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Oz

Amac: Bu arastirma ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin kullandiklar1 agiz bakim ydnteminin belirlenmesi
amactyla yapilmustir.
Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan aragtirmaya Tirkiye’nin tim cografik bolgelerinden {i¢ diizey ¢ocuk yogun
bakima sahip 133 hastane katilmistir. Arastirmada veriler Agiz Bakim Anketi araciligi ile telefonla goriisme
yontemi kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastanelerin %68.4’1i serum fizyolojik, %33.8’1 agiz bakim seti, %41.4’i sodyum
bikarbonatli sollisyon kullanmaktadir. Agiz bakiminda serum fizyolojik uygulayanlarin %62.6’s1, bakim seti
uygulayanlarin %46.7’si ve sodyum bikarbonatli soliisyon uygulayanlarin %61.8’1 giinde ii¢ kez uygulamaktadir.
Sonug: Cocuk yogun bakimlarda agiz bakimi igin genel olarak serum fizyolojik ile giinde 3 kez bakim verdikleri
bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Agiz Bakimi, Hemsire.

Abstract
Objective: The purpose of this study was conducted to determine the oral care method used by nurses in children
intensive care units.
Materials and Methods: The cross-sectional type of research, from all the geographical regions of Turkey 133
hospital with third-level children intensive care participated. It was collected by using the telephone interview
method through the oral care questionnaire given in the study.
Results: 68.4% of the participating hospitals use normal saline, 33.8% use oral care set and 41.4% use sodium
bicarbonate solution. In oral care, 62.6% of the normal saline practitioners, 46.7% of the oral care set practitioners
and 61.8% of the sodium bicarbonate solution practitioners apply three times a day.
Conclusion: It has been found that child intensive care generally take 3 times a day with normal saline for oral care.
Keywords: Children Intensive Care, Oral Care, Nursing.

1. Giris

Yogun bakim tniteleri, teknolojik alt yapist ve egitimli
personeli ile riskli hastalarin izlendigi tedavi tiniteleridir
[1]. Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarin tedavisinde 6nemli
rol oynamaktadir ve son yillarda artmakla birlikte heniiz
yeterli diizeyde degildir [2]. Cocuk yogun bakim
iinitelerinde (CYBU) mekanik ventilatér (MV) ile
solunum destegi hayat kurtarici bir tedavi olmakla
birlikte, tedavi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar
nedeni ile morbidite ve mortalite risklerini beraberinde
getirmektedir [3,4]. Mekanik ventilasyonun ¢ocuk
yogun bakimlarda kullanilmasi, yogun bakim sartlarinin
olusturulmasi, uzman yogun bakim hekim ve
hemsirelerin bulunmasi, hasta bakim standartlarinin
olusturulmasin1  beraberinde  getirmistir [5,3].
Ventilatrle  iligkili  pndémoni  (VIP), mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin %8-28’inde gelisen
ve mortalite oran1 %27-76’ya dek yiikselen ciddi bir

komplikasyondur [6]. Hastane enfeksiyonlarinin; iki ay
altindaki yenidoganlarda %18, 2 ay ile 5 yas aras1

cocuklarda %20, 1-12 yas arasi ¢ocuklarda %26 ve 12
yastan biiylik cocuklarda %21°nin ventilatorle iliskili
pnomoniden kaynaklandigi bilinmektedir [7]. Yogun
bakim ortaminda, yiiksek nazokomiyal enfeksiyon
oranlar1 Ozellikle ventilator ile iligkili pnomoni, artan
dental plak birikimi, orofarenks bakteriyel kolonizasyon
ve kotil agiz hijyeni sorumlu olmustur [5]. Oral kavite,
organizmanin en kompleks, en yogun ve c¢esitli
mikroorganizma popiilasyonunu iginde barindiran ve
kendine 6zgii ekosisteme sahip organidir. Oral flora
basta bakteriler olmak Ttizere ¢ok sayida mantar,
protozoa ve virlisler igerir. Agizda bulunan
mikroorganizmalar iyimser bir tahminle 300 cinsi
kapsar ve bu durum agiz dokularinin zengin bir bakteri
topluluguna yer verdigini ortaya g¢ikarmaktadir. Bazi
arastirmalara gore her bakteriyi agiz florasindan izole
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etmek miimkiindiir [8]. Agiz florasimin bu ozelligi ile
birlikte mekanik ventilatdre bagli hastalarda tedavi igin
kullanilan ilaglar, endotrakeal tiipiin varlig1 ve tespit i¢in
kullanilan flasterler, agiz yoluyla sivi ve besin
alimmamasi, agiz ve cevresindeki doku biitlinliigiiniin
bozulmasina ve agiz florasinda degisikliklere neden
olmaktadir [9]. Disteki dental plak iyi bir ev sahipligi
ederek mikroorganizmalar1 desteklemektedir [5]. Agiz
bakimi giinliik hemsirelik bakiminin bir pargas1 ve VIiP
sikligin1 distiriicii bir yontem olup hari¢ tutmaksizin
tim agiz bakimi yontemlerinde amag¢ hastanin
konforudur [4, 10, 11]. Yogun bakimlarda oral bakim
saglayan hemsire ¢aligmalar;; medikal agiz bakim
prosediirlerinin olmamasi, agiz bakimimi degerlendirme
araglarinin olmamasi, medikal tedavinin i¢inde agiz
bakimina dncelik verilmemesi ve agiz bakimu ile ilgili
egitimlerin yetersiz olmasinin agiz bakiminin yetersiz
verilmesine neden oldugunu gostermektedir [5,

10,12]. Bu nedenle bu arastirma c¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin  kullandiklar1 agiz bakim
yonteminin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu aragtirma Kasim 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin tiim cografik bdlgelerinde hizmet veren
Universite Hastaneleri ve Saghk Bakanlhigma bagh
3{incli diizey Cocuk Yogun bakim iinitelerinde
gerceklestirilmigtir.  Arasgtirma  kesitsel tipte  bir
aragtirmadir. Arastirmanin  evreni Tirkiye’nin tim
cografik  bolgelerinde hizmet veren Universite
Hastaneleri ve Saglik Bakanligina bagli 3’lincii diizey
Cocuk Yogun bakim {initeleridir.  Arastirmanin
orneklem segiminde Saglk Bakanlhigi ve Universite
hastanelerinin  listesi ¢ikarilmis her boélgeden 5
hastanenin katiliminin saglanmasi kriteri ile 6rneklem
secimine gidilmemis arastirmaya katilmay1 kabul eden
tiim hastaneler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
133 hastane katilmistir. Arastirmada klinikte hangi agiz
bakimi yonteminin uygulandigi, uygulanan agiz bakimi
yonteminin doktor isteminde yer alip almadigi, rutinde
ginde ka¢ kez uygulandigi, kullanilan agiz bakimi
yontemine kimin karar verdigi, ¢ocuk agiz bakimi ile
ilgili klinik egitim alip almadiklarini iceren 5 sorudan
olusan “Agiz Bakimi Anket” formu kullanilmistir.

Universite Hastaneleri ve Saghk Bakanligma bagl
3’{incii diizey Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin resmi
web siteleri araciligi ile telefonlarina ulasilmis ve
klinigin sorumlu hemsgiresi ile goriisiilerek veriler
toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 23 programu
kullanilarak tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya 66’s1 Universite hastanesi 67°si Saglik
Bakanligina bagli hastaneler olmak tiizere 133
hastanenin g¢ocuk yogun bakim {initesi katilmistir.
Arastirmaya katilan hastanelerin tamaminda uygulanan
agiz bakimi yOntemini hemsirelerin rutin olarak
uyguladigi tespit edilmistir. Rutin agiz bakim1 uygulama
siklig1 Universite hastaneleri ve Saghk Bakanligi olmak

iizere incelenmistir. Universite hastanelerinde agiz
bakimint % 4,51 giinde iki kez, %57,6’s1 ii¢ kez,
%28.8’1 dort kez ve %9,1’1 altt kez uygulamaktadir.
Saglik Bakanligina bagli hastanelerin %13.4’1 giinde iki
kez, %61,2’si ¢ kez, %2,.4°1 dort kez ve %3°1 alt1 kez
uygulamaktadir. Agiz bakiminda serum fizyolojik
uygulayanlarin  %62,6’s1, bakim seti uygulayanlarin
%46,7’si  ve  sodyum  bikarbonatli  soliisyon
uygulayanlarin %61,8’1 giinde ili¢ kez uygulamaktadir.
(Tablo 1).

Tablo 1.Cocuk Yogun Bakimda
Bakim Yontemleri ve Siklig.

Uygulanan Agiz

Universite Saghk Bakanhg
hastaneleri
n [ % n [ %
Uygulanan Agiz Bakim Yoéntemi
Serum 40 60.6 51 76.1
fizyolojik
Agiz  bakim 28 424 17 254
seti
Sodyum 28 424 27 40.3
bikarbonat
soliisyon
Giinliik Agiz Bakimi uygulama sikhig
2 kez 3 4.5 9 13.4
3 kez 38 57.6 41 61.2
4 kez 19 28.8 15 22.4
6 kez 6 9.1 2 3.0
Aragtirmaya katilan hastanelerin  %68,4’4  serum

fizyolojik, %33,8’1 agiz bakim seti ve %41,4’ i sodyum
bikarbonatli  solisyon  kullandigin1  bildirmistir.
Universite hastanelerinin %60,6’s1 serum fizyolojik,
%42,4 agi1z bakim seti ve %42.4’si sodyum bikarbonatli
soliisyon kullanmaktadir. Saglik bakanlig1
hastanelerinin %76,1°i serum fizyolojik, %25,4’ii agiz
bakim seti, %40,3’i sodyum bikarbonatli soliisyon
kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuk Yogun Bakimda Uygulanan Agiz
Bakim Yontemlerinin sikliga gére dagilimi

Serum Agiz Bakim seti Sodyum
fizyolojik bikarbonat
n % n % n %
2kez | 8 8,8 3 6,7 7 12,7
3kez | 57 62,6 21 46,7 34 61,8
4kez | 23 25,3 16 35,6 13 23,6
6 kez 3 33 5 11,1 1 1,8

Hastaneler kullanilan agiz bakimi yontemine hastane
yonetiminin karar verdigini ve hastanenin satin alma
durumunun kullanilan yontemi etkilendigini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan hastanelerin ¢ocuk agiz
bakimina yonelik 6zel bir klinik egitim almadiklarim
genel enfeksiyon egitimleri igin egitim aldiklarim
bildirmislerdir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Arastirmada ¢ocuk yogun bakimlarda serum fizyolojik,
ag1z bakim seti ve sodyum bikarbonatli soliisyon olmak
iizere li¢ yontemin uygulandig1 ve agirlikli olarak serum
fizyolojik tercih edildigi ve giinde 3 kez uyguladiklar
gorilmektedir.  Sole  (2003) yaptigi  c¢aligmada
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hemsirelerin %72’sinin her dort saatte bir ilagli pamuk
kullandigi, %5’ her dort saatte bir dis firgalamayi
kullandigini, %34 her 8-12 saatte bir dis firgaladigim
tespit etmistir [13]. Grap (2003) hemsirelerin entiibe
olmayan hastalarda %81,6’sinin giinde 2-3 kez dis
fircalamay1, %72’sinin entiibe hastalarda agiz bakimi
saglamak i¢in glinde 5 kez ilagh pamuk %91,5 ve
gargara %81,9 kullanmay: tercih ettigini bulunmustur
[14]. 103 hemsirenin katildigi bir diger ¢alismada
%385,5 glinde bir kez disleri yikadigini, %88,5 giinde iki
kez ilaglh pamuk kullandigii bildirilmistir [15].
Hanneman (2005) ¢aligmasinda hemgirelerin
dokiimanlarinda entiibe olmayan hastalarin agiz bakim
siklig1 24 saatte 1-8 kez kayith iken hemsireler kendi
ifadelerinde giinde {i¢ kez yapilmasi gerektigini
bildirmektedirler [16]. Aym c¢alismada kullanilan
ekiman ve malzemeler ise entiibe olmayan hastalar i¢in
gargara, dis firgas: ve macunu iken entiibe hastalar icin
serum fizyolojik, hidrojen peroksit, klor heksidin ve
hazir ilaght pamuklar kullanildig: tespit edilmistir. 1200
hemsirenin ~ katildigi  aragtirmada,  katilimcilarin
%350’sinin her iki saatte bir agiz i¢i aspirasyon yaptigi,
%49’unun her 8-12 saatte bir hastalarin dislerini
yikadigini, %46’sinin her iki saatte bir ilagli pamukla
hastalarin diglerini sildigi bulunmustur [17]. Agiz bakim
siklig1, bakimda kullanilan ekipmanlar ve kullanilan
malzemenin  kalitesi, hemsirelerin agiz  bakim
hakkindaki olumsuz goriisleri agiz bakiminin kalitesini
etkilemektedir [18].

Arastirmamizda hemsirelere ¢ocuk yogun bakimda agiz
bakimina iligkin bir egitim verilmedigi ve uygulanan
agiz bakim yonteminin hemsirelerin sectigi bir yontem
olmaktan ziyade hastanelerin alim giicii ile belirlendigi
gorilmiistiir. Hemsirelerin agiz bakimini hos olmayan
gorevleri olarak algilamalar1 verilen agiz bakiminin
kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir [10].
Hemgirelerin  agiz  bakimi  verme performansini
etkileyen iki ana faktdrden ilki is arkadaslarinin
davramiglart  digeri ise klinik egitmenlerdir [14].
Hemgsirelere verilen tek seferlik agiz bakim egitiminin
ventilatordeki hastalarin hemsireler tarafindan saglanan
ag1z bakim kalitesini ve agiz bakim sikligini arttirirken

VIP  orammi azaltmaktadir [10].  Orofarengeal
sekresyonlarin mikro aspirasyonlarindan dolayr VIP
riski konusundaki bilgilerini degerlendirmek icin

yapilan bir ¢aligmasinda hemsirelerin agiz bakim ile
VIP iliskisini bildigini fakat VIP onlemede bilgisizlik
cektigini  gostermistir [19]. Hastalarin agiz bakim
gereksinimleri karsilanmadan o6nce agiz bakiminda
kullanilacak agiz bakim {irlinlerinin degerlendirilmesi
ve hasta i¢in en uygun aracin segilmesi gerekmektedir
[9].Yapilan aragtirmalarda entiibe hastalar igin
kullanilan ekipmanlar saksinli dis fircasi, pamuklu
cubuklar, abeslang ve gazli bezler iken antiseptik
soliisyonlar ise sodyum bikarbonat, hidrojen peroksit,
povidon iyot, serum fizyolojik ve klor heksidindir [4,9].
Eriskin yogun bakimda kalp cerrahisi geciren hastalar
iizerinde yapilan deneysel c¢alisgmada 90,12 klor
heksidin ve antiseptik olmayan bir soliisyonla agiz

bakimi verilmis ve klor heksidin kullanilan grup
yoniinde anlamli sonuglar elde etmislerdir [20].
Eriskinlerde yapilan klor heksidin arastirmalarinin ViP
oranini diigiirdiiglinii gosteren bircok sonu¢ bulunmakla
birlikte farkli doz ve siklikta Onerildigi goriilmektedir
[21-25]. Klor heksidin diisiik konsantrasyonda etkili ve
gliclii antimikrobiyal aktiviteye sahip bir ajandir [26,
27]. Tantipong (2007) erigskin hastalarda %2 klor
heksidin ile  serum fizyolojigi  karsilastirdig:
calismasinda klor heksidin kullanan grup yoniinde
anlamh fark bulmustur [26]. Coskun ve arkadaslarinin
(2017) pediatri yogun bakim iinitelerinde ventilator
iligkili pnémoninin O6nlenmesinde agiz hijyeninde
kullanilan iki farkli antiseptik soliisyonun etkinliginin
kargilagtirildigr arastirmada; Klor heksidin glukanat ve
hidrojen peroksit yontemleri arasinda fark olmadig:
bulunmustur [28]. Sebastian ve ark (2012)’nin pediatrik
hastalarda %1 klorheksidine karsi plasebo soliisyon
kullanarak yaptiklar1 calismada VIP gelisimi acisindan
Klor heksidin ve plasebo soliisyonu arasinda bir fark
olmadig1 belirlenmistir [29]. Jacomo ve arkadaslarinin
kalp cerrahisi uygulanan ¢ocuklarda agiz hijyeni ile %
0,12 klorheksidin glukonatin nasokomiyal pndmoni
insidansina iizerine etkisini inceledigi aragtirmada; %
0,12 klorheksidin glukonat kalp cerrahisi gegiren
cocuklarda nazokomiyal pnémoni ve VIP insidansini
azaltmada etkili olmadig1 goriilmistiir [30].

Eriskinlerde yapilan birgok arastirmada antiseptik
solisyonlarmin  agiz  bakiminda  etkili  oldugu
bulunmustur ancak g¢ocuklarda agiz bakimi ile ilgili
antiseptik  soliisyon ¢alismalar1  sinirli  sayidadir.
Kusahara (2012) ¢ocuklarda yaptigi arastirmada serum
fizyolojik ile %0,12 klor heksidin arasinda fark
bulunmadigini  tespit etmistir [12]. O’Reilly ve
arkadaslarinin agiz bakim yonelik uygulamalarla ilgili
arastirmasinda; agiz bakiminda kullanilan serum
fizyolik soliisyonunun oral mukozayi irrite etmedigi,
tikiirik pH’sin1  degistirmedigini  ve graniilasyon
dokusunun olusmasina saglayarak agiz bakiminda tercih
edilen bir yontem oldugu goériilmistiir [31].

Wohlschlaeger 2004 yilinda agiz bakimuyla ilgili yaptigi
caligmada; serum fizyolojigin hidrojen peroksite gore
agiz bakim yonteminde daha etkili oldugu ortaya
cikmigtir [32]. Dodd ve arkadaglarinin kemoterapinin
neden oldugu mukozitin tedavisinde kullanin 3 6nemli
agliz bakim yOnteminin incelendigi randominize
kontrollii ¢caligmada; klorheksidin, serum fizyolojik ve
viskoz lidokain ¢ozeltisi (% 0.5), difenhidramin
hidrokloriir ile aliiminyum hidroksit siispansiyonu
karisimindan olusan agiz bakim yontemleri arasinda
fark olmadig: ortaya ¢cikmistir [33]. Cocuklarda yapilan
bir diger ¢alismada %0,12 klor heksidin ile antiseptik
0zelligi olmayan soliisyon giinde iki kez uygulanmis ve
orofarengeal sekresyonlarin kiiltiir sonuglari
karsilastirilmig sonuclar arasinda fark bulunmamistir

[71.
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Cocuklarda ise agiz bakimi i¢in dnerilmis bir uygulama
ve siklik bulunmamakla birlikte hemsirelerin hastalarini
degerlendirerek uygun agiz bakim yontemini gerekli
siklikta uygulamaktadirlar [10].

5. Sonug¢

Cocuk yogun bakim fiinitelerinde kullanilan agiz bakim
yontemlerinin yeterince etkin olmamasi O6nemli bir
sorundur. Yapilan arastirmalarda agiz ile baglantili pek
cok komplikasyonun meydana gelebilecegi
goriilmiistiir. Hastanelerde uygulanan agiz bakim
uygulamalarinin sikligi ve kalitesi bir yogun bakim
iinitesinden digerine, hemsireden hemsireye
degismektedir. Diger taraftan g¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde agiz bakiminda farkli uygulamalarin
uygulandigt bulunmustur. Aragtirmamizda Tiirkiye’de
cocuk yogun bakim iinitelerinde agiz bakiminda en ¢ok
serum fizyolik ile ag1z bakim yonteminin kullanildig1 ve
hastanelerin ¢ogunda giinde ortalama {i¢ kez agiz
bakiminin yapildig: belirlenmistir. Buna yonelik farkli
arastirmalar yapilarak agiz bakim prosediirlerinin
olusturulmasi, etkin agiz bakim ydntemlerinin
kullanilmasini saglayabilir.
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Oz

Amag: Bu galisma, 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem-II 8grencilerinin
almis olduklar1 anatomi teorik ve pratik derslerini degerlendirmeleri amaciyla yapilmistir.
Gereg¢ ve yontem: Literatiir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket, anatomi egitimi ile ilgili
2’si agik uglu ve 18’1 kapali uglu olmak tizere 20 adet sorudan olusturulmustur. Toplam 123 6grenciden 110’1
(%89,4) ¢alismaya katilmistir. Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programi kullanilarak analiz edilip yorumlanmustir.
Bulgular: Calismamiza katilan 110 6grencinin 58’1 erkek (%52,7), 52’si kiz (%47,3) ve yas ortalamasi ise 20,63
(minimum: 19, maksimum: 24) olarak tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %85,5’i donem tekrari
yapmazken, %14,5’1 ise donem tekrar1 yapmustir. Bu dogrultuda sorulan Tip Fakiiltesi’ne isteyerek mi geldiniz
sorusuna %383,6’si evet, %16,4’i hayir yanitin1 vermistir. Anatomi derslerinin islenisi ile ilgili olarak dgrencilerden
geri bildirim alinmasint 107 &grenci (%97,3) gerekli goriirken, 3 6grenci (%2,7) gerekli olmadigint sdylemistir.
Anatomi teorik dersinin simavint 6grencilerin %75,5°1 ¢oktan se¢meli, %10,9°u sozlii, %7,3’1 kisa cevapli ve %6,4’1
klasik yazil1 seklinde olmas1 gerektigini vurgulamustir.
Sonug: Anatomi egitiminin daha ileriye tasinmasinda geri bildirimlerin rolii olduk¢a &nemlidir. Ogrencilerden gelen
geri bildirimler dogrultusunda, anatomi egitimini daha kalic1 hale getirerek ileride iyi hekimleri yetismesinde katki
saglayacag distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anatomi Egitimi; Geri Bildirim; Tip Egitimi; Teorik ve Pratik.

Abstract
Aim: This study was conducted in order to evaluate the theoretical and practical courses of the anatomy of Balikesir
University Faculty of Medicine Phase-I1 students during the 2017-2018 academic year.
Methods: The questionnaire, which was developed by the researchers by conducting the literature search, was
formed from 20 questions related to anatomy education, 2 open-ended and 18 closed-ended. A number of 110
(89.4%) of 123 students were participated our study. Collected data were evaluated using SPSS v22 software.
Results: Of the 110 students who participated in the study, 58 were male (52.7%), 52 were female (47.3%) and the
mean age was 20.63 (minimum: 19, maximum: 24). 85.5% of the students who participated in this study did not fail
during their phase, whereas 14.5% of them did. While 16.4% of students did not choose the medical school by their
own decisions, 83.4% of them made this decision by their own wishes. Total number of 107 (97.3%) of students
thought receiving feedback about anatomy courses was necessary. 75.5% of the students preferred the method of the
theoretical exams as multiple choice, while 10.9% oral, 7.3% short answer and 6.4% classical writing.
Conclusion: Students’ feedbacks are important to improve the anatomy education. In the direction of the feedback
from the students, it is thought that it will make the education of the anatomy more permanent and contribute to the
improvement of the good physicians in the future.
Keywords: Anatomy Education; Feedback; Medical Education; Theoretical and Practical.

1. Giris

Tip egitiminin temel disiplinlerinden birisi olan hale gelmistir. Yapilan ¢aligmalarda, hiicre igi

anatomi, insan viicudunu meydana getiren yapilarin
normal seklini, yapisini, pozisyonunu ve fonksiyonlarini
inceleyen en eski tip bilimidir [1,3]. Giinimiizde
viicudumuzu olusturan yapilarin sadece morfolojik degil
islevsel 6zelliklerinin detayli olarak bilinmesi de énemli

elemanlarin detayli bir sekilde incelenmesi anatomi
biliminin sinirlarmi genisletmistir [4,5]. Bu nedenle
anatomi, tip fakiilteleri temel tip bilimleri arasinda
oldukga 6nemli bir yere sahiptir [6].
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Tip egitiminde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan anatomi
egitiminin temelini, kadavra iizerinde yapilan pratik
derslerin olusturmaktadir [4]. Ancak gilinlimiizde tip
fakiiltelerinin  miifredati1  incelendiginde, 6grenim
yontemi olarak amfi ve pratik dersler, probleme dayali
O6grenme oturumlari, e-6grenme uygulamalart ile klinik
staj uygulamalar1 dikkati ¢ekmektedir [2,5]. Anatomi
egitiminde 1960 yilindan bu yana biiyiik degisimler

yasanmuistir.  Bu  degisiklikler; ders  saatlerinin
azaltilmasi, kadavra  diseksiyonunu  &grencilerin
yapmamasi  ve  probleme  dayali  &gretimin

kullanilmasidir. Bununla birlikte anatomi egitiminde,
onceden hazir hale getirilmis dokularm, anatomik
modellerin, radyolojik goriintiilerin, {i¢  boyutlu
bilgisayar simiilasyonlarinin ve ger¢ek dokularin
kullanilmas1 da bu degisiklikler icerisinde sayilmaktadir
[3,4].

