme, ¢atisma ve tartisma
motivasyonel goriisme silirecinde yer
almaz.*3°
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e Motivasyonel goriismenin danigsanda
kisa siirede kalict davranig degisikligi

olusturmasi etkin yonlerinden
biridir.*142

e Motivasyonel goriisme, bilislerin
yeniden yapilandirilmasina ve

gecmisin kabuliine odaklanmaz.?

e Motivasyonel goriismede danigmanin
viicut  dili, iletisim  becerileri,
danismanlik  ortaminin  atmosferi,
danmismanligin etkinligini belirleyici
olabilmektedir.?

e Motivasyonel goriisme yiiz ylize
goriismeye ek olarak telefonla da
yapilabilmektedir.*3

Motivasyonel Goriisme Siireci

Motivasyonel gorlismede degisimi
konusmanin amac1 i¢sel motivasyonu ortaya
cikarmaktir. Degisimi konugsma danisanin
degisim icin istegi, degisebilme yetenegi,
degismek icin nedenleri, degismek igin
ihtiyact ve degisime bagliligini arastirmayi
kapsar. Bu amagla hatirlatict sorular sorma,
onem sirasini, hedef ve degerleri belirleme,
ayrintilandirma, u¢ durumlart sorgulama,
gelecege bakma kullanilabilecek yontemler
arasmdadir.’

Motivasyonel goriigme stirecinde
kullanilan temel yontemler “OARS” olarak
isimlendirilir;

e (Open-ended questions): Agik uglu

sorular,

o A (Affirmation):
onaylama,

Dogrulama,

e R (Reflectivelistening): Yansitmali
dinleme,

e S (Summarizing): Ozetleme anlamia
gelmektedir.*

Acik uglu sorular “evet” ya da “hayir”
olarak cevaplanamayan sorulardir. Bu sorular
danisanin yanlis ya da dogru cevap verme
kaygisin1 tasimadan ve korkmadan bagimsiz
bir sekilde kendini ifade etmesine olanak
saglar.*® A¢ik uglu sorular sormak, danisanla
empati kurmay1 saglar, daha zengin ve derin
bir iletisimin olusmasina yardimci olur.
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Kapali uglu sorular sormak ise danisanin
kendisinin  sorguda hissetmesine neden
olabilir. Danigsmanin acgik uglu sorularla
yansitma ve Ozetleme kullanarak tepki
vermesi danigsant daha ¢ok konusmaya ve
kendini agmaya tesvik eder. Ornegin; “Son
goriismenden bu yana neler oldu?”, “Alkol
almaya basladigin dénemi biraz daha anlatir
misin?” gibi agik uglu sorular danisanin
kendi  hikayesini  anlatmasma  yardim
edecektir.

Onaylama (dogrulama), danigsani igtenlikle

kabul etmekle baslar. Onaylanmayan,
danigan  degil problemli  davranisidir.
Onaylama danigsmanin danisanin

sOylediklerine karsi tepkisidir ve danisanin
giicinli, basarisini ve degisme c¢abasini
ortaya ¢ikarmaya yardim eder. Onaylama
climleleri danisanin davranis degisimi ve
degisme cabasini kabul etmek, dogrulamak
anlamma gelir.** Bunu yaparken damisanla
empati  kurmak olduk¢a  6nemlidir.*®
“Sigarayr birakma egitimlerine gelerek
gercekten kararli oldugunu gosteriyorsun.”,
“Alkolii gercekten birakma istegin ve
cabalarin acgikca goriiliiyor.” gibi ifadeler

danmismanlarin  kullanabilecegi  onaylama
ifadeleri iken; “Bu inanilmaz!”,
“Miikemmel!”, “Bunu yapacagini

biliyordum!” gibi ifadeler ise danismanlarin
onaylama yaparken kag¢inmasi gereken
ifadelerdir. 444

Danisanin  verdigi cevaplara rehberlik
etmek danismanin  roliidiir.*®*  Yansitmah
dinleme, danisanin sOylediklerine tepki
vermenin ve iligkide empati kurmanin temel
seklidir. Yansitmali dinleme danisani
dikkatle dinlemeyi ve sonrasinda danisana
sOylemek istedigi seyi akla yatkin, uygun
ifadelerle iletmeyi igerir. Bir baska deyisle,
yansitmali dinleme hipotez olusturmadir.
Yansitmali dinlemeyi kullanmanin bagka bir
amaci ise, danigani degisimin gerekliligine
ikna etmeye ¢alismaktan ziyade, degisim i¢in
farkindalik yaratmaktir,** Yansitmal
dinleme, danisanin ne yaptiginin yerine onun
ifade ettigi diisiinceleri, sdyledigi seylerin
Onemini yakalamayi igerir. Ayni1 zamanda
danisanda degisim icin bir kani olusmasina
yardime1 olur.*® Ornegin; “Esinden ayrilmak
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istiyorsun ve iligkiyi sonlandirmanin esinin
duygularini incitmesinden endise
duyuyorsun. Bu senin i¢in zor olmal.
Hayatindaki her sey ayni sekilde devam etse
5 yil sonraki duygularin neler olurdu?”
Yansitma ayrica danisanin  duygularim
dogrulamak icin de kullanilabilir.** Ornegin;
“Oyle goriiniiyor ki bir isin olmadiginda
kendini iizgiin hissediyorsun.” Daniganin
ifadelerini  ve  duygularim1  kendisine
yansitmak 6z yeterliligini destekleyecek ve
ileriye dontik degisim hareketini
siirdiirmesine yardim edecektir.*® Danisanin
yansitmalart dogru oldugunda genellikle
danisman onaylayici tepki verir. Danigman,
“Oyle goriiniiyor ki bu kez madde
kullanmayr birakmak istemiyorsun.” gibi
yanlig bir yansitma yaptiginda ise danisan,
“Hayir, maddeyi birakmak istiyorum ancak
fazla bagimliyim ve tekrar bagimli olmaktan
korkuyorum.” diyerek hemen danismani
yanliglayacaktir.

Ozetleme ise, goriismenin &nemli ve
dikkat ceken kisimlarini, danisanin ifade
ettiklerini  kendisine tekrar etmektir. Bu
sayede  danisana  yanlis  anlasilmalari
diizeltmesine ya da varsa ifadelerinde eksik
kalan yonleri tamamlamasina izin verilir.*®
Danigman, sdylenmis olanlar1 sadelestirip
organize ederek, fakat herhangi bir yoruma
veya yansitmaya gitmeden Ozetler. Danigan
problemin ana hatlarmi1 daha agik olarak
gérme imkani bulur. Yeni bir fikir ve goris
getirilmemistir,; danisman kendinden yeni bir
unsur eklememistir.*® Damisanin  anlattig:
seyler arasindaki iligkiyi, ozellikle celisik
duygulart (ambivalan) ortaya ¢ikarmak,
danisanin farkindaligini saglamak,
giindemdeki konuyu daha da gelistirmek ya
da bir baska konuya ge¢mek igin kullanilir.**
Ozetleme ayrica, goriisme boyunca oturum
sonunda ya da glindemdeki konunun
bitiminde kullanilabilir. Oturum sonunda
yapilan ve acik bir soru ile bitirilen
Ozetlemenin daha etkili oldugu
vurgulanmaktadir.*® Dogru bir dzetleme icin
danigsman danigsani oturum boyunca dikkatle
dinlemelidir. Ornegin; “Alkol kullanimin ile
ilgili kaygt duyuyorsun ve kullanim miktarin
gittikce azaliyor. Ayrica, alkol kullanmay1
birakirsan  arkadaglarinin  artik  seninle
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goriigmeyecegini, sosyal hayatinin bitecegini
diisliniiyorsun. Bu kolay bir se¢im gibi
goriinmiiyor”.

Bu teknikleri kullanarak danigman,
daniganin ulagilabilir ve belirli bir amag
olusturmasina yardimci olabilir. Danisan
sadece amacina ulasmayr denemeyi degil
gercekten ona ulasacagina ve  bunu
basaracagina inanmalidir. Danigandan bir
sonraki goriismede ele alinmak iizere
belirledigi amacini ifade etmesi i¢in mektup
yazmas1 da istenebilir.*®

Motivasyonel goriisme siirecinde birinci
asamada amag, degisim icin  igsel
motivasyonu saglamaktir. Ikinci asamada ise
amag¢ bir degisim plani olusturmaktir. Bu
asamada danisanin yapmay1 ve degistirmeyi
istedigi durumlar konusulur, amag¢ belirlenir
ve degisimin  stirekli hale  gelmesi
saglanir.***" Bu amagla goriismelere problem
ve degisim konusunda gelinen noktay1
Ozetleme ile baslanarak anahtar sorularla
devam edilir ihtiya¢ halinde bilgilendirme de
kullanilabilir.%®

Motivasyonel goriismenin temel ilkelert;
e Empati gosterme,
e Celigkilerin belirlenmesi,
e Direnci ¢6zme,
e Oz-yeterliligi destekleme seklindedir.

Bu temel ilkelerden empati gdsterme, bireyi
kabul etmekle baglar; onaylanmayan, bireyin
kendisi degil, sadece problemli
davramisidir.>*® Burada 6nemli olan, bireyle
acik, sevecen, kosulsuz kabul ve anlayig
bildiren bir iletisim kurmaktir. Celiskilerin
belirlenmesi, bireyin su andaki
davraniglarinin hedeflerine uygun
olmadigini, baska bir deyisle bulundugu yer
ile olmak istedigi yer arasindaki geliskinin
ortaya ¢ikarilmasim1 saglar. Danigmanin
gorevi ¢eliskileri derinlestirmektir. Bunun
icin danisana agik uglu sorular sorulabilir.
Direnci ¢6zmek icin bireyle degisimin
gerekliligini tartigmaktan kagmmak gerekir.
Danisman yeni hedefler getirmez; bireyin
yeni bakis agilarim1 gérmesine yardim eder. %
Bu siiregte 1srarci tutumdan kaginilmali,
¢cozlimleri bireyin iiretmesi saglanmalidir.
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Kendi igsel giiclinli taniyarak degisime karar
veren birey, davraniglan ile ilgili farkindalik
saglayabilir =~ ve istenmeyen  davranisi
degistirmek icin ilerleme kaydedebilir.*® Oz
yeterliligi desteklemede degisim i¢in olmazsa
olmaz bir etkendir. Bireyin degisim igin
motivasyonunun artirilmasinda etkili olan
Ozgiiven desteklenmelidir. Kisilerin 6z
giivenlerini artirarak degisimin zorluklarini
asabileceklerine inanmalar1 saglanir. Bunun
icin bireyin daha 6nceki basarilari ile, benzer
hastalarin basarilar1 kullanilabilir.>® Hemsire,
hastanin 6z yeterligini desteklemek ig¢in
hastayla etkilesimi esnasinda onaylama ve
ozetleme becerilerini kullanmalidir.*®

Motivasyonel goriisme egitimleri yurt
icinde Istanbul’da teorik ve siipervizyon
olarak verilirken; yurtdisinda Amerika,
Danimarka, Hollanda, irlanda, Isve¢ gibi
bircok tilkede ¢esitli workshoplarla beraber
farkls siirelerde verilmektedir.>!

Motivasyonel Goriisme ile lgili
Arastirmalar

Yapilan caligmalar motivasyonel
goriismenin  6zellikle kronik hastaliklarda,
hastaliga uyumun saglanmasinda, olumlu
davranis degisikligi saglanmasinda, tedavi ve
bakimin istendik diizeyde saglanmasinda ve
rehabilitasyonda etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica motivasyonel
goriisme  girisimlerinin, danisan-danisman
iligkisini gelistirebilecegi ve hasta
memnuniyetini artirabilecegi belirtilmektedir.
Motivasyonel goriisme tekniginin basarisinin
danigmanin aldig1r egitime bagli olmadigi,
basarmin  daha c¢ok danigsman-danisan
arasindaki iliski niteligi ve danigsmanin
motivasyonel goriigme yetenegi ile ilgili
oldugu ileri siiriilmektedir.®

Uzun donem kanser hastalarinin fiziksel
aktivitelerini artirmaya yonelik yapilan ve
motivasyonel goriismenin etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii  bir
calismada; 42 haftadir kanser tedavisi goren
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56 kisilik deney ve kontrol grubu
olusturulmus; deney grubuna 6 ayda 2 kez
telefonla motivasyonel goriisme yapilmistir.
Sonu¢ olarak motivasyonel goriismenin
kanser hastalarinda oOzellikle 6z yeterliligi
yiksek  olanlarda  fiziksel  aktiviteyi
artirabilecegi belirtilmistir.>? Benzer sekilde,
kanser hastalarinda motivasyonel gériismenin
sigaray1r birakmadaki etkinligini arastiran
randomize kontrollii bir c¢alismada, 74
hastadan olusan deney grubu, 63 hastadan
olusan kontrol grubu olusturulmus ve iig
aylik periyotlarla deney grubuna 2 Kkez
motivasyonel goriisme yapilmistir. Sonugta,
sigaray1 birakma orani deney grubunda %29,
kontrol grubunda %18 olarak saptanmistir
(p=0,32).>® Methadone siirdiiriim tedavisi
(MMT) alan madde bagimlhilarinda grup
motivasyonel goriigmenin yoksunluk
derecesine etkisini aragtirmak amacli yapilan
bir baska ¢alismada; 50 kontrol, 50 deney
grubu olmak iizere 100 morfin bagimlisi
calismaya dahil edilmis; deney grubu ile 5
kez motivasyonel gériisme yapilmig, kontrol
grubuna ise standart tedaviye devam
edilmistir. Sonugta kontrol grubunun morfin
alma istegi puanlari deney grubuna oranla
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur.>
Williams (2010) 1ise c¢alismasinda agir
psikiyatrik  hastalifi  olan  bireylerde
motivasyonel gorisme ile agiz sagligi
egitiminin etkinligini saptamak i¢in 60 bireyi
agiz saglig1 egitimi grubuna ve motivasyonel
goriisme  egitimi  grubuna  almistir.>®
Baglangicta, dort ve sekiz hafta sonunda
yapilan degerlendirmeler sonucunda
motivasyonel goériisgme yapilan bireylerin
diger gruba gore daha fazla gelisme
kaydettikleri saptanmistir. Hettema ve ark.
(2005)’nin yaptig1 meta-analiz c¢aligmasinda
motivasyonel goriismenin tedaviye uyumu
artirdig1 saptanmustir.®® Diger bir randomize
kontrollii ¢aligmada ise psikoz hastalarinin
ilag uyumunun saglanmasinda motivasyonel
goriisme tekniginin etkili oldugu
belirlenmistir.>’

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak incelenen c¢alismalar goz
Oniine alindiginda motivasyonel goriisme

tekniginin koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinde bireylerin 06z
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yeterliligini desteklemek icin
kullanilabilecegi sOylenebilir. Saglikli

davranig degisikligi yaratma ve siirekliligini
saglamada Onemli rolleri olan hemsireler,
egitimini alarak motivasyonel gorlismeyi
bircok alanda rahatlikla kullanabilirler.?