Ulkemiz tip fakiiltelerinde sikca uygulanmakta olan
entegre egitim modeli igerisinde; aktif, Ogrenci
merkezli, toplum temelli, yeterlilige ve kanita dayal
egitimin kombinasyonlari bulunmaktadir [7,8]. Bu
nedenle tip fakiiltelerinde uygulanan tip egitimi
sistemleri ile iliskili olarak anatomi egitim yontemleri
birbirinden farkli o6zellikler gosterebilmektedir [9].
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde 2015-2016 yillara ait
veriler incelediginde anatomi teorik ders sayisinin
ortalama 173,8 (108-337) saat oldugu, pratik ders
saymin ise ortalama 129,7 (61-256) saat oldugu
belirtilmistir  [10].  Balikesir ~ Universitesi  Tip
Fakiiltesinde anatomi teorik ders sayisi 173 saat, 6grenci
bagina diisen pratik ders sayisi ise 106 saattir.

1988 yilinda yayinlanan Edinburgh Bildirgesi’nde, tip
egitiminin amaci, biitiin bireyler igin sagligin gelisimini
saglayacak hekimler yetistirmek oldugu bildirilmistir
[8]. Bu nedenle 6grenme ortami, egitim programlari ve
ogrenmeyi kolaylastiracak olan her sey mutlaka 6grenci
merkezli olmahdir. Ogrencilerden belirli araliklarla
geribildirim alinmasi, alinan geribildirimlerin analiz
edilmesi ve sonuglarin egiticilerle paylasilmasi egitim
programlarinin niteliginin arttirilmasinda 6nemli bir
etken olabilmektedir [4]. Bu ¢alismada, Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem-II &grencilerinin
almis olduklar1 anatomi teorik ve pratik derslerini
degerlendirmeleri hedeflenmektedir. Elde edilen olan
sonuglar tip fakiiltesi anatomi egitimi ile ilgili yapilacak
olan diizenlenmelere yol gosterici olarak
kullanilabilecektir.

2. Gerec ve Yontem

Caligmaya, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi 2017-
2018 egitim-6gretim bahar yariyilinda egitim goéren
Donem-II dgrencileri dahil edilmistir. Calismamiz i¢in
Balikesir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir
(2018/113). Toplam 123 Ogrenciden 110’u (%89.,4)
calismaya katilmistir. Donem-II Ogrencilerine, tiim
anatomi teorik ve pratik egitimi tamamlandiktan sonra,
anket uygulanmustir. Literatiir taramasi yapilarak

arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket, anatomi
egitimi ile ilgili 2’si agik uglu ve 18’1 kapali u¢lu olmak
iizere 20 adet sorudan olugmaktadir. Geri bildirimlerin
giivenilirligini arttirmak, Ogrencileri baski altinda
birakmamak ve fikirlerini agik bir sekilde ifade
etmelerini saglamak amaciyla Ogrencilerden anket
formu iizerine isim, soy isim ve O&grenci numaralarini
yazmamalar1 istenmistir. Elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programi kullanilarak analiz edilip yorumlanmstir.
Ogrencilerin verdikleri yanitlarin yiizdelik dagilimlari,
frekans analizleri ile belirlenmistir. Katilimeilarin anket
sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlar1 ¢apraz
tablolar kullanilarak verildi. Gruplar arasinda, anket
sorularma verilen cevaplarin sikliklarinda fark olup
olmadig1 yerine gore Ki-kare ya da Fisher testleri
kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Calismamiza katilan 110 6grencinin 58’1 erkek (%52,7),
52’si kiz (%47,3) ve yas ortalamasi ise 20,63
(minimum: 19, maksimum: 24) olarak tespit edildi.
Ogrencilerin mezun olduklar1 lise tiiriine bakildiginda
50’sinin (%45,5) Anadolu Lisesi’nden, 36’sinin (%32,7)
Fen Lisesi’nden, 14’ii (%12,7) Anadolu Ogretmen
Lisesi’nden, 3’1 (%2,7) genel Liseden, 7’si (%6,4) diger
liselerden oldugu goriilmiistiir. Aragtirmamiza katilan
ogrencilerin %85,5’1 donem tekrar1 yapmazken, %14,5’1
ise donem tekrar1 yapmistir. Bu dogrultuda sorulan Tip
Fakiiltesi’ne isteyerek mi geldiniz sorusuna %83,6’si
“evet”, %16,4’1 “hayir” yanitini vermistir. Mezun
olunan lise tiirli ve T1p Fakdiltesi’ne kendi isteginizle mi
geldiniz sorusu ile donem tekrart arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunamamistir
(p > 0,05).

Anatomi  derslerinin  islenigi ile ilgili olarak
ogrencilerden geri bildirim almmasmi 107 6grenci
(%97,3) gerekli goriirken, 3 o6grenci (%2,7) gerekli
olmadigint sdylemistir. Arastirmamizda, Sgrencilerin
%76,4’1i, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi ders
programinda anatomi dersinin 10:20-12:00 arasinda
olmasi gerektigi vurgulanmistir (Grafik 1).

100

20 84 (%76,4)

40 35 (%31,8)
30 27 (%24,5)

20
10
0

08:30-10:10

5 (%4,5)

10:20-12:00 13:25-15:04 15:15-16:55

Grafik 1. Ders programinda anatomi dersleri i¢in uygun
saatler
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Ogrencilerin %75,5’1, anatomi teorik smnavimn c¢oktan
secmeli olarak yapilmasini isterken, %10,9’u sozli,
%7,3’t kisa cevapli ve %06,4’ii klasik yazili seklinde
olmasi gerektigini vurgulamistir. Mezun olunan lise ile
teorik dersin smnav sekli arasinda iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Anatomi teorik egitiminde 6gretim iyelerinin dersleri
anlatma siirelerini degerlendirmeleri istenildiginde,
ogrencilerin %67,9’u yeterli, %20,2’si az ve %11,9’u
ise fazla oldugunu vurgulamiglardir. Bu sorunun
devaminda, 6gretim iiyelerinin teorik dersleri anlatmasi

soruldugunda, bu siirenin ortalama 48,77+21,87
(minimum:15, maksimum:180) dakika olmasin
istemislerdir. Ogretim iiyelerinin dersi anlatma siireleri
ile donem tekrar1 arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Arastirmamizda tiim teorik ve pratik anatomi egitimini
tamamlayan Ogrencilerin, iglemis olduklart anatomik
sistemler igerisinden en iyi olarak dgrendikleri sistemin
sindirim sistemi oldugu, en ¢ok ilgi duyduklar1 fakat en
kot olarak ogrendikleri sistemin ise sinir sistemi
oldugu goriilmektedir

icin ideal siirenin ka¢ dakika olmas1 gerektigi
Tablo 1. Ogrencilerin anatomik sistemler hakkindaki gdriisleri (n)
Sisternler Hareket Dolasim |Solunum |Sindirim | Urogenital |Sinir
Kemikler | Eklemler | Kaslar
En iyi 6grendikleri 27 12 38 29 19 51 28 8
En kétii 6grendikleri 23 41 24 10 11 6 9 58
En ilgi duyduklari 19 3 32 34 16 26 25 46
Anatomi teorik ve pratik derslerinde radyolojik  %11,8’i hayir yamtim verirken, %17,3’ii bu konuda

goriintiilerin kullanilmasina 6grencilerin %70,9°u evet,

kararsiz oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Anatomi egitimini degerlendirmeleri

Evet | Karasizim | Hayir

Teorik ve pratik derslerde radyolojik goriintiiler kullanilmalh n 78 19 13
m? % 70.9 17.3 11.8
Teorik ve pratik derslerde 6gretim iiyeleri ile sorunsuz iletisim n 71 28 11
kurabiliyorum. % 64.5 25.5 10
Teorik ve pratik ders saati yeterli mi? n 58 30 22
% 52.7 27.3 20

Devamsizhik yapmamak teorik derslerdeki basariy: etkiler mi? n 46 20 44
% 41.8 18.2 40

Teorik ve pratik derslerin sonunda 6gretim iiyesinin dersin 6zetini n 95 12 3
yapmasi basariyi etkiler mi? % 86.4 10.9 2.7
Osteoloji ve artroloji derslerinin 1.siifta. miyoloji dersinin 2. n 46 22 42
sinifta verilmesini uygun buluyor musunuz? % 41.8 20 38.2
Teorik dersleri. pratik derslerinden daha iyi 6greniyorum. n 19 39 52
% 17.3 35.5 47.3

Tip Fakiiltesi’nde Anatomi egitimini zaman kaybr1 olarak n 10 21 79
goriiyorum. % 9.1 19.1 71.8
Klinik stajlar icerisinde anatomi staji olmasi gerekli midir? n 41 32 37
% 37.3 29.1 33.6

Donem-11Iden sonra anatomi egitimini hatirlatma dersi olarak n 63 21 26
tekrar almak ister misiniz? % 57.3 19.1 23.6
Anatomi derslerini ¢calisirken sikiliyor musunuz? n 35 36 39
% 31.8 32.7 35.5

Anatomi 6grenimi konusunda giicliik cekiyor musunuz? n 41 32 37
% 37.3 29.1 33.6

Uzmanlik olarak anatomi uzmanhgini secer misiniz? n 9 42 59
% 8.2 38.2 53.6

Anatomi dersleri secmeli bir ders olsaydi ahir miydimiz? n 46 35 29
% 41.8 31.8 26.4
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“Donem tekrar1 yaptiniz mi” sorusuna verilen yanitlar
ile “Tip Fakiiltesi’nde Anatomi egitimini zaman kayb1
olarak goriiyorum” ve “Uzmanlik alan1 olarak anatomiyi
secer misiniz?” verilen yanitlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendirilmis ve anlamli bir fark
bulunamamistir. Benzer sekilde “Tip Fakiiltesi’ne
isteyerek mi geldiniz” sorusuna verilen yanit ile
“Anatomi derslerini ¢alisirken sikiliyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlar kargilagtirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

4. Tartisma ve Sonu¢

Ulkemizde, ogrenciler Tip Fakiiltesi'ne girmeye hak
kazanmas! i¢in oldukga zor bir segme sinavini gegmek
zorundadirlar  [11].  Arastirmamiza katillan 110
Ogrenciden, %283,6’sinin “Tip Fakiiltesi’ne kendi
istegim ile geldim” cevabini vermesi bu sinavin zorluk
derecesini gostermektedir. Calismamiz sonucunda elde
ettigimiz bulgulara benzer olarak, Ar1 ve arkadaslarinin
[11] yapmis olduklar1 ¢alismada &grencilerin %82,7’si,
Uygur ve arkadaglarinin [12] yapmis oldugu calismada
ise o6grencilerin % 86,11 T1p Fakiiltesi’ni kendi istegim
ile segtim yanitii vermistir. Arastirma sonunda
Ogrencilerle genel bir gorisme yapildiginda, Tip
Fakiiltesi’ne kendi istegi ile gelmeyen Ogrenciler
miihendis olmak istediklerini ancak aile baskisindan
dolayt Tip Fakiiltesi’ni sectiklerini ifade etmislerdir.
Ancak, Tip Fakiiltesinin 6grencilerin kendi istekleri
dogrultusunda  secilip  se¢ilmemesi,  Ogrencilik
sorumluluklarinin aksatilmasina bir 6n sebep olmadigi
anlagilmaktadir.

Anatomi, T1p Fakiilteleri i¢in olmazsa olmaz bir 6neme
sahiptir [6]. Ar1 ve Sendemir’in [13] yapmis olduklari
calismada Ogrencilerin %89,6°s1 ile Tuygar’in [5] ise
yaptigi ¢aligmada ise Ogrencilerin %75,9’u anatomi
egitimini zaman kaybi olarak gormemistir. Benzer
sekilde, Ar1 ve arkadaslarmin [11] yaptig1 caligmada
Ogrencilerin  %62,4’ii anatomi dersinin tip i¢in ¢ok
onemli bir ders oldugunu vurgulamistir. Calismamizda,
ogrencilerin  %71,8’inin Tip Fakiiltesi’nde anatomi
egitimini zaman kaybi olarak gormemesi literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Anatomi teorik ve pratik ders saatlerinin yeterliligi ile
ilgili yapilan c¢aligmalarda Ogrencilerin  %50’sinden
fazlas1 yeterli oldugunu ifade etmislerdir [5, 12-15].
Bizim c¢aligmamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Ancak  bunun aksini ifade eden c¢alismada
bulunmaktadir [11].

Anatomi egitiminde derslere devam etmenin basariy1
etkileyip, etkilemedigini arastirmak iizere, Gozil ve
arkadaglarinin  [4] yapmus olduklar1  ¢aligmada
ogrencilerin  %76,1°’1, Tuygar’in [5] yapmis oldugu
caligmada ise 6grencilerin %56’s1 derslere katilmanin
bagariyr etkiledigini sOylemistir. Bizim calismamizda
ise, Ogrencilerin %41,8’i derslere katilmanin, ders
basarisini etkiledigini ifade etmislerdir. Elde ettigimiz
sonucun birbirine yakin olarak c¢ikmasinin nedeni,
donem tekrar1  yapan  Ogrencilerin  tamaminin

etkilemedigi yoniinde cevap vermesinden
kaynaklanmaktadir. Akdeniz tiniversitesinde yapilan bir
calismada [16], Donem-II dgrencilerinden %78,1°1
Ogretim  dyelerinin  dersleri  “fazla”  anlattigim
sOylemistir. Arastirmamizda ise Ogrencilerin %67,9’u
“yeterli”, %11,9’u “fazla” oldugunu vurgulamistir.
Ogrencilerin  6gretim iiyeleri ile teorik ve pratik
derslerdeki  iletisimini  belirlemek  i¢in  Gazi
iiniversitesinde yapilan bir ¢aligmada [4], 6grencilerin
%61,1°1 teorik, %67,7°si pratik derslerde Ogretim
dyeleri ile iyi iletisim kurdugunu sdylemistir. Elde
edilen sonuglar, bizim bulgularimiza ¢ok yakindir.

Universitemiz tip egitiminde klinik stajlar igerisinde
anatomi staji bulunmamaktadir. Calismamiz sonucunda
ogrencilerin %37,3’i anatomi staji olmasim isterken,
%33,6’s1 istememektedir. Ancak klinik stajlar dncesinde
anatomi derslerini hatirlatma dersi olarak tekrar almak
isteyen Ogrencilerin  oram1  %57,3’tir. An ve
arkadaglarinin [11] yapmig oldugu calismada anatomiyi
hatirlatma dersi olarak tekrar almak isteyen dgrencilerin
orant %60,2, Art ve Sendemir’in [13] yapmis oldugu
calismada bu oran %73, Uygur ve arkadaglarinin [12]
yapmis oldugu ¢aligmada bu oran %71 ve Tuygar’in [5]
yapmis oldugu caligmada ise bu oran %54,5’tir.
Calismamiz da dahil olmak iizere literatiirde bulunan
caligmalarda, Ogrencilere yoneltilen “Uzmanlik alani
olarak anatomiyi seg¢er misiniz?” sorusuna yanit yiiksek
oranlarla “hayir” cevabi alimmustir [5,12].

Akdeniz [16], Namuk Kemal [12], Firat [15]
iiniversiteleri ve dort farkli tniversitede [5] yapilan
arastirmada Ggrenciler anatomi teorik sinavini sirasiyla
%86,4, %95, %92,6 ve %80,2 oraninda ¢oktan segmeli
simav olarak istemektedir. Bizim g¢alismamizda ise bu
oran %75,5’tir.

Sonug olarak, anatomi egitiminin islenisi ile ilgili olarak
Ogrencilerin  %97,3’ii  dgrencilerden geri  bildirim
almmasin1  gerekli oldugunu sdylemesi, anatomi
egitiminin daha da ileriye tasimmasinda  geri
bildirimlerin  roliiniin olduk¢a o6nemli oldugunu
gostermektedir. Literatiirde bulunan tiim geri bildirim
caligmalarindaki ortak sonucglar g6z Oniine alinarak,
anatomi egitiminin daha kalici bir hale getirilmesi,
ileride 1iyi hekimleri yetismesinde ve ogrencilerin
uzmanlik alani olarak anatomi bilimini tercih etme
oraninin arttirllmasinda etkili olabilecegi
diigiinilmektedir.
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Oz

Giris ve amag: Bu Kkesitsel ¢alismada gebelikte goriilen 6zgiill olmayan kas iskelet sistemi agrilarmin
lokalizasyonunu ve yayilimini, siddetini ve karakterini ortaya koymak amaglanmustir.
Gerec ve yontemler: Caligmaya yas araligi 18-35 yas arasi olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan gebeler dahil
edildi. Gebelerden fiziyatrist esliginde, ayakli 40x55 cm’ lik laminat yazi tahtasi {izerine ¢izilmis insan 6n ve arka
yiizli figiirii lizerinde agrinin yerini hissettigi bolgelerde oldugu gibi boyamasi istendi. Boyama esnasinda agrinin
siddetini belirlemek tizere 5 farkli (siyah: ¢ok siddetli, kirmizi: siddetli-orta diizeyde, mavi: orta diizeyde, yesil: orta-
hafif diizeyde, sari: olduk¢a hafif diizeyde) renk kullanmasi istendi. Boyama isleminden sonra hastanin agrili
bdlgeler iizerinde agrinin karakterini kiint / zonklayic1 / yanici / dondurucu / karincalanma / elektriklenme veya
elektrik carpmasi gibi / batma veya ignelenme gibi /gerilme kelimelerini kullanarak tanimlamast istendi.
Bulgular: Calismaya katilan 250 gebenin ortalama yasi 26.4+4.1 idi. Gebelerden %25,6(64)’ s1 birinci, %32,8 (82)’
ikinci ve %41,6 (104)’ s1 ticlincii trimesterda idi. En sik agr1 uyulan bdlgeler sirasiyla bel, kalga ve sirt bolgesi olarak
belirtilirken, agr1 siddeti en yiiksek olan bolgeler ise sirasiyla el-el bilegi, kalga kusagi & uyluk ve bel bolgesi olarak
belirtildi. Noropatik karakterde agrilarin en sik el bilegi ve ellerde, ayak bilekleri ve ayaklarda ve sirt bolgesinde
gorildiigi izlendi.
Sonuc: Saglikli gebelerde siklikla kendini sinirlayici kas iskelet sistemi agrilarinin iyi tanimlanmasi ilerleyici ve
sekel birakict durumlarin ayirt edilebilmesi agisindan 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Gebe, Agri, Noropatik Agri, Kas Iskelet Sistemi.

Abstract
Objective: In this cross-sectional study, it was aimed to reveal the localization, severity, and character of the
nonspecific musculoskeletal pain in pregnancy.
Materials and methods: The volunteers who were between 18 and 35 years of age were included in the study.
Participants accompanied by a physiatrist requested a coloring of his or her pain on front and back poses of human
figure on 40x55 cm dry-erase whiteboard. To determine the severity of pain, five different colors were desired
(black: very severe, red: severe-moderate, blue: moderate, green: moderate-mild, yellow: reasonably mild).
Participants were asked to identify the pain characteristics in the sensitive areas using words such as dull pain/
throbbing/burning/ freezing/tingling/electric shock or pinning.
Results: The mean age was 26.4+4.1 years for the 250 pregnant women. 25.6% (64) of the pregnancies were in the
first trimester, and 32.8% (82) were in the second, and 41.6% (104) were in the third trimester of the pregnancy. The
areas with the most frequent pain were the waist, hip and back regions respectively. Regions with the most severity
of pain were defined as hand-wrist, pelvic girdle, neck and thigh and waist region respectively. The neuropathic
nature of the pain was most commonly seen in the wrists, hands, ankles, feet and back region.
Conclusion: Good definition of musculoskeletal pain in healthy pregnancies is important in distinguishing
progressive and sequelae situations.
Keywords:Pregnant, Pain, Neuropathic Pain, Musculoskeletal System.
1. Giris
Bir kadinin, kadin kimliginden anne kimligine geg¢is  biri olan gebelikte gesitli sebeplerle kas iskelet sistemi
stireci olan ve kadinin hayatindaki en 6nemli olaylardan  agrilar1 goriilebilmektedir. Genellikle mekanik,
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hormonal, dolasimsal ve psikososyal nedenlerle
olabilecegi diisiiniilen bu kas iskelet sistemi agrilart
zaman zaman gebelerin gilinlik yasam aktivitelerini
etkileyecek diizeylere de erisebilmektedir [1,2].
Ozellikle genel adiyla lumbopelvik agri olan bel ve
pelvik bolge agrilar1 gebelikte sik goriilmektedir. Agri
tiim pelvik eklemler, symphisis pubis, sakroiliak eklem
ve koksiks gibi bolgelerde hissedilebilir [2- 4].

Gebelik boyunca goriilen bel agrisi sikligmin %80
civarinda oldugu bildirilmistir. Gebelikte sirt ve bel
agrilarinin  6nemi giderek daha ¢ok anlasilmasina
ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi hala tam
anlagilamamigtir [2]. Bel agrisi en sik gebeligin 5-7.
aylarinda goriilmekle birlikte ilk trimesterde de ortaya
cikabilmektedir [1,4]. Gebe kadinin hayat kalitesini
onemli derecede etkileyen bel ve sirt agrilart genellikle
gebeligin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. [1,
2]. Gebelikteki bel agrilarinin, gebelik 6ncesindeki bel
agrisi, yas, dogum sayisi, fiziksel aktivite ve viicut kitle
indeksi (VKI) gibi birgok faktdrii meveuttur [2].

Lumbopelvik agrilar disinda gebelikte sik goriilen diger
agrilar da ayak, kalga ve diz agrilaridir. Gebelik
boyunca ayak agrist sikligi %17 ile %42 arasinda
degismektedir. Gebelikteki eklem agrilarinin
sebeplerinden  biri  periferik  eklemlerin  artmig
laksitesidir. Ayrica kas iskelet sisteminde goriilen
agrilar artmis viicut agirligina ve karnin ventral yonde
asimetrik biiylimesine bagli olarak agirlik merkezinin
degismesinin de bir sonucudur [5].

Literatiirde yapilan galismalarda gebelerin kas iskelet
sistemi agrilarinin sikligi, siddeti ve lokalizasyonu farkl
caligmalarda  degerlendirilmigtir.  Ancak  mevcut
literatirde agr1  odakli ve agrinin Ozelliklerini
tanimlayan bir kiimiilatif ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
kesitsel ¢alismada gebelikte goriilen 6zgiil olmayan kas
iskelet sistemi  agrilarinin  lokalizasyonunu  ve
yayilimini, siddetini ve karakterini ortaya koymak
amaglanmistir.

2. Gereg ve yontem

Etik kurul onay1 alinan calismada (Usak Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 007
No’ lu karart ile almmistir), 2017 Eyliil-Aralik
tarihlerinde Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerine rutin takipleri igin gelen gebeler kas
iskelet sistemi agrilar1 agisindan sorgulandi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi; Tiirkiye’ de kaba
dogum hiz1 olan %17 rakami popiilasyon insidansi
olarak alindiginda ve 6zgiil olmayan kas agrisi insidansi
(calisma grubu insidansi) %10, alfa hata 0,05, beta hata
0,2 ve gi¢c 0,8 olarak hesaplandiginda O6rneklem
biiyiikliigi 200 olarak hesaplanmigtir [6].

Dahil edilme kriterleri:

o Yas aralif1 18-35 yas arasi olan gebeler

o Ozgiil olmayan kas iskelet sistemi agris1 tarif eden
hastalar

o Agn siddeti (10 cm’ lik gorsel analog skala
iizerinde) 2 ila 8 arasinda olan hastalar

o (Caligmaya katilmaya goniillii olanlar.

Dislanma kriterleri:

o Agir isci statiisiinde ¢aligsmakta olanlar

o Gebelik donemi komplikasyonlar1 gelismis olan
hastalar (Gebelige bagh hipertansiyon,
diabetes mellitus, eklampsi ve preeklampsi vb.)

o Gebelik o6ncesi donemde tani almig herhangi bir
romatizmal hastaligt bulunmak (romatoid artrit,
ankilozan spondilit vb.)

o Gebelik oncesi donemde tani almig herhangi bir
norolojik hastaligi bulunmak (multipl skleroz vb.)

o Gebelik oncesi donemde herhangi bir nedenle kas
iskelet sistemi operasyonu geg¢irmis olmak olarak
belirlenmistir.

Caligmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ile hastalarin kisisel bilgileri, gebelik
bilgileri, gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki hastalik
Oykiileri sorgulanmugtir. Hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi igin sosyo-demografik
form  kullanilmistir.  Ayrica  ¢alismada  agrinin
karakterinin  degerlendirilmesi amaciyla McGill-
Melzack Agr1 Anketi, hastalarin yasam ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi amactyla Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanilmustir.