Hemgireler  tarafindan,  motivasyonel
goriismenin  hizmet verdikleri alanlarda
hastalar iizerindeki etkisini degerlendirmek
i¢in nicel ve nitel caligmalar yapilabilir.

KAYNAKLAR

1. Miller, W. R., Rollnick, S. (2009). Motivasyonel
Goriigme: Tibbi ve Halk Saghgi Ortamlarinda Motivasyonel
Goriisme (F. Karadag, K.Ogel, AE. Tezcan, Cev). Ankara:
Hekimler Yayin Birligi. 268-288.

2. Miller, W. R, Rollnick, S. (2002b). What is Motivational
Interviewing? Motivational Interviewing, Second Edition, New
York: The Guilford Press.

3. Rollnick, S., Miller, W. R. ve Butler, C. C. (2008).
Motivational Interviewing in Health Care: Helping Patients Change
Behavior, New York: The Guilford Press.

4, Ozcan, S. (2008). Denetimli Serbestlik Uygulamasinda
Motivasyonel Goriismelerin Etkinligi. Yiksek Lisans Tezi. Ege
Universitesi, Izmir.

5. Baca, C., Theresa, M., Jennifer, K. (2007). “Satisfaction
With Long-distance Motivational Interviewing for Problem
Drinking”. Addictive Disorders & Their Treatment, 6 (1), 39-41.

6. Riisch, N., Corrigan, P. W. (2002). Motivational
Interviewing to Improve Insight and Treatment Adherence in
Schizophrenia. Psychiatric Rehabilitation Journal, 26, 23-32.

7. Dicle, A. N. (2012). Motivasyonel Goriisme
Uygulamalarmm Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Basa Cikma
Tutumlarina Etkisi. Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Samsun.

8. Ockene, J. K., Kristeller, J., Pbert, L. ve ark. (1994).
“The Physician-delivered Smoking Intervention Rofess: Can Short-
term Interventions Produce Long-Term Effects for a General
Outpatient Population?”. Journal of Health Psychology, 13, 278
281.

9. Stotts, A. L., Di Clemente, C. C., Dolan-Mullen, P.
(2002). “One-to-one: a Motivational Intervention for Resistant
Pregnant Smokers”. Addictive Behaviors, 27, 275-292.

10. Karatay, G. (2007). Sigara Birakma Asamalarma Odakli
Motivasyonel Goriigmelerle Gebelerde Sigara Biraktirma. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara.

11.  Chick, J. (1991). “Early Intervention for Hazardous
Drinking in the General Hospital”. Alcohol Alcohol Supplement, 1,
477-479.

12.  Vasilaki, E. L, Hosier, S. G., Cox, W. M. (2006). “The
Efficiacy of Motivational Interviewing as a Brief Intervation for
Excessive Drinking: A Meta-Analytic Review”. Alcohol and
Alcoholism, 4(3), 328-335.

13.  Adamson, S. J., Sellman, J. D. (2008). “Five-year
Outcomes of Alcohol-dependent Persons Treated with Motivational
Enhancement”. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 69 (4),
589- 593.

14.  Watkins, C. L., Auton, M.F., Deans, C. F., Dickinson, H.
A., Jack, CIA., Lightbody, E., Sutton, C. J., Van den Broek, M. D.,

Leathley, M. J. (2007). “Motivational Interviewing Early After
Acute Stroke”, International Journal of Environmental Research and
Public Health, 38, 1004-10009.

15.  Pill, R, Stott, N. C., Rollnick, S. R., Rees, M. A. (1998).
“Randomised Controlled Trial of An Intervention Designed to
Improve the Care Given in General Practice to Type Il Diabetic
Patients: Patient Outcomes and Professional Ability to Change
Behaviour”. Journal of Family Practice, 15, 229-235.

16. Gabbay, R.A, Anel-Tiangco, R. M., Dellasega, C.,
Mauger, D. T., Adelman, A., Van Horn, DHA. (2013). “Diabetes
Nurse Case Management and Motivational Interviewing for Change
(DYNAMIC): Results of a 2-year Randomized Controlled
Pragmatic Trial”. Journal of Diabetes, 5 (3), 349-357.

17. Borrelli, B., Riekert, K. A., Weinstein, A. ve ark. “Brief
Motivational Interviewing as a Clinical Strategy to Promote Asthma
Medication Adherence”. Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 120 (5), 1023- 1030.

18. Baker, A., Kochan, N., Dixon, J., et al. “Controlled
Evaluation of a Brief Intervention for HIV Prevention Among
Injecting Drug Users Not in Treatment”. AIDS Care, 6, 559-570.

19. Picciano, J. F., Roffman, R. A., Kalichman, S. C. ve ark.
“A  Telephone Based Brief Intervention Using Motivational
Enhancement to Facilitate HIV Risk Reduction Among MSM: A
Pilot Study”. AIDS and Behavior, 5 (3), 251- 262.

20. Hardcastle, S. J., Taylor, A. H., Bailey, M. P, Harley, R.
A., Hagger, M. S. (2013). “Effectiveness of a Motivational
Interviewing Intervention on Weight Loss, Physical Activity and
Cardiovascular Disease Risk Factors: A Randomised Controlled
Trial with a 12-Month Post-Intervention Follow-up”. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 10, 40.

21.  Thompson, D. R., Chair, S. Y., Chan, S. W., Astin, F.,
Davidson, P. M., Ski, CF. (2011). “Motivational Interviewing: a
Useful Approach to Improving Cardiovascular Health?”. Journal of
Clinical Nursing, 20, 1236-1244.

22. Tse, M. M., Vong, S. K. S, Tang, S. K. (2013).
“Motivational Interviewing and Exercise Programme for
Community-dwelling Older Persons with Chronic Pain: a
Randomised Controlled Study”. Journal of Clinical Nursing, 22,
1843-1856.

23. Carroll, K. M., Libby, B., Sheehan, J., Hyland, N.
(2001). “Motivational Interviewing to Enhance Treatment Initiation
in Substance Abusers: An Effectiveness Study”. American Journal
on Addictions, 10, 335-339.

24. Baker, A., Lewin, T., Reichler, H. ve ark. (2002).
“Evaluation of a Motivational Interview for Substance Use Within
Psychiatric In-patient Services”. Addiction, 97, 1329-1337.

25.  Arkowitz, H., Westra, H. A. (2004). “Integrating
Motivational Interviewing and Cognitive Behavioral Therapy in the
Treatment of Depression and Anxiety”. Journal of Psychotherapy,
18 (4), 337-350.

~ 108 ~



GUSBD 2018; 7(4): 103- 109
GUSBD 2018; 7(4): 103- 109

26.  Westra, H. A., Aviram, A., Doell, F. K. (2011).
“Extending Motivational Interviewing to the Treatment of Major
Mental Health Problems: Current Directions and Evidence”. The
Canadian Journal of Psychiatry, 56 (11), 211.

27.  Anderson, B. (2007). “Collaborative Care and
Motivational Interviewing: Improving Depression Outcomes
Through Patient Empowerment Interventions”. The American
Journal of Managed Care, 13 (4), 103-106.

28. Macdonald, P., Hibbs, R., Corfield, F., Treasure, J.
(2012). “The Use of Motivational Interviewing in Eating Disorders:
A Systematic Review”. Psychiatry Research, 200 (1), 1-11.

29. Dray, J., Wade, T. D. (2012). “Is The Transtheoretical
Model and Motivational Interviewing Approach Applicable to the
Treatment of Eating Disorders? A Review”. Clincal Psychology
Review, 32 (6), 558-565.

30. Rollnick, S., Miller, W. R., Butler, C.C&Aloia M.S.
(2009). ”Motivational Interviewing in Health Care: Helping Patients
Change Behavior”. Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 5, 203.

31. Copeland, L., Mc Namara R., Kelson, M., Simpson, S.
(2015). “Mechanisms of Change Within Motivational Interviewing
In Relation to Health Behaviors Outcomes: A Systematic Review”.
Patient Education and Consueling, 98(4), 401-411.

32.  Brobec, E., Bergh, H., Odencrants, S., Hildingh, C.
(2011). “Primary Healthcare Nurses’ Experiences with Motivational
Interviewing in Health Promotion Practice”. Journal of Clinical
Nursing, 20, 3322-3330.

33.  Barnes, R. D, Ivezaj, V. A. (2015). “Systematic Review
of Motivational Interviewing for Weight Loss Among Adults in
Primary Care”. Obesity Reviews, 16 (4), 304-318.

34.  Armstrong, M. J., Mottershead, T. A., Ronksley, P. E.,
Sigal, R. J.,, Campbell, T. S., Hemmelgarn, B. R. (2001).
“Motivational Interviewing to Improve Weight Loss in Overweight
and/or Obese Patients: A Systematic Review and Meta-analysis of
Randomized Controlled Trials”. Obesity Reviews, 12 (9), 709-723.

35. Rosengren, D. B. (2009). Building Motivational
Interviewing, Skilss: A Pradictioner Workbook, New York: The
Guilford Press.

36. Arkowitz, H., Burke, B. L. (2008). Motivational
Interviewing as an Integrative Framework for the Treatment of
Depression, Motivational Interviewing in the Treatment of
Psychological Problems, Hal Arkowitz, Henny A. Westra, William
R. Miller, Stephen Rollnick (Eds.), New York: The Guilford Press.

37.  Miller, W. R., Rose, G. S. (2009). “Toward a Theory of
Motivational Interviewing”. American Psychologist, 64 (6), 527-
537.

38.  Allsop, S. (2007). “What is this thing called motivational
interviewing?”. Addiction, 102 (3), 343-345.

39.  Ogel, K. (2009). “Motivasyonel Goriisme Teknigi”.
Turkiye Klinikleri Psychiatry-Special Topics, 2 (2), 41- 44.

40. Murhhy, R. T. (2008). Enhancing Combat Veterans’
Motivation to Change Post Traumatic Stress Disorder Symptoms
and Other Problem Behaviors, Motivational Interviewing in the
Treatment of Psychological Problems, Hal Arkowitz, Henny A.
Westra, William R. Miller, Stephen Rollnick (Eds.), New York: The
Guilford Press.

41. Apodaca, T.R., Abrantes, A. M., Strong,, D. R., Ramsey,
S. E, Brown, R. A. (2007). “Readiness to Change Smoking
Behavior in Adolescents with Psychiatric Disorders”. Addictive
Behaviors, 32 (6), 1119-1130.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

42.  Freyer-Adam, J., Coder, B., Baumeister, S. E., Bischof,
G., Riedel, J., Paatsch, K. ve ark. (2008). “Brief Alcohol
Intervention for General Hospital Inpatients: A Randomized
Controlled Trial”. Drug and Alcohol Dependence, 93 (3), 233-243.

43.  Tasel, S., Ozdemir, H. (2013). “Motivasyonel Goriisme
Teknigi ve Hemsirelikte Kullammi”. Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1 (1), 41-47.

44.  Sobell, L. C., &Sobell, M. B (2011). “Motivational
Interviewing Strategies and Tecniques: Rationals and examples.

45,  Stewart, E. E., Fox, C. (2011). “Encouraging Patients to
Change Unhealthy Behaviors With Motivational Interviewing”.
Family Practice Management, 18 (3), 21-25.

46.  Hall, K., Gibbie, T., Lubman, D. L. (2012). “Motivational
Interviewing Techniques: Facilitating Behaviour Change in the
General Practice Setting”. Australian Family Physician, 41 (9), 660-
667.

47.  Rubak, S. ve ark. (2005). “Motivational Interviewing: A
Systematic Review and Meta-analysis”. British Journal of General
Practice, 55, 305-312.

48.  Miller, W. R., Rollnick, S. (2002a). Motivational
Interviewing, Preparing People to Change Addictive Behavior.
Change and Resistance: Opposite Sides of a Coin New York: The
Guildford Press.

49. Levensky, E. R., Forcehimes, A O’Donohue, W. T. ve
ark. (2007). “Motivational Interviewing: An Evidence-based
Approach to Counseling Helps Patients Follow Treatment
Recommendations”. American Journal of Nursing, 107 (10), 50- 58.

50. Uysal, H., Eng, N. (2012). “Kronik Kalp Yetersizligi
Olan Hastalarin Uyumu Igin Motivasyonel Gériisme”. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 1-6.

51. Soderlund, L. L., Madson, M. B., Rubak, S., Nilsen, P.
A. (2011). “Systematic Review of Motivational Interviewing
Training for General Health Care Practitioners”. Patient Education
and Counseling, 84, 16-26.

52.  Bennet, J. A, Lyons, K. S., Winters-Stone, K., Nail, L.
M., Scherer, J. (2007). “Motivational Interviewing to Increase
Physical Activity in Long-Term Cancer Survivors: A Randomized
Controlled Trial”. Nursing Research, 56 (1), 18-27.

53.  Wakefield, M., Olver, I., Whitford, H., Rosenfield, E.
(2004). “Motivational Interviewing as a Smoking Cessation
Intervention for Patients With Cancer: Randomized Controlled
Trial”. Nursing Research, 53 (6), 396-405.

54. Navidian, A., Kermansayi, F., Tabas, E. E., Seedinezhad,
F. (2015). “Efficacy of Group Motivational Interviewing in the
Degree of Drug Craving in the Addicts Under the Methadone
Maintenance Treatment (MMT) in South East of Iran”. Archives of
Psychiatric Nursing, 15 (929), 1-7.

55.  Williams, K. (2010). “Motivational Interviewing:
Application to Oral Health Behaviors”. The Journal of Dental
Hygiene, 84 (1), 6-10.

56. Hettema, J., Steele, J., Miller, W. R. (2005).
“Motivational interviewing”. Annual Review of Clinical
Psychology, 1, 91-111.

57. Chanut, F., Brown, T. G., Donguier, M. (2005).
“Motivational Interviewing and Clinical Psychiatry”. Canadian
Journal of Psychiatry, 50, 715-721.

~109 ~



GUSBD 2018; 7(4): 110- 118
GUIJHS 2018; 7(4): 110 - 118

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournalof HealthSciences Review

Derleme Makalesi

Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Nedir? Tani ve Tedavi Yaklasimlar:

What Is The Avoidant/Restricted Food Intake Disorder? Diagnosis And Treatment Approaches

Mehmet Emrah KARADERE?, Cigek HOCAOGLU?

oz
2013 yilinda yaymlanan DSM-5'te yeni bir¢ok

bozukluk  tanimlanmigtir.  Bunlardan  biri  de
Kagmgan/kisith  yiyecek  alimi  bozuklugudur
(KKYAB).

Bu yeme bozukluguna belirgin yeme kisitlamasi
ve gelisme geriligi eslik etmesine ragmen kilo alma
korkusu eslik etmemektedir. Bundan dolay1
anoreksiya nervoza ve bulumia nervozadan ayri bir
tan1 olarak siniflanmasina karar verilmistir.

Cocuklarda, yetiskinlerde ve yaslilarda KKYAB
epidemiyolojisi i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Toplum 6rnekleminde yaklasik %3 ve
klinik o6rneklemlerde %14-23 arasinda gorildigi
bilinmektedir. Ayrica, tam1 siniflandirmalarinda heniiz
yeni yer alan KKYAB etiyolojisine iliskin de heniiz
yeterli veri bulunmadigi tespit edilmistir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunucularinin, erken tani ve
sekelleri en aza indirmeleri ve uygun miidahalelerde
bulunabilmeleri igin KKYAB ve bunun ¢esitli klinik
goriiniimlerinin farkinda olmalar1 gerekir. Tedaviye
umut veren yaklagimlar, Bilissel davranis¢t terapi
(BDT) ve aile temelli tedaviye (ATT) yonelik
modifikasyonlari igerir.

Bu derlemedeki amacimiz KKYAB'in tarihsel
gelisimi, tant kriterleri, klinigini ve tedavisini giincel
literatiir 15181nda gdzden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, Yeme Bozuklugu,
Kagmgan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, Tam
ve Tedavi

SUMMARY

Many new disorders have been identified in the
DSM-5 published in 2013. One of them is
avoidant/restricted food intake disorder (ARFID).

Although this eating disorder was accompanied by
significant eating restriction and growth retardation, it
is not accompanied by fear of weight gain. Therefore,
it was decided to be classified as a separate diagnosis
from anorexia nervosa and bulumia nervosa.

More studies are needed for the epidemiology of
ARFID in children, adults and the elderly. It is known
to be seen approximately 3% in the community
sample and between 14% and 23% in clinical samples.
In addition, it has been found that there is not yet
sufficient data on the etiology of ARFID which is yet
to be included in diagnostic classifications. Primary
health care providers should be aware of ARFID and
its various clinical manifestations for early diagnosis,
minimizing sequelae and making appropriate
interventions. Approaches which promise hope to
treatment include modifications to cognitive
behavioural therapy (CBT) and family based therapy
(FBT).

Our purpose in this review is to review the
historical development, diagnostic criteria, clinic
features and treatment of ARFID in the light of
current literature.

Keywords: DSM-5, Eating Disorders,
Avoidant/Restrictive  Food Intake Disorders,
Diagnosis and Treatment
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Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu
(KKYAB), 2013 yilinda yaymnlanmis olan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabinda (DSM-5) Avoidant/Restricted
Food Intake Disorder (ARFID) adiyla yeni
bir tan1 kategorisi olarak ortaya ¢ikmustir.?

DSM-IV’te ki “Yeme bozukluklari” ve
“Bebeklik ve erken c¢ocukluk donemi
beslenme ve yeme bozukluklar1” seklinde
yer alan iki boliimiin DSM-5’de “Beslenme
ve Yeme bozukluklar1” seklinde tek bir
boliimde  birlestirildigi  goriilmektedir.
Boylece beslenme ve yeme bozuklugu
tanilart  ¢ocuk ve erigskin  seklinde
ayrilmadan tim yasam donemlerini kapsar
hale gelmistir. DSM-5 ekibinin  bu
degisiklikleri  yapmasinin en  Onemli
nedenleri biri, DSM-1V’te bebeklik veya
erken cocukluk ¢agi beslenme bozuklugu
tanisinin, kilo kayb1 gereksinimi ve 6 yasin
altindaki kisitlayicilik gereksinimi
nedeniyle yetersiz calisilmig ve sinirlt
kullanilmis olmasidir. Bu nedenle DSM-
5’te klinik olarak anlamli beslenme ve
yeme bozukluklari olan, ancak kilo alimi
veya viicut gorintii bozuklugu korkusu
olmaksizin, her yastan genisletilmis
heterojen bir hasta grubunu kapsamak igin'®
Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu
olarak yeniden tanimlanmustir.

KKYAB, anoreksiya nervoza (AN) ve
bulimia nervoza (BN)'da en onemli kriter
olan agirlik ve viicut goriintiisii endisesi
olmaksizin, siirekli olarak yiyeceklerden
kacinilmas1 veya beslenme kisitlamasi ile
karakterize edilir. Bu durum
asagidakilerden en az biriyle sonuglanir:

-Onemli kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda
beklenen kilo aliminin olmamasi ya da
gelismede bozulma olmasi),

-Onemli beslenme yetersizligi,

-Oral beslenme takviyesi veya enteral
beslenmeye bagimlilik,

-Psikososyal islevsellikte belirgin
bozulma.!

Eszamanl bir saglik sorunu ya da ruhsal
bozuklugu olanlarda yeme bozuklugunun
siddeti, komorbid durumda beklenenden
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daha siddetli oldugu durumlarda KKYAB
tanis1 konabilir.118:22.26

Pediatrik yas araligindaki yaygin klinik
goriiniimleri zayif bliylimeyle karakterize
kronik duygusal gida ka¢inmasini, belirsiz
karm agris1 ve kilo kaybiyla karakterize
daha subakut bir goriiniimii ya da bogulma
olayindan sonra yeme korkusu nedeniyle
hizlh  kilo kaybiyla karakterize akut
baslangi¢li bir goriiniimii icerebilir.

Londra'daki Great Ormond Street (GOS)
Hastanesi'ndeki  klinisyenler, DSM-1V’e
gore baska tlrlii smiflanmamis yeme
bozukluklar1 tanis1 alan gen¢ hastalarda
yeme  bozukluklar1 igin  sendromlar
tanimlamislardir.?® Sendrom
kategorilerinden bazilari, KKYAB'n tani
Olciitlerinin  gelisimine bilgi saglamistir.
Food avoidant emotional disorder (FAED),
-Gida kagingan duygusal bozukluk- ise kilo
ve gorintli endisesi olmadan, siklikla
somatik yakinmalara (6rnegin, karin agrisi)
atfedilen hatir1 sayilir gida kisitlamasi ve
onemli oOlcliide diisik agirhik, gidayla
iliskisiz yaygin anksiyete, yeme ve istahi
bozan  obsesyonlar ve  duygudurum
belirtileriyle karakterize edilir.!

Segici yemek yeme, son derece sinirl
yiyecekler yeme ve yeni vyiyecekleri
denemek i¢in asir1 isteksizlik olarak
smiflanir (ayn1 zamanda gida neophobisi
olarak da bilinir). Fonksiyonel disfaji/diger
gida fobileri ya ozellikle kat1 veya topakli
yiyecekleri yutma korkusu olarak (siklikla
ogiirme, bogulma, kusma korkusu da eslik
eder) ya da sadece basit kusma fobisi olarak
ya da sadece kusmanin ya da yemenin olasi
diger olumsuz sonuglariyla ilgili bir fobi
olarak goriiniir.*?’ KKYAB hastalarinin
klinik ~ durumu  klinisyenlerce  uzun
zamandir bilinmekte ve
gozlemlenmekteyken ayri bir tan1 kategorisi
olarak tani kitaplarinda yer almasi ise 2013
yilinda DSM-5’in yayinlanmastyla
olmustur.

Bu calismada ama¢ KKYAB'in klinik
gorliniimlerini ve heniiz netlik kazanmis
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olmasa da kanita dayali olarak yonetimini
tanimlamakdir.

Epidemiyoloji

KKYAB yakin zamanda tanimlanmig bir
bozukluk oldugu igin, hicbir genis g¢aplh
epidemiyolojik calismaya dahil
edilmemistir. Bu nedenle, genel toplumdaki
goriilme siklig1 ve yayginlik orani ile ilgili
literatiir bilgisi yeterli degildir.

Tanm kriterlerinin belirlendigi 2013 yili
oncesinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
erken baglangich (<13 yas) yeme
bozukluguyla ilgili Ingiliz ulusal siirveyans
calismasinda vakalarin %19'unda
malniitrisyon ve siirekli yiyeceklerden
kacinma oldugu, ancak kilo alimi korkusu
olmadiginin  belirtildigi  goriilmektedir.?
Kanada’da yapilan benzer bir ¢alisma da
buna benzer vakalarin daha yiiksek bir
yiizdesini  bildirmektedir  (%26,7) %
Tanimlamalarindan da anlasilacag iizere bu
iki c¢alismada belirtilen klinik durumlar,
KKYAB ile benzerlik gostermektedir.

Toplum temelli caligmalardan simdiye
kadar yaymlanmis tek ¢alisma Isveg’te okul
cocuklar1 arasinda (8-13 yas) yapilmis bir
calismadir. Bu calismada yeni gelistirilen
bir tarama araci olan Genglik Yeme
Bozukluklar1 Olgegi (EDYQ) kullaniimis
ve yaygmlk oram1  %3,2  olarak
bildirilmistir.'®

Klinik 6rneklemlerde KKYAB yayginlik
orani genel olarak daha siktir. Ornegin,
Kuzey Amerika'daki yeme bozuklugu
tedavi programlar1 boyunca yapilan bir dizi
vaka incelemesi ve klinik ¢aligma,
bolgedeki hastalarin %7,2-17,4iniin
KKYAB tan1 kriterlerini  karsiladigini
belirtmektedir.l%%%32  Japonya’da yeme
bozukluklar1 i¢in tedavi gdérmek isteyen
bireylerin geriye doniik olarak incelendigi
benzer bir ¢alismada, %11i KKYAB
olciitlerini karsilamistir.?® Dahast KKYAB,
yeme bozukluklar1 i¢in gilinlik tedavi
programi uygulayan merkezlerde, gengler
arasinda daha da yaygin bulunmustur
(%22,5).2° Boston bolgesindeki pediatrik
gastrointestinal kliniklerine sevk edilen 8-
18 yas araligindaki 2231 vakanin geriye
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doniik bir incelemesinde ise, KKYAB
yayginlik orami sadece %1,5 oldugu
gosterilmistir.® Kanada, Birlesik Krallik ve
Avustralya'da ii¢ pediatrik  siirveyans
calismasinin 2017 yilinda yapilan ortiik
smif analizinde restriktif (kisitlayici) tipte
yeme bozuklugu olan g¢ocuklarn %25 ila
%34'iinii temsil eden iki kiimeden birinin
KKYAB ile uyumlu semptomlarla
eslestirildigini  6ne  siirmiistiir.>*  Bu
calismalar farkli sonuglar verse de
KKYAB'nun  klinitk  ortamlarda  sik
goriildiginii ve genel toplumdaki ¢ocuklar
arasinda yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir.*°

KKYAB ile ilgili ¢ogu epidemiyolojik
calisma genellikle ¢ocuklara ve ergenlere
odaklanmis olmasina ragmen KKYAB
belirtileri erigkinlerde de goriilebilmektedir.
Japonya’da 2016 yilinda yapilan bir
calismada 15 yillik bir izlemde 15-40 yas
araliginda yeme bozuklugu sikayetiyle
basvuran 1029 hastada 9%9,2'lik  bir
yayginhiktan  bahsedilmektedir.?® 2016
yilinda 325 kisiden olusan bir grup ve 81
kisiden olusan secici yemek yedigini
bildiren bir grup ile online olarak
gerceklestirilen bir calismada ise %3,1'lik
yayginlik oran1 belirtilmigtir.*2

Yaslt niifusta yapilan bir caligmaya
rastlanmamis olup; cocuklarda,
yetiskinlerde ve yashlarda KKYAB
epidemiyolojisi i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica tani siniflandirmalarinda heniiz
yeni yer alan KKYAB etiyolojisine iliskin
de heniiz yeterli veri bulunmadigi tespit
edilmistir.

Klinik Ozellikler

KKYAB’li hastalarin Oykiilerinin
cesitlilik gosterebildigi tespit edilmistir.
Hastalarin oykiilerinde genellikle yiyecek
alimmi etkileyen cesitli psikiyatrik veya
genel tibbi durumla ilgili risk faktorleri
bulunabilir ama viicut imajiyla ilgili
endiseler bulunmaz. Hastalar strese ya da
travmaya tepki gosterebilir, korkulu ve
stresli olabilir. Kendilerine gore “tehlikeli”
yiyeceklere ya da kimyasallara (6rnegin
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yag, seker veya kimyasal katkilar gibi) kars1
tepkiler verebilirler. Agri, bulanti, bogulma
veya kusma riskinden kaginmak igin gida
alimlarmi1 kisitlama yoluna gidebilirler.
Yine olumsuzluk, nahosluk hissettiren tat
veya dokulardan (seftali kabugu gibi)
kacinmak i¢cin veya yemek yeme
zamanlarinda olumsuz duygulardan (endise,
kaygi, sikinti gibi) kacinmak icin gida
alimini kisitlayabilirler. Bu durumlar farkhi
Klinik vaka presentasyonlariyla
sonuglanabilir. Bazi hastanelerin bu tip
vakalart  yakalayabilmek igin  gesitli
beslenme programlart oldugu ve vakaya
gore farkli uzman kliniklere yonlendirildigi
belirtilmektedir.’® Bircok hastanm ilk temas
noktas1 genellikle bir aile hekimi veya bir
cocuk doktoru oldugu, bunlarin diginda bir
is-ugras terapisti, diyetisyen, gelisimsel
cocuk doktoru, gastroenterolog, psikolog,
psikiyatrist veya diger hekimlerin de ilk
temas noktasi olabilecegi bildirilmektedir.>!

KKYAB, DSM-5te yer alan ve en
onemlisi AN olan diger kisitlayici yeme
bozukluklar1  ile  klinik  benzerlikler
gosterebilir. Kilo kaybi, alinmasi beklenen
kiloda olunmamas1 ya da ortalama BKI
degerinde olunmamasi AN’da 6nemlidir ve
belirtilerin siiresi benzer veya daha uzun
olabilir.*® KKYAB olan hastalar fiziki
muayenede ince veya kasektik goriiniim,
kuru cilt, lanugo killari, solukluk, skafoid
karin, hipotermi, bradikardi, gecikmis
kapiller dolum gibi beslenme yetersizligi
bulgular: sergileyebilir veya gecikmis mide
bosalmasina bagh siskinlik ve karin agrisi,
kabizlik, soguk intoleransi, bas donmesi
belirtileri verebilirler. Yatil takip veya kisa
stireli gozlemler gibi yogun tibbi tedavi
gerektirebilirler.2%%”  Gen¢ vyasta agia
ciktiginda AN’da oldugu gibi gelisme
geriligi, pubertenin ge¢ baslamasi ve
diizensiz devami ile sonuglanabilir.

KKYAB vakalarn ¢esitli sebeplerle farkl
bolimlere sevk edilebilmektedir. Bu
ongoriilemeyen sevkler ve farkli tedavi
sekilleri, hastalarin tedavi  basarisini
arttirmak i¢in gerekli olan 6zel bakimdan
yoksun kalmalarma sebep olmakta, belirsiz
bir teshis ve farkli bakim planlarina maruz
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kalma olasiliklarin1 artirmaktadir. Saglik
hizmeti sunuculari, bu popiilasyonun klinik
goriiniimiiniin ~ olast  degiskenligini goz
oniinde bulundurmali, KKYAB olan ¢ocuk
ve ergenlerin gesitli Klinik goriiniimlerini
bilmelidir. Béylece uygun tedavi 6nerilerini
en iyi sekilde planlayip gelistirebilirler.