McGill-Melzack Agr1 Anketi: Dort bolimden olusur.
Birinci boliimiinde hastamin agrisinin etkiledigi viicut
bolgesi veya bolgelerini isaretlemek ilizere On ve
arkadan goriinimi ¢izilmis 2 viicut resmi bulunur.
Agriyt duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
tanimlayan 2 ile 6 arasinda degisen tanimlayici
kelimenin yer aldigi 20 kelime grubu vardir. ik 10
kelime grubu duyusal boyutu, sonraki 5’1 algisal boyutu,
16. grup degerlendirmeyi, son 4 grup ise agrinin farkli
yonlerini gosteren ¢ok yonlii kelimeleri igerir. Ayrica
agrinin zamanla iligkisi ve agriy1 nelerin azaltip nelerin
arttirdigt  sorulur.  Agr1  siddetini  tanimlayan
kelimelerden olusan bir derecelendirme skalasi iizerinde
degerlendirme yapilir [7].

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa
Formu (WHOQOL-BREF): WHOQOL-Bref, orjinal
Olgekteki (WHOQOL-100) genel fasetten iki, geri kalan
24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26
soruluk bir olgektir. WHOQOL-Bref, uzun o6lgegin
aksine 4 alandan (bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler,
cevresel iyilik) olugsmustur. Bu dlgegin toplam skoru
yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan veya
100 puan iizerinden skor alir [8].

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Uyku
kalitesini  degerlendirmek amaciyla; Buysse ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen PUKI kullanilmustir.
Indeksin gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (1995) ve Tirk
toplumuna uygunlugu saptanmustir. Iyi ve kotii uykunun

170



tanimlanmas1 amaciyla uyku Kkalitesinin niceliksel
6l¢limiinii veren bir dlgektir. Son 1 ay icerisindeki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. Toplam 24 soru igerir.
Bu sorularin 19°u kendini degerlendirme sorusudur, besi
bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir.
Indeksin puam hesaplanirken bireyin es veya oda
arkadas1 tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya
dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku
kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir. Puanlanan 18
madde yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmustir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,
bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmas: ile elde
edilmektedir. Her madde 0-3 puan {izerinden
degerlendirilmekte ve 7 bilesen puaninin toplami toplam
PUKI puamini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir.
Toplam puanm yiiksek olmast uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosterir. Indeks uyku bozuklugu olup
olmadigint ya da uyku bozukluklarinin yaygimligin
gostermez. Ancak PUKI toplam puanmin <5 olmasi
“lyi” uykuyu, >5 olmasi ise “koti” uyku kalitesini
gostermektedir [9].

Gebelerden fiziyatrist esliginde, ayakli 40x55 cm’lik
laminat yazi tahtasi iizerine ¢izilmis insan 6n ve arka
yiizii figilirli lizerinde agrinin yerini hissettigi bolgelerde
oldugu gibi boyamas: istenmistir. Bu insan figiirleri;
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
(GNKISA)’nde yer alan dokuz viicut bolgesine (boyun,
omuzlar, sirt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel,
kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) ek
olarak temporomandibular eklem, sternoklavikular
eklem ve sternum isaretlemesine uygun olarak
tasarlandi. Boyama esnasinda agrinin  siddetini
belirlemek {iizere 5 farkli (siyah: ¢ok siddetli agri,
kirmizi: siddetli-orta diizeyde agri, mavi: orta diizeyde
agri, yesil: orta-hafif diizeyde agri, sart: oldukga hafif
diizeyde agri) renk kullanmasi istenmistir. Boyama
isleminden sonra hastanin agrili bolgeler {izerinde
agrinin karakterini kiit / zonklayici / yanici / dondurucu
/ karmcalanma / elektriklenme veya elektrik ¢arpmasi
gibi / batma veya ignelenme gibi / gerilme kelimelerini
kullanarak tanimlamasi istenmistir.

Istatistiksel degerlendirme:

Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 (SPSS Inc. Released
2007. SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS
Inc.) programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve frekans
degerleri kullanilmigtir. Parametrik ve ordinal verilerin
arasindaki korelasyon “Spearman korelasyon analizi”
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli deger
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 250 gebenin ortalama yas1 26.9+7.4
idi. Gebelerden %21,6 (54)’s1 birinci, %35,2 (88)’si
ikinci, %43,2(108)’si ligiincii trimesterde idi (Tablo 1).
Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1’ de sunuldu.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri
n=250 (% 100) Ortalama

SS

Yas (yil)

<25
25-30
30-35
>35

103 (%41.2)
87 (%34.8)
46 (%18.4)
24 (%9.6)

+

26.9+7.4

Egitim diizeyi
Ilkokul-ortaokul
Lise
Universite ve iizeri

36 (%14.4)
140 (%56.0)
74 (%29.6)

VKI (gebelik dncesi) 27.149.4

<18
18-25
25-30
30-35

>35

17 (%6.8)

68 (%27.2)
72 (%28.8)
61 (%24.4)
32 (%12.8)

Sigara kullanim
Kullaniyor
Kullanmiyor
Kullanip birakmis

28 (%11.2)
214 (%85.6)
8 (%3.2)

Parite
1126 (%50.4)
2192 (%36.8)
32 (%12.8)

(Gebelik
haftasi)
25.8+10.6

Gestasyon donemi
Birinci trimester
ikinci trimester
Uciincii trimester

54 (%21.6)
88 (%35.2)
108 (%43.2)

En sik agrn duyulan bdlgeler sirasiyla pelvik kusak-
kalga, bel ve sirt bolgesi olarak belirtilirken; agr1 siddeti
en yiiksek olan bolgeler ise sirasiyla el-el bilegi, kalca
kusag1 & uyluk ve bel bolgesi olarak belirtildi (Tablo 2).

Noropatik  karakterde (yamict / dondurucu /
karincalanma / elektriklenme veya elektrik carpmasi
gibi / batma veya ignelenme gibi) agrilarin en sik bel
bdlgesi, sirt bolgesi, el bilegi ve ellerde, ayak bilekleri
ve ayaklarda goriildiigii izlendi. (Sekil 1).

Ayrica agr siddeti, yasam ve uyku kalitesi iizerinde
olumsuz etkili olarak belirlenirken, agrili nokta sayisi ile
yagam ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo 3). Kal¢ca & uyluk,
bel ve el-el bilegi agrilarimin yagsam ve uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi izlendi (Tablo 3).
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Tablo 2. Agri bolgeleri, agr siddeti ve karakteri

n (%) | Agn siddeti Kiit Zonklayici Yanici Dondurucu Karimncalanma Elektrik igne
(1-5)
Boyun 65 3.1 41 16 - 7 4 -
%26.0 %63.0 %24.6 %10.7 %6.1
Omuz 30 25 25 4 - 2 4 -
%12.0 %83.3 %13.3 %10 %6.6 %13.3
Sirt 120 2.8 67 28 20 - 12 8 6
%48.0 %55.8 %23.3 %16.6 %10 %6.6 %5
Dirsek 20 2.0 12 7 - - 3 1
%8.0 %60 %35 %15 %15 %5
El-el 35 4.2 12 18 16 2 9 8 4
bilegi %14.0 %34.2 %51.4 %45.7 %5.7 %25.7 %22.8 %11.4
Bel 172 35 119 33 18 12 8 15 6
%68.8 %69.1 %19.1 %10.4 %6.9 %4.6 %8.7 %3.4
Kalga & 180 3.7 98 66 10 - 10 8 5
Uyluk %72.0 %54.4 %36.6 %5.5 %5.5 %4.4 %2.7
Diz 105 2.6 85 18 2 - - 4
%42.0 %80.9 %17.1 %1.9 %1.9 %3.8
Ayak- 78 3.3 36 30 12 8 6 7 6
ayak %31.2 %46.1 %38.4 %15.3 %10.2 %7.6 %8.9 %7.6
bilegi
TME 28 21 21 6 - - - 4
%11.2 %75.0 %21.4 %14.2
SKE 22 14 15 5 - 2 - 4
%8.8 %68.1 %22.7 %09.0 %18.1
Sternum 24 11 16 5 2 - - -
%9.6 %66.6 %20.3 %16.6 %8.3
n(%) | Agn LALLAA
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D 5 Cok siddetli agn,

B : Orta-siddetli dizeyde agn,
I 3 Orta dizeyde agn,
I > Orta-hafif duzeyde agn,

1 Oldukga hafif dizeyde agri,

4. Tartisma

Agn sikayeti yasamadan gebelik geciren bir kadin i¢in,
gebelik, hayatinin belki de en gilizel ve en heyecanl
donemidir. Ancak yapilan ¢ok sayida ¢aligmada gebelik
ile iligkili kas iskelet sistemi agrilar1 oldukga sik
saptanmustir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda gebelikte
en sik agr1 goriilen kas iskelet sistemi bolgesi bel olarak
belirtilmistir [1,4,10,11]. Bu c¢aligmalarda bel agrisi
siklig1 %50° den fazla olarak degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda da bel agris1 sikligi %68,8 olarak
saptanmustir. Ancak Akkurt HE [1] ve Casagrande ve
ark [10]7 nin c¢alismalarinda oldugu gibi bazi
caligmalarda en sik goriilen kas iskelet sistemi agrisi bel
agrist olarak saptanmis olmasma ragmen bizim
calismamizda pelvik kusak ve kalca kusagi agrist bel
agrisindan daha sik saptanmistir (%72). Casagrande ve

ark. nin ¢aligmasina gore gebelikte pelvik kusak agrisi
siklikla bel agrisim1 da igerecek sekilde %4-76 olarak
saptanmigken sadece pelvik kusak agrisi sikliginin %16-
25 araliginda oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
pelvik kusak ve kalga agrisinin bel agrisina gore daha
stk saptanmasi hastalarin alt bel bolgesindeki agriy1
pelvik ve kalga agrisi olarak degerlendirmesine bagh
olabilir. Ayrica bazi ¢aligmalarda ise posterior pelvik
agrinin  lomber agridan 2-4 kat fazla gorildigi
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur [4]. Bizim ¢alismamizda sirt agrisi
iiciincii siklikta saptanmistir (%48,0). Beng Kwang Ng
ve ark. min ¢aligmasina bel agrisinin orant pelvik
eklemler, sympbhisis pubis, sakroiliak eklemler ve oksiks
gibi eklemleri de igerecek sekilde %80 olarak
bildirilmistir [2].

172




Tablo 3. Agn siddeti, lokalizasyonu ve karakterinin uyku ve yasam kalitesi ile iliskisi

Uyku WHOQOL-Bref

kalitesi | Eijikcel | psikolojik | Sosyal | Cevre Genel saglik

(BUKT) iliskiler
Agrn siddeti -657* -538* -474* -215 -.324 -.344
Agrih nokta sayisi -.233 -.165 -.188 -.124 -.209 -.212
Boyun -421 -333 -175 -.268 -.208 -216
Oomuz -321 -.359 -219 -198 -.209 -244
Sirt -341 -.259 - 409 -.386 -341 -302
Dirsek -156 -159 -241 -.201 -154 -144
El-el bilegi -674% -587* - 556* - 467 - 412 - 457
Bel -612* - 659* -.666* - 487* - 457 - 411
Kala& Uyluk -.688* -671* -.680* -.608* -661* - 581*
Diz -318 -247 -.259 -189 -175 -201
Ayak-ayak bilegi -424 -.308 -.259 -232 -214 -.254
TME -175 -219 -.208 -159 -142 -163
SKE -184 -167 -145 -122 -140 -111
Sternum -178 -175 -178 -165 -103 -145

Bu tabloda Pearson Korelasyon testi uygulanmis ve ‘r* degerleri verilmistir. * = p <0.05 (%95 giiven arahiginda).
WHOQOL-Bref: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu Pittsburgh. PUKI: Uyku Kalite Indeksi

Calismamizda agr1 siddeti en yiiksek olan bolgeler
sirastyla el-el bilegi, kalca kusagi& uyluk bolgesi ve bel
olarak saptanmustir.

Gebelikte el ve el bileginde sik goriilen iki patoloji De
Quervain tenosinoviti ve Karpal Tiinel Sendromu (KTS)
olarak bildirilmistir. Gebelikte bu iki hastaligin
sebebinin lokal 6dem ve inflamasyona bagli oldugu
distiniilmektedir. En stk {iglincli  trimesterde
gelismektedir [12,13,14]. KTS semptomlarimin genel
olarak gebe olmayan popiilasyona gore ilimli diizeyde
oldugu bildirilmesine ragmen, %34-75 hasta el
fonksiyonlarmin  bozuldugunu ve gebelikte uyku
problemlerine neden oldugunu bildirmistir [14].
Caligmamizda hastalarda el-el bileginde goriilen agrinin
siddetinin en yiiksek saptanmasi hastalarin ¢ogunun
liclincli trimesterde olmasi, agr1 siddeti ve el-el bilegi
agrilarmin hastanin yasam ve uyku kalitesini olumsuz
etkilemesi nedeniyle hastanin algist ve psikolojik
durumuyla iligkili olabilecegi diigtiniilmektedir.

Gutke ve ark. [15], gebelikte bel agrisinin pelvik kusak
agris1 ve alt bel bolgesi olmak ftizere 2 farkli tipte
gelistigini bildirmis, ikisinin ortak ismi de lumbopelvik
agr1 olarak tamimlanmustir. Pelvik kusak agrisinin tam
ve tedavisi i¢in hazirlanan 2008 Avrupa kilavuzlarina
gore, pelvik kusak agrisinin bel agrisindan daha agrili
oldugu kabul edilmistir [15,16]. Bizim ¢aligmamizda da
kalca kusagi agris1 bel agrisindan daha siddetli olarak
saptanmigtir. Caligmamizda gebeler yanici, dondurucu,
karincalanma, elektriklenme veya elektrik carpmast

gibi, batma veya ignelenme gibi noropatik karakterde
agrilar agisindan sorgulandiginda en sik bel bolgesinde
olmak ftizere sirasiyla bel, sirt, el-el bilegi ve ayak-ayak
bilegi bolgelerinde hissettiklerini bildirmislerdir.
Gebelerde noropatik agri sik goriilen bir durumdur.
Gebe kadinlarda KTS, siyatik, meraljia parestetika ve
diger sinir tuzaklanma sendromlar1 gelisme riski
mevcuttur [17,18]. Bunun da uterusun blyiimesi ile
gelisen fiziksel ve postural degisimler ve pelvik
kusaktaki degisiklikler gibi bir¢ok sebebi vardir. Pelvis
ve vertebral bolgedeki eklemlerde laksiteye neden olan
gebelikteki yiiksek relaksin konsantrasyonlari nedeniyle
gebelerde bel agrisi, siyatik ve pelvik agr1 geligmektedir
[17].

Eser ve ark. nin yaptig1 ¢alismaya gore, lumbopelvik
agrist olan gebe kadinlarda noropatik agri prevalansi
yiiksek bulunmustur. Genel popiilasyonda noropatik
agr1 sikligr %7-8 iken epidemiyolojik ¢alismalarda bel
agrist olan hastalarin  %20-35’inin noropatik agr
sikayetleri oldugu gosterilmistir [18].

Gebe kadinlarda, periferik ndropati, polindropati ve
monondropatiler daha once bildirilmistir. Idiopatik
fasial sinir paralizisi veya Bell paralizisinin gebe
kadinlarda gebe olmayanlara gore 2-3 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Gebelikle iligkili fasial sinir paralizisinin
%751 liglincii trimester ve erken post-partum donemde
gorilmekte ve bilateral veya rekiirren karakterde
olabilmektedir. [18,19]. Ayrica KTS sikligi da
gebelerde ozellikle 3.trimesterde artmakla birlikte sik
goriilen bir durumdur [12,14,17]. Bunlara ek olarak,
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gebelikte, brakiyal pleksus ndropatisi, meraljia
parestetika, akut immiin demyelinizan polindropati
(Guillain-Barre Sendromu), lumbosakral radikiilopati
veya pleksopati, femoral, tibial, lateral femoral kutandz,
obturator ve peroneal ndropatiler ve kronik immiin
demyelinizan polinéropati de geligebilmektedir [17, 18].
Ancak mevcut literatiirde gebelerde ndropatik agr ile
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamakta ve bizim
calismamizdaki gibi siklign  ve lokalizasyonunu
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Birgok ¢alismada postpartum dénemde uyku sorunlari
aragtirtlmis olmasina ragmen gebelik doneminde uyku
kalitesini ~ degerlendiren = az  sayida  calisma
bulunmaktadir. Coban ve ark.’nin yaptigi ¢aligmaya
gore gebelerin yaklagik yarisinin uyku kalitesinin kotii
oldugu, gebelik haftasi ilerledikce uyku kalitesinin de
azaldig1 saptanmustir. Ayrica yetersiz uyuyan gebelerde
yorgunluk ve agri diizeyleri artmakta, yorgunluk diizeyi
ile giinliik islev bozuklugu arasinda da pozitif bir iliski
bulunmaktadir [9].

Bizim c¢alismamizda agri siddetinin, yasam ve uyku
kalitesi lizerinde olumsuz etkili oldugu, ancak agrili
nokta sayisi ile anlamli bir iligki olmadig1 saptanmustir.
Ayrica kalga ve uyluk ¢evresinde, bel ve el-el bilegi
bolgelerinde agrist olan gebelerin yasam ve uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Mevcut
literatiirde gebelikte yasanan agri ile uyku ve yasam
kalitesinin iligkisini degerlendiren c¢alisma sayisi
oldukea kisitlidir. Caligmamiz agrisi olan gebelerin, agri
siddeti ve bolgesine gore uyku ve yasam Kkalitesini
degerlendiren 6nemli bir ¢alisma niteligindedir.
Caligmamizin en Onemli kisithligi prospektif takip
icermemesidir. Ayrica meme agrisi veya varikoz
problemler gibi patolojilerin ayirt edilmemis olmasi ve
aktivite sorgulamasi, ilag kullanimi, D vitamini
eksikligi, anemi, tiroit patolojileri ve psikolojik
degerlendirme gibi agr1 Tlizerine etkili olabilecek
durumlarin  degerlendirilmemis olmasi bir diger
kisitliligidur. Kullanilan boyama yonteminin
caligmamiza 06zgli olmast nedeniyle gegerlilik ve
giivenirlilik calismast yoktur. Caligmamiz sadece tek
merkez verilerini igermektedir. Dolayisiyla ¢ok
merkezde daha genis hasta gruplarinda
degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Literatiirde, gebelerin kas iskelet sistemi agrilarinin
siklig1, siddeti ve lokalizasyonu farkli g¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Ancak mevcut literatiirde agr1 odakli
ve agrinin dzelliklerini tanimlayan bir kiimiilatif ¢aliyma
bulunmamaktadir. Bu 6zelligi ile ¢alismamiz ilk olma
Ozelligi tagimaktadir. Ancak agr1 odakli, agrinin 6zellik
ve lokalizasyonlarini degerlendiren yeni ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

5. Sonug¢

Saglikli gebelerde kas iskelet sistemi agrilari siklikla
gebeligin fizyolojik degisimlerine eslik eden yaygin bir
durumdur. Saglikli gebelerde siklikla kendini sinirlayici
kas iskelet sistemi agrilarinin iyi tanimlanmasi ilerleyici
ve sekel birakict durumlarin ayirt edilebilmesi agisindan
o6nemlidir.
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Oz

Amac: Bu arastirma, Oryantiring miisabakalarina katilan lisansli sporcularin, “serbest zaman etkinlikleri
kapsaminda sosyal iliskilerinde kararlilik ve sosyallesme diizeylerinin incelenmesi” amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin ¢alisma grubu, Tiirkiye Oryantiring Federasyonu biinyesinde bir sezon boyunca
Oryantiring miisabakalarina katilan lisansh sporculardan olugmaktadir.
Bulgular: Demografik o6zelliklere iliskin bulgular arasinda, cinsiyete, serbest zaman etkinliklerine katilim
sekillerine, serbest zaman etkinligine baslamada en ¢ok etkisi olan rol sahibine, serbest zaman etkinligine yaptig1
katihim sikligina ve serbest zaman etkinligi ile ilgilenme amacina gére dagilimlari incelenmistir. Caligma grubunun
%63.2’s1 erkek ve %36.8°1 kadin olmak iizere 329 katilimcidan olusmustur. Serbest zaman etkinliklerine katilim
sikligina gore oranlari, hafta igi her giin %27.4, haftada ii¢ giin %32.5, sadece hafta sonlar1 %20.7, ara sira %16.1 ve
diger (ayda bir) %3.3 olarak tespit edilmistir. Serbest zaman etkinligi ile ilgilenme amac1 dagilimina bakildiginda
saglikli yagam %26.4°liik, kigisel beceri ve yetenek %21.3°1ik, kisisel gelisim %18.2°lik, mesleki-kariyer ve sosyo-
kiiltiirel katilim-paylasim %16.4°liik, , diger (tavsiye-oneri) %1.2°lik oran1 gostermektedir. Spor ve Sosyallesme
Olgegi ile Cok Alanli Kararlilik Olgegi alt boyutlarindan genel kararlilik (p<.01; r=0.461) ve kesinlik (p<.01;
r=0.327) arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Spor ve sosyallesme ile ¢atisma ¢6zme (p<.01; r=0.239) ve kolaylik
(p<.01;1r=0.228) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir.
Sonug: Sonug olarak, serbest zaman etkinlikleri kapsaminda bireylerin sosyal iligkilerinde kararlilik ve sosyallesme
diizeylerinin incelenmeye calisildigi bu arastirmada, serbest zaman etkinligi olarak degerlendirilen oryantiringin
bireyler {izerinde hem sosyallesme hem de kararlilik diizeylerinde 6nemli etkilere sahip oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Serbest Zaman, Sosyallesme, Cok Alanli Kararlilik, Oryantiring.

Abstract
Objective: This research has been performed on the purpose of examining “the determination and socialising levels
of licensed athletes who participated in orienteering competitions, within the framework of leisure time activities.
Material and Method: The study group of the research includes licensed athletes participating in orienteering
competitions during a season within the scope of Turkey Orienteering Federation.
Findings: In regard to demographical features; distributions according to sex, participation in leisure time activities,
the most influential prompter for joining these activities, participation frequency and purpose of interest in leisure
time activities have been examined. The study group consists of 329 participants involving men by 63.2% and
women by 36.8%. Participation ratios in leisure time activities have been determined as follows: 27.4% for every
weekday, 32.5% for three days a week, 20.7% for merely at weekends, sometimes by 16.1% and other (once a
month) by 3.3%. Purpose of participation is comprised of 26.4% for a healthier life, 21.3% for personal skills and
talents, 18.2% for self-development, 16.4% for professional career and socio-cultural participation, other
(recommendation) for 1.2%. According to the Sports and Socialisation Scale and Multi-Domain Stability Scale, the
general decisiveness sub-dimension (p<.01; r=0.461) and precision sub-dimension are at medium level positively;
the conflict resolution sub-dimension (p<.01; r=0.239) and convenience sub-dimension are determined to have a
low-level relationship (p<.01; r=0.228) positively.
Results: Consequently, this research concluded that orienteering as leisure time activity has significant impacts on
individuals’ both socialisation and persistence levels.
Keywords:Leisure Time, Socialisation, Multi-Domain Stability, Orienteering

1. Giris
Giliniimiizde sanayilesme ve teknolojik gelismelerle  ¢ikmasiyla birlikte her kesimden bireyin yasaminda yer
birlikte bireylerin serbest zamanlarinda artis ortaya almaya baslamasiyla birlikte hemen her kesimden insan
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icin degerlendirme agisindan ciddi olarak sorun haline
gelse de, insanlarin is yasami diginda kalan
zamanlarinda dinlenmekten, eglenmekten ve
sevdikleriyle keyifli vakit gegirecek faaliyetler ile
ilgilenmekten zevk duyduklar bilinmektedir [1].

Torkildsen yapmis oldugu tanima gore serbest zaman;
bagka etkenlerden gelen diretmelere bagli olmaksizin
bireysel kontroliin saglandigi, zorunlulugun olmadigi,
bireylerin kendi iradeleri ¢ergevesinde sectikleri, 6zgiir
olma isteginden dogan, deneyim ve tecriibelerin
yasandig1, yenilenmenin vermis oldugu etki ile fiziksel,
zihinsel ve ruhsal olarak yeniden hazir hale gelmek i¢in
ayrilan zaman aralig1 olarak ifade edilmektedir [2].

Serbest zaman  etkinliklerinin  olumlu  ydnde
kullanilmas1 bireye, kigisel ve toplumsal gelisim
gostermesine  katki  saglarken, olumsuz ydnden

kullanilmasi halinde bireyin bunalima girme, mutsuz
olma gibi sorunlar yasamasina sebep olabildigi
goriilmektedir [3].

Rekreasyon, arastirmact ve bilim adamlarinin
calismalar1 sonucunda ¢esitli agiklamalar dogrultusunda
tanimlansa da genellikle rekreasyonun birey saglig
iizerindeki katkilarina yogunlasilmigtir. Alan yazin
aragtirmalar fiziksel ve sosyal acidan aktif insanlarin
aktif olmayanlara oranla saglik konusunda pozitif artis
gosterdiklerini ve diger bireylere gore daha sosyal
olduklarini, aktif olmayanlarin ise bir takim saglik
problemleriyle karsilasabilecegini gostermektedir [2].

Bununla birlikte rekreasyonun, kisisel faydalarinin yan
sira sosyal (sosyallesme, etnik ve kiiltiirel karisim vb),
ekonomik (turizm, motivasyon etkisiyle iste verimin
arttirtlmasi) ve c¢evresel (rehabilitasyon) katkilart da
bulunmaktadir [4]. Toplumsal yasantida sportif
aktivitelerin, bireylere ortak bir etkinlik icerisinde
bulunma imkant sundugu bilinmektedir. Ayrica kisiler
bu gibi ortamlarda, rekabet ve miicadele azmi kazanir.
Bireyler bu sayede kazanma, kaybetme ve
kabullenmeyi, birbirlerine kendilerini ifade edebilmeyi,
birbirlerinin inang ve diisiincelerine saygi gostermeyi
Ogrenerek saglikli iliskiler kurabilmektedirler. Spor
faaliyetleri ile bireyler ortak etkinlik yapabilme 6zelligi
kazanirken rekabet¢i bir yapi, calisma disiplini,
miicadele azmi kazanir. Kazanma ve kaybetmeyi
kabullenmeyi, paylasmayi, yardimlasmayi, baskalarmin
goriis ve diistincelerine saygi duymay1 6grenir. Birlikte
calisma sonucu bireyde sosyal sorumluluk duygusu
gelisir. Sosyal sorumluluk duygusunun gelismesi
sonucu toplumda sosyallesme siireci saglanmis olur [5].

Sosyallesme, topluluklarin igerisinde 6grenme siireci
olarak karsimiza cikarken, insanoglu, yasamis oldugu
bu siire¢ kapsaminda; teknolojik ve kiiltiirel gelismelerle
birlikte sosyal ve iletisimsel yeniliklere taniklik
etmektedir. Dolayisiyla kiginin sosyallesmesine katki
saglayan ortamlarda zamanla farklilik gostermektedir
[6]. Sosyallesme siireci ise dogum ile birlikte baslayan

yagsam boyunca bireysel karakterin gelismesi ve toplum
icerisinde anlamli bir yer edinmesidir. Bireyin sosyal
iligkiler igerisinde yer alarak toplumla biitiinlesmesi ve
belirli gorevleri yerine getirmesi sosyallesme siirecinin

gelisimine  baghidir.  Bireylerde  sosyallesmenin
gerceklesememesi  toplumsal agidan son derece
sakincalidir [5].

Spor, kisinin sosyallesme siirecinde bir ara¢ oldugu gibi,
igerisinde sosyallesmeyi yansitan hareket ve oyunlar
sayesinde, duygularmi ifade ederken ayni zamanda
bireye  kendini  gerceklestirebilme  imkdm1  da
vermektedir [7]. Sporun sosyallesme siirecine olan
etkisinin yani sira insanlar ilizerinde hem zihinsel hem
de bedensel olarak olumlu katkis1 oldugu artik bilinen
bir gercektir. Oryantiring sporu da her iki unsuru
biinyesinde barindiran bir spor tiiriidiir [8].

Oryantiring, harita ve pusula yardimiyla, haritas1 veya
krokisi ¢izilmis herhangi bir arazi lizerindeki kontrol
noktalarim1 en kisa zamanda, hatasiz bir sekilde
tamamlamay1 gerektiren bir doga sporudur. Baglangicta
doga sporu olarak ortaya ¢ikan “oryantiring” etkinligi,
giiniimiizde kapsami genislemek suretiyle bir serbest
zaman etkinligi olarak rekreasyon ve turizm
cercevesinde yayginlagsma gostermektedir [9].

Sinirlt alan iginde, bireysel kazanimlar1 ve yiiksek bir
performans gosterilmek suretiyle diger spor dallarindan
ayrilan oryantiring, zihinsel gelisim ve analitik anlay1s
neticesinde verilen kararlarla birlikte bedensel veya
fiziksel karar verme ve uygulama goérevini de yerine
getirebilmektedir [10]. Haraburda’ya gore karar verme
aninda stresle basa ¢ikma karar vermeyi etkiledigi gibi
mantik, akilcr diisiince ile sosyal normlar ve kisgiler arasi
iligkiler de karar vermeyi etkilemektedir [11].

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, bir serbest zaman etkinligi olarak ele
alman Oryantiring etkinliginin spor ve sosyallesme ile
cok alanli karar verme siirecinde bireyler iizerindeki
katkisinin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Toplumlarin yaygin sosyal etkinliklerinden birisi olarak
goriilen serbest zaman etkinlikleri, bireylere sosyal ve
kiiltiirel zevkler ile duyarlilik kazandiran bir olgudur.
Ayrica, farkli alanlardaki temel kazanimlarinin yan sira

bireylerin serbest zamanlariin saglikl
degerlendirilmesine, c¢evresiyle etkilesim igerisinde
olmasina, hosgorii duygusunun artmasina, sosyal

sorumluluklarini yerine getirmesine, toplumda belirli bir
statii ve aidiyet duygusunun gelismesine ve toplumsal
birlikteligin saglanmasinda yardimc1 olur.

Oryantiring sporunun bireye sosyal, fiziksel, kavramsal
ve zihinsel yonde katki sagladigi bilinmektedir.
Bireylerin bu sporun dogasi itibariyle ile kendilerine
olan  Ozgiiveni  arttirmalari, ¢evre ile  olan
farkindaliklarinin yiikselmesi, karar verme bigimlerinde
ve sosyallesme becerilerinin  gelistirilmesi  gibi
kazanimlarinin ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir.
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2. Gereg - Yontem

Bu boliimde arastirma modeli, c¢alisma grubu, veri
toplama araglar1 ve veri toplama siireci ile toplanan
verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
yontemler iizerinde durulmustur. Arastirilan konuya
iligkin, evreni temsil eden sayisal sonuglar elde
edilmigtir

2.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alismada, olgu ve olaylar1 nesnellestirerek
gozlemlenebilir, Olgiilebilir ve sayisal olarak ifade
edilebilir bir sekilde ortaya koyan bir arastirma tiirii olan
Nicel arasgtirma yontemlerinden, Genel Tarama Modeli
kullanilmusgtir.

2.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu, Tiirkiye Oryantiring
Federasyonu biinyesinde bir sezon boyunca Oryantiring
miisabakalarina katilan lisansli sporculardan
olugsmaktadir. Caligmanin 6rneklemini, yag ortalamasi
23,68+9,78 olan 121 kadin 208 erkek olmak iizere
toplam 329 kisi olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi
tercih edilmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama
aract dort bolimden  olugsmaktadir.  Katilimer
Bilgilendirme Formu ile calisma grubu
bilgilendirilmistir. Kisisel Bilgi Formu kullanilarak
demografik bulgular elde edilmistir. Ugiincii boliimde
Sahan tarafindan gelistirilen “Spor ve Sosyallesme
Olgegi” (12) kullamlirken son béliimde ise Haraburda
(11) tarafindan gelistirilen ve Sari (13) tarafindan
Tiirkge uyarlamasi yapilan “Cok Alanli Kararlik
Olgegi”nden yararlanilmistir.

Spor ve Sosyallesme Olgegi:

Sahan (12) tarafindan gelistirilen “ Spor ve Sosyallesme
Olgegi” 35 maddeden olusan 5°li likert tipi bir yapiya
sahiptir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmadig: igin toplam
puan iizerinden hesaplanmustir. I¢ tutarlilik katsayisi ,87
olarak tespit edilmistir.

Cok Alanh Kararhilik Olgegi:

Haraburda (11) tarafindan gelistirilmis ve Sar1 (13)
Tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Olgek 20 madde ve 4 faktdrden olugsmaktadir. 6’11 likert
tipine sahiptir. Cok Alanlh Kararlilik 6lgeginin toplam i¢
tutarhlik kat sayisi, 88 ve alt boyutlara iliskin i¢
tutarhilik kat sayisi ise, 78 ile, 84 olarak tespit edilmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama stireci sonunda toplam 350 katilimciya
ulagilmigtir. Elde edilen veriler degerlendirilerek
calismaya uygun olmayan, eksik bilgi olarak tespit
edilen ya da bilgi kayb1 olan veriler belirlenerek 31
anket formu c¢alismanin diginda tutulmustur. Boylelikle
eksiksiz olarak doldurulan 329 katilimci formu
degerlendirilmeye alinmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. “Spor ve Sosyallesme Olcegi” ve “Cok
Alanli Kararlilik Olgegi” diizeyi alt boyutlar1 arasindaki
iliskilerin  tespitinde Pearson Kolerasyon analizi
kullanilmistir. “Spor ve Sosyallesme Olcegi” ve “Cok

Alanh Kararlilik Olgegi” puanlarinin yasanilan yerlesim
yerine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin
Tek Yonli MANOVA testi yapilmustir.

3. Bulgular

Bu boliimde, demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin
frekans, ylizde ve aritmetik ortalama dagilimlar ile
serbest zaman etkinliklerinde spor ve sosyallesme dlcegi
ile ¢ok alanli kararlilik 6lgcegi diizeyleri ortalamalarinin
demografik degiskenlere iligkin farkini  gdsteren
Manova test sonuglart yer almaktadir. Ayrica spor ve
sosyallesme Olcegi ile ¢cok alanli kararlilik dlgegi diizeyi
alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin tespitinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir.

3.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu baslik altinda demografik o&zellikler ile ilgili
bulgularin yiizde ve frekans dagilimlart Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Tamimlayic istatistikler

f % |Toplam
Cinsiyet Kadin 121 (36.8
Erkek 208 [63.2] 329
Serbest Zaman  [Bireysel 76 |23.1
Etkinliklerine  |Ailemle 36 (109
IKatilim Sekilleri |Arkadagslarimla 211 |64.1
Diger 6 1.8 | 329
Serbest Zaman  |Aile 78 [23.7
Etkinliklerine  |Arkadas 131 (39.8
Katilim Etkinli  |Kendim 34 (103
Olan Rol Sahibi |Antrendr 53 |[16.1
Ogretmen 33 [10.0| 329
Serbest Zaman  |[Hafta i¢i hergiin 90 |274
Etkinliklerine  [Haftada ti¢ giin 107 |325
Katilim siklig1  [Sadece hafta sonlari 68 [20.7
|Ara sira 53 |[16.1
Diger 11 (33| 329
Serbest Zaman  [Kisisel gelisim 60 |[18.2
Etkinlikleri ile  [Saghkl yasam 87 (264
Ilgilenme Amaci [Mesleki kariyer 54 |16.4
Sosyokiiltiirel katilim- | 54 |16.4
paylasim 70 |21.3
Kisisel beceri ve 4 12| 329
yetenek
Diger
Bulgular incelendiginde, arastirmaya katilan 329

katilimeidan, 121°1 kadin, geriye kalan 208 katilimcinin
ise erkek oldugu saptanmustir. Erkekler %63,2;
kadinlarin %36,8’dir. Serbest zaman etkinligine katilim
sekilleri gbz Oniine alindiginda; arkadaglarimla %64,1,
bireysel %23,1, ailemle %10,9 ve diger (akrabalar) ise
%1,8’lik kismu ifade etmektedir. Rol sahibine gore
dagilimin incelendiginde, %39,8 ile arkadas faktorii
belirtilmektedir ve bu oranla digerlerine gore en yiiksek
orani gostermektedir. %23.7 aileyi; %16,1 ise antrenorii
belirtmektedir. Ogretmen ve kendim ise esit dagilim
gostererek %10,3 orammi ifade etmektedir. Serbest
zaman etkinliklerine katilm sikligina gore oranlari,
hafta i¢i her giin %27,4, haftada ti¢ giin %32,5, sadece
hafta sonlar1 %20,7, ara sira %16,1 ve diger (ayda bir)
%3,3 olarak tespit edilmistir. Serbest zaman etkinligi ile
ilgilenme amaci1 dagilimina bakildiginda saglikli yasam
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%26,4’liik, kigisel beceri ve yetenek %21,3’liik, kisisel
gelisim %18,2°1ik, mesleki-kariyer ve sosyo-kiiltiirel
katilim-paylasim  %16,4’liikk, , diger (tavsiye-Oneri)

Tablo 3. Cok Alanli Kararlilik Olgegi Alt Boyutlari le
Spor ve Sosyallesme Olcegi Arasindaki iliskiye Ait
Pearson Korelasyon Bulgulari

%1,2’1ik oram gésterme‘:ktedir (.Tablo 1). i Degiskenler L ) N " .
3.2. Yasanlan Yerlesim Yeri Durumuna Gore Cok
Alanh Kararhhk Olgegi Alt Boyutlar1 Diizeylerine [1-Spor vel r 1 4617 (2397132772287
Iliskin Bulgular
Yasanlan yerlesim yeri durumuna gore cok alanli [Sosyallesme
kararhilik 6lgegi alt boyutlar1 diizeylerine iliskin  [p_Genel r 1 40471396 1.2847
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
kararlilik
Tablo 2. Cok Alanh Kargrhhk ngegi Alt .B.oy}lt 3-Catisma ¢ozme| r 1 4807 1.6027 1
Puanlarinin Yasanilan Yerlesim Yeri Durumuna Iligkin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Manova |4-Kesinlik r 1 666
Bulgular
Yerlesi - -Kolaylik 1
Degiskenler yeerri Mo IX s sd F P o-Kolayh '
Biiyiiksehir [192 [3.98 |70 3~ 750 523 Tablo 3 incelendiginde; Spor ve Sosyallesme Olgegi ile
- 35 Cok Alanli Kararlilik Olgegi alt boyutlarindan genel
Genel il A7 3.84}73 kararlilik (p<.01; r=0.461) ve kesinlik (p<.01; r=0.327)
kararlilik — [llge 70 3.99 |64 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Spor ve
Kasaba 20 14.06 |57 sosyallesme ile catisma ¢dzme (p<.01; r=0.239) ve
Biiyiiksehir [192 [4.00 [71 3- [1.117 [342 | kolaylik (p<.01; r=0.228) alt boyutlari arasinda pozitif
Catisma i 47 B.972 |72 B25 yonde diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir.
cOzme lge 70 (3.96 |.85 4.Tartisma ve Sonu¢
Kasaba 20 4.15 |68 Serbest zaman etkinlikleri kapsaminda
Biiyiiksehir [192 14.45 |82 3- |309 |819 | ger¢eklestirdikleri oryantiring etkinliginin bireylerin
o il 47 l.45171 1325 sosyal iliskinlerinde kararlilik ve sosyallesme diizeyleri
Kesinlik flce 70 1455 |88 arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica cinsiyet, serbest
Kasab 50 4'5 1 .8 1 zaman etkinligine katilma sekli, serbest zaman
?Sé. a i il ¥ aktivitelerine baslamada en ¢ok rol sahibi olan,
BUYUkSChlr 192 14.29 |84 3- 1101 1959 ilgilenilen spor branginin hangi siklikta yapildigi, belirli
Kolaviik 11 A7 1428 |72 325 bir spor brangt ile ilgilenme amaci, spor ve sosyallesme
olayl ilce 70 14.35 .89 Olcegi ve gok alanli kararlilik 6l¢egi ile ilgili degiskenler
Kasaba b0 14.34 166 istatistiksel agidan incelenmis, elde edilen bulgular

Tablo 2 incelendiginde; ¢ok alanli kararlilik 6lcegi alt
boyut puanlari iizerinde yapilan MANOV A sonuglarinin
yasanilan yerlesim yeri faktorleri bakimindan anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Wilks' Lambda (/\)=0,974; F(12,872)=715 testi
dikkate alindiginda faktorlerin degerleri incelendiginde
4 faktore iliskin anlamlilik degerlerinin p>0,05’ten
bliyiik oldugu gorilmektedir. Bu durum yasanilan
yerlesim  yerinin  bagimli  degiskenler {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigim
gostermektedir.

3.3. Spor ve Sosyallesme Olgegi ile Cok Alanh
Kararhlik Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski
(Pearson Korelasyon) Bulgulari

Serbest zaman etkinlikleri kapsaminda bireylerin sosyal
iligkilerinde ¢ok alanli kararlilik ol¢egi ile spor ve
sosyallesme Olcegi diizeyleri arasindaki iligkiye ait
bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

literatiirdeki caligsmalar ile tartigilmistir.

Serbest zaman etkinliklerine katilim sekillerine gore
dagilimi irdelendiginde; arkadaslarimla  (%64,1),
bireysel (%23,1), ailemle (%10,9) ve diger (akrabalar)
ise (%1,8)’lik kismi ifade etmektedir. Bu kapsamda
arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%64,1)
serbest zaman etkinliklerine katilm  sekillerinin
“arkadaslarimla” seceneginin tercih ettikleri ifade
edilmistir. Yetis [14] yaptig1 arastirmasinda ise saglikli
arkadas iligkilerini  gelistirebilen, karsisindakinin
hakkina saygi duyan, uyumlu, basarili ve anlayigh bir
iligki  igeresinde  serbest zaman egilimlerinin
gerceklestirilmesi amaciyla yapildig belirtilmistir.

Serbest zaman etkinligine baslamada en ¢ok etkisi olan
rol sahibine gore dagilimi incelendiginde; %39,8 ile
arkadas faktorii belirtilmektedir ve bu oranla digerlerine
gore en yiikksek orani gostermektedir. %23,7 aileyi,
%16,1 ise antrendrii belirtmektedir. Ogretmen ve
kendim ise esit dagilim gostererek %10,3 oranim ifade
etmektedir. Bireylerin serbest zaman etkinliklerine
katilimlarinda yasanilan yerlesim yerinin 6nemli bir roli
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vardir. Caha’nin yapmis oldugu arastirma bulgularinda
da benzer sonuglar elde edilmistir [15].

Serbest zaman etkinligine yaptigi katilim sikligina gore
dagilimina bakildiginda; haftada ti¢ giin %32,5, hafta igi
her giin %27,4, sadece hafta sonlar1 %20,7, ara sira
%16,1 ve diger (ayda bir) %3,3 olarak tespit edilmistir.
Bu kapsamda arastirmaya katilan bireylerin (%31,9)
etkinlige katilim siklig1 olarak hafta i¢i ii¢ giinii tercih
ettikleri ifade edilmistir. Literatiirde bireylerin serbest
zaman aktivitelerine katilim siklig1 arttikca, yasam
tatminleri ile sosyal aktivitelere katiliminda arttigim
belirten aragtirmalar mevcuttur. Benzer sekilde, Yerlisu
Lapa, Agyar ve Bahadir [16]’in yapmis olduklar
calismada ayn1 sonucun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Serbest zaman etkinligi ile ilgilenme amacina gore
dagilimi irdelendiginde; saglikli yasam %726,4’lik,
kisisel beceri ve yetenek %21,3’liik, kisisel gelisim
%18,2’lik, mesleki-kariyer ve sosyo-kiiltiirel katilim-
paylasim %16,4’lik, , diger (tavsiye-Oneri) %1,2’lik
orani gostermektedir. Bu kapsamda arastirmaya katilan
bireylerin (% 26,4) sporu saglikli yasam igin tercih
ettikleri ifade edilmistir. Benzer sekilde, Ardahan ve
Yerlisu Lapa’nin [17] yapmus olduklari aragtirmada
sporun saglik problemlerinden uzaklagmak, saglikll
olmak amaciyla yapildig: belirtilmistir.

Yilmaz ve Mehmet [18] tarafindan yapilan ¢alismada
bireyin yasam boyu rekreasyonel aktivitelerin, bedensel
saghigin yani sira ruhsal ve sosyal sagligin iizerine
olumlu etkilerinin bulunmasi amaciyla yapildig:
belirtilmistir. Benzer sekilde diger bir aragtirmada
Giingormiis [19], fizyolojik ve psikolojik sorunlarla
basa ¢ikmada rekreasyonel aktivitelerin 6nemli rolii
oldugunu belirtmektedir. Ayrica Haase vd., [20] yapmus
olduklar1 bir arastirmada da serbest zaman etkinliklerine
katilimin sonucunda beklenen saglikli olma ile ilgili
faydasinin 6nemli bir yerinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Serbest zaman aktiviteleri, bireylere ortak bir etkinlik
yapma olasiligi sunarken bu ortamda saglikli iliski
kurduklarina  deginmistir.  Cigek  vd., [21]’de
caligmalarinda serbest zaman aktiviteleri sayesinde
fiziksel gelisme ve becerileri kabiliyetlerinin artmasinin
yan1 sira sosyal gelismelerine de deginmistir. Yine
Sahan, [22]’da yapmus oldugu ¢alismasinda bu
arastirma sonucunu destekler niteliktedir. T1p biliminde
de serbest zaman etkinliklerinin katkist
vurgulanmaktadir [23].

Serbest zaman etkinlikleri kapsaminda oryantiring
etkinligine katilan bireylerin yasanilan yerlesim yerine
gore c¢ok alanli kararlilik 6lgegi diizeyleri arasindaki
iligkiye bakildiginda; Yasanilan Yerlesim Yeri
Durumuna Gére Cok Alanli Kararliik Olcegi Alt
Boyutlar1 Diizeylerine Iliskin Bulgular sonucunda, Cok
alanli kararlilik Olgegi alt boyut puanlart tizerinde
yapilan MANOV A sonuglarinin yasanilan yerlesim yeri
faktorleri bakimmdan anlamli farklilik gostermedigi

tespit  edilmistir. Wilks” Lambda (A):O,974,
F(12,872)=,715 testi dikkate alindiginda faktorlerin
degerleri incelendiginde 4 faktore iligkin anlamlilik
degerlerinin p>0,05’ten biiylik oldugu goriilmektedir.
Bu durum yerlesim yerinin bagimli degiskenler {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir.

Serbest zaman etkinlikleri kapsaminda, oryantiring
etkinligine katilan bireylerin sosyal iliskilerinde ¢ok
alanli kararlilik Olcegi ile spor ve sosyallesme 6lgegi
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda; Spor ve
Sosyallesme Olgegi Ile Cok Alanl Kararlilik Olgegi Alt
Boyutlar1  Arasindaki Iliski (Pearson Korelasyon)
Bulgular1 sonucunda, Spor ve Sosyallesme Olgegi ile
Cok Alanli Kararlilk Olgegi alt boyutlarindan genel
kararlilik (p<.01; r=0.461) ve kesinlik (p<.01; r=0,327)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde; Sosyallesme ile
catisma ¢ozme (p<.01; r=0.239) ve kolaylik (p<.01;
r=0.228) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde diigiik
diizeyde iliski tespit edilmistir.

Sonug olarak, serbest zaman etkinlikleri kapsaminda
bireylerin sosyal iliskilerinde kararlilik ve sosyallesme
diizeylerinin incelenmeye c¢alisildigi bu arastirmada,
serbest zaman etkinligi olarak  degerlendirilen
oryantiringin bireyler iizerinde hem sosyallesme hem de
kararlilik diizeylerinde Onemli etkilere sahip oldugu
tespit edilmistir. Gelisen ve degisen toplumsal
kosullarin yasam sekillerini de etkiledigi bilinmektedir.
Bu sebepten dolayi, doga sporlart kamplarinda
gerceklestirilen serbest zaman etkinlikleri, bireylerin
sosyallesmesine ve serbest zaman etkinliklerinin sosyal
alanda biitiinlesmesine olan katkisinda, bireylerin kendi
tercihleri ile katilimlarinin  6nemli roli oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira iiniversitelerin spor
egitimi veren birimleri disindaki bdliimlerinin de serbest
zaman ile ilgili  ¢aligmalara  yOnelmelerinin
toplumsallasma  agidan  faydali  olacagi ifade
edilmektedir. Serbest zaman etkinliklerinin sosyallesme
stireci tizerindeki etkisi dikkate alinarak iiniversitelerin
gergeklestirdikleri spor senliklerinin, spor
federasyonlarinin genis katilimli bigimde olacak sekilde
egitim ve 0gretim donemlerinin geneline yayilmasinin
onemli etkisi olacag belirtilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su

onerilerde bulunulabilir:

- Sosyal ¢evreye katilim ve uyumu saglayan etkinlik
olmasindan dolay1 6nemli bir yere sahip olan serbest
zaman etkinliklerin genellikle kolektif olarak tercih
edilmesi ile bireylerin farkli gruplarla sosyal
iliskilerde ~ bulunma  olasthgmmn  arttirildig:
mekanlarda yapilacak ¢aligma sayilarmin arttirtlmasi
saglanabilir.

- Oryantiringin bireyin gelisimine bir¢ok katkisinin
oldugu anlatilmali, bunun i¢in okullarda panel,
toplant1 veya konferanslar, yeni arastirmalar icin
degerlendirilmelidir.
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Karar verme stilleri ile ilgili benzer ¢aligmalar farkl
6grenim gruplari ve tiniversiteler ile degisik 6grenim
diizeyindeki 6grencilerle yapilabilir.