Tam

KKYAB'nun erken tanisi i¢in diisiik bir
siiphe esigi, tedavi planlamasi i¢in diger
yeme ve beslenme bozukluklarindan
ayrilmasi1 onemlidir. Kilo kayb1 olsun veya
olmasin herhangi bir yastaki beslenme
bozuklugu endisesi, esik alti1 durumlarda
bile erken miidahale agisindan yakin bir
sekilde izlenmeli, ciddiye alinmalidir.

KKYAB tanisinin nasil konulacagi ile
ilgili tani olgiitleri DSM-5’te
tanimlanmustir. DSM-5’e gore
KKYAB’nun ilk tanisal 6lgiitli; gida ya da
yemeye karst ilgi kaybi, gidanin kokusu,
goriinimi  gibi  duyulara hitap eden
ozelliklerine kars1 kaginganlik, yemenin
tiksindirici sonuglarindan endise gibi yeme
ya da beslenme bozuklugudur. Bunun
sonucunda asagidakilerden biri ya da daha
fazlasinin ortaya ¢ikmasi gerekir:

e Belirgin kilo kaybi (veya beklenen
kilo kazaniminin olmamasi veya
cocuklarda biiyiimede duraksama).

e Belirgin beslenme yetersizligi.

e Damar yolu ile beslenme ya da
agizdan beslenme desteklerine
bagimlilik.

e Psikososyal islevsellikte belirgin
sorunlar.

Ayrica taninin ii¢ tane dislama kriteri
vardir:

e Rahatsizlik, mevcut gida eksikligi
ya da iligkili bir kiiltiirel durumla
daha iyi agiklanamaz,

e Yeme bozuklugu yalnizca
anoreksiya nervoza veya bulimiya
nervoza sirasinda meydana gelmez
ve kisinin viicut agirligr veya sekli
konusunda herhangi bir rahatsizlik
olduguna dair bir kanit yoktur.
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e Yeme bozuklugu, eszamanl bir
tibbi  duruma atfedilemez veya
bagka bir ruhsal bozukluk tarafindan
daha 1iyi agiklanamaz; bu gibi
durumlarda yeme bozuklugu, rutin
durum veya bozuklukla
aciklanamiyorsa ve ek klinik dikkati
gerektiriyorsa  KKYAB  tanisi
konulabilir.

Tamsal Giicliikler,
Araclan

2017 yilina kadar KKYAB’nun 6zgiin
psikopatolojisi i¢in gegerliligi gosterilmis
bir degerlendirme aracit bulunmamaktaydi.
Bu bosluk, klinik ortamdaki durumun
belirlenmesini, epidemiyolojisini, tedavi
etkinliginin degerlendirilmesini ve dogal
seyrinin aslimi anlamamizi etkilemektedir.
Onceki aragtirmalar, KKYAB’nun gida
kisitlamasi mantigina dayanan anoreksiya
nervozadan (AN) ayirt edilebilecegini
distindiirmektedir.

Degerlendirme

Eating Pathology Symptoms Inventory
(EPSI):  Yeme  Patolojisi  Belirtileri
Envanteri Forbush ve ark. tarafindan
gelistirilmis 45 maddeli, 8 faktorli bir
Olcektir.  Bu  alt  oOlgekler  beden
memnuniyetsizligi (body dissatisfaction),
tikanircasina yeme (bingeeating), bilissel
kisitlama (cognitive restraint), ¢ikarma
(purging), kisitlama (restricting), asir1
egzersiz (excessive exercise), kas gelistirme
(muscle building) ve obeziteye yonelik
olumsuz tutumlar (negative attitudes toward
obesity)’dir’2. Bu dlcegin kullanildigi bir
calismada, AN'li  bireylerin KKYAB
olanlardan daha yiiksek EPSI restraint
(basarili olsun ya da olmasin bilissel olarak
yemekten kaginmak veya caba harcamak)
puanina sahip oldugu, iki grubun da EPSI
restriction’da (gida tiiketimini Onleyen
somut cabalar)®® benzer sekilde puan
aldigin1 bulduklarini belirtmektedir.

Eating  Disturbances in  Youth-
Questionnaire (EDY-Q): Okul c¢agindaki
¢ocuklar i¢in KKYAB'nu tanimlamak i¢in
yeni gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir. °
Genglerde Beslenme Bozukluklart Anketi,
12 maddeden olusmaktadir ve Gidadan
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kacinma, Secici yemek, Fonksiyonel
Disfaji, Kilo problemi seklinde 4 faktori
vardir.?°

The Eating Disorder Assessment for
DSM-5 (EDA-5): DSM-5 igin Yeme
Bozuklugu Degerlendirmesi, ¥ KKYAB
tanimlamak i¢in kullanilabilir. Bununla
birlikte, KKYAB ile iligkili psikometrik
ozellikleri hentiiz test edilmemistir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde KKYAB
tanis1  koymak icin yeni bir yari
yapilandirilmis ¢ok kaynakli  goriisme
(Pika, KKYAB ve Ruminasyon Bozuklugu
Goriismesi  (PARDI)) yakin  zamanda
geligtirilmistir. PARDI ayrica klinik alt
tiplerin (se¢ici duyusal temelli beslenme,
diistik ilgi veya istahsizlikla yiyeceklerden
kaginma ve tiksindirici sonuglardan korkma
nedeniyle kisitlayict yeme) ve toplam
KKYAB siddetinin boyutsal
degerlendirmelerini de saglamaktadir.®

Son olarak KKYAB ve iligkili yeme
bozukluklarini tarama amaciyla 9 maddelik
Kagingan/Kisitlayici yiyecek alimi
bozuklugu tarama o6lgegi olan Nine Item
Avoidant/Restrictive Food Intake disorder
screen (NIAS) yaymlanmistir.*!

Ayirict Tani

KKYAB ayiric1 tanisinda gerek diger
DSM-5 beslenme bozukluklar1 gerekse kilo
kayb1 ve gelisme geriligi yapabilecek genel
tibbi durumlar arastirilmalidir.

Yukarda da daha once belirtildigi gibi
KKYAB, en 6nemlisi AN olan diger DSM-
5 kisitlayict yeme bozukluklari ile benzerlik
gosterir. Bununla birlikte ana ayirt ettirici
ol¢iit KKYAB’nda kilo almak veya viicut
algisiyla ilgili herhangi bir endise, kaygi
olmamasidir. KKYAB, yaygin bir ¢ocukluk
problemi olan Kus gibi beslenme (picky
eating)’den ayirt edilmelidir.  Toplum
temelli biiyiik bir kohort ¢alismasinda
orneklemin %46'siin simdiye kadar boyle
bir davrams sergiledigi belirtilmektedir.®
Kus gibi beslenme; doku, renk, goriiniim,
koku, marka veya yeniliklere dayanan
smirll  sayida gida  ile  beslenmeyle
karakterize edilebilir. Her ne kadar bircok
cocuk okul cagindaki yaslarin da® bu

~114 ~



GUSBD 2018; 7(4): 110- 118
GUIJHS 2018; 7(4): 110 - 118

durumu yasasa ve yetiskinlerin dortte
birinden fazlasi da segici yiyiciler (selective
eaters) olarak tamimlansa da*? genellikle
yagla birlikte azalir. Secici yemenin,
kisitlanan yiyeceklerin cesitliligi ve kalori
miktarini kapsayan genis bir araligi vardir.
Kalici hale gelmesi durumunda
(persistance), beslenme durumunu ve/veya
psikososyal  islevselligi etkileyebilir,
boylece KKYAB Kriterlerini
karsilayabilir."#24% Secici yeme, ergen ve
eriskinlerdeki  psikososyal konular ve
islevsizlikler gibi sorunlar olusturabilir.*?
Kilo kaybi veya beslenme yetersizligi
olmasa bile KKYAB tanist ile uyumlu
olarak g¢ocuklarda da davranis problemleri
ve psikopatolojilerle iliskili olabilir.>*®

KKYAB teshisi koymak icin kabul
edilen gidalarin cesitlerine veya araligina,
enerji aliminin yeterliligine, kisitlamanin
baslangicina ve siiresine ve bunun gelisme
ve Dbiiyiime egrisine etkisine dikkat
edilmelidir. Bunlara ek olarak, beslenme
yetersizliginin herhangi bir belirti ve
bulgusu, herhangi bir sivi takviyesi ihtiyact
veya kullanimi, aile ig¢inde veya diger
sosyal ortamlarda yeme bozuklugundan
dolay1 olusan sikintt ve fonksiyonel
bozuklugun derecesi belirlenmelidir.?

Dikkatli bir sekilde genel sistemik
muayenenin yapilmasi ve temel laboratuar
testleri, eslik eden tibbi  faktorleri
tanimlayabilir. Bazen anatomik veya
fizyolojik durumlar1 diglamak igin daha
kapsamli tibbi degerlendirme (6rnegin
baryumlu 6zafagoskopi, endoskopi veya
beyin goriintiileme) gerekir. Istahsizlik veya
gidalara diisiik ilgiye neden olabildiginden
depresyonun dislanmasi Onemlidir. Gida
dokusu, yutma, bogulma veya kusma ile
ilgili endigeler, KKYAB tanisinda siklikla
onemli oldugu icin ortaya cikarilmalidir.
Panik bozukluk, yaygin anksiyete, ayrilik
anksiyetesi, travma sonrasi stres bozuklugu,
sosyal fobi veya diger fobik bozukluklar
gibi Onceden var olan veya eslik eden
psikiyatrik durumlarin belirlenmesi de tani
ve tedavi yaklasimi i¢in énemlidir.?:
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Tedavi

KKYAB i¢in kanita dayali bir tedavi
bugiine kadar tanimlanmamistir. Klinik
cesitliligi g6z Oniline alindiginda, tek
boyutlu bir yaklagimin tanimlanmasinin
miimkiin olmadigi muhtemeldir. Diger
yeme bozukluklarinda oldugu gibi tedavide
saglik personelinin 6nemli bir iiyesi oldugu
multidisiplinler bir yaklasim gereklidir.'®
Tibbi belirtilerle iligkili (siskinlik, ishal,
kabizlik gibi) yiyeceklerden kaginmasi
olanlar i¢in, ilgili uzmanlarla isbirligi, hem
altta yatan durumun yonetimini hem de
beslenme tedavisi yOnetimini optimize
edebilir.!® Bazi durumlarda yutma ve
c¢igneme  sorunlarmi  degerlendirmede
uzman bir terapist gerekebilir. Disiplinler
arasi bir yaklasim uzamis bir hastalig
engelleyebilir.?

Kiigiik cocuklarda beslenme
bozukluklarinin tedavisinde, ozellikle de
diyet hacmini ve cesitliligini artirmak i¢in
tasarlanmis davranissal miidahaleler
konusunda, literatirde olduk¢a fazla
calisma vardir. Bununla birlikte, randomize
kontrollii ¢alismalarin higbiri ergenlerde
veya yetiskinlerde herhangi bir KKYAB
tedavisinin etkinligini degerlendirmemistir.
Her ne kadar bireysel vaka raporlar
KKYAB olan ergenler i¢in Biligsel-
Davranisc1 Terapinin (BDT)?" ve orijinal
ad1 Family-based Therapy (FBT) olan Aile
Temelli Tedavinin (ATT)! potansiyel
etkinligini vurgulasa da, biiyiik 0lcekli
calismalara rastlanmamistir.*°

KKYAB’na uyarlanmis bir ATT
Ozellikle onemlidir. Ciinkii KKYAB’nun
bir yeme bozuklugumu yoksa besleme
bozuklugu mu olduguyla ilgili tartigmalar
hala devam etmektedir.™®> Bununla birlikte
ozellikle cocuk ve ergenlerde tedaviye
uygun sekilde ailenin de katiliminin
saglanmasi 6nemlidir.

Tedavi, bozuklugun siddetine ve
beslenme yetersizliginin derecesine bagl
olarak ayakta tedaviden®®82* giiniibirlik
programlara®® veya hastane yatisina®’ kadar
uzanabilir. Klinik goriinimiin alt tipi
uygulanacak tedaviyi ydnlendirecektir.
Ornegin, bilissel terapiler, anksiyete veya
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korku temelli gida kaginma i¢in uygunken,
davranigsal yaklasimlar, duyusal secicilik
veya yemege karsi ilgisizlik i¢in kullanilir.
Ayrica, ebeveynler c¢ocuklariyla ¢esitli
teknikleri uygularken kogluk etmeli ve/veya
sonuglart iyilestirmek icin daha olumlu
yemek zamani etkilesimlerini tesvik etmeli,
kendi davranislarini degistirmek igin egitim
almalidirlar.’® Tedavide daha fazla kilo
kaybindan kaginmak igin, bir taraftan daha
genis gida kabulii ele alinirken diger
taraftan tercih edilen gidalarin yeterli
miktarlaryla, sivi takviyeleri veya tiiple
besleme yoluyla yeterli besin alim
saglanmalidir.