Istenilen etkinlikleri ve katilmi saglamak igin
tesislerin yeterli seviyede olmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin istedikleri bransta tesise sahip olmalari
ve tercih etme sanslarmin olmasi, onlarin serbest

zaman

etkinlikleri konusunda yiiksek oranda

doyuma ulagsmasini saglayacaktir.
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Oz

Amac: Calismamizin amaci, laktasyon dénemindeki kadinlarin bel ve boyun agri seviyelerini ve agrinin giinliik
yasam aktivitelerine etkisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 50 kadin dahil edildi. Olgularin, sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirleyen genel degerlendirme formu dolduruldu. Olgularin bel agrilar1 Oswestry Disabilite indeksi (ODI) ile boyun
agrilar1 Boyun Agn ve Disabilite indeksi (BADI) ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Tek
Yonlii Varyans Analizi ve t testi kullanildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 28,48+4,21 yildi. Olgularin dogumdan sonra gegen siiresi
ortalama 4,07+1,88 aydi. ODI total puan ortalamasi 26,20+13,09, BADI total puan ortalamasi ise 29,99+14,46
olarak bulundu. Kadinlarin demografik/klinik 6zellikleriyle ODI total puani ve BADI total puami arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. (p>0,05) Caligmaya katilan bireylerde dogum sonras1 0-3 aylik dénemde olan olgularin ODI
puani, 4-6 ay doneminde olanlardan daha yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Caligmaya dahil edilen kadinlarin ODI ve BADI total puan ortalamalari, agrilarmin giinliik yasamlarinda
hafif fonksiyonel kayba neden oldugunu goéstermektedir. Dogum sonrasi aylar ilerledik¢e bel agri seviyelerinin
azalmasi ile giinliikk yasamlarindaki fonksiyonel kaybin geriledigi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Laktasyon Doénemi, Boyun Agrisi, Bel Agrist.

Abstract
Obijective: We aimed to examine the level of neck and low back pain of women during lactation, and impact on
daily living activities of pain level in our study.
Materials and Methods: The study included 50 women. Question form determining the sociodemographic and
obstetric characteristics of the cases, Oswestry Disability Indeks (ODI) and Neck Pain and Disability Index (NPDI)
were administered by face-to-face interview method. In the statistical evaluation of the data, one way analysis of
variance and t test was used.
Results: The mean age of the women was 28.48+4.21 years. The women included in the research were on mean
4.07+1.88 months postpartum. The mean ODI total score was 26.20+£13.09. The mean score of NPDI was
29.990+14.46. There was no significant relationship between the total scores of ODI and NPDI scores in
demographic and clinic characteristics (p>0.05). Women participating in the research were found to have an
Oswestry pain score of 0-3 months postpartum, higher than the total scores of 4-6 months postpartum (p<0.05).
Conclusion: Oswestry Pain Scale and Neck Pain and Disability Index for the women participated for research
shows that average pain of total scores indicate that there is a slight functional loss in the daily living activities. As
the time passed after the give a birth, the gynecological traces of women were found to be diminished in the women
with the low back pain levels and the functional loss in their daily living activities.
Key Words: Period of Lactation, Neck Pain, Low Back Pain

1. Giris

Gebelik ve dogum kadinlarin yagam siireclerinin bir
kismint kapsar. Gebelik siiresince meydana gelen
hormonal degigimler, uterus ve bdbreklere kan akiginin
artigl, viicudun kilo alimi ile meydana gelen postural
degisiklikler, yergekimi agirlik merkezi degisiklikleri
viicutta kalict deformasyonlara zemin hazirlar [1].

Dogumun gerceklesmesiyle laktasyon siireci baslayan
annelerde farkli fizyolojik mekanizmalar devreye girer.
Hormonal yonetimin baskin oldugu bu siiregte kemik
rezorpsiyonlar, postural degisimler, psikososyal
dalgalanmalar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
bu dénemde memelerin biiylimesi sonucu omuz gevresi
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ve lst sirtta skapular protraksiyonla birlikte olusan, iist
ekstremitelerin internal rotasyonuyla birlikte gézlenen
degisiklikler goriiliir. Omuzlardaki yuvarlaklagsmay1
kompanse etmek i¢in basin one dogru yer degistirmesi,
servikal lordozda artig olur. Yergekimi merkezinin
yukart - 6ne dogru yer degistirmesi nedeniyle ve yer
cekimi hattini merkezin iizerine diisiirmek amaciyla
meydana gelen lumbal lordoz artis;, yer c¢ekimi
merkezini daha arkaya kaydirmak igin viicut agirliginin
topuklarda tasinmasina ve dizlerde hiperekstansiyona
yol acar [2-4]. Dogum sonrast 3. ayda toparlanma
evresine giren viicut, sistemik olarak gebelik oncesi
isleyisine geri donse de anne viicudunda bir takim kalic1
degisimler meydana gelir. Hamilelik siiresince
hormonlarin ve bilyiiyen rahmin etkisiyle uzayip gerilen
ve tonusu azalan abdominal kaslar postural stabiliteyi
saglayici gorevlerini tam yapamazlar. Bunun sonucunda
lumbal lordoz artar, paravertebral kaslar kisalir. Dogum
sonrasi zayiflayan abdominal kaslar, lumbal omurga ve
pelvisin temel stabilizatorleri olan kaslardan multifidus
ve pelvik taban kaslarin1 etkileyerek postural
degisikliklere neden olur [3,5]. Postpartum donemde
yorgunluk, sik emzirme periyodlari, yanlis emzirme
pozisyonlari, laktasyonla birlikte maternal iskeletten
saglanan kalsiyum tiiketimi, annenin gebelik ve
laktasyon doneminde aldig: asir1 kilolar ve yeni doganin
her gegen giin artan yiikiine kars1 omurga fiziksel olarak
biiyiikk bir stres ile karsi karsiyadir. Fiziksel streslerin
yaninda dogum sonrasi uyum siiresi, psikososyal durum
ve postpartum depresyon gibi etkenlerde annenin genel
iyilik halini etkilemektedir. Laktasyon donemindeki
annelerde gebelik ve sonrasinda goriilen fiziksel ve
psikolojik streslerin sonucu olarak bel ve boyun
bolgesinde agr1 goriilmektedir. Agri, fiziksel aktivite

diizeyini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.  Calismada 0-6 ay laktasyon
donemindeki kadinlarin bel ve boyun agrilarinin

seviyelerini ve agrinin giinlik yasam aktivitelerine
etkisini incelemeyi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

2.1 Dizayn

Calisma Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda
Kadin Saglhig1 Egitim ve Arastirma Laboratuvaria
bagvuran kadinlar ile yiiz-yiize goriisme yoOntemi ile
gergeklestirildi. Her katilimci c¢alisma hakkinda sozel
olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim islemler anlatild1 ve
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alindi.
Calismamiz; {iniversitemiz Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.12.2016 tarihli ve
9/99 karar no ile onay ald1.

2.2 Katihmecilar

2.2.1  Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;
e 20-40 yas aras1
e 0-6 aylik laktasyon doneminde olan,
e  Mekanik bel ve boyun agrilar1 olan
e Tiirk¢e okuyup anlayan olgular ¢aligmaya
dahil edildi.
2.2.2  Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Coklu (ikiz, iigiiz vs.) gebelik sonrasi
laktasyon doneminde olan
e Tirkce bilmeyen olgular ¢alismaya dahil
edilmedi.

2.3 Degerlendirme Yontemleri
2.3.1  Demografik Bilgiler
Caligmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik,
fiziksel ve obstetrik dzellikleri; yas, boy, kilo, egitim ve
calisma durumlari, sosyal giivence durumlari, var olan
kronik hastaliklari, gegirilmis hastaliklar/ameliyatlar, ve
zararlt aligkanliklari, gebelikte aldiklari kilo miktari,
laktasyonun kaginci ayinda olduklart ve dogum sonrasi
diizenli egzersiz yapip yapmadiklar kaydedildi.
2.3.2  Boyun Agr ve Disabilite indeksi (BADI)
BADI, Wheeler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
[6,7], Bigcer ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmast 2004 yilinda yapilmis olan
fonksiyonel degerlendirme formudur [8]. Sorular, agri
siddeti ve agrinin meslek, eglence etkinlikleri, yasamla
ilgili sosyal ve fonksiyonel durum ve emosyonel
faktorler ile iliskisini arastiran niteliktedir. Her bir soru
icin 10-cm Visiliel Analog Skala (VAS) kullanilir.
Yiiksek skorlar hastalarda ciddi 6ziirliiliige isaret eder.
2.3.3  Oswestry Disabilite indeksi (ODI)
ODI, agn diizeyini ve derecesini, agr1 nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerindeki degisiklikleri sorgulayan,
Tirkge gecerliligi ve gilivenirliligi 2004 yilinda Yakut
ve arkadaslari tarafindan yapilmis, 10 sorudan olusan
bir formdur [9]. Her soruda sirast ile puanlari 0-5
arasinda degisen 6 secenek vardir. Hastalardan her soru
icin cevap olarak kendilerine en uygun gordikleri
secenegi isaretlemeleri istenir. Isaretledikleri
seceneklerin puanlari toplanarak bu skalanin sonug
degerine ulasilir. Bu skaladan alinacak minimum puan 0
maksimum puan 50'dir. Yanitlanan her soru igin A=0,
B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilir. ~ Hastanin ~ yanmitlamadigi  sorular
degerlendirmeye alinmaz. Hastanin skoru=(Hastanin
aldig1 puan / Olas1 maksimum puan) X 100 seklinde
hesaplanur.
2.4 lstatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS for Windows 13.00 ile
gergeklestirildi. Tamimlayici  istatistiksel — bilgiler,
Ortalama + Standart Sapma (Ort = SS) veya say1 (%)
seklinde belirtildi. ODI ve BADI 6lgeklerindeki
seviyeyi belirlemek i¢in de Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way Anova) ve t testi kullanildi. p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya laktasyon donemindeki toplam 50 kadin
dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de wverildi.
BADI ile ODI skorlarmin ortalamalari ve dagilimi
Tablo 2’de verildi.

Kadinlarin demografik 6zellikleriyle ODI ve BADI total
puani arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
ODI ile BADI total puan ortalamasi arasinda anlaml1 bir
iligki bulunmadi (= 0,350; p>0,05). Calismaya katilan
bireylerde dogum sonrast 0-3 aylik donemde olan
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olgularin ODI puani, 4-6 ay doneminde olanlardan daha
yiiksekti (p<0,05).

Tablo.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ozellikleri

min-
max Ort£SS
Yas (y1l) 22-39 28.48+4.21
Boy (metre) 1.5-1.7 | 1.63+0.05
Kilo (kg) 50-86 66.05+10.23
Viicut Kiitle Indeksi | 19.4-
(m?/kg) 32.4 25.00+3.69
Dogum sonrasi gecen
zaman (ay) 1-6 4.10+1.87
Gebelik ve Laktasyon
doneminde alinan
toplam Kilo (kg) 3-26 13.80+4.90
N %
Egitim durumu
Ilkokul 7 14
Ortaokul 4 8
Lise 12 24
Universite 27 54
Dogum sekli
Normal (Vaginal) 19 38
Sezaryen  (Cesarean | 31 62
section C/S)
Calisma durumu | 18 36
(calisan)
Sosyal giivence durumu | 39 78
(var)
Kronik hastalik varhg1 | 8 16
Sigara kullanimi 6 12
Dogum sonrasi egzersiz | 5 10
ahiskanhg (var)

min=Minimum, max= maksimum, Ort= Ortalama, SS=
Standart Sapma

Dogum sonrast 0-3 ay dénemde olan kadinlarin BADI
total puani ile dogum sonrasi 4-6 ay donemde olan
kadinlarin BADI total puani arasinda fark olmadigi
bulundu (p>0,05).

Kadmlarda gebelik ve postpartum siirecinde gergeklesen
fizyolojik, psikososyal degisimlerin yaninda, annenin
fiziksel aktivite diizeyi ve dogum sonu dénemde bebek
bakiminin getirdigi fiziksel yiiklerin neden oldugu
agrilar annenin yasam kalitesini  diislirmektedir.
Postpartum dénemde boyun ve bel agrilar1 kadinlarda
stk goriilen problemlerdir. Caligmamizda olgularin

sosyodemografik ve obstetrik 0Ozelliklerini igeren
degerlendirme formu ile birlikte agr1 diizeylerini
degerlendirmek i¢in ODI ve BADI o&lgeklerini

kullandik. Calismamiza dahil olan katilimecilar 20-40
yas arasinda idi. Bu yas grubunu riskli gebeliklere bagh
sorunlar1 elimine etmek igin tercih ettik. Sampselle ve
ark. (1999) tarafindan, postpartum donemdeki
kadinlarda fiziksel aktivitenin yararlarini incelemek igin
yaptiklart ¢aligmadaki yas ortalamast ile ¢aligma
grubumuzdaki yas ortalamasi benzerdir [10,11].
Caligmaya laktasyon doneminde 0-6 ay arasindaki
kadinlar1 dahil etmemizin nedeni gebelikte meydana

gelen Kas-iskelet sistemi iizerindeki fizyolojik ve
hormonal kaynakli etkinin izlerinin dogum sonrasi 6.
aya kadar devam ediyor olmasi idi [10,12,13].
Caligmamizda olgularin bel ve boyun agr1 diizeylerini
degerlendirmek icin ODI ve BADI’yi tercih etmemizin
nedeni, her iki oOl¢egin de Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmig olmasi ve agrinin
giinliilk yasam aktivitelerindeki fonksiyonel kayiplari
belirlemesi idi  [14]. Degerlendirme sirasinda
katilimeilarin =~ sorular1  cevaplarken  kararsizlik
yasamalar1 ve bebeklerinin huzursuz olmasi nedeni ile
degerlendirmeleri kisa siirede bitirmeye ¢alismalar
yasadigimiz zorluklardandi.

Calismamizdaki bireylerin yaslart ile bel ve boyun
agrilar1  arasinda anlamli  bir iliski bulunmadi.
Olgulardan 20-29 yas araliginda olanlarm ODI ve BADI
Olcekleri total puanlar ile yaslart 30-40 yas araliinda
olan kadinlarmn iki 6lgcek puanlari birbirine yakindi.
Calismamizin laktasyon doneminde yas grubu benzer
bireyleri igermesinin puanlarin yakin olmasinda etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Dogum sonrast 0-3 ay
donemde olan kadinlarmn ODI total puaninin, dogum
sonrast 4-6 ay doénemde olan kadinlarin ODI total
puanindan fazla oldugu bulundu. Bu farkliligmn, aylar
ilerledikge  hamilelikte ve postpartum donemde
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin olumsuz
etkilerinin azalmasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz.
Dogum sonrasi 0-3 ay dénemde olan kadinlarin BADI
total puani ile dogum sonrasi 4-6 ay donemde olan
kadmlarin BADI total puami arasinda fark olmadigi
bulundu. Bunun laktasyon siiresince boyun bdlgesi
tizerindeki streslerin devam etmesi ile iliskili olabilecegi
kanisindayiz. Obezitenin boyun agrist1 ve bel agrisi
gelistirme  veya  ilerlemesinde  rol  oynadigi
bilinmektedir. Obezite ile omurga agrilar1 arasindaki
iligkinin mekanik ve sistem faktorlerinin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Literatiirde fazla kilolarin kronik
boyun ve bel agrist riskini artirdifi yonde caligmalar
mevcuttur. Bener ve ark. (2014) ile Webb ve arkadaslari
tarafindan (2003) yapilan iki ayr1 calismada yiiksek VKI
ile boyun agrisi, bel agrist arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bildirmislerdir [15-17]. Ozdemir ve ark.
(2013) VKI fazla olanlarda bel agris1 prevalans: yiiksek
iken boyun agris1 prevalansi ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizdaki olgularin VKI, gebelik siiresince ve
sonrasinda aldiklar1 kilo miktarlar1 ile ODI ve BADI
Olcekleri arasinda anlamli  bir iligki bulunmadi.
Calismaya dahil edilen olgularin gen¢ olmasimin ve
VKI’lerinin ¢ok yiiksek olmamasinin bu nedenden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir [18]. Literatiirde bel ve
boyun agri prevalansinin yas ilerledikge arttig
belirtilmistir.
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Tablo.2: Katilimcilarin ODI ile BADI skorlarinin ortalamalari ve dagilimi

Oswestry (%) Kategori N %
0-20 Bel agris1 hastanin yagaminda 6nemli bir problem olusturmuyor 16 32
20-40 Bel agrisi hastanin giinliik yagamini hafif derecede kisitliyor 27 54
40-60 Bel agris1 hastanin giinliik yagamini ileri derecede kisitliyor 7 14
60-80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmig 0 0
80-100 Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor) 0 0
min-max Ort+SS

Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) 6-58 26,20+13,09
Boyun Agr1 ve Disabilite indeksi (BADI) 0-65 30,02+14,43

min=minimum, max=maksimum, Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma

Yas seviyesinin artmast ile aktiviteden yoksun
hareketsiz bir yasam tarzi, beslenme yetersizlikleri,
obezite, boyun ve bel agrilarini arttiran faktdrlerdir. Bel
agrisinin iiretken yas kabul edilen 30-50 yas arasinda
goriilme oram1 yiiksektir. Yalgin ve ark. (2008)
tarafindan mekanik bel agr1 seviyesi ile kas kuvveti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada bel agrisina
sahip ¢alisma grubundaki olgularin yas ortalamasinin 44
yil oldugu belirtilmistir. Yalkin ve ark. (2015) kronik
bel agrist iizerine toplam 190 kisinin dahil edildigi
calismada ise olgularin yaglar1 35-45, 46-55, 56-65, 66-
75 olarak 4 gruba ayrildiginda 35-45 grubunda ODI
skoru ile 66-75 grubu ODI skoru arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ozdemir ve ark. (2013) boyun, sirt ve
bel agri prevalanslari {izerinde yapilan bir ¢alismada
boyun agr1 prevalansinin 18-27 yas grubunda en diistik,
58 ve tlzeri yas grubunda en yiksek diizeyde
bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda yasin ODi skorunu
etkilememesinin nedeninin; bel agrilarinin daha ileri
yaslarda ve pek cok faktorle iliskili olarak ortaya
¢ikmast oldugunu disiiniiyoruz [18-21]. Palmer ve ark.
(2003) tarafindan yapilan c¢alismada boyun agrist ve
sigara kullanim1 arasinda iligski oldugu belirtilmis, bu
iligkinin sigaranin periferal doku beslenmesini bozmasi
ya da agr esigini azaltmasindan kaynaklanabilecegini
ifade etmislerdir. Son ve arkadaslarinin (2013) boyun
agris1 risk faktorlerinin arastirildigi  ¢alismalarinda
sigara igme orani %19,3 olarak bulunmustur [22, 23].
Albayrak ve ark. (2010) sigara kullanim1 ve bel agrist
arasindaki 1iliskiyi inceleyen c¢alismasinda sigara
kullaniminin bel agris1 ile iligkili bir risk faktori
olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar bizim
verilerimizle paraleldir ancak ¢aligmaya dahil ettigimiz
olgularin laktasyon doneminde olmasi nedeni ile
calisma grubumuzda sigara igen katilimer sayist azdir
[24]. Calismamizdaki olgularin boyun ve bel agr
seviyeleri ile egitim durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Literatiirdeki c¢alismalarda boyun agri
prevelanst ile egitim durumlarnt arasinda iligki
belirlenmistir. Egitim seviyesi diistiikce prevalansin
yiikseldigi bildirilmistir. Egitimsizlik ve bilingsizlikten
dolayt yanlis postural durus ve agriy1 tetikleyici
hareketlerde bulunmak agriyr arttirmaktadir. Coté ve
ark. (2003) boyun agrisi epidemiyolojisini inceleyen
calismasinda egitim durumu ile boyun agrist arasinda

iliski oldugunu belirtmiglerdir. Yalgin ve ark. (2008)
calismasinda egitim seviyesi ve ODI total puam
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayvat ve ark.
(2011) bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve agri
prevalanslarint  inceleyen  ¢alismasinda  biiyiik
¢ogunlugunun ilkdgrenim ve altinda egitim diizeyine
sahip oldugu, liniversite ve lizerindeki 6grenim oraninin
ise diigiik oldugu belirlenmis, ¢alismada agrinin diisiik
ve orta egitim diizeyine sahip hastalarda daha sik
goriildiigii sonucuna varilmistir.

Caligmamizda egitim diizeyleri ile agr1 skorlar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmamasmin katilimecilarin egitim
diizeylerinin  homojen dagilim gostermemesinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz [20,25,26].
Caligmalarda agr1 farkli degerlendirme yOntemleri
kullanmilarak degerlendirildigi igin karsilagtirma yapmak
giclesmektedir.  Postpartum  donemde  emziren
kadmlarin boyun ve bel agrilari ile ilgili ¢ok ¢alismanin
olmamasi da karsilagtirma yapmamizi giiglestiren bir
diger etmendir. Ugar ve ark. (2011) ev hanimlarinda
kronik bel agrisim inceleyen c¢alismasinda diizenli
egzersiz aligkanligi olmayan kronik bel agrili ev
hanimlarinda giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik bu
nedenle bel ve karin kaslarinda zayiflik goriildiigiini
belirtmislerdir. Calismamizda boyun ve bel agrilarinin
degerlendirildigi  6lgeklerden elde edilen puanlar
arasinda hafif diizeyde iliski bulundu. Hamilelik
doneminden itibaren meydana gelen ve postpartum
donemde de devam eden postiiral degisikliklerin bunun
nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgularin  kacinct gebelik ve dogum bilgisinin
sorgulanmamasi ¢aligmamizin limitasyonlarindandi. Bu
bilgilerin sorgulanmasi, kadinlarmn gebelik sayisi ve
viicutlarindaki her gebelik tecriibesiyle gerceklesecek
etkilenimlerin degerlendirilmesi i¢in dnemlidir.

4. Sonug

Caligmamiza  dahil  edilen  kadinlarin  gebelik
donemlerindeki fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda
bilgi sahibi degildik. Gebelik dncesi, gebelik donemi ve
postpartum donemde kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve agr1 seviyelerinin giinliikk yasamlarinda
yeti yitimlerine etkisinin incelenmesinin daha kapsamli
bilgi verecegini diisiinmekteyiz. 0-6 ay arasinda
laktasyon donemindeki kadinlarda boyun ve bel agri
seviyelerinin ¢ok yiiksek olmadigi, agrilarin giinliik
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yasamlarinda hafif fonksiyonel kayba sebep oldugunu
bulduk. Gebelik doneminden itibaren fiziksel aktivite
diizeyi ve risk faktorlerini belirleyerek gelistirilecek
egzersiz programlart ve degerlendirmelerin laktasyon
doneminde goriilen bel ve boyun agrilari i¢in daha yol
gosterici olacagi goriigiindeyiz.
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Calismamiza  katilarak  destek  olan  laktasyon
donemindeki kadinlara tesekkiir ederiz.
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Oz

Amac: Calisma kolonoskopi yapilacak hastalarda bagirsak temizligine 6z etkililik diizeylerinin etkisini belirlemek
amact ile yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Eyliil 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bir devlet
hastanesinin endoskopi biriminde kolonoskopi yapilan 242 goniillii arastirmaya dahil edildi. Aragtirma dncesinde
etik kurul izni alindi. Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu, Boston Bagirsak Hazirligi Siniflamasi (BBHS) ve
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ve ki kare testi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53,31£14,19 yil olup %55,4’i kadindir. Arastirma grubunun
%60,7’sine ilk kez kolonoskopi islemi uygulandig1 ve %87,2’sinin kolonoskopi 6ncesi onerilen hazirlik rejimine
uydugu saptandi. Bireylerin %45’inin BBHSmin 2 puan oldugu belirlendi. Kolonoskopi dncesinde bireylerin
%79,3’linde ve islem sonras1 %65,3 iinde sikayet goriildii. Kolonoskopi 6ncesinde en sik karmn agrisi (%53,3), islem
sonrasinda ise halsizlik/yorgunluk (%57,4) bildirildi. Bireylerin OEYO puan ortalamalar1 71,74+8,40 puan olup
genel oz-etkililik-yeterlilik algisinin orta diizey oldugu saptandi.
Sonug: Kolonoskopi 6ncesi hastalarin hazirlik rejimine uyumlu oldugu, 6z-etkililik-yeterlilik algisinin kolonoskopi
hazirlik talimatlarina uyumu etkileyen bir faktor olmadigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Uyum, Oz Etkililik.

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the effect of self-efficacy levels on intestinal cleansing in patients
undergoing colonoscopy.
Methods: The descriptive study was conducted between September and June 2018. 242 volunteers who underwent
colonoscopy at a state hospital endoscopy unit were included in the study. Ethics committee approval was obtained
prior to the study. The data of the study were collected by using personal information form, Boston Bowel
Preparation Classification (BBPS) and Self-Efficacy-Proficiency Scale (SESP). Descriptive statistics were analyzed
using Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test and chi-square test.
Results: The mean age of the participants was 53,31 + 14,19 years and 55,4% of them were female. It was found
that 60,7% of the study group underwent colonoscopy for the first time, and 87,2% of them followed the
recommended pre-colonization regimen. It was determined that 45% of the subjects had two points of BBPS. Prior
to colonoscopy, 79,3% of the patients and 65,3% of the patients had complaints. Abdominal pain (53,3%) and
fatigue (57,4%) were reported most frequently before colonoscopy. Mean scores of SESP scores were 71,74 + 8,40
and general self-efficacy-competence perception was found to be moderate.
Conclusion: It was determined that pre-colonoscopy patients were in compliance with the preparation regimen, and
that self-efficacy-adequacy perception was not a factor affecting the compliance with colonoscopy preparation
instructions.
Keywords: Colonoscopy, Compliance, Self-Efficacy.

1. Giris

Kolonoskopi kalin bagirsak hastaliklarinin tanisinda  limen i¢i ya da mukoza yiizeyindeki anormallikleri
yaygmn olarak kullanilan ve kalin bagirsaklarin  detayli olarak degerlendirilmektedir. Biyopsi ve
goriintiilenmesinde altin standart olarak kabul edilen  girisimsel birtakim tedavi yontemlerini uygulamaya da
Ozglin bir endoskopik islemdir [1,2]. Kolonoskopi ile  olanak saglamaktadir [3, 4].

kolon ve terminal ileum mukozas1 goriintiilenmekte ve
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Kolonoskopi isleminde tiim mukozanin iyi bir sekilde
goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi igin yeterli bir
kolon temizliginin saglanmasi zorunludur. Ancak tiim
kolonoskopilerin - %20-25'inde bagirsak hazirliginin
yetersiz yapildig: bildirilmektedir [5]. Yetersiz bagirsak
hazirlig, patolojik lezyonlarin gdzden kagmasi, islemin
tekrari, isgiicli ve zaman kaybi, maliyet artis1 ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir [6-8].

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Uygunlugu Paneli

(The European Panel of Appropriateness of
Gastrointestinal Endoscopy) de kaliteli bagirsak
temizliginin  polip saptama oranm etkiledigini

belirtmistir [6]. Yetersiz bagirsak hazirhgr;, kiicik
adenomlarn (<10 mm) tespit edilme oranim
azaltmaktadir [9]. Yetersiz bagirsak hazirlig1 nedeni ile
ertken donemde tekrar yapilan kolonoskopilerde
belirlenememis polip ve adenom insidanst ile bagirsak
hazirlig1 arasinda giiclii bir iligki bulunmustur [10-12].
Ideal bagirsak hazirhig: giivenilir, etkili, uygun ve tolere
edilebilir olmalidir. 4 L'lik bir polietilen glikol (PEG)
preparati, preparat etkinligi agisindan altin standart
olarak kabul edilmis, ancak tadmin kotii ve miktarinin
fazla olmasi nedeni ile hastalar tarafindan elestirilmistir
[13]. Son zamanlarda, etkinlikten 6diin vermeden daha
iyi tolere edilebilen yeni alternatifler gelistirilmis ve
Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration-
FDA) onay1 alinmistir. Gastrointestinal Topluluklarin
konsensusu, ajan se¢iminin bireysel olarak hastaya gore
ayarlanmasini ve bolinmiis doz rejimi kullanilmasini
Oonermistir [1, 5].

Standart  olarak  belirlenen  bagirsak  hazirligi
uygulamalarina ragmen bazi hastalarda yeterli kolon
temizligi saglanamamaktadir [4, 7, 9, 11, 12, 14, 15].
Kolonoskopi yapilma siiresinin geciktirilmesi, bireyin
hazirlik talimatlarina uyumu, yeterli bilgi verilmemesi,
hastanede yatma, kabizlik, ileri yas, erkek cinsiyet, eslik
eden hastaliklar, abdominal/pelvik cerrahi gecirme,
obezite, trisiklik antidepresan kullanimi, polip Oykiisi,
siroz Oykisl, inme ve demans varliginin yetersiz
bagirsak hazirligimi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
[4, 6,7, 12, 15-18]. Bu risk faktorlerine yonelik alinacak
onlemler  bagirsak  hazirhginin  iyilestirilmesini
saglayacaktir [1]. Hastalarin kolonoskopi 6ncesi hazirlik
talimatlarima uyumu; islem Oncesi hazirligin yeterli
olmasin etkileyen faktorlerden biridir. Uyum, hastanin
saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi
olarak tanimlanabilir. Oz etkililik; hastalarin &nerilen
tedaviye uyumunda belirleyici bir unsurdur. Oz etkililik;
bireyin, yasamiyla ilgili olaylar iizerinde etkili
olabilmesi icin, gerekli olan etkinlikleri
baglatabilecegine ve sonug alabilecegine olan inanci
olarak tanimlanmaktadir. Giiglii bir 6z etkililik inanci
basar1 ve iyilik durumunu arttirir [19]. Oz yeterlilik ise,
kisinin c¢evresinde olup bitenler {izerinde etkili
olabilecek bi¢imde bir eylemi baglatip sonu¢ alincaya
kadar siirdiirebilecegine olan inanci olarak tanimlanir
[20, 21]. Oz yeterlilik kavrami, bir eylemin planlanmast,
yapilacak isin farkinda olunmasi, zorluklarla birlikte

elde edilecek kazanglarin diisiiniilerek giidiilenmesi gibi
Ogeleri igerir [21].

Hemsirelerin; bireylerin sagligmi gelistirmeye yonelik
olumlu davraniglar edinmelerindeki rolleri onemlidir.
Hemsirelerin bakimi planlamadan ©nce hastayr tiim
yonleri ile ele alarak 6z yeterlilik algisini bilmesi daha
etkili bakimin verilmesine yardime1 olur [22].
Ulkemizde kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirligi ile
ilgili caligmalar olmasina ragmen, 6z etkililik- yeterlilik
durumlarmin bagirsak hazirhgima uyumuna etkisine
yonelik yeterince caligma bulunmamaktadir.
Kolonoskopi dncesi hastalara bakim veren hemsirelerin
hastalarin 6z yeterlilik algisina yodnelik bilgilerinin
olmast bu gruba yonelik uygulanacak hemsirelik bakim
ve girisimlerini planlanmasi agisindan Onemlidir.
Hastalarin 6z yeterlilik algilariin  bilinmesi ve
arttirtlmasi ile bagirsak hazirligina uyum ve islem
kalitesi  arttirilabilir. Bu nedenle bu ¢aligma,
kolonoskopi yapilacak hastalarda bagirsak temizligine
0z etkililik ve yeterlilik diizeylerinin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma Tiirkiye’nin
bat1 bolgesinde yer alan bir devlet hastanesinde Eyliil
2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildd.
Arastirmanin evrenini devlet hastanesinin endoskopi
biriminde kolonoskopi yapilan tiim hastalar olusturdu.
Arastirmada orneklem secimine gidilmedi. Bu tarihler
arasinda arasgtirma kriterlerine uyan tiim hastalara
ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin 6rneklemini; 18
yasin iizerinde, iletisime ve is birligine agik olan,
gorme, isitme gibi duyusal kayiplart olmayan, bilinci
acik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan, karar
verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastalig
olmayan (demans, psikolojik bozukluk vb.) ve
aragtirmaya katilmaya goniillii hastalar olusturdu.
Arastirma kapsamina 300 hasta alindi. Ancak 25 hasta
arastirma kriterlerini karsilamadigi, 15 hasta ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi, bes hastanin islemi iptal
edildigi ve 13 hasta soru formlar1 tam doldurulmadig:
icin arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya toplam 242
hasta alindi.

Aragtirma oncesinde endoskopi iinitesinde gorevli bir
personel tarafindan; ¢alismaya dahil edilen katilimcilara
kolonoskopi oncesi kolon hazirhigr igin gerekli
talimatlar1 igeren yazili dokiiman verildi. Arastirma
grubuna ¢alismanin amaci anlatilip onamlar1 alindiktan
sonra aragtirmanin veri toplama asamasina gegildi.
Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi
Formu ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi kullamilarak elde
edildi.

2.1 Kisisel Bilgi Formu: Kolonoskopi islemi
uygulanacak bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
kolonoskopi yapilma nedeni, kolonoskopi ile ilgili
egitim alma durumu, islem Oncesi Onerilen talimatlara
uyma durumu, iglem Oncesi/sonrasi yasanilan sikayetleri
sorgulayan ve toplam 32 sorudan olusan bir formdur.

2.2 Boston Bagirsak Hazirhgr Simflamasi: Bu
simiflandirma ile bagirsak temizligi 0 ile 3 puan arasinda
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puanlanmaktadir. Bagirsagim bir kismu  katt  diski
nedeniyle goriintiilenememesi 0 puan, bagirsagin bir
boliimiinde siv1 veya yari kati1 digki bulunmasi 1 puan,
bagirsagin iyi goriinebilmesi ve az miktarda diski
bulunmast 2 puan, bagirsagin miikkemmel diizeyde
goriilebilmesi ve sivi bulunmamasi 3 puan olarak
degerlendirilir [23, 24].

2.3 Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi: Bireyin etkililigi-
yeterliligini Glgen, 23 maddeden olusan ve 1-5 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir. Sherer ve arkadaglari
(1982) [25] tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce
formunun giivenilirlik ve gegerliligi Goziim ve Aksayan
[19] tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgekten en
diisiik 23, en yiiksek 115 puan alinmaktadir. Alinan
toplam puanin yiiksekligi genel oz-etkililik-yeterlilik
algisinin yiiksek, dusiikligi ise genel 6z etkililik-
yeterlilik  algisinin  diisik  seviyede  oldugunu
gostermektedir [19].

Islem giinii kolonoskopi yapilmadan énce bireylerin
sosyodemografik oOzelliklerinin yanmi sira diyete uyum
durumu, ilaglara bagli yan etkiler ve semptomlarin
siddeti sorgulandi. Kolonoskopi hazirlhigi ile ilgili
talimatlarin  tamaminin yerine getirilmesi bagirsak
hazirligina uyum olarak tanimlandi. Kolonoskopi islemi
ile ilgili bilgilerin yaninda bireylerden Oz Etkililik-
Yeterlilik Olcegini doldurmalari istendi.

Kolonoskopi islemi ayni hekim tarafindan yapildi.
Islemi uygulayan hekim; cekuma ulasma durumu,
bagirsak hazirhgmmin  yeterliligi, islem esnasindaki
komplikasyon durumunu degerlendirdi. Kolonoskopi
sonrasinda bireylerin yagadig: sikayetler, isleme iligkin
duygulari ve tedaviye yonelik memnuniyeti sorgulandi.
Verilerin analizinde PASW Statistics 18 paket programi
kullanildi. Veri toplama formlarindan elde edilen
ordinal veriler aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, ortanca, g¢eyrekler arasi aralik
(CAA), nominal veriler ise say1r ve yiizde olarak
degerlendirildi.  Verilerin normallik analizi igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapildi, dagilimin normal
olmadig saptanarak iki grup ortalamasini karsilastirmak
igcin  Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
ortalamasini karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kesikli iki degisken arasindaki iligski ki kare
testi ile degerlendirildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin {niversite Saglik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan (N0:13/08/2017,
20.478.486) ve arastirmanin yapildigr kurumdan yazili
izin alindi. Arastirmaya katilan bireylere c¢aligmanin
amag ve yararlari, ¢alismadaki rolleri agiklanarak yazili
ve s6zel onamlari alindi.

3. Bulgular

Arastirmaya, Tirkiye’nin bat1 bdlgesinde yer alan bir
ildeki devlet hastanesinin endoskopi  biriminde
kolonoskopi uygulanan 242 birey katildi. Arastirma
grubunun demografik verileri Tablo 1°de gosterildi.
Katilimcilarin %55,4’1 kadin, %69°u fazla kilolu/obez,
%67,4°1 ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesinde olup yas
ortalamast 53,31+14,19 wyildir. Bireylerin %88,8’inin
evli, %26’sinin calistigl, %78,1’inin ortalama gelir

diizeyine sahip oldugu, %58,3liniin sehir merkezinde
yasadigi ve %20,2’sinin sigara kullandig1 belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Min-
Ortanca (CAA) Ort+SS Maks
Yas (yil) 55.00 (42.75-64.00) [53.31+14.19 [18-86
- 5 -
BKI (kg/m’) 27,34 (24.22-30.77) p7.65:4.91 [-1-30
45.20
n %
Cinsivet Kadin 134 55.4
y Erkek 108 44.6
Zayf ve normal 75 310
R kilolu
BKI Fazla kilolu ve
167 69.0
obez
Esitim d llkégretim ve altil 163 67.4
Effim qurimu ™rise ve iistii 79 32,6
Kronik hastalik| Evet 173 715
varhg Hayir 69 28.5
Sirekli —ilag gy 164 67.8
kullanim
Hayir 78 32.2
ITOPLAM 242 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin  %60,7’sine ilk kez
kolonoskopi uygulandigi saptandi. Kolonoskopinin en
fazla karim agris1 (%22) ve demir eksikligi (%15) nedeni
ile uygulandig: belirlendi. Hastalarin haftalik digskilama
sayilar1 ortalama 6,42+ 5,2 (min 1- maks 32; median
6,00) idi (Tablo 2).

Hastalarin  %87,2’si  kolonoskopi Oncesi Onerilen
hazirlik islemlerini eksiksiz uyguladigimni belirttigi icin
hazirlik rejimine uyumlu olarak degerlendirilirken,
%93,8’i  bagirsak  hazirhgmin  yeterli olduguna
inandigint  belirtti. Caligmanin  yapildigi endoskopi
biriminde kolon hazirlik soliisyonu olarak ii¢ farkli ajan
kullanildi. Bunlar; sennozit A-B etken maddesi igeren
X-M Diet C(ozeltisi, sodyum pikosiilfat/magnezyum
oksit kombinasyonu igeren Picoprep ve Makrogol
kombinasyonlar1  iceren  Endofalk  hiperozmatik
soliisyonlardi.  Kolonoskopi  uygulanan hastalarin
%69’unun hazirlik soliisyonu olarak X-M Diet Cozeltisi
kullandig1 saptandi. Hastalarmm  %61,1’1 bagirsak
hazirligint yorucu olarak degerlendirirken %72,3’1
islem basarisiz oldugunda bu siireci yeniden
yasayabilecegini bildirdi (Tablo 2).

Egitim durumu, cinsiyet, daha once kolonoskopi
yapilma durumu, kolonoskopi ile ilgili egitim alma
durumu, uygulanan soliisyon ile kolon hazirlik rejimine
uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Bagirsak hazirligimi yorucu olarak
degerlendiren hastalarin uyum orani %81,1 iken yorucu
olarak belirtmeyen hastalarin oran1 %96,8 olarak
saptand1. Islemi yorucu olarak degerlendirme durumu
ile hazirlik rejimine uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (3*=4,25; p=0,000).
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Tablo 2. Kolonoskopiye iliskin Bulgular

" . Yapilan 95 39.3
IDaha 6nce kolonoskopi yapilma durumu Yapilmayan 147 607
Karin agrisi 56 22.0

Demir eksikligi 39 15.0

Kolonoskopi yapilma nedeni Baglrs;t;‘;??gﬁ:;g izlemi Zi 138
(Birden fazla yanit verilmistir) Kabzhik/ishal 2 120
Kolorektal kanser taramasy/takip 25 10.0

Diger* 42 12.0

Kolonoskopi hazirhg ile ilgili egitim alma Alan 104 43,0
durumu Almayan 138 57.0
lislem oncesi onerilen hazirhk| Uyumlu 211 87.2
uygulamalarina uyum Uyumsuz 31 12.8
X-M Diet Cozeltisi 167 69.0

Bagirsak hazirhg icin kullanilan soliisyon Picoprep 51 21.0
Endofalk 24 9.9

_Baglrsak hazirhginin  tam  oldugunal veterli 227 03.8
inanma durumu Yeterli degil 15 6.2
Bagirsak hazirhginin yoruculuk durumu Yo:(l?c"ltj(;ligil l;f géé
Cekuma ulasiilma durumu I-IIE:)?ltr 24020 %2
lislem basarisiz olursa tekrar uygulanmasi Evet 175 72.3
listegi Hayir 67 271.7
Cok iyi 173 715

Kolonoskopiye iliskin duygular iyi 66 27.3
Kotii 3 1.2

|Aldigin1z bakimi nasil Cok iyi 122 50.5
degerlendiriyorsunuz iyi 118 48.8
Orta 2 0.8

[TOPLAM 242 100.0

X-M Diet Cozeltisi kullanan hastalarda kolon hazirlik
rejimine uyum %88; Picoprep kullananlarda %86,3;
Endofalk kullananlarda %83,3 olarak goriildii ancak
kullanilan soliisyon ile uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmad: (p>0,05). Kolonoskopi
uygulanan hastalar bu {i¢ farkli soliisyonun yoruculuk
durumlarin1 benzer oranlarda degerlendirdi (X-M Diet
Cozeltisi %58,7; Picoprep ve Endofalk %66,7) ve
kullanilan soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kolonoskopi oncesinde bireylerin %79,3’tinde bagirsak
hazirligina iligkin sikayetler bildirildi. Bu sikayetler en
fazla karin agrisi (%53,3) ve susama (%41,3) olarak
ifade edildi (Tablo3). Kolonoskopi oOncesi sikayet
bildirilme oranlar1 soliisyonlar arasinda benzerlik
gostermekle beraber (X-M Diet Cozeltisi %80,8;
Picoprep %76,5; Endofalk %75,0) soliisyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Islem sirasinda bireylerin %45’ Boston bagirsak
hazirligr siiflamasinda genel bagirsak temizligi igin 2
puan olarak degerlendirildi ve %382,6’sinda ¢ekuma
ulagildi. Caligmaya dahil olan bireylerin hicbirinde
islem swrasinda  bir komplikasyon  goriilmedi.
Kolonoskopi siiresi ortalama 15,56+4,27 dakikaydi.

Kolonoskopi sonrasti bireylerin islemle ilgili yasadiklar
sikayetler halsizlik/yorgunluk (%57,4), karmn agrisi
(%31,4), karinda sislik (%26,4), bulant1 (%9,5), perianal
iritasyon/kanama (%6,7) ve kusma (%1,2) idi. Islem
sonrasi bireyler kolonoskopiye iliskin duygularini

(%71,5) ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeylerini
(%50,5) ¢ok iyi olarak degerlendirildi.

Bireylerin Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1  incelendiginde ortalama  71,74+8.,40
(min:49,00-maks: 101.00) puan aldiklar1 goriildii. Olgek
toplam puanindan alinmasi gereken en diisiik (23) puan
iizerinden 49, en yiiksek (115) puan iizerinden 101 puan
aldiklar1 bulundu. Dért alt boyuttan olusan dlgegin alt
boyut puanlar1 Tablo 4’te belirtildi. Calismaya katilan
bireylerin Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 ile yas, kolonoskopi Oncesi hazirlik
rejimine uyum ve Boston bagirsak hazirligi siniflamasi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

4. Tartisma

Kolonoskopi isleminde kolon mukozasinin net

goriilebilmesi i¢in bagirsak hazirligmin iyi yapilmis
olmas1 gerekir. Kolon hazirhiginin yapilmasinda
bireylerin hazirlik rejimine uyumu dnemli bir etkendir.
Barsak hazirhgmin yeterli yapilamamasi kolonoskopi
igleminin etkinligini azaltan bir faktordiir [1, 4, 13, 26].
Kesitsel tipte olan bu g¢alismada kolonoskopi yapilan
hastalarin ¢ogunlugunun oOnerilen bagirsak hazirlig
uygulamalarina uyumlu oldugu gozlendi. Literatiirde
kolonoskopi Oncesi barsak hazirligina uyum oranlar
%90 ile %100 arasinda bildirilmistir [7,15,17, 18,27].
Ulkemizde kolostomi hazirlik talimatlarina bireylerin
uyumunu inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir [7,15,
18].
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Tablo 3. Kolonoskopi Oncesi ve Sonrasi Yasanan
Sikayetler

[n [ %
Kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirh@ina iliskin sikayeti olma
durumu
Evet 192 79.3
Hayir 50 20.7
Kolonoskopi éncesi bagirsak hazirhgina iliskin sikayetler
Karin agrisi 129 53.3
Bulanti 93 38.4
Kusma 4 9.1
Karinda sislik 76 31.4
Susama 100 41.3
Uykusuzluk 82 33.9
Diger 31 12.8
Kolonoskopi sonrasi kolonoskopiye iliskin sikayetler
Karin agrisi 76 314
Bulanti 23 9.5
Kusma 3 1.2
Karinda sislik 64 26.4
Perianal 16 6.7
iritasyon/kanama
Halsizlik/ yorgunluk 139 57.4
Diger 2 0.8

Siniflamasi Puan

Calismamizda kolonoskopi islemi istenip kolon
temizligi Onerilen bireylerde hazirlik uygulamalarina
uyum literatiire oranla daha diisiik bulundu (%87,2).
Farkin  orneklem  grubu ile iligskili  oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma grubunun yas ortalamasinin
yiiksek ve egitim durumunun agirlikli olarak ilkdgretim
ve altinda olmasi etkileyici faktdr olarak gortilmektedir.
Ayrica bireylerin ¢oguna ilk kez kolonoskopi islemi
uygulanmasinn  da  bu duruma etkili oldugu
goriisiindeyiz. Kolonoskopi 6ncesinde verilen egitim de
uyumu etkileyen bir faktordiir. Arastirmaya katilan
goniillillerin ~ yaridan  fazlasmm  (%57)  egitim
almadiklarin1 belirtmesi de uyumun literatiire oranla
diisik bulunmasinda o6nemli bir sebep olarak
diistiniilmektedir. Kolonun degerlendirilmesinde
kolonoskopi islemi altin standarttir. Islemin tanisal
giiclinii arttirmada en 6nemli faktor ideal bir bagirsak
temizligi saglanmasidir [2]. Kolonoskopi hazirliginda
pek ¢ok ajan kullanilmaktadir ve bir ¢ok calismada
kolon hazirlik rejimlerinin etkinligi karsilastirilmistir [2,
6, 15, 16, 18, 28, 29].

Tablo 4. Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamlar1 ve Boston Bagirsak Hazirligi

Oz Etkililik- Yeterlilik Olcegi Ort+SS Ortanca (CAA) Min-Maks
IDavranisa baslama 25.27+8.40 24.00 (24.00-28.00) 8.00-40.00
IDavranigi siirdiirme 21.61£3.20 21.00 (21.00-23.00) 12.00-32.00
IDavranigi tamamlama 15.73+£3.18 15.00 (15.00-17.25) 6.00-25.00
[Engellerle miicadele 9.13+1.78 9.00 (9.00-.00) 3.00-15.00
[Toplam Puan 71.74+8.40 69.00 (69.0.00-72.00) 49.00-101.00
Boston bagirsak hazirhgi simiflamasi n %
IBagirsagin bir kismi kat1 digki nedeniyle goriintiilenememesi (0 puan) 18 74
IBagirsagin bir bolimiinde sivi veya yari kat1 digki bulunmasi (1 puan) 31 12.8
IBagirsagin iyi goriinebilmesi ve az miktarda digk1 bulunmasi (2 puan) 109 45.0
IBagirsagin miikkemmel diizeyde goriilebilmesi ve sivi bulunmamasi (3 puan) 84 34.7

Cakar ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada sennozit A-B
ve kalsiyum tuzunu igeren soliisyon ve sodyum hidrojen
fosfat icerikli lavman ile bagirsak hazirligi yapilan
bireylerde hazirlik rejimine uyum degerlendirilmistir
[18]. Bireylerin oral, rektal ve diyete uyumluluklari
sirastyla %93,2, %90,5, ve %88,0 olarak bulunmustur.
Gorlicti ve ark. (2011) standart sivi sodyum fosfat ile
yapilan bagirsak hazirliginda bireylerin hazirlik rejimine
uyumu degerlendirmistir. Yatan bireylerde uyum oram
%100, ayaktan bireylerde %90,7 bulunmustur [7].
Yakut ve ark. (2009) tarafindan yapilan galigmada ise
bagirsak hazirhigmin oral sodyum fosfat (NaP)
soliisyonu ile yapildigi bildirilmistir [15].

Yeterli kolon temizligi i¢in etkinligi kanitlanmis
standart uygulamalar bulunmaktadir [2]. Bunlarin
arasinda, polietilen glikolli (PEG) dengeli elektrolit
soliisyonlar1 ve hiperozmotik sivi sodyum fosfat (NaP)
en sik kullanilan kolon hazirlik soliisyonlaridir [1, 2].
Bu ¢alismanin yapildig1r kurumda ise bagirsak hazirligi
i¢in hiperozmotik soliisyonlar kullanildi.

Bagirsak  hazirligi  i¢in  kullanilan  preparatlar
belirlerken; bireylerin genel durumu, eslik eden
hastaliklar1 ve tercihleri ile birlikte etkinlik, maliyet,
giivenlik ve tolere edilebilirlik gibi faktorlere dayali
olarak her hasta i¢in bireysellestirilmesi tavsiye edilir
(Yiiksek diizey kanit) [1]. Calismanin yapildigi

endoskopi biriminde de bireylerin durumuna uygun
preparat Onerilmekte olup, standart tek tip bir ajan
kullanilmamaktadir.