Yetersiz kalori tiiketimi olan KKYAB
tanili  kiigiik ¢ocuklarda tedavi, diyet
hacmini artirma stratejileri, oral beslenme
formiilii destegi, tiip beslemesi ve ayaktan
ya da yatarak tedavi edilen yogun
davranigsal miidahalelerini igerir. Yeniden
beslenmenin tibbi denetimi
(kardiyopulmoner durum ve elektrolit
dengesinin izlenmesi gibi) 6nemlidir. Tiiple
besleme tipik olarak gegici bir 6nlem olarak
tasarlandig1 igin, tiipten kesme siklikla
sonraki 6nemli bir iglem olup, buna hazirlik
yapilmalidir. Hepsi olmasa da bazi tiipten
kesme yaklasimlari oral beslenmeyi
uyarmak i¢in zamanla tiipten gonderilen
kalorinin azaltilmasini igerir. Tiipten kesim
sirasinda hidrasyon durumu, agirlik takibi
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gibi tibbi izlemler gereklidir. Bu izlemlerin
yapilmamasit da yetersiz besin alimi
nedeniyle kilo kaybmna neden olabilir.*
Yogun davranigsal miidahalelerin tiipten
kesmeye eklenmesinin tiip bagimliligini
azalttigini bildiren ¢alismalar vardir.*

Son olarak, KKYAB tedavisinde ilacin
kullanimin1 destekleyen hi¢bir randomize
kontrollii ¢alismaya rastlanmamigtir. Klinik
uygulamada siproheptadin, KKYAB olan
diisiik kilolu veya yemege ilgisi olmayan
gen¢ hastalar icin istah1 tesvik etmekte
kullanilir. Pediatrik bir beslenme kliniginde
yapilmis randomize olmayan bir vaka
calismasi, siproheptadin verilen hastalarin
6,5 aylik bir siire boyunca anlamli Kilo
artisindan bahsetmektedir. Ancak,
calismanin sonunda hastalarin hala diisiik
kilolu aralikta kaldiklar1 ve istah acici ilag
almayan kontrol grubundakilere gore
anlamli olarak fazla kilo almadiklar
belirtilmektedir.3® Benzer sekilde, baska bir
vaka calismasinda, KKYAB’nda yemenin
korkulan sonuclarini azaltmak icin istah
uyandirict  Ozellikleri  oldugu  bilinen
mirtazapinin kullani1ldigindan
bahsedilmistir.!**® Tiim yas gruplarinda
KKYAB tedavisi i¢in antidepresan ve
anksiyolitik ilaglarin etkinligi konusunda
daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

KKYAB’nun tanimlanmasi, 6nemli yeme
zorluklart olan ancak yasam boyu viicut imaj1
endisesi olmayan hastalara  yaklagim
gelistirmektedir.  Toplum  6rnekleminde
yaklagik %3 ve klinik 6rneklemlerde %14-23
arasinda gorildigi  bilinmektedir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunucularinin, erken
tan1 ve sekelleri en aza indirmeleri ve uygun

miidahalelerde bulunabilmeleri i¢in KKYAB
ve bunun ¢esitli klinik goriiniimlerinin
farkinda olmalar1 gerekir. Tedaviye umut
veren yaklasimlar, BDT ve ATT'ye yonelik
modifikasyonlar igerir. Bu bozuklugun daha
fazla anlasilmasi i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tiirkiye’deki Suriyeli Misafirler ve Iliskilendirilen Bulasic1 Hastaliklar

Syrian Refugees In Turkey and Associated With Infectious Diseases

Irem SEZEN?, Meliksah TURAN? Afsin Ahmet KAYAS®

0z

Tirkiye son 7 yilda Suriye’den gelen yogun bir gog
dalgasina maruz kalmakta, insani amagla sinirlarini
acarak barmmma, saglik, giivenlik, beslenme, egitim,
sosyal alanlarda hizmet saglamaktadir. Siir dist
edilme korkusuyla yasa dis1 yollarla iilkeye girerek
varliklarimi bildirmeyen bireylerin, saglik durumlarimin
belirsizligi ve hayat standartlarinin diigiik olmasi biiyiik
tehlike olusturmaktadir. Saglik problemleri gogiin
olusturdugu olumsuz yasam kosullari ile birlikte yogun
bir tehdit olusturmaktadir. Caligmamizda Tiirkiye’deki
Suriyeli misafirler ve iliskilendirilen bulasici
hastaliklar ile ilgili bilgi vermek ve Onerilerde
bulunmak amacglanmaktadir. Calisma kapsaminda
Suriyeli misafirler ve bulasici hastaliklara yonelik
raporlar ve yayinlar incelenmigtir. Rapor ve yayin
sonuclar1 caligmamiz ¢ergevesinde derlenerek Oneriler
olusturulmustur. 2012-2017 yillar1 arasinda yapilan
raporlamalara gore ¢ocuk felci (polio), kizamik,
tiiberkiiloz, sark ¢ibani (leishmania) gibi hastaliklarin
ortaya ¢ikma sikligi diizensiz olarak degismistir.
Calisma sonucunda giris noktalarinda ve yasam
alanlarinda saglik ve diger hizmetlerin cevap
verebilirligini artirmak igin ‘G6¢ Oncesinde; Kendi
iilkesindeki bulagici hastaliklar, Go¢ sirasinda; Kendi
iilkesi, Gegilen iilkelerdeki bulasic1 hastaliklar, Gog
Sonrasinda; Kendi iilkesi, Geg¢ilen iilkelerdeki, konuk
iilkedeki bulasict hastaliklar’ stratejik ve eylem
planlarinin  hazirlanmasinin ~ saglanmasi, tarama,
astlama, egitim (hijyen-bulas), vektorlerle miicadele ve
erken miidahale enfeksiyonlarla miicadele paketinde
yer almasi, bulagici hastalik acisindan  risk
olusturabilecek kesimin belirlenerek takip ve tedavi
altina alinmasi, sinira yakin bolgelerde bagisiklama ile
ilgili kampanyalarin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Savas, Bulagici Hastaliklar,
Gog, Saglik, Afet

ABSTRACT

Turkey exposed to an intense population
movement from Syria last 7 years, opening the border
for humanitarian purposes shelter, health, nutrition,
education, providing services in social areas.
Uncertainty of health status and low living standards
posed great danger for individuals who have not
entered their country by illegal means for fear of
expulsion. Health problems poses an intense threat with
the negative living conditions of migration. Working
with our Syrian guests and provide information on
associated infectious diseases in Turkey and is intended
to make proposals. Within the scope of the study,
reports and publications on Syrian guests and
communicable diseases were examined. Reports and
publication results were compiled within the
framework of our study and recommendations were
prepared. The frequency of polio, measles, tuberculosis
and leishmania has changed irregularly between the
years 2012-2017. To increase the responsiveness of
health and other services at entry points and living areas
as a result of the study Caligma Before migration; In the
case of infectious diseases in his own country, during
the migration; Infectious diseases in the countries of
passage; In their own country, ensuring the preparation
of strategic and action plans in the host countries,
screening,  vaccination,  education  (hygiene-
transmission), combating vectors and early intervention
to combat infections, identifying the risk of infectious
disease It is recommended to establish campaigns
related to immunization in areas close to the border.

Keywords: War, Infectious Diseases, Migration,
Health, Disaster
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GIRIS

Gog, glnimiizin ve ge¢misin  her
kesiminden insanlari iceren ¢ok cesitli
hareketleri ve durumlar1 kapsayan bir
terimdir.  Mevcut devletlerin  durumu,
yerlesim yerleri, politikalar1 gibi durumlar
gocler ve savaslar sonucunda olusmustur.
Insanlarin gd¢ etmesindeki nedenler arasinda;
savas, yeterli is imkanlarinin bulunmamasi,
korku, dogal afetler, 6liim tehditleri, yasam
kosullarinin yetersiz olmasi gibi nedenler yer
almaktadir.® Tablo 1°de uluslararas1 gégmen
sayisinin  diinya niifusuna oranin artigi
goriilmektedir.

Tablo 1. Uluslararast Gégmen Sayisinin Yillara Gore
Degisimi

Yil Gogmen sayisi Diinya Niifusuna
Oran %

2000 172,703,30,9 2,8

2005 191,269,100 2,9

2010 221,714,243 3,2

2015 243,700,236 3,3

Gogler ¢agimizda her zamankinden daha
fazla, devletleri ve insanlar etkilemektedir.
2018 wyili Diinya Go¢ Raporunda iilke
icerisinde 40 milyondan fazla yerleri
degisen/degistirilen ve 22 milyondan fazla
miilteci sayisiyla, rekor diizeydedir. 2015
yilinda 224 milyon insan ile diinya niifusunun
yaklastk her 30 kisiden 1’i  yeri
degismis/degistirilmis oldugunu belirtmistir.?

T.C. Igisleri Bakanlhign Go¢ Idaresinin 11
Nisan 2018 tarihinde yayinladigi rapora gore
ise diinya genelinde zorla yerinden edilmis
kisi sayist 1996 yilinda 37,3 milyon iken,
2016 yilinda 65,6 milyona ¢ikmustir.® Diinya
genelinde her bir dakikada 20 kisi savas
kaynakli olarak zorla yerinden edilmektedir.
Rakamlarin yiiksekligine ragmen 2015 yilinda
sadece 189.300 miilteci yeniden
yerlestirilmistir.?

Uzerinde yasadigimiz cografya uzun yillar
boyunca farkli gd¢ senaryolarina maruz
kalmistir. Balkan Savaslari’ndan sonra
Anadolu’ya goglerin fazlalagmasiyla birlikte
Birinci Diinya Savasi esnasinda Osmanli
Devleti’nde kolera, tiflis, veba, frengi gibi
salgin hastaliklar hizla yayilmistir. Salgin
hastaliklar cephedeki askerleri ve sivil halki
biiyiik oranda etkilemistir. Sivil halk arasinda
salgin hastaliklardan dolayr gerceklesen
Oliimler cephede hayatin1 kaybeden askerlerin
sayisindan fazladir.*

AFAD’mm 24 Nisan 2018 tarihinde
yaymladigt rapora gore sadece Hatay,
Gaziantep,  Sanlhwurfa, Kilis, = Mardin,
Kahramanmaras, = Osmaniye, Adiyaman,
Adana, Malatya illerindeki kamplarda misafir
ettigi Suriyeli misafir sayis1 220.602 kisidir.
Bunun yani sira iilke genelinde kayitlara
gegmis toplam 3.584.179 Suriyeli misafir
vardir.®

Diinya Saghk Orgiiti  Avrupa
Ofisi’nin raporuna gore, go¢ ve bulasici
hastaliklarin taginmasi arasinda bir iliski
olduguna iliskin yaygin bir algi olmasina
ragmen, aralarinda sistematik bir iligki
bulunmamaktadir.® Fakat olusturdugu
olumsuz yasam sartlar1 ile gb¢, hastaliklarin
yayilmas1 ve bagka iilkelere de sigramasinda
etkili bir faktordiir.

Tammlar
Goc

Kisaca bir bireyin ya da bir grup insanin bir
yerden bagka bir yere gitmesi seklinde
tanimlanabilir.” Gog bir iilke topraklari iginde
gerceklesebilecegi gibi uluslararast siniri
gecerek de olusabilir.” Gégler zorunlu ya da
bireyin  kendi  istegi = dogrultusunda
goriilebilir.” Genel olarak zorunlu goglerin
nedenleri savasg, dogal afetler, hastaliklar gibi
olumsuz nedenler iken, bireyin kendi rizast ile
yaptig1 goclerde daha iyi sartlarda yasama
istegi, bulundugu statiinlin iizerine ¢ikma
arzusu  gibi  hayati Onem tasimayan
nedenlerdir.” Bu dogrultuda gdé¢ kavraminin
icine siginmacilar, miilteciler, diizensiz
goemenler, ekonomik go¢menler ve daha
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birgok nedenle yasadigi yeri terk eden bireyler
dahil edilmektedir.’

Gocmen

5543 sayil1 Iskan Kanunu’na gére gdgmen:
“Tiirk soyundan ve Tiirk kiiltiirine bagli olup,
yerlesmek amaciyla tek basma veya toplu
halde Tiirkiye'ye gelip bu Kanun geregince
kabul olunanlardir®” seklinde tanimlanmustir.
Uluslararas1 diizeydeki tanima baktigimizda
ise kendi 6zgiir iradesiyle bir yerden bir yere
goc eden bireye gocmen denilmektedir.
Birlesmis Milletlere gore ise bir kisinin
gocmen olabilmesi i¢in gog ettigi yerde en az
1 y1l yasamasi gerekmektedir.

Miilteci

Birlesmis Milletler Miiltecilerin Hukuki
Statiisiine Iligkin 1951 Soézlesmesi’ne gore
miilteci; “irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal
gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri
nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir
korku tagiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan
ve korkusu nedeniyle geri donemeyen veya
donmek istemeyen kisi” olarak
tanimlanmaktadir.’ Buna gore yasamina
devam edebilmek i¢in zorla yerlerinden edilen
kisilerde miilteci olarak kabul edilmektedir.

Tirkiye’de miilteci sayilabilmek i¢in
Avrupa Ulkeleri’nden gelmek ve 1951
Cenevre Sozlesmesi’nin 1. maddesindeki
sartlar1 saglamak gerekmektedir.®

Siginmaci

Gog¢ Terimleri Sozliiglinde bir iilkeye
miiltecilik  statiisiine 1liskin  basvuruda
bulunmus olup sonucu bekleyen kisi olarak
ge¢mektedir.” Olumsuz  karar  ¢ikmasi
sonucunda bu kisiler sinir dist
edilebilmektedir.” Ayn1 zamanda miilteci ve
sigimmaci kelimeleri Tiirkgede es anlaml
olsalar da wuygulamada farkli sekillerde
kullanilmaktadir.” Tiirkiye’de genel olarak
basvuru siiresinde olup Avrupa disindan gelen
bireyler igin bu terim kullanilmaktadir.”

Misafir

Yabanci bir toprakta bariscil amagh kisinin
can  gilivenliginin  saglandifi  barinma
durumuna denir!! Ev sahipligi konumundaki
kisi ya da tilke bu misafirligi istedigi zaman
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bitirebilir!! Misafirlik bireye baska iilkede
kalma hakki vermemektedir.!! Yetkililerce
tilkemizdeki Suriyeli misafirlere higbir yasal
karsilig1 olmayan “misafir” statiisii verilmis,*
ancak daha sonra bu statii degistirilerek
“gecici korunma” statiisii olusturulmustur.*

Gegici Korunma

Baska bir iilkeye go¢ eden bireyin geri
gonderilmemesi  ve acil olan  tiim
ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik
calismalar sonucunda olusmus bir statiidiir.
Bu statiiden yararlanilabilmesi i¢in lilkemize
gelen Suriyelilerin T.C. igisleri Bakanligi Gog
Idaresine varliklarinm bildirmesi
gerekmektedir. Kayit yaptirmayan Suriyeliler
bu hizmetten yararlanamamaktadir.

Suriyeli Misafirlerin
Olusturdugu Saghk Sorunlar:

Tiirkiye’de

Suriye’de 2011 yilinda baglayan yonetim
karsit1 protestolar, ilerledik¢e i¢ savas boyutu
kazanmigtir. 7 yildir devam eden bu i¢
savastan en cok etkilenen komsu iilkelerin
basinda Tiirkiye gelmektedir. I¢ savasmn
baslamasindan itibaren Diinya genelinde 3,6
milyon Suriyeli siginmaciya ev sahipligi
yapan Tiirkiye en ¢ok miilteci barindiran tilke
ile’dir.® Her gecen giin artan bu say1, yasanan
trajediyi gozler oniine sermektedir. Yasanan
niifus hareketliligi ve sonuglari, afet yonetim
sisteminin biliylik 0Olgiide sorunu haline
gelmistir.

GO¢ esnasinda olusan olumsuz g¢evre
sartlari, toplu alanlarda yasama, hijyen
eksikligi, temiz su kaynaklarinin = ve
kanalizasyon alt yapisinin yetersiz kalmasi
gibi nedenler bulagici hastaliklarin olugum ve
yayilimda  olduk¢a  etkilidir. ~ Suriye
sinirlarinda vatandaglarin iigte ikisinin temiz
suya erisimi bulunmamaktadir. Temiz su
kaynaginin yetersiz olmasi hijyen eksikligini
ve hastaliklarin yayiliminin kolaylagsmasini da
beraberinde getirmektir. Bu da gogii dolayli
yollarla bulasic1 hastaliklar ile iliskilendirir.
Suriye’de 6liim nedenleri arasinda; sitma,
ishal, pnomoni ve tiliberkiiloz gibi bulasici
hastaliklar bulunmaktadir. Suriye’de sark
¢ibani, tifo, hepatit A hastaliklarinin endemik
oldugu bilinmektedir.'?