Kolonoskopi islemi 6ncesi hazirlik uygulamalar ile

ilgili sozli  damigmanlhigm  yaninda  bireyin
anlayabilecegi  basit diizeyde yazili talimatlar
olusturulmasi; bireye hem sozli hem de yazili

materyalle egitim verilmesi Onerilir (Orta diizey kanat).
Hatta bagirsak hazirhgim  yeterli yapamayacagi
ongoriilen bireyler i¢in daha yogun egitim verilmesi
onerilir (Diistik diizey kanit) [1]. Arastirma sonuglarinda
bireylerin yaklasik yarisinin kolonoskopi ile ilgili egitim
almadiklarini belirtmesi bu konudaki eksikligi 6n plana
¢ikarmaktadir. Endoskopi biriminde her giin ¢ok sayida
bireye endoskopik islem uygulanmasi, ¢ok yogun bir
birim olmasi, personel ve zaman kisitliliginin da bu
durumu etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir.

Kolonoskopi sirasinda bagirsak hazirliginin kalitesinin
yeterlilik acgisindan degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
onerilir (Yiksek diizey kanit) [1]. Boston bagirsak
hazirligr smiflamasi, barsak hazirhginin kalitesini
degerlendirmede endoskopi sonucuyla iliskili oldugu
kanitlanmis, giivenilir ve en yaygin kullanilan skaladir

[23,24]. Calismamizda bagirsak hazirligi  Boston
bagirsak hazirlig: siiflamasi kullanilarak
degerlendirildi.
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Kolonoskopi uygulanacak bireylere bakim veren
hemsirelerin;  bireylerin 6z  etkililik-  yeterlilik
diizeylerini bilmesi uygulanacak girisimlerin

planlanmasinda yardimci bir etkendir [22]. Caligmada,
bireylerin genel 6z-etkililik-yeterlilik algisinin orta
diizey oldugu goriildi. Ancak oOlcek puam ile
kolonoskopi oncesi hazirlik talimatlarina uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Yapilan
farkli ¢aligmalarda yiiksek 6z etkililik diizeyinin hastalik
uyumunu artirdigt  belirlenmistir  [30, 31]. Bu
arastirmada 0z etkililik diizeyi ile uyum arasinda fark
bulunmamasi degerlendirilen degiskenin kronik bir
durum olmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Literatiirde kolonoskopi uygulanacak bireylerde 6z
etkililigin ~ degerlendirilmesine  yonelik  calisma
bulunmamaktadir. Friedman ve ark. (2014) inflamatuvar
bagirsak hastaliginda yiiksek 6z etkinlik diizeyinin,
sirveyans  kolonoskopisine uyumu  Ongdrebilme
durumunu inceledigi calismada gecerliligi kanitlanmig
0z etkililik oOlcegi kullanilarak hastalarin siirveyans
kolonoskopiye uyum iligkisini degerlendirmis ve %74
oraninda uyumun 6ngoriilebildigi bildirilmistir [32].

5. Sinirlamalar

Bu ¢aligsma; bir devlet hastanesinin endoskopi biriminde
yiriitiildi. Bundan dolay1 caligmanin sonuglari tim
kolonoskopi  islemi  uygulanan  bireyler igin
genellenemez. Sadece calismanin yiiriitildiigii kuruma
genellenebilir. Ayrica verilerin sadece bireylerin verdigi
cevaplardan elde edilmesi de arastirmanin sinirliliklar:
arasindadir. Calismanin bu sinirliliklarina ragmen elde
edilen bulgular kolonoskopi uygulanacak hastalarin
hazirlik talimatlarma uyumunu gelistirmeye yonelik
yapilacak ¢aligmalara katki saglayabilir.

6. Sonuc¢

Kolonoskopi oncesi hastalarin hazirlik rejimine uyumlu
oldugu, oz-etkililik-yeterlilik algisimin  orta diizey
oldugu ve kolonoskopi hazirlik talimatlarina uyumu
etkileyen bir faktor olmadigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; bireylerin 6z etkililik
diizeylerinin arttirilmasina yonelik olarak aileler ve
bakim veren saglik personeli tarafindan desteklenmesi;
kolonoskopi Oncesi  bagirsak  hazirligmma uyumu
arttirmak  i¢in  stirekli egitim ve danismanlik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Bireylerin
uyumunu artirmak amactyla kanita dayali hemsirelik
bakim uygulamalar1 dogrultusunda daha fazla ¢aligma
yapilmasi Onerilebilir.
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de i¢ gogiin bes yas alti ¢ocuklarda oliimliliik ve ishal tizerindeki etkisini
ortaya koymaktir. Ayrica, ¢alismada gesitli demografik ve ekonomik faktorlerin bes yas altt oliimii ve ishal
tizerindeki etkisini belirlemek de amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastrmast (TNSA)” verileri kullanilmistir. Calisma verileri 1993-1998-2003-2008-2013
donemlerinde toplanan TNSA verilerinden olugmaktadir. Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri bes yas altt
cocuklarda oliimliiliik ve bes yas alt1 cocuklarda ishal degiskenleridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise go¢
durumu degigkeni, donem degiskeni, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktdrlerdir. Arastirmalarda drneklem
seciminde agirlikli Ornekleme yontemi, c¢ok asamali Ornekleme yontemi ve tabakali kiime orneklemesi
yontemlerinden yararlanilmigtir. Arastirma verilerinin analizinde lojistik regresyon analizinden faydalanilmistir.
Bulgular: Calisma sonucunda, i¢ gogiin bes yas alt1 6limii etkiledigi; bes yas alt1 6liimiin kentlerde ve kentlerden
kira go¢ etmislerde daha az, kirda yasayan ve kirdan kente go¢ etmislerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
bes yas alt1 ¢ocuklarda ishalin i¢ gdcten etkilendigi tespit edilmis; kentte yasayan g¢ocuklara gore kirda yasayan
cocuklarda, kirdan kente gdo¢ etmis cocuklarda ve kentten kira go¢ etmis g¢ocuklarda ishalin yayginliginin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Caligmada, bes yas alt1 liimiiniin annenin egitimi, yasanan bolge ve gocuklugun gegctigi
bolgeden; bes yas alti gocuklarda ishalin yayginliginin ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, annenin egitimi, yasanan bolge ve
cocuklugun gectigi bolgeden etkilendigi bulgusu elde edilmistir. Caligma bulgularina gére Dogu Bolgesi ve Orta
Bolge, bes yas alti cocuk Olimii ve ishal saglik statiisii gostergeleri agisindan dezavantajli bolgeler olarak
belirlenmistir.
Sonug: Bes yas alti ¢ocuk oliimii ve ishali azaltmada kirsal bolgelerde dezavantajlar olusturan fiziki kosullarin
belirlenmesi ve bu kosullarin avantaja gevrilmesinde yerel ¢ergevede uygulanacak sosyal politikalarin etkili
olabilecegi diigiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: i¢ Gog, Saglik Statiisii, Bes Yas Alti Cocuklarda Oliimliiliik, Bes Yas Alt1 Cocuklarda ishal,
Niifus ve Saglik Arastirmasi

Abstract

Introduction: This study aims to determine the effect of internal migration on the under-five mortality and the
diarrhea in children under five years of age in Turkey. In addition, it was aimed to reveal the effect of various
demographic and economic factors on the under-five mortality and the diarrhea in children.

Methods: In the study, the data of “Turkey Demographic and Health Survey (DHS)” were used, which was
conducted by the Hacettepe University Institute of Population Studies. The data of the study consisted of TDHS data
collected between 1993-1998-2003-2008-2013. The dependent variables of this study were under-five mortality and
diarrhea in children under five years of age. The independent variables of the study were migration status, period,
socio-demographic and socio-economic factors. Weighted sampling method, multistage sampling method and
stratified cluster sampling methods were used in the sample selection. Logistic regression analysis was used to
analyze the data.

Results: As a result of the study, it has been found that internal migration affected the under-five mortality; under-
five mortality was found higher in urban and urban-to-rural children, and lesser in rural and rural-to-urban children.
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in addition, diarrhea in children under five years of age was found to be affected by internal migration; the
prevalence of diarrhea was found to be higher in rural, rural-to-urban and urban-to-rural children, compared to urban
children. In the study, it was revealed that under-five mortality was found to be affected by maternal education,
residential area and childhood residential area; diarrhea in children was found to be affected by age and gender of
children, maternal education, residential area and childhood residential area. According to the study findings, East
Region and Central Region were determined as disadvantaged regions in terms of under-five mortality and diarrhea

health status indicators.

Conclusion: It is suggested that social policies, that will be applied in the local framework, can be effective in
determining the physical conditions that create disadvantages in rural areas and decreasing the under-five mortality

and diarrhea.

Keywords: Internal Migration, Health Status, Under-Five Mortality, Diarrhea in Children Under Five Years of Age,

Demographic and Health Survey

1. Giris

Bes yas alti 6liimii 1000 canli dogumda bes yasin
doldurmadan  olen  ¢ocuklarin  olasiligi  olarak
tammlanmaktadir [1]. Onemli kalkinma gostergeleri
arasinda yer alan c¢ocuk Oliimliiliigli, cocuk sagligin
belirleyen toplumsal, ekonomik ve gevresel kosullar
hakkinda fikir vermektedir [2, 3]. Ge¢tigimiz 25 yilda,
cocuk olimliiliigiinii azaltmada diinya genelinde 6nemli
iyilesmeler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cocuk
olimliligii oran1 1990-2016 yillar1 arasinda %62
azalirken, bes yas alti ¢ocuk Sliimleri 12,7 milyondan
5,6 milyona diismistiir. Ancak diinya genelinde goriilen
iyilesmelerin evrensel olmadigi belirtilmektedir [4].
Diinya Saglik Orgiitii verileri 2017 yilinda bes yas
altinda 5,4 milyon c¢ocugun Oldiigiinii ortaya
koymaktadir. Bir ¢cocugun bes yasini doldurmadan 6lme
riski Diinya Saglik Orgiitii Afrika Bolgesi’nde (1000
canli dogumda 74), Diinya Saglik Orgiiti Avrupa
Bolgesi ile karsilastirildiginda (1000 canli dogumda 9)
yaklastk 8 kat daha yiiksek bulunmustur. Ulkeler
arasindaki esitsizlikleri azaltmanin ve onlenebilir gocuk
Oliimlerini sona erdirerek daha fazla ¢ocugun hayatim
kurtarmanin  6nemli  Oncelikler arasinda olmasi
beklenmektedir [S]. Tiirkiye’de 1990’11 yillar itibariyle
bes yas alt1 6limlerde iyilesmeler s6z konusu olmakla
birlikte, bu dliimlerin gelismis iilkelerin ortalamalarinin
iizerinde oldugu goriilmektedir [6].

Ishal genellikle bagirsak sisteminde cesitli bakteriyel,
viral ve paraziter organizmalarin neden oldugu bir
enfeksiyon  belirtisi  seklinde  tanimlanmaktadir.
Enfeksiyon, kirli gida, kirli igme suyu veya kotii hijyen
nedeniyle kisiden kisiye yayilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan
ishalin bes yas alt1 ¢ocuklarda ikinci en 6nemli 6lim
nedeni oldugunu belirtmektedir [7]. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu verilerine gore, ishal
cocuklarda 6nde gelen 6lim sebeplerinden olup, 2016
yilinda diinya genelinde 5 yas alti ¢ocuklar arasindaki
tiim 6liimlerin yaklasik yilizde 8’ini olusturmaktadir. Bu
rakam, her giin dlmekte olan 1300°den fazla gocuga ya
da yilda yaklasik 480.000 cocuga denk gelmektedir.
Oysaki 0nlenebilir bir hastalik olan ishalin basit ve etkili
bir tedavisi bulunmaktadir [8].

Ulke smirlar1 icinde gerceklesen i¢ gogler, gdg veren ve
go¢c alan yerlesim yerlerindeki toplumsal yapiy1
etkileme potansiyeline sahiptir [9]. Gd¢cmenler, go¢
ettikleri bolgelerde genellikle diisiik nitelikli barinma

kosullarina sahip gecekondularda yasamaktadirlar [10].
Bu gecekondu boélgelerinin altyapi, konut kosullari ve
ekonomik olanaklar1 diger bolgelere gore daha kotiidiir
[11]. Daha iyi yasam standartlarna sahip olma
beklentisiyle go¢ edenler, saglik hizmetlerine ulasmada
giicliik ve pek ¢ok cevresel riskle karsilagsmaktadir [12].
Hizli kentlesmeyle birlikte kirdan kente gd¢ edenler,
sagliksiz ve sanitasyon konusunda sorunlu alanlarda
yasamak durumunda kalmaktadir [13]. Gog siirecinin
olumsuzluklarindan etkilenen en dezavantajli gruplar
arasinda kadinlar ve ¢ocuklar yer almaktadir [14].
Alanyazin incelendiginde, “i¢ go¢ ve bes yas alti
cocuklarda olimlilik” [15, 16, 17] ve “i¢c go¢ ve bes
yas altt cocuklarda ishal” [18, 19, 20] konularina
deginen caligmalarin genellikle uluslararasi 6lgekte
yapildigr goriilmektedir. Tiirkiye’de konuyla ilgili
calisma sayisinin sinirlt oldugu séylenebilir [12, 21]. Bu
sebeple, giincel verilerle ve makro 6lgekte i¢ gog, bes
yas alt1 cocuklarda oliimliiliikk ve bes yas alt1 ¢ocuklarda
ishalin yayginligini ortaya koyan bir ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de i¢
goclin bes yas alti gocuklarda o&liimlilik ve ishal
tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Ayrica, ¢aligmada
cesitli demografik ve ekonomik faktorlerin bes yas alti
Olimii ve ishal tizerindeki etkisini belirlemek de
amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA)” verileri kullanilmistir. Caligsma
verileri  1993-1998-2003-2008-2013  doénemlerinde
toplanan TNSA verilerinden olugmaktadir. TNSA’larda
“hanehalkit soru kagidi” ve 15-49 yas araligindaki
kadinlar i¢in “kadin soru k&gid1” kullanilmaktadir.
Hanehalki soru kéagidi ile orneklem kapsamindaki
hanelerde yasayan kisilere ve hanelere iliskin bilgiler
toplanmaktadir. Kadin soru kagidinda hanehalki
listesinde yer alan, 15-49 yas araligindaki kadinlarin
temel oOzellikleri, gog¢ tarihgeleri, evliliklerine iligkin
bilgiler, ¢alisma tarihgeleri, beslenme durumlari gibi
konulara iligkin sorular yer almaktadir.

TNSA’larda arastirmanin evreni dogurgan yaslardaki
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmalarda Orneklem
seciminde agirlikli O6rnekleme yontemi, ¢ok asamali
ornekleme yontemi ve tabakali kiime Orneklemesi
yontemlerinden  yararlanilmaktadir.  Arastirmalarda
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goriisiilen kadin  sayilar1  incelendiginde, 1993
arastirmasinda 6519 kadin, 1998 arastirmasinda 8576
kadin, 2003 arastirmasinda 8075 kadin, 2008

arastirmasinda 7405 kadin ve 2013 arastirmasinda 9746
kadm ile goriisme gerceklestirilmistir.

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri bes yas alti
cocuklarda oliimliiliik ve bes yas alt1 ¢ocuklarda ishal
degiskenleridir. Bu kapsamda, bes yas alt1 olimi
degiskeninde, dogumdan sonraki bes yil i¢inde Olen
cocuklar; bes yas altt gocuklarda ishal degiskeninde
aragtirmadan onceki son iki hafta i¢inde ishal olan
cocuklar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise gé¢ durumu
degiskeni, donem degiskeni, sosyo-demografik ve
sosyo-ekonomik faktorlerdir. Calismada goé¢ durumu
degiskeni kadinin ¢cocuklugunun gectigi yerlesim yerine
gore belirlenmektedir. Kadinin ¢ocuklugunun gectigi
yerlesim yeri kir, su an yasamakta oldugu yer kent ise
“kirdan kente gog¢ etmis” kategorisinde, ¢ocuklugun
gectigi yerlesim yeri kent, su an yasamakta oldugu yer
kir ise “kentten kira go¢ etmis”, yasam boyu hi¢ go¢
etmemis ve su an kentte yasiyor ise veya go¢ etmis ama
hem ¢ocuklugun gectigi yer, hem de su an yasadigi yer
kent ise “kentte yasiyor” kategorisinde, kadin hi¢ goc
etmemisse ve su an kirda yasiyor ise veya go¢ etmis
ancak c¢ocuklugun gectigi ve arastirma tarihinde
yasadig1 yerlesim yerlerinin her ikisi de kir ise “kirda
yastyor” kategorisinde yer almaktadir [12].

Calismada bes yas alt1 ¢ocuklarda liimliilikk ve ishalin
donemler itibariyle seyrinin belirlenmesi i¢in donem
degiskeni olusturulmustur. Donem degiskeni 1993
donemi verileri i¢in 1, 1998 dénemi verileri igin 2, 2003
donemi verileri i¢in 3, 2008 donemi verileri igin 4 ve

2013 donemi verileri i¢in 5 kodu atanarak
olusturulmustur. Boylece degiskenlerin  dénemsel
degisiminin izlenebilmesi ve karsilastirilabilmesi

saglanmistir. Bu aragtirmada sosyo-demografik faktorler
g¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti ve annenin egitimi,
sosyo-ekonomik faktdrler yasanilan ve ¢ocuklugun
gectigi bolge degiskenlerini ifade etmektedir.

TNSA verilerinde tiim degiskenler bes donemde de
(1993-1998-2003-2008-2013) toplanmamistir. Bes yas
altt olimliligiine iliskin veriler bes donemde de

toplanmigtir. Bes yas altt  ¢ocuklarda ishalin
yaygmligina iligkin  veriler ise 1993-1998-2008
donemlerinde toplanmistir. Caligmada, bu veriler

iizerinden analizler gerceklestirilmistir.

Arastirmada katilimcilarin temel &zelliklerini ortaya
koymak amaciyla tanimlayici istatistiksel yontemler
(frekans ve yiizde) kullanilmustir. Gé¢ durumunun,
sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin bes
yas alti cocuklarda o&liimliilik ve ishal iizerindeki
etkisinin belirlenmesi i¢in lojistik regresyon analizinden
faydalanilmistir. Lojistik regresyon analizlerinde dénem
degiskeninin de etkisinin belirlenebilmesi icin bes
doneme iliskin  veriler birlestirilerek  analizler
gerceklestirilmigtir. Lojistik regresyon analizleri bes
model seklinde gergeklestirilmistir. Birinci modelde go¢

durumunun, ikinci modelde go¢ durumu ve donemin,
lciincii modelde gbé¢ durumu, dénem ve sosyo-
demografik faktorlerin, dordiincii modelde go¢ durumu,
donem ve sosyo-ekonomik faktorlerin ve besinci
modelde tim degigkenlerin etkisi incelenmistir.
Analizler SPSS paket programi kullanilarak yapilmustir.
Aragtirmada kullanilan veriler Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii’nden izin alinarak, bu ikincil
veriler tizerinden gergeklestirilmistir. Bu nedenle
¢alismanin ikincil veriler dogrultusunda olusturulma
smirliligina sahip oldugu sdylenebilir.

3. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde gé¢ durumu ve ¢esitli sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin bes yas alti
¢ocuklarda olimliilik ve ishal {izerindeki etkisi
incelenmektedir.

3.1.1 Bes Yas Alt1 Oliimii

Tablo 1°de, bes yas altt 6limii gé¢ durumu, Sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik degiskenlere gore
dagilimi verilmektedir. %3,4 (%o 34) olan bes yas alti
6limii, 2013°te %0,9 (%o 9)’a diigmiistiir. Bes yas alt1
O6limii go¢ durumu acgisindan doénemler itibariyle
degiskenlik gostermektedir. Bes yas alti 6limi
kentlerde ve kentlerden kira go¢ etmislerde daha az,
kirda yasayan ve kirdan goc etmislerde daha yiiksek
oranda goriilmektedir. 1993 ve 2008 donemlerinde Sliim
hizi erkek cocuklarda daha yiiksektir. Bes yas alti
Olimii, ortaokul ve fizerinde egitimdeki annelerin
oldugu kategoride en az orandadir. Oliim hizinin en
yiiksek oldugu bdlge Dogu’dur. Bes yas alt1 6liimiiniin
annenin  ¢ocuklugunun gectigi  bolge acisindan
dagilimina bakildiginda Bati ve Giiney Bolgeleri
disindaki diger ii¢ bolgede bes yas alti oliimii daha
yiiksek diizeydedir.

Tablo 2°de bes yas alt1 6liimii {izerinde gé¢ durumu ve

temel Ozelliklerin etkisinin  belirlenmesine iligkin
yapilan  lojistik  regresyon  analizi  sonuglari
verilmektedir. GoO¢ durumu, bes yas alti OSlimi

etkilemektedir. Odss oranlar1 kirda yasayanlarda kente
goc edenlere gore daha yiiksektir, bu da kirdan kente
gocilin bes yas alt1 6liimii iizerinde koruyucu/iyilestirici
bir etkisinin oldugunu gdsterdigi soylenebilir. Bes yas
alt1 0ltimii lzerinde sadece go¢ durumunun etkisinin
incelendigi Model 1 bes yas alt1 Oliimiiniin kentte
yasayanlara gore kirda yasayanlarda 2,537 kat, kirdan
kente go¢ etmislerde 1,775 kat ve kentten kira goc
etmislerde 2,348 kat daha yiiksektir. Eklenen degisken
sayisinin artmasi ile birlikte gd¢ durumuna iligkin odss
oranlarmin azalmasina ragmen go¢ durumu 5 modelde
de istatistiksel olarak anlamlidir.

Bes yas alti oliimii iizerinde analiz edilen bir diger
degisken donemdir. Referans kategori 2013 donemine
gore bes yas altt o6limi 1993 doneminde 2,980 Kkat,
1998 doneminde 2,281 kat ve 2003 doneminde 1,613
kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
2008 donemine iliskin odds oram istatistiksel olarak
anlaml degildir.

195



Tablo 1. Bes Yas Alt1 Oliimiin Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gore Yiizde Dagilini (1993-2013)

1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler Goauk | " | ok | g Conu | T Conule | T ook |
Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%)
Go¢ Durumu
Kentte Yastyor 964 1.8 1028 1.8 1285 0.9 1352 0.7 1417 0.8
Kirda Yastyor 915 4.9 735 3.4 849 2.5 576 1.2 417 0.7
Kirdan Kente Gog¢ Etmis | 734 34 643 2.6 843 2.0 680 1.0 681 1.0
Kentten Kira Gog¢ Etmis 118 6.8 169 3.6 141 2.1 140 0.7 92 0.0
Cinsiyet
Erkek 1467 3.9 1381 2.5 1654 15 1437 1.2 1435 0.8
Kiz 1296 2.9 1235 2.8 1510 1.9 1331 0.6 1237 1.0
Anne Egitim
Egitim  yok/ Ilkokul | ggg 44 623 3.7 696 3.2 541 13 448 11
Bitirmemis
Tlkokul 1440 3.8 1635 2.5 1665 1.3 1365 1.0 956 1.0
Ortaokul ve Uzeri 435 0.5 358 11 803 1.2 863 0.7 1269 0.8
Yasanan Bolge
Bati 810 2.1 863 2.1 1119 1.7 1004 0.3 1026 0.5
Giiney 443 3.8 377 3.2 426 1.9 354 1.7 370 14
Orta 624 5.0 605 2.6 673 13 627 0.8 496 1.6
Kuzey 271 3.3 202 15 192 1.0 165 1.2 162 0.6
Dogu 616 34 571 3.5 754 2.1 619 1.5 618 0.8
Cocuklugun Gecgtigi
Bolge
Bati 576 2.3 533 1.9 657 1.8 603 0.2 572 0.9
Giiney 329 3.6 287 14 406 15 336 2.1 365 14
Orta 707 4.7 720 3.2 734 1.6 701 0.6 540 11
Kuzey 389 3.3 296 0.7 318 0.9 278 0.7 269 0.4
Dogu 733 3.3 742 35 998 2.1 829 1.3 857 0.7
Toplam 2763 34 2617 2.6 3164 1.7 2768 0.9 2672 0.9
Bes yas alti olimii agisindan cinsiyet degiskeninin  Tablo 4’de ishalin yayginligi lizerinde go¢ durumu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.  temel Ozelliklerin etkisinin belirlenmesi amaciyla
Egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin  gerceklestirilen lojistik regresyon analizi sonuglari

¢ocuklarinda bes yas alti 6limi 2,163 kat ve ilkokul
mezunu annelerin ¢ocuklarinda 1,583 kat daha
yiiksektir. Bes yas altt 6liimii yasanan bdlge agisindan
farklilik gostermektedir. Referans kategori Bati’ya gore
diger dort bolge dezavantajli konumdadir. Annenin
cocuklugunun gectigi bolge acisindan bes yas alti
Olimiiniin dagilimina bakildiginda Bat1 Bolgesi’ne gore
Orta Bolge icin hesaplanan odds orani 1,216’dir. Diger
iic bolge icin hesaplanan odds orani istatistiksel olarak
anlaml degildir.