~121~



GUSBD 2018; 7(4): 119- 127
GUJHS 2018; 7(4): 119 - 127

Tiiberkiiloz

Saglik Bakanligmin 2017 yili faaliyet
raporunda yer alan bilgiler 1s1g1nda hazirlanan
Tablo 2’de Tiiberkiiloz yabanci vaka sayisinin
yillara oranla arttidi  goriilmektedir.'®
Tiberkiiloz vakasi olan Suriyeli misafirler
Toplum Sagligi Merkezlerinin Verem Savas
Dispanseri biriminde kayit altina alinarak,
takip ve tedavi edilmektedir.’* Tabloya ek
olarak kamplarmn i¢inde bulundugu 10 ilde
2017 yilinda 198 tiiberkiiloz hastas1 kayit
altma alinmustir.'® Ayni zamanda gé¢men
gruplar arasindaki yayilimmin daha fazla
oldugu bilinmektedir.”® Erken tani, aktif
tiberkiiloz hastalarinin takibi ve tedavisi,
latent asemptomatik tiiberkiiloz tespiti,
temashilarin  takibi  gb¢men  gruplarda
saglanamamaktadir. Suriye’de 2014 yilinda
3470 vaka goriilmiistiir. 14

Tablo 2. Yillara Gore Tiiberkiiloz Vaka Sayisi Tiirkiye
(2012-2016)*3
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Vaka Sayisi
Yerli Yabanci Toplam
2012 14.156 249 14.405
2013 12.703 467 13.170
2014 12.331 777 13.108
2015 11.703 847 12.550
2016 11.305 881 12.186

Derleme Makalesi

Kizamik

Saghik Bakanhiginin 2017 yili faaliyet
raporundan edinilen bilgiler ile hazirlanan
tablo 3’de Kizamik vaka sayisinin 2013
yilinda bilyiik artis gosterdigi ortadadir.'3
Basarili asilama kampanyalar1 ile bu sayisi
ilerleyen yillarda gerilemistir.

Tablo 3. Yillara Gore Kizamik Vaka Sayisi, Tiirkiye
(2012-2016)13

Vaka Sayist
Yillar Yerli Yabanci Toplam
2012 318 31 349
2013 6.731 674 7.405
2014 451 114 565
2015 235 107 342
2016 0 9 9

AFAD’1n 2013 yilinda yayinladigi rapora
gore hazirlanan Sekil 1°deki grafige gore ise
kamp disinda yasayan ¢ocuklarin kamp iginde
yagayan  cocuklara  gore  bagisiklama
oranlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir.’® Bu da Tiirkiye igin ayr bir
tehdit unsurudur. Barinma kamplarinda
misafir edilen Suriyelilerde kizamik hastalig
ile beraber bir takim deri hastaliklarina da
rastlanmaktadir.
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On Yas Altindaki Cocuklarin Kizamik Asisi Olma
Durumu
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Sekil 1. On Yas Altindaki Cocuklarin Kizamik Asis1 Olma Durumlari®®

Cocuk Felci

Bir diger tehdit sayilan bulasic1 hastalik
ise ¢ocuk felci (polio) ‘dir. 2011 yilinda
Suriye’de %90 olan polio asilama orani savas
ile beraber 2012 yilinda %068’¢ kadar
gerilemistir.t’

AFAD’m 2013 yilinda yayinladig1 rapora
gore hazirlanan  Sekil 2’deki grafikte
Tirkiye’de kamplarda yasayan Suriyeli
cocuklarin dortte biri ve kamp disinda
yasayan Suriyeli ¢ocuklarin ortalama %45°1
¢ocuk felci agist olmadigi goriilmektedir.®®
Bu durum ciddi bir saglik tehdidi
olusturmaktadir. ~ Tiirkiye  bagisiklama
basaris1 sayesinde son 19 yilda ¢ocuk felci
olmayan bir iilke olarak onaylanmistir.

Cocuk felci salgiin olusmasina karst Bati
Seria, Gazze Seridi, Irak, Liibnan, Misir,
Suriye, Tirkiye ve Urdiin toplu acil
miidahale kapsaminda yer alan yedi iilke ve
bolgedir.'® Hastaligim viriisii komsu iilkelerde
yaygindir. Suriyeli misafir ¢ocuklar arasinda
cocuk felci asis1 olmayanlarin yiliksek
yizdesi  Tirkiye’deki  cocuklar1  riske
atmaktadir ve bu virlis Tirkiye’de tehlike
olusturmaktadir. Bunun yani sira Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda yaymladig
raporda Suriye’den 2018 yilinda ¢ocuk felci
ile ilgili hi¢ vaka goriilmemis olup toplam
vaka sayist 74’te kalmustir. Suriye’de 13
valilikte bir asilama turu devam etmektedir.
Kampanya, 5 yildan kisa siirerek 2,4 milyon
cocuga ulasmay1 hedeflemektedir.*®
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Bes Yas Altindaki Cocuklarin Agizdan
Cocuk Felci Asisi Olma Durumu
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Sekil 2. Bes Yas Altindaki Cocuklarin Agizdan Cocuk Felci Asist Olma Durumlari®®

Sark Cibam (Leishmania)

Bir diger sorun olan Sark Cibani; 2017
yilinda 1.583 vaka goriilmiis olup bunun 842
tanesinin yabanci uyruklu oldugu
bilinmektedir.?® Sanlwurfa’da 2013 yilinda
1800, 2014 yilinda 1400 adet sark ¢ibani
vakas1 goriilmiistiir.?! Bunun akabinde Sark
Ciban1 (Leishmania) hakkinda uzmanlardan
olusan bir ekibin  kuruldugu, haftada
minimum bir kez kamplara gidip tam1 ve
tedavi ¢aligmalar1 yapildigr belirtilmistir.?!
Gaziantep Universitesinin Tip Fakiiltesi’nde
nisan 2014 tarihinde Sark Cibani poliklinigi
kurulmustur.?! Bu poliklinige ayda yaklasik
35 vaka yonlendirilmekte olup, bu vakalarin
tedavilerinin planlanarak gergeklestirildigi
belirtilmistir.?? Vakalarm %95’ten fazlasi
Suriyeli misafirlerin olmasina karsin yerli
vakalarin varliginin da 6nemli sayida oldugu
vurgulanmistir.??  Ozellikle  Gaziantep’te
bulunan Karkamis Kampi’nin su kenarinda
kurulmus olmasi nedeniyle sitma ve sark
c¢ibani vakalari agisindan yiiksek riskin varlig
belirtilmistir.! Mardin’de bulunan Midyat

Kampinda ise Sark Cibanina karsi haftanin
belli gilinlerinde uzman hekimler tarafindan
sahra hastanelerinde tedavilerinin
gergeklestirildigi belirtilmistir.?! Midyat ve
Harran kampma bakildiginda poliklinik
basvurularinda siklikla goriilen hastaliklar;
USYE, akut gastroenteritler, dis hastaliklari,
paraziter hastaliklar, vajinal hastaliklar,
dogum, sark ¢ibami oldugu bilinmektedir.?°
Hem Midyat hem de Harran kamplarinda
gastroenterit ~ vakalarinin  ve  paraziter
hastaliklarin yogunlugu; kisisel ve gida sal
hijyen sorunlarinin varligini géstermektedir.?°

Kamplarda gorevli olan saglik
personellerinin sayisina baktigimizda Tiirk
doktor sayisinin 156, Tiirk saglik personeli
sayisinin 186, Suriyeli doktor sayisinin 109,
Suriyeli saglik personeli sayisinin 137, toplam
saymin ise 588 oldugu AFAD’m 24 Nisan
2018 tarihinde yayimladigi raporda goze
carpmaktadir.® Bu sayilarin  yeterlilik
seviyelerinin ~ Suriyeli misafir sayisina
oranladigimizda diisiik kaldig1 bilinmektedir.
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Kamplardaki Saghk Hizmeti Veren Kisi Sayisi
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Sekil 3. Kamplardaki Saglik Hizmeti Veren Kisi Sayis1®

Ulkemizdeki kamplarda saghkla ilgili
yapilan c¢alismalara baktigimizda asilar
(DOBT-Td, Kizamik, Polio, Hepatit)
yapilmakta olup as1  izlem  kartlar
verilmektedir.2t Hamileler ve bebekler icin
izlem Kkartlar1 olusturulmustur. Sark Cibani
olan vakalar gozlem altina alinarak tedaviye
baslanilmaktadir. Atesi 37°C iizerinde olan
vakalar Sitma olasiligina kars1
kaydedilmektedir.?!

Kamp disinda ise glineydogu sinirindaki
Kilis’te Polio (¢ocuk felci) salgini riskinin

ortadan kaldirilmas: i¢in haneler dolasilarak
0-59 aylik ¢cocuklara asilama yapilmaktadir.

Suriyeli  si@inmacilara  Kilis  ilinde
konteyner kentte ve il iginde yasayanlara
yapilan as1 gesitleri ve as1 dozlar1 Tablo 3’de
verilmistir.!® Ayn1 zamanda AFAD’in 2014
yilinda yayimladig: rapora gore Kilis Elbeyli
konteynir kentinde 23.730 Kilis Onciipmar
konteynir kentinde ise 13.935 olmak lizere
toplamda 37.665 Suriyeli sigmmacinin
oldugunu g6z Oniinde  bulundurursak
astlamanin doz sayilarin yetersiz kaldig
ortadadir.?2

Tablo 3. Suriyeli Misafirlere Kilis’te Yapilan Asilama Hizmetleri Istatistikleri (2014)6

Konteyner Kentte Yapilan Asi Konteyner Kentte Yapilan Kilis icinde Yasayan Toplam Yapilan Doz
Cegsitleri As1 Dozlan Suriyelilere Yapilan Asi
Dozlan

POLIO 12.577 4.306 16.883
K.K.K 4561 4.599 9.160
(Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak)

Hepatit A 4.145 85 4.230
5°li As1 (DaBT-IPA-Hib) 1.192 1.071 3.003
KPA (Konjuge Pnémokok) 1.432 815 2.247
Hepatit B 1.206 966 2.172
4’li Ast 1.080 40 1.120
Gebe TT 819 130 949
BCG 220 69 289
Toplam 27.972 12.081 40.053
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SONUC VE ONERILER

Suriye’de 7 yildir devam etmekte olan i¢
savag nedeniyle tilkemize artarak devam eden
bir gé¢ durumu mevcuttur. Tim sinir boyunca
denetlenemeyen gegislerin olmasi kontrolsiiz
niifus ve beraberinde gelen risklerin artisina
sebep olmaktadir. Suriyeli miilteci sorunu
aslinda tiim diinya iilkelerinin meselesidir.
Avrupa iilkeleri, iyi konut, temiz suya erisim,
yeterli sanitasyon, etkin saglik sistemleri,
asilara ve antibiyotiklere erisim olanaklarini
saglayarak, tiiberkiiloz, HIV/AIDS, hepatit,
kizamik ve su ¢igegi gibi bulasic hastaliklar
ve vermis oldugu zararlar1 6nemli derecede
azaltmiglardir.?* Dolayisiyla Tiirkiye bu
sorunla miicadele ederken gerek bolge
iilkeleri gerek de Avrupa iilkelerin destegini
almak zorundadir. Boylelikle yeni politika ve
diizenlemeler gelistirilebilir ve biiyiikk maddi
yiik bu sekilde esit paylastirilabilir.

Savag ve catigma bdlgelerinde asilama
oranlarinin  azalmasi, yerinden olmusg
insanlarin  duyarlilifi, su saglama ve
sanitasyon kosullarindaki ¢okiintii, kalabalik
yasam, gO¢ edilen ilkelerdeki saglik
hizmetlerindeki yetersizlikler
distintildiiginde, go¢ eden bireyleri ve
gittikleri  {ilkeleri  bulasici  hastaliklar
yoniinden tehlikeler beklemektedir. Ozellikle
2011 yilinda Suriye’de yasanan c¢atigmalar
sonrasit go¢ eden bireyler daha savunmasiz
hale gelmistir. Suriye’de savas Oncesi
donemde bulasici  hastaliklara  yOnelik
bagisiklama oran1 %80 esiginin iistiinde iken
savas ile birlikte bagisiklama oran1 %45°e
diismiistiir.?®

Tiirkiye’de Suriyelilerin mevcut
durumlarinin bilinmemesi ve sinir dis1 edilme
korkusuyla varliklarini bildirmemesi biiyiik
bir sorun haline gelmistir. Bunlara ek olarak
yoksulluk i¢inde olmalar1 ve barinma, saglik,
giivenlik,  beslenme,  egitim,  sosyal
ihtiyaglarinin fazla olmasi olaganiistii bir
durumu beraberinde getirmektedir.

Kamplarda da saglik personeli sayiSinin az
olmasi, bulasici hastaliklar konusunda uzman
kadronun yer almamasi ve personelin her
konuda donanimli olmamasi, dil konusunda
sorunlarin yasanmasi olaya ayr1 bir boyut
getirmektedir. Kamplardakiler asilanirken

kamp disindakilerin bagisiklama ve koruyucu
saglik hizmetlerinden mahrum kalmasi da ayr1
bir tehlikedir.

Bu sonuglar dogrultusunda su Onerilerde
bulunabiliriz;

 Tim siir boyunca
denetlemelerin arttirilmasi ve
kontrolsiiz gecisin onlenmesi
saglanmast,

*  QGiris noktalarinda ve yasam
alanlarinda saglik ve diger hizmetlerin
cevap verebilirligini artirmak igin
‘Gog¢ Oncesinde ve sirasinda kendi
iilkesindeki bulasic1 hastaliklar, Gog
sirasinda;  kendi  llkesi, gegilen
iilkelerdeki bulagic1 hastaliklar, Gog
Sonrasinda; Kendi iilkesi, Gegilen
ilkelerdeki, konuk {ilkedeki bulasici

hastaliklar’  stratejik  ve eylem
planlariin hazirlanmasinin
saglanmast,

* Misafirlerin demografik goriinimi,
yasam kosullari, saglik durumu
takipleri, Enfeksiyon/salgin ¢ikmasina
zemin hazirlayan faktorler diizenli
takip edilmelidir. Miilteci Tarama
testleri kendi ilkesi ve ilk sigmmma
noktasinda uygulanmali,

* Tarama, asilama, egitim (hijyen-
bulas), vektorlerle miicadele ve erken
miidahale enfeksiyonlarla miicadele
paketinde yer almals,

» Tirkiye sinirlar igerisindeki Suriyeli
misafirlerin sayilar1 dogru bir sekilde

tespit  edilerek  hassas  gruplar
belirlenmeli,
* Bulasic1  hastalik  agisindan  risk

olusturabilecek kesim belirlenerek
takip ve tedavi altina alinmali,

* Smira yakin bdlgelerde bagisiklama
ile ilgili kampanyalar1 olusturulmali,

« Kamp disinda yasayan Suriyeliler
belirlenerek gezici saghk ekibiyle
asilama yapilmali,

* Gorevlendirilecek personellere hizmet
ici egitim verilerek bulasici hastaliklar
ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi
saglanmall,
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*  Yabanci dil bilen  personel
gorevlendirilerek iletisim problemi
¢oziilmeli,

* Tiim diinyanin giindemi haline gelen
Suriye krizi i¢in Tiirkiye kadar diger
iilkelerinde yardim etmesinin
gerekliligi vurgulanarak, maddi yiikiin
azaltilmast amaciyla is Dbirligine
gidilmeli,

» Saglik alanindaki tiim meslek gruplari
ve akademisyenler ile is birligine
gidilmeli,
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* Yeterli beslenme ve hijyen kosullar
altinda  yasamalarimi  saglayacak
tedbirler artirilmali,

* Sivil Toplum Kuruluglart ile is
birligine gidilmeli

» Bulasic1 hastaliklarin ve bulas almis
vakalarin izlenerek, saglik tarama
programlarinin olusturulmasi biiyiik
Onem tasimaktadir.
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Cocuklarda Mukozit Yonetiminde Kanit Temelli Uygulamalar

Evidence Based Practices in Mucositis Management in Children

Selda BESIRIK?!, Nejla CANBULAT SAHINER?

(074

Cocuklarda kanita dayali uygulamalar, giincel
literatiiriin  sagladigt sonuglara ulagarak hemsirelik
uygulamalarinin standartlagsmasini saglar. Cocuklarda
mukozit yonetiminde kanita dayali hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda bakimin
sonuglarint iyilestirmek ve kalitesini yiikseltmek,
hastanin memnuniyet diizeyini arttirmak ve verilen
hemsirelik bakimini standardize etmeyi saglar. Bu
derlemede, c¢ocuklarda mukozit yonetiminde kanit
temelli uygulamalar; sistematik derleme sonuclari,
meta-analiz, randomize Kkontrollii c¢aligmalar ve
rehberler dogrultusunda ele alindi.  Uygulamalar
olarak;  Klorheksidin, Benzidamin  Hidroklorid,
Sodyum Bikarbonat, Serum Fizyolojik, Kriyoterapi ve
Bal bagliklar altinda tartisildi. Cocuklarda mukozitin
onlenmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik uygulamalarin kullanildig1 ancak
mukozit yonetiminde standart kabul edilen bir
uygulamanin olmadigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Mukozit, Kanit
Temelli Uygulama

ABSTRACT

Evidence-based practices in children provide the
standardization of nursing practices by reaching the
conclusions of the current literature. Evidence-based
nursing practices in mucositis management in
children, improve the quality of care in nursing
practice, increase the patient's satisfaction level and
standardize the nursing care given. In this review,
evidence-based practices in mucositis management in
children; were handled in the direction of systematic
review results, meta-analysis, randomized controlled
trials and guidelines. As applications; Chlorhexidine,
Benzidamine Hydrochloride, Sodium Bicarbonate,
Saline, Cryotherapy and Honey were discussed under
the headings. Pharmacological and
nonpharmacological applications were used in the
prevention and treatment of mucositis in children, but
there was no standard application in mucositis
management.

Keywords: Child, Mucositis, Evidence-Based
Practice
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GIRIS

Kanita dayali uygulama (KDU); ilgili Oral mukozit, oOzellikle onkolojik
literatiirii aragtirma, arastirma bulgularini ve hastalarda  kemik  iligi,  radyoterapi,
sonuglarmi degerlendirme ve bu bilgilere kemoterapi ve kok hiicre

dayanarak karar verme siirecini igeren
problem ¢6zme yontemidir. Kanita dayali tip
ilk kez 1970’li yillarda Dr. Cochrane
tarafindan ortaya konulmus, 1992 yilinda ise
KDU terimi literatiire girerek hemsirelik
alanindaki uygulamalar ve c¢aligmalarda
onemi zamanla artmaya devam etmistir.}?
Giliniimiizde gittikce onem kazanan iletisim
teknolojilerinin kullanimiyla birlikte bilgiye
kolay ulagim, yeni teknolojik uygulama ve
arag-gereglerdeki gelismelerin  hayatimiza
dahil edilmesiyle de hastalarin saglik
calisanlarindan beklentileri artmistir. Cagdas
hemsirelik girisimlerinde ve karar verme
stirecinde artik KDU bir zorunluluk haline
gelmistir.?>

KDU’larda sadece arastirma temelli
uygulamalar akla gelmemelidir.
Aragtirmalarin kliniklerde kullanimi
KDU’lardan  yalnizca biridir.* KDU,

sistematik arastirmalarin sonucundan elde
edilen en iyi kanitlarmn klinik uzmanlikla
birlestirildigi uygulamalar olarak
adlandirilmaktadir. Arastirma bulgulart ve
sonuglariin uygulamaya gecirilmesi kaliteli
hemsirelik bakimi sunulmasi ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 agisindan oldukca
gereklidir.?

Kamta dayali uygulamalar 1518inda
hemsire, hastalarin bakiminda son Kkarari
verirken; o bakim ile ilgili gilincel aragtirma
sonuclar1 ve kamt diizey1 yiiksek bilgileri
acik, Ozenli, dikkatli ve mantikli bir sekilde
hasta tercihlerini de dikkate alarak
uygulamalidir. Boylece bakimin kalite diizeyi
tyilesir, hemsirelik uygulamalarinda ve hasta
bakim sonuglarinda fark olusur, hemsirelik
bakimi standart hale getirilir ve hastanin
memnuniyeti yiikselir.°

Stomatit olarak da ifade edilen oral
mukozit, 6zellikle kanser tedavisinin en sik
goriilen komplikasyonudur. Stomatit,
agizdaki enflamatuar hastaliklar1  ifade
etmekte, mukozit ise; herhangi bir mukoz
membranin  enflamasyonunu  adlandirmak
icin kullanilmaktadir.®

transplantasyonunun komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikar. Mukozit, hastanin beslenmesini,
giinlik fonksiyonlarint ve yasam kalitesini
etkiler, planlanmis tedavisini tolere etme
yetenegini  riske sokabilir ve dozun
azaltilmasmna ya da atlanmasmna sebep
olabilir. Ayrica cocuklarda mukozit, sepsis
ve firsatg1 enfeksiyon gelisme riski nedeniyle
mortaliteyi ylikseltir, tedavi maliyetinin
artmasina ve hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olur.’

Bu derlemede, c¢ocuklarda mukozit
yonetiminde  hemsirelik  uygulamalariyla
mukoziti Onleyebilecek, azaltabilecek ve
ortadan  kaldirabilecek  kanit  temelli
uygulamalar ve kanita dayali yapilan
caligsmalar ele alinacaktir.

Klorheksidin

Klorheksidin glukonat genis spektrumlu,
antimikrobiyal, antiplak  bilesik  olup,
antiseptik ~ bir  ajandir.  Gramnegatif,
grampozitif bakteriler ve mantarlar {izerinde
oldukga etkilidir. Alt1 yasindan biiytik
hastalarda iyi tolere edildigi gosterilmistir.
Herhangi  bir  zararli  sistemik  etki
gosterilmemistir. Ancak tadi hos degildir ve
uzun siireli kullanildiginda dis ve mukoz
membranda geri doniisiimli renk
degisikligine neden olabilir.®®

Klorheksidin gargara kullanimi ile yapilan
c¢ogu calismalarda elde edilen sonuglar
celigkilidir. Yapilan calismalarda, povidone
iyodin, klorheksidin ve nistatinle her giin
diizenli agiz bakimi verilen kanserli
cocuklarda mukozitin Onemli derecede
azaldig belirtilmistir.° Diger bazi
calismalarda ise  kanserli  ¢ocuklarda
klorheksidin gargara ile agiz bakiminin
kemoterapiye bagli olusan oral mukozitin
derecesini ve oral agriy1  azalttig
bildirilmistir.1%*

Yakin zamanda yayinlanan kilavuzlarda
oral mukozitin tedavisi ve Onlenmesinde
kemoterapi, radyoterapi ya da hematopoietik
kok  hiicre transplantasyonu uygulanan
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hastalarda, klorheksidin gargara kullanilmasi kullanimi1  konusunda  yeterli  makale
onerilmemektedir. Klorheksidin, mukozitin bulunmamaktadir. Yetersiz ve ¢elisen

tedavisinde etkinliginin tartismali oldugu ve
yetersiz/geliskili kanitlar nedeniyle
kullanilmast ~ uygun goriilmemektedir.
Klorheksidinle mukozitin Onlenmesi i¢in
daha fazla Orneklem {izerinde c¢alismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.8-10 12

Benzidamin Hidroklorid

Steroid olmayan, anti-inflamatuar, lokal
analjezik, antifungal, anestetik ve
antimikrobiyal ozellikler gosteren, mukozitin
semptomlarint azaltma ve Onlenmesinde
etkili, kabul edilebilir, giivenli ve iyi tolere
edilen bir gargaradir. Cocuklarda 15 ml
9%0,15 benzidamin hidroklorid ile her 2 saatte
bir agzin ¢alkalanmasi &nerilmektedir.®®
Kanserde Cok Uluslu Destekleyici Bakim
Dernegi ve Uluslararast Oral Onkoloji
Dernegi Mukozit Calisma Grubu
(MASSC/ISOO) Klinik Uygulama Rehberine
gore; bas ve boyun kanseri olan ve orta
dereceli kemoterapi alan hastalarda oral
mukoziti onlemek i¢in benzidamin gargara
kullanilmasini dnermektedir.'?

Hashemi ve ark. (2015)’1n ¢ocuklarda oral
mukozit {izerine yapmis oldugu sistematik
incelemede  Benzidamin  hidroklorid’in
klorheksidin’den daha az etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir.® Ayrica Nicolatou-
Galitis ve ark. (2013)’1n oral mukozit lizerine
yaptiklari sistematik derlemede
Benzidaminin 6 yas iizerindeki ¢ocuklar
tarafindan kabul edilebilir ve iyi tolere
edilebilir oldugu sonucuna ulasmislardir.!3

Benzidamin  hidrokloridin  etkinliginin
daha fazla incelenmesi ve Onerilmesi igin
orneklem grubu fazla, kanit diizeyi yiiksek
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sodyum Bikarbonat

Tad1 hos olmayan, zararsiz ve yararl
oldugu goriilen oral hijyen bakimi i¢in
yumusak bir agiz yikamasidir. Kliniklerde
cok sik kullanilan sodyum bikarbonat alkalen
ortam olusturarak bakterilerin oral mukozada
artmasina neden olmaktadir.®®*°

Hastalarda oral mukoziti onlemek ve
tedavi etmek i¢in sodyum bikarbonat gargara

kanitlar nedeniyle oral mukozitin 6nlenmesi
veya tedavisinde sodyum bikarbonat gargara
kullanim1 i¢in kanit diizeyi yliksek ve
randomize  kontrolli  klinik  ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Serum Fizyolojik

Agiz bakimmda kullanimi en diisiik
toksisiteye sahip, giivenli ve ekonomik bir
uygulamadir. Ayrica %0,9’luk NaCl oral
mukozaya yararli, tiikriik pH’m
degistirmeyen bir izotonik oral durulamadir.
Sodyum klortir graniilasyon doku
olugturmasi ve iyilesmenin saglanmasinda
faydali oldugu diisiiniilmektedir.%

Normal mukusun oral mukozit iizerindeki
koruyucu etkisiyle ilgili yapilan birgok
calisma ile kanitlanmustir. Ancak
kemoterapiden  kaynaklanan ~ mukozitin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi lizerine ¢ok az
sayida calismaya ulasilmaktadir.® McGuire
ve ark. (2013)’nin kanser hastalarinda oral
mukozit tedavisi i¢in temel agiz bakimi ile
ilgili yaptiklari sistematik derlemede, kanit
seviyelerinin farkli ve sonuglarin celisgtigi
belirlenmistir. Yetersiz ve celigkili kanitlar
nedeniyle oral mukozitin tedavisinde net bir
sey sOylenmemektedir. Ancak agiz hijyen
bakimi ve hasta konforu i¢in faydal
olabilecek zararsiz bir durulama oldugu
kabul edilmistir.°

Klinik uygulamalarda ¢ok sik kullanilan
serum fizyolojik ile ilgili 6rneklem grubu
fazla, kamit diizeyi yiiksek randomize
kontrollii calismalar onerilmektedir.

Kriyoterapi

Oral mukoza tizerindeki buzun
(kriyoterapi) topikal wuygulamasinin bazi
hastalarda mukozitin onlenmesinde yarar
sagladigi  gosterilmistir.’*  MASSC/ISOO
Klintk Uygulama Rehberine gore; oral
mukoziti  Onlemek  i¢cin  kemoterapi
uygulamas1  siwrasinda 30  dk.  oral
kriyoterapinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Kemoterapi baglamadan 5-10 dk. once agiza
alinan buz, oral membrant sogutarak
vazokonstriiksiyona neden olur. Kan akimin
azaltarak, oral mukozaya kemoterapotik
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ajanin daha az ulagsmasini saglar. Bu yiizden
kemoterapotik ilaca bagli olarak mukozit
gelisimi azalir, 121416

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO)
2015 Klinik uygulama ve MASSC/ISOO
Klinik uygulama rehberlerine gore; Bolus 5-
florourasil kemoterapisi alan hastalarda oral
mukoziti onlemek icin 30 dakikalik oral
kriyoterapinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Oral kriyoterapi uygulanan c¢aligmalarda
mukozitin insidansi, diizeyi ve siiresinde
onemli Ol¢lide azalma oldugu bildirilmistir.
Ayrica oral kriyoterapi total viicut 1g1nlamasi
olan ve oral mukoza iltihabi1 bulunan ya da
bulunmayan yiikksek doz melfalan alan
hastalarda da dnerilmektedir.!?

Peterson ve ark. (2013)’nin kanser
tedavisi alan hastalarda oral ~mukozit
tedavisinde oral kriyoterapi uygulanmasinin
sistematik  derlemesinde; inceledikleri
calismalar sonunda bolus 5-florourasil
kemoterapisi alan hastalarda oral mukozitin
Oonlenmesi i¢in kriyoterapinin kullanimi
Onerilmis ancak yetersiz kanitlar nedeniyle
diger tedavilerde kriyoterapi igin kilavuz
gelistirmenin miimkiin olmadigi sonucuna
varilmistir.t’

Kriyoterapi, yarilanma omrii kisa olan
bolus 5-florourasil gibi baz1 sitotoksik
ilaglarin oral mukoz membrana ulasmasini ve
lokal yan etkilerini azaltabilir. Ancak bu ilac1
siirekli infiizyon seklinde alan hastalar i¢in
kriyoterapi yararli degildir. Methotrexat ve
doxorubucin gibi serumdaki yarilanma siiresi
uzun olan ilaglar kullanildiginda, kriyoterapi
oral mukoziti Onleyemez. Kriyoterapinin
mukozit olusumunu azalttigina dair bazi
kanitlar olsa bile, bu uygulamanin etkisi
bolus 5-florourasil tedavisi alan hastalarla
strlidir 121516

Bal

Mukozitin Onlenmesi ve tedavisinde
kullanilan ~ yontemlerden biri de bal
uygulamasidir. Balin yapisinda bulunan
antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar ve
antioksidan  etkiyle  oral mukozitin
olusumunu 6nlemeye, siddetini azaltmaya ve
iyilestirmeye yardimei olur.®
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Bulut ve Tiifek¢i (2016)’nin kemoterapi
alan ¢ocuklara bal ile yapilan agiz bakiminda
mukozitin onlenmesine yonelik
gergeklestirdikleri ¢alismada rutin  agiz
bakimma ek olarak bal uygulamislardir.
Deney grubu c¢ocuklarin mukozit diizeyi
kontrol grubuna gore anlamli oranda diisiik
bulunmustur.®® Al Jaouni ve ark. (2017)’m
pediatrik hastalar tizerinde oral mukozitte
balin etkinligini karsilastirdiklar1 randomize
kontollii  deneysel c¢alismalarinda  bal
uygulanan deney grubunda oral mukozitte
olduk¢a azalma oldugu, hastalarin hastaneye
gitme siirelerinin ve agr diizeylerinin
azaldig1 bulunmustur.°

Friend ve ark. (2017)’nin ¢ocuk onkoloji
hastalarinda balin, kemoterapi ile olusan

mukozitin  tedavisinde  etkisinin  olup
olmadigin1 belirlemek i¢in on bir veri
tabanindan yaptiklar1 literatlir taramasi
sonucunda; balin, ¢ocuk onkoloji

hastalarinda oral mukozitin 6nleyici ve tedavi
edici bir onlem olarak etkili oldugunu
gosteren dort makaleye ulasmislardir.?°

Temel Agiz Bakinm

Literatiirde Onerilen agiz bakimi, giinde 2
kez dislerin firgalanmasi ve sodyum
bikarbonat ya da %0,9’luk serum fizyolojik
ile agzin c¢alkalanmasidir. Her giin agiz
mukozasi, dil ve dudaklarin mutlaka
degerlendirilmesi gerekir. Agizda beyaz
noktalar, yara, kanama, yeme ve i¢mede
giiclik ya da agr1 olan hastalar i¢in tibbi
tedavi uygulanmalidir.82

Temel agiz bakimi; oral mukozitin
azaltilmast ve Onlenmesinde anahtar rol
oynar. Bu yiizden bireyin veya hastanin agiz

hijyeni konusunda egitilmesi cok
onemlidir.1>%2

Qutob ve ark. (2013)’1n, ¢ocuklarda oral
mukozitte koruyucu bir modeli

degerlendirmek i¢in yaptiklari sistematik
derlemede; mukoziti Onlemeye yonelik
herhangi bir yontemi (klorheksidin agiz
yikama, glutamin vb.) destekleyecek yeterli
kanit bulunamamistir.?3

McGuire ve ark. (2013) kemoterapi alan
veya hematopoietik kok hiicre nakli olan
hastalarda; dis ve agiz bakiminda normal
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salin, sodyum bikarbonat, karigik ila¢ gargara
yikamasi, klorheksidin miidahaleleri igin
yetersiz/geligkili kanitlardan dolayr oral
mukozitin Onlenmesi veya tedavisi i¢in
herhangi bir kilavuz  olusturulmasinin
miimkiin olmadig1 sonucuna varmislardir.®

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO);
normal tuzlu su ile agiz yikanmasi yoniinde
bir tavsiyede bulunmamaktadir. Bunun
yerine, sade su kullanilabilir; bu yaklagim
hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve hasta
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Derleme

temel agiz  bakimi  uygulamalarinin
standartlasmast icin tesvik edilebilir.'®

MASSC/ISOO klinik uygulama
rehberinde radyoterapi ya da kemoterapi
nedeniyle olusan oral mukozitin derecesini
azaltmada anahtar bilesenin, multidisipliner
agiz bakim protokollerinin gelistirilmesi ve
bu protokollere iliskin hasta ve calisan

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, c¢ocuklarda mukozit
yonetimine yonelik yapilmis randomize
kontrollii  ¢aligmalar olmasma ragmen;

calismalarin az, orneklemin smirli olmasi,
sonuclarin  yetersiz ve ¢eliskili olmast
mukozitin onlenmesi ve yonetiminde klinik

egitiminin verilmesi oldugu
bildirilmektedir.'?
uygulamalarin standartlagmasini

giiclestirmektedir. Temel agiz bakiminin
uygulanmasi ve agiz bakimi protokollerinin
gelistirilerek uygulamaya geg¢irilmesi 6nem
arz etmektedir.
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SWI MR Gériintiileme Ile Hipertansif Arteriyopati Tamis1 Konulan Gen¢ inme Olgusu

Young Stroke Case With Hypertensive Arteriopathy Diagnosed By SWI MR Imaging

Ramazan Sencan®

0z

Hipertansif arteriyopati(HA) beyin kiigiik damar
hastaliklarinin ~ ileri yaglarda en stk  goriilen
nedenlerinden biridir. Mikro kanamalar ve beyaz
cevher hiperintensiteleri ile kendini gosterir.
Genellikle ileri yaslarda goriilmekle birlikte nadiren
geng yaslarda da goriilebilmektedir. Bu olguda
viicudunun sag yarisinda uyusma sikayeti ile
klinigimize  bagvuran,  yapilan  goriintiileme
tetkiklerinde T2, flair ve Susceptibility weighted
imaging(SWI) sekans MRG sonrasinda hipertansif
arteriyopati tanisi konulan 31 yasinda erkek hasta
paylasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Geng inme, SWI MR, Beyin
Kii¢iik Damar Hastaligi, Hipertansif Arteriyopati

ABSTRACT

Hypertensive arteriopathy(HA) is one of the most
common causes of brain micro-vascular diseases in
older ages. It shows itself with micro-bleeding and
white matter hyperintensities. Usually seen in older
ages but also in younger ages rarely. A 31 -years old
male patient was admitted to our clinic with a
complaint of numbness in the right half of the body.
MR mmaging studies was performed with T2, Flair
and SWI sequence were diagnosed as Hypertensive
arteriopathy

Keywords:  Young Stroke,  Susceptibility
Weighted MRI, Brain Microvascular Disease,
Hypertensive Arteriopathy
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HA beyin kiigiik damar hastaliklarinin
ileri yaslarda en sik goriilen nedenlerinden
biridir. Genellikle bazal gangliyonlar1 ve
derin beyaz cevheri besleyen perforan ug
arterleri etkiler. Klinik olarak Intraserebral
hemorajiler ve kognitif bozulmayla kendini
gosterir. Karakteristik olarak derin mikro
kanamalara, beyaz cevherde
hiperintensitelere ve genislemis perivaskiiler
bosluga neden olur.! Beyin kii¢iik damar
hastaliklarinda  genellikle subkortikal
hiperintens lezyonlar aksiyel olarak 20 mm
‘den kiictiktiir. Lezyonlar cogunlukla her iki
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hemisferde simetriktir ve klinik olugmasi
icin genellikle beyaz cevherin %25’
etkilenmelidir2  Mikro  kanamalar ise
genellikle 10 mm den kiiciiktiir. Demans,
inme ve gecici iskemik atakla iliskili
vaskiiler bir risk faktoriidiir. Mikro kanama
prevelansi  travmatik  olmayan  beyin
kanamalarinda %33,5-67,5 oraninda tespit
edilmistir.® Bu olguda viicudun sag yarisinda
uyusma sikayeti ile klinigimize bagvuran,
SWI MRG de beyaz cevherde hipointens
lezyonlar1 ve ponsta kanamas tespit edilen,
HA tanis1 alan hasta paylasilmistir.

MATERYAL VE METOT

Veri Toplama

Mayis 2017 tarihinde noroloji
poliklinigine basvuran hastanin, gerekli
bilgilendirme yapilarak ve onami alinarak
olgu  sunumu  seklinde  diizenlemesi
yapilmistir.

Olgu Sunumu

31 yasinda erkek hasta klinigimize
bagsvurmadan 1 ay once dis merkeze sag
tarafinda ani uyusma, gii¢siizliik ve konusma
bozuklugu ile basvurmus, ¢ekilen beyin
tomografisinde sol pons yariminda kanama
goriilmesi iizerine akut hemorajik inme
tedavisi gormiis. Taburculuk sonrasi ileri
tetkik amaci ile poliklinigimize bagvurdu.
Muayenesinde sag tarafta hipoestezi disinda
bulgusu yoktu. Ozgegmisinde
hipertansiyonu vardi. Hasta ikili
antihipertansif ilag tedavisi kullanmasina
karsin tansiyonlar1 yiiksek seyrediyordu.
Rutin kan tetkikleri normaldi. Karotis-
vertebral doppler USG normaldi. Trans-
torasik EKO da hipertansiyona bagh
olabilecegi  diisiiniilen  sol  ventrikiil
hipertrofisi vardi. Serebrovaskiiler yapilara
yonelik yapilan MR anjiografi tetkiki
normal sinirlardaydi. Cekilen T2 ve Flair
sekans MRG tetkiklerinde pons ve derin

beyaz cevherde hiperintens lezyonlar
gorildi (Sekil 1,2,3,4).

Sekil 1: Aksiyel T2 Sekans MRG' De Pons Sol
Yariminda Hiperintens Kronik Kanama Sekeli
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Sekil 2: Aksiyel Flair Sekans MRG' De Pons Sol
Yariminda Hiperintens Kronik Kanama Sekeli

Sekil 3: Aksiyel T2 Sekans MRG' De Bilateral
Periventrikiiler Hiperintens Lezyonlar

Sekil 4: Aksiyel Flair Sekans MRG' De Bilateral
Periventrikiiler Hiperintens Lezyonlar

Ileri tetkik amagli SWI sekans MRG
cekildi. SWI MRG de derin beyaz cevher ve
bazal ganglionlarda HA ile uyumlu olarak
hipointens noktasal lezyonlar goriildi. Bu
lezyonlar mikrovaskiiler kanama sekelleri
olarak bilinmektedir (Sekil 5).

Sekil 5: Aksiyel SWI Sekans MRG' De Bilateral
Bazal Ganglionlar Ve Periventrikiiler ~Alanda
Hipointens Mikro-Vaskiiler Lezyonlar
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Hipertansiyon  etiyolojisine  yonelik
yapilan renal doppler USG ve idrarda
metanefrin, normetanefrin ve vanil mandelik
asit ile kanda renin ve aldesteron diizeyleri
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normal smirlarda bulundu. Antihipertansif
tedavisi  yeniden dilizenlenen hastanin
takiplerinde tekrar bir sikayeti olmadi.

BULGULAR VE TARTISMA

Gliniimiizde  radyolojik  goriintiileme
tetkiklerindeki teknolojik gelismeyle birlikte
SWI gibi yeni MRG sekanslar1 siklikla
kullanilmaya baslanmistir. SWI dokularin
manyetik yatkinlik farklarim1  kullanarak
kontrast olusturan TI1, T2 ve proton
sekanslarindan farkli yeni bir sekanstir. SWI
intraserebral ~ hemorajileri  ve  mikro
kanamalar1  gostermede  diger MRG
sekanslarina gore daha {stiindlir. SWI
beyinde kan {iriinleri disinda, metabolik ve
norodejeneratif hastaliklarda 6zellikle bazal
ganglionlarda demir ve kalsiyum birikimini,
sinlis ven trombozunda hipointens pihtiyi,
vaskiiler malformasyonlari, diffuz aksonal
hasarda gri-beyaz cevher ayriminda goriilen
noktasal kanamalari ve epilepside goriilen
bolgesel hiperperfiizyonlari gostermek igin
de kullanilabilir. SWI MRG sekansinda kan
tiriinleri hipointens olarak izlenir. Noktasal
kanamalar ise hipointens noktalar seklinde
goriiliir (Sekil 5). 4°

Erigkinlerde intraserebral kanamalarin
%751  spontan  kanamalardir.  Spontan
kanamalar  cogunlukla  kiiciik  damar
hastaliklaridan kaynaklanir. Ozellikle ileri
yaslarda en yaygin goriilen kiiciik damar
hastaliklar1  Serebral amiloid anjiyopati
(SAA) ve Hipertansif arteriyopatidir. HA
genellikle bazal ganglionlar ve derin beyaz

cevheri besleyen perforan ug arterleri etkiler
ve derin yapilarda olan kanamalarin 6nemli
bir nedenini olusturur. SAA ise kii¢iik damar
duvarlarinda ~ B-amiloid  birikimi ile
karakterize ~ olup  serebral korteks,
leptomeninksler ve  gri-beyaz  cevher
kesisme bolgelerindeki kiigiik damarlart
etkiler ve eriskinde lobar kanamanin 6nemli
bir nedenini olusturur.” Kiigiik damar
hastaliklarinda  16koaraiozis ve  mikro
kanama yiikii i¢in risk faktorleri genel olarak
ileri yas, erkek -cinsiyet, hipertansiyon,
diabetes mellitus, daha Once iskemik inme
gecirmek, sigara, asir1 alkol tliketimi ve
hiperlipidemidir.® Lezyon yiikii yine bu
hastalarda  klmik  goriiniimle  dogru
orantilidir. Bizim olgumuz geng, erkek ve
hipertansiyon  hastasiydi.  Hipertansiyon
kiicik damar hastaliklarinda kanama ve
iskeminin 6nemli bir nedenidir. Kiigiik
damar hastalagir olup intraserebral kanama
geciren olgularda siki antihipertansif takip
ve tedavinin tekrar kanama riskini %77
oraninda azalttig1 tespit edilmigtir. Bu
hastalarda  diizenli  tansiyon  takibi
yapilmalidir. Hedef tansiyon 140/90' in
altinda olmalidir.®  Biz hastamizin
antihipertansif tedavisini diizenledik ve takip
altina aldik.

SONUC VE ONERILER

Hipertansif ~ arteryopati, hipertansif
mikroanjiyopati olarak da bilinmektedir.
lleri yaslarda sik goriilmekle birlikte
genclerde daha nadir rastlanmaktadir.
Genglerde ozellikle beyin sap1
kanamalarinda hipertansiyon oykiisii olmasa
dahi akla gelmesi gerekmektedir. SWI MR
gibi yeni gelisen ve ileri goriintiileme

yontemleri ile birlikte tan1 konulma sansi
artmaktadir. Gen¢ inme olgularinda SWI
MR hastalik yiikiinlin ve hastanin klinik
geleceginin ortaya konulabilmesi igin rutin
olarak kullanilmas1 gerekmektedir. Inme
icin risk faktorleri olan bu hastalarda uygun
tedavi ve profilaksi yapilarak riskin
azaltilmasi gerekmektedir.
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