3.1.2  Bes Yas Alt1 Cocuklarda ishalin Yaygimhg
Tablo 3 incelendiginde, ishalin yaygmligiin iig
arastirma doneminde de %20’nin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Ishalin yaygmligi kentlerde yasayan
cocuklarda daha diisiik diizeydedir. 2008 doneminde
ishalin yayginlig:r kentlerde yasayanlarda %18, kirda
yasayanlarda %?22,3, kirdan kente go¢ etmislerde %21,8
ve kentten kira go¢ etmislerde %20,3’tiir. Ishalin
yaygmliginin en az oldugu yas grubu 48-60 aylik
cocuklardir. Ishal, 2008 calismasinda ise kiz ¢ocuklarda
daha yiiksektir. Ishalin yaygmliginin en az oldugu
egitim kategorisi ortaokul ve {izeri egitimi olan
annelerin ¢ocuklaridir. Ishal en fazla Dogu Bolgesi’nde
yasayan ¢ocuklarda goriilmektedir. Annenin
cocuklugunun gectigi bolge agisindan da benzer durum
$6z konusu olup, ishalin yayginligi en yiiksek Dogu
Bolgesi’ndedir.

verilmektedir. Ishalin yayginligi {izerinde sadece goc
durumunun etkisinin incelendigi Model 1, ishalin
yaygmliginin kentte yasayan ¢ocuklara gore kirda
yasayan c¢ocuklarda 1,581 kat, kirdan kente go¢ etmis
cocuklarda 1,212 kat ve kentten kira gbo¢ etmis
cocuklarda 1,574 kat daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Go¢ durumu degiskeni, 5 modelde de
istatistiksel olarak anlamlidir.

Ishalin yayginlig1 referans kategori 2008 donemine gore
1993 doneminde 1,461 kat ve 1998 doneminde 1,861
kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
Ishalin yaygmliginin ¢ocuklarin yaslari agisindan
dagilimi incelendiginde 48-60 aylik ¢ocuklara goére 11
aydan kiiciik cocuklarda 2,383 kat, 12-23 aylk
¢ocuklarda 3,708 kat ve 24-47 aylik cocuklarda 1,889
kat daha yiiksektir. Ishalin yayginhig1 erkek ¢ocuklarda
daha yiiksektir.

Egitim diizeyi arttikca ishalin yayginliginin azaldigi
belirlenmistir. Ishalin yaygmligi, yasanan bdlge
acisindan farklilik gostermektedir. Bati Bolgesi’ne gore
Orta ve Dogu Bolgeleri i¢in hesaplanan odds orani
anlaml sekilde daha yiiksektir. Annenin ¢ocuklugunun
gectigi  bolge  acisindan  ishalin  yaygmligina
bakildiginda, Bati Bolgesi’ne gore Kuzey disindaki
diger bolgeler i¢in hesaplanan odds orani 1’in {izerinde
olup, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 2. Bes Yas Alt1 Oliimii Uzerinde Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan

Analiz Sonuglari

Desiskenl 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
eglykenier (OR/GA)! (OR/GA)! (OR/GA)! (OR/GA)* (OR/GA)*
\Go¢ Durumu
IKentte Yasiyor (Ref) 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2.537% 2.136* 1.759% 2.057* 1.731%
Kirda Yasiyor (1.865-3.451) (1.565-2.916) (1.267-2.442) (1.494-2.833) (1.237-2.421)
Kordan Kente Gie Etmi 1.775% 1.645% 1.409%* 1.652* 1.439%%
ente &0¢ Btmls — 11.275-2.470 1.180-2.292 1.008-1.986 1.177-2.320 1.014-2.042
1
Kentten Kira Goe Etmi 2.348* 2.120* 1.906* 2.076* 1.890%*
entten Kara &o¢ BImIs 1 385-3.982) (1.253-3.620) (1.117-3.254) (1.216-3.545) (1.102-3.239)
Donem
1003 % 3.549% 3.006* 3.493* 2.980*
(2.230-5.648) (1.932-4.961) (2.191-5.569) (1.850-4.800)
1098 0 2.679% 2.365* 2.622* 2.281*
(1.654-4.338) (1.448-3.862) (1.617-4.251) (1.393-3.735)
003 ® 1.779%* 1.638%* 1.766™* 1.613**
(1.083-2.922) (1.994-2.701) (1.075-2.901) (1.977-2.662)
003 ) 0.988 0.928 0.976 0.912
(0.557-1.751) (0.522-1.648) (0.551-1.731) (0.513-1.621)
2013 (Ref) ) 1.000 1.000 1.000 1.000
Cinsiyet
0.914 0.914
Erkek ) (x) (0.714-1.170) () (0.714-1.171)
Kiz (Ref) x) x) 1.000 x) 1.000
Anne Egitim _
Egitimi Yok/Ilkokul 2.133* 2.163*
B;gtlirl::ll:emis O 0 () (1.358-3.349) (x) (1.335-3.507)
. 1.595%* 1.589%*
[lkokul ) () (1.043-2.439) (x) (1.037-2.437)
Ortaokul
e Uzerl (Re) x) (x) 1.000 (x) 1.000
'Yasanan Bolge
Bati1 (Ref) (x) (x) (x) 1.000 1.000
- 1.849% 1.846%*
(Giiney (x) (X) (X) (1.075-3.180) (1.069-3.186)
1.253** 1.226%*
Orta () () () (1.743-2.115) (1.726-2.078)
1.229%* 1.265%
Kuzey ) () () (1.546-2.766) (1.557-2.873)
R} 1411% 1.343%
Dogu ) () () (1.084-2.351) (1.801-2.252)
Cocuklugun Gectigi Bolge
Bati (Ref) (x) (x) (x) 1.000 1.000
- 0.839 0.791
Giiney ) () () (0.446-1.581) (0.418-1.497)
1.238%* 1.216%
Orta () () () (0.712-2.153) (1.696-2.124)
0.685 0.640
Kuzey ) () () (0.322-1.459) (0.298-1.372)
R} 1.043 0.864
Dogu ) () () (0.614-1.772) (0.500-1.494)
Nagelkerke R® 0.016 0.041 0.047 0.048 0.053

(1): OR: Odds Orani, GA: Giiven Aralig1; (x): Modele dahil degil; Ref: Referans Kategori; *p<0,01; **p<0,05

4. Tartisma

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de i¢ goclin bes yas alti
¢ocuklarda oOliimliliik ve ishal {izerindeki etkisini
incelemek amaglanmistir. Ayrica, calismada g¢esitli
demografik ve ekonomik faktorlerin beg yas alti 6liimii
ve ishal iizerindeki etkisi de belirlenmistir.

Calismada, i¢ gd¢iin bes yas alt1 6liimii etkiledigi ve bes
yas alt1 6liimiin kentlerde ve kirdan kente go¢ etmislerde
daha az, kirda yasayan ve kentten kira go¢ etmislerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Temiz su, sanitasyon,
elektrik ve kamu temizligi gibi avantajlariyla kent
yasami  daha diisik ¢ocuk Olimi  oranlarini
saglayabilmektedir [15]. Alanyazin incelendiginde, bu

bulguyu destekleyen caligmalar mevcuttur. Yapilan bir
caligmada, bes yas alt1 ¢cocuk Oliimiiniin kirsal yerlesim
yerlerinde anlamli sekilde yiiksek oldugu bulgusu elde
edilmistir [16]. Kir ve kent karsilastirmasi yapan bir
bagka calismada da, istatistiksel olarak anlaml
olmamakla  birlikte, kirda yasayan kadinlarin
cocuklarinda kentte yasayanlara gore bes yas alti
Olimiin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [17].
Brezilya’da gerceklestirilen bir ¢aligmada da benzer
bulgu elde edilmistir [15]. Tezcan ve Eryurt [12], kirda
dogan ¢ocuklarin daha fazla 6liim olasiligi tagidiklarin
belirtmektedir.
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Tablo 3. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yaygmliginin Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gére Yiizde Dagilimi (1993-2008)

1993 1998 2008
Degiskenler Cocuk ishal Cocuk ishal Cocuk ishal
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram
Go¢ Durumu
Kentte Yastyor 945 24.6 1003 27.6 1337 18.0
Kirda Yastyor 870 323 697 39.0 569 22.3
Kirdan Kente Go¢ Etmis 705 26.1 623 317 671 21.8
Kentten Kira Go¢ Etmis 110 318 160 419 139 20.3
Yas (Ay)
<11 567 30.2 521 31.2 585 25.1
12-23 695 39.3 685 46.0 684 27.6
24-47 951 24.5 891 30.2 1016 15.9
48-60 447 13.2 427 17.6 451 111
Cinsiyet
Erkek 1407 28.9 1338 35.0 1416 19.3
Kiz 1254 26.3 1186 29.8 1320 20.8
Anne Egitim
Egitim  —yok/ k. 846 333 590 411 532 308
Bitirmemis
Tlkokul 1382 27.0 1581 32.9 1349 175
Ortaokul ve Uzeri 433 18.9 353 16.4 855 17.2
Yasanan Bolge
Bat 791 21.6 837 24.4 1000 16.8
Giiney 425 24.3 362 313 346 16.5
Orta 592 26.2 584 33.6 618 16.5
Kuzey 260 26.5 195 29.2 163 16.0
Dogu 593 40.0 546 45.8 609 317
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati 563 211 516 22.7 601 14.3
Giiney 317 23.7 279 32.6 326 17.2
Orta 672 25.6 692 32.8 696 16.1
Kuzey 373 284 289 28.7 275 12.0
Dogu 707 36.8 710 41.8 815 315
Toplam 2661 27.7 2524 325 2736 20.0
Tirkiye’de go¢men kadinlarin sik gebelik gecirmesi ve  6liimiinde bolgeler arasindaki esitsizliklere

dogum oOncesi saglik hizmetlerine erisimde sorunlar
yasamast nedeniyle, bu kadinlar saglik personelinin
destegi olmaksizin evde dogum yapabilmektedir [22].
Bu durum da bes yas alt1 6liimiinii artirabilmektedir.
Calisma sonucunda, i¢ goglin bes yas alti ¢ocuklarda
ishali etkiledigi belirlenmistir. Kentte yasayan ¢ocuklara
gore kirda yasayan ¢ocuklarda, kirdan kente gb¢ etmis
¢ocuklarda ve kentten kira go¢ etmis ¢ocuklarda ishalin
yayginligi daha yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili
yapilan bir c¢aligmada, kirsalda ishalin daha yaygin
oldugu ve bu durumun su kaynaklarmin dagilimiyla
ilgili olabilecegi belirtilmektedir [18]. Bir diger
calismada, ishalin kirda yasayan ¢ocuklarda kentte
yasayanlara gore daha yiiksek goriildigli tespit
edilmistir [19]. Sudan’da yiiriitiilen bir ¢alismada da,
kentte yasayan ¢ocuklarn kirda yasayan ¢ocuklara gére
%6 daha az ishal vakasiyla karsilastigi saptanmistir
[20]. Ishal, genellikle hijyen kosullar1 ve suyun nasil
kullanmldigr ile iligkilidir. Kentle karsilastirildiginda
kirsalda su sanitasyonu ile ilgili problemlerin daha fazla
yasandig1 sdylenebilir [18].

Bes yas alt1 6limii ve bes yas alti ¢cocuklarda ishalin
yayginligi, yasanan bolgeden ve g¢ocuklugun gectigi
bolgeden etkilenmektedir. Bu c¢alismada, Bati
Bolgesi’ne gore Orta Bdlge’de bes yas alt1 6limii 1,216
kat daha yiiksek bulunmustur. Bes yas altt bebek

odaklanmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Doguya
dogru gidildik¢e sosyoekonomik gelismislik azalmakta,
ailelerin egitim diizeyi dismekte, saglik hizmetlerine
erisim zorlagsmakta ve cografi esitsizliklerin yol actigi
acil hizmetlere ulagim, altyapinin elverigsizligi gibi
sorunlar artmaktadir [23]. Saglik hizmetlerine erisimde
sosyoekonomik esitsizliklerin derin oldugu Tirkiye'de,
batidan uzaklagildikg¢a saglik hizmetine erisimde yillar
itibariyle iyilestirmeler bulunmakla birlikte, hala belirli
sorunlar bulunmaktadir. Batidan uzaklagildik¢a ana
cocuk sagligi hizmetlerinin igeriginde, dogum Oncesi-
sonrast bakim almada, dogumun takibinde, dogumu
saglik kurumunda gerceklestirme gibi konularda
problemler s6z konusudur. Bebek oOlimliligi ile
bolgeler arast hizmetlerin kapsami ve erigimi
konusundaki esitsizliklerin yiiksek olmasiyla bir iligkisi
olabilir. Bes yas alti cocuklarda ishalin yayginlig:
incelendiginde ise Bati Bolgesi’ne gore Orta ve Dogu
Bolgeleri’nde bes yas alt1 ¢ocuklarda ishal daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi
bolgeye bakildiginda ise, Bati Bolgesi’ne gore Kuzey
disindaki diger bolgelerde ishalin yayginlig istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yaygmhgi Uzerinde Gog¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin

Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuglar

Degiskenl 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
egiskenter (ORIGA)* (ORIGA)* (ORIGA)! (ORIGA)* (ORIGA)!
Go¢ Durumu
Kentte Yasiyor (Ref) 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
rda Yasrvor 1.581% 1.503* 1171~ 1.316* 1.134*
S1 (1.399-1.786) (1.328-1.701) (1.024-1.339) | (1.156-1.499) (1.102-1.303)
rdan Kente Goe B 1.212* 1.182* 1.015 1111 1.017
¢ Eimig (1.066-1.378) (1.038-1.345) (0.884-1.164) | (0.971-1.270) (0.884-1.171)
entton Kira Goe Bt 1574% 1510% 1.334% 1.400* 1.306%*
entte 0§ Btmig (1.259-1.969) (1.205-1.892) (1.057-1.684) (1.112-1.763) (1.030-1.655)
Donem
1993 ® 1.469% 1.364* 1.531% 1.461%
(1.292-1.670) (1.196-1.557) | (1.344-1.744) (1.277-1.671)
1998 o 1.888* 1.789 1.953* 1.861%
(1.663-2.142) (1.569-2.039) | (1.718-2.221) (1.630-2.125)
2008 (Ref) &) 1.000 1.000 1,000 1,000
Yas (Ay)
25227 2.383
=i *) *) (2.082-3.055) *) (1.964-2.890)
3.839* 3.708*
1223 *) *) (3.198-4.609) *) (3.086-4.457)
1.917* 1.889%
24-47 ) *) (1.599-2.298) *) (1.574-2.266)
48-60 (Ref) (x) x) 1.000 x) 1.000
Cinsiyet
1.138%* 1.140%
Erkek *) *) (1.025-1.262) *) (1.027-1.266)
Kiz (Ref) (x) (x) 1.000 (x) 1.000
Egitim
Egitimi Y ok/ilkokul ) ) 2.218% 0 1.564%
Bitirmemis (1.861-2.643) (1.291-1.894)
) 1.493* 1.411%
llkokul *) *) (1.275-1.747) *) (1.204-1.655)
Ortaokul
ve Uzeri (ReD) ) ) 1.000 ) 1.000
Yasanan Bolge
Bati (Ref) ) ) ) 1.000 1.000
i 0.986 0.987
Giiney *) *) *) (0.779-1246) | (0.777-1.254)
L151% 1.103*
Orta *) *) ) (1.030-1.424) | (1.020-1.254)
1.055 1.081
Kuzey ) ) (x) (0.788-1.412) | (0.802-1.457)
) 1.576% 1.527%
Dogu *) *) ®) (1.293-1.920) | (1.247-1.870)
Cocuklugun Gectigi Bolge
Bati (Ref) (x) (x) (x) 1.000 1.000
i 1.254% 1.224%
Giiney *) *) ) (1.259-1641) | (1.250-1611)
1187 1.219%
Orta *) *) ) (0.948-1.487) | (1.180-1.534)
1.163 1123
Kuzey ) x) ) (0.892-1.517) (0.998-1.473)
3 1.744% 1.563*
Dogu ) x) ) (1.416-2.147) (1.258-1.943)
Nagelkerke R’ 0.011 0.029 0.091 0063 | 0.110

(1): OR: Odds Orani, GA: Giiven Araligi; (x): Modele
dahil degil; Ref: Referans Kategori; *p<0,01; **p<0,05

Tiirkiye’de  bolgeler geneline bakildiginda, Dogu
Anadolu Boélgesi iilke gelismisliginin en az oldugu
bdlgeyi ve Bati Bdlgesi ise sanayinin, sosyal ve
ekonomik imkéanlarin en gelismis oldugu bolgeyi
olusturmaktadir [24]. Dogu Bolgesi’nde, diger bolgelere
gore geri kalmis olmasi sebebiyle, saglik gdstergeleri
genellikle daha olumsuz durumdadir. Ishalin hijyen
kosullari, egitim diizeyi, beslenme aliskanliklar1 gibi

faktorler ile iligkisi olabilir. Dogu'da o6zelikle kirsal
alanlarda hala evlerinde tuvalet imkdni bulunmayan
haneler bulundugu ve su sanitasyonunda sorunlar
oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz kosullarin Dogu
Bolgesi’ndeki bes yas alti gocuklarda ishal yayginligim
etkileyebilecegi ileri siiriilebilir.

Bu caligmada annenin egitim diizeyinin, bes yas alt1
Olimiinii ve bes yas alt1 cocuklarda ishalin yayginligim
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etkileyen degiskenlerden biri oldugu belirlenmistir. Bes
yas alti olimi, egitimi olmayan ya da ilkokul
bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda ve ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek bulunmustur.
Kenya’da yiiriitiilen bir arastirmada, anne egitimi
arttikca ¢ocuk Oliimlerinin anlamli sekilde azaldig:
bulgusu elde edilmistir [16]. Brezilya’da yapilan bir
calisma da bu bulguyu desteklemektedir [15]. Bir diger
calismada, hi¢ egitim almamig kadinlara goére ilkokul ve
lise mezunu kadinlarin gocuklarinda bes yas alt1 6liimiin
goriilme olasiligt %45 daha diisiik bulunmustur [17]. Bu
oranin egitimsiz kadinlara gore lise ve yiiksekokul
egitimi almis kadnlarda %76 daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bebek oliimlerini azaltmada, ailelerin saglik
kurumlart ile isbirligi icinde bebeklerinin diizenli saglik
kontrollerini yaptirmast Snemli olmaktadir. Egitimli
annelerin bebeklerinin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini almasi konusundaki duyarliligt egitimi
olmayan annelere gore daha yiiksek olabilir ve bu
durum, bebegin saglik problemlerinin erken teshisine
katki saglayarak bes yas alti 6limiin azalmasina neden
olabilir. Egitimli annelerin ¢ocugun beslenmesi
konusunda batil ve kulaktan dolma bilgilerle daha az
hareket ederek saglik profesyonelinden nitelikli bilgi
arama yollarina bagvurma potansiyelinin daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Bebek ve ¢ocuk odliimlerinin
onlenmesinde asilama Onemli bir unsurdur [25].
Dogumdan sonraki ilk 12 ay i¢inde ¢ocuklarin BCG
(Bacillus Calmette-Guerin), DBT (difteri, bogmaca ve
tetanos asis1), polio ve kizamik asist olmasi
gerekmektedir. Bu asilarin yaptirilmasi, dozlart ve
asilarin tarihlerinin takibi konusunda egitimli annelerin
daha duyarli olabilecegi diigiiniilmektedir. Bes yas alti
cocuklarda ishalin yayginligi incelendiginde ise,
ortaokul ve iizeri egitimdeki annelerin gocuklarinda
ishal daha diisiik bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
anne egitimi ile ishal arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugu tespit edilmistir [26]. Egitimin sagligi koruyucu
yonde bir etkisi bulunmaktadir. Egitim almanus veya
yalnizca ilkokul egitimi almis annelerin bebekleriyle
karsilagtirildiginda, lise egitimini tamamlayan annelerin
bebeklerinde ishalin 6,8 kat daha az gorildigi ve
yiiksek egitimli annelerin bebeklerinde ishal riskinin
%25 daha az oldugu bulgusu elde edilmistir. Bir diger
caligmada, egitimsiz annelerin ¢ocuklarinda ishal orani
egitimli annelerle karsilastirildiginda 2,5 kat daha fazla
bulunmustur [27]. Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢alismada
da, egitim almamis annelerin ¢ocuklarinda ishalin
egitimli annelere gore 5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir [28]. Bu durumun sebebi, egitim seviyesi

diisik  annelerin  yasadigi  ¢evre  kosullariyla
iligkilendirilebilir. Egitimli annelerin ishale sebep
olabilecek g¢evre kosullarim yok ederek hijyen

kosullarini saglama konusunda daha bilingli olduklar
diistiniilmektedir. Buna ek olarak, ishal siiresince
cocuklara bol s1v1 verilmekte ve bu siv1 takviyesi yeterli
gelmediginde bir saglik kurumundan yardim alinmasi
gerekebilmektedir. Bu ac¢idan annelerin bilgi diizeyi
cocuga uygulanabilecek 1iyilestirme yOntemlerinin
bilinmesinde ve saglik kurulusundan hizmet alma

strecinde etkili olabilir. Egitimli annelerin ishal
tedavisinde hangi saglik kurumuna bagvurabilecegi ve
hangi hizmeti alabilecegi konusunda bilgi diizeyi daha
yiiksek olabilir.

Bes yas alt1 cocuklarda ishalin yayginligi, ¢ocuklarin
yasindan etkilenmektedir. Bu c¢aligmada, ishal 48-60
aylik cocuklara diger kategorilere gore daha diisiik
bulunmustur. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
cocuklarin yas1 ay olarak farklilagmakla birlikte, yapilan
bir c¢aligmada 4 yasindan kiigiik c¢ocuklarda ishal
prevalansinin yiiksek oldugu, 12-16 aylik ¢ocuklarda en
yiiksek seviyeye ulastigt ve artan yagla birlikte ishalin
azaldigi bulgusu elde edilmistir [18]. Etiyopya’da
yiiriitiilen bir ¢aligmada da, 6-11 aylik ¢ocuklarda ishal
riskinin en yiiksek oldugu ve 0-5 aylikk ve 24 aym
iizerindeki ¢ocuklarda ishal riskinin en diisiik diizeyde
oldugu ortaya koyulmustur [28]. Bir diger ¢calismada da,
35 aydan biiyiikk ¢ocuklarla karsilastirildiginda 6-11
aylik ve 12-23 aylik cocuklarda ishalin daha fazla
gorildiigii belirlenmistir [19]. 48-60 aydan kiiciik olan
cocuklarda ishalin daha fazla goriilmesi, 6 aydan sonra
baslanan ek gidalarla iliskili olabilir. Insan siitiiniin
humoral ve hiicresel antiinfektif 6zellikleri nedeniyle
anne siitli bebekleri ishale karsi korumaktadir. Bu
donemde ¢ocuklara verilen ek sivi ve kat1 gidalar, bu
yas grubundaki ishali artirabilmektedir [29].

Cocuklarin cinsiyeti ile bes yas alti cocuklarda ishalin
yayginligt arasinda iliski bulunmaktadir. Erkek
cocuklarda ishalin yaygmligmmin kiz ¢ocuklarina gore
1,140 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmay1
destekler sekilde erkek ¢ocuklarinda ishalin daha fazla
oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir
[20, 30, 31]. Bu durum erkek ¢ocuklarmn kiz ¢ocuklara
oranla hastaliklara direngsizligi ile agiklanabilir. Ayrica
erkek c¢ocuklarin kiz cocuklarina gore sokakta daha
fazla oynamalar1 nedeniyle enfeksiyonlara daha fazla
maruz  kalmalarinin  ishale  yol  acabilecegi
diigiiniilmektedir.

5.  Sonug¢

Arastirmada, i¢ go¢iin bes yas alt1 6liimii ve bes yas alti
cocuklarda ishalin yayginhigim diistirdiigii ve koruyucu
bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda bes yas alt1 limiiniin 1993 déneminde %3,4
(%0 34) iken, 2013’te 9%0,9 (%0 9)’a distigi
belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, bes yas altt Slimii
1993 donemine goére 2013 doneminde 2,980 kat
azalmugtir. Ishalin yayginligi, 1993 donemine gére 2008
doneminde 1,461 kat azalmistir. Arastirmada, i¢ go¢iin
bes yas alti 6limi ve bes yas altt ¢ocuklarda ishalin
yaygimlhigini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, bes yas alti
O0limiiniin annenin egitim diizeyi, yasanan bdlge ve
cocuklugun gectigi bolgeden; bes yas altt ¢ocuklarda
ishalin yayginliginin ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, annenin
egitim diizeyi, yasanan bolge ve g¢ocuklugun gectigi
bdlgeden etkilendigi tespit edilmistir.

Caligsma bulgularina gére Dogu Bdlgesi ve Orta Bolge,
bes yas alti cocuk Olimii ve ishal saglik statiisii
gostergeleri acisindan dezavantajli  bolgeler olarak
belirlenmistir. Bes yas alti ¢ocuk Oliimii ve ishali
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azaltmada kirsal bdlgelerde dezavantajlar olusturan
sebeplerin  ortaya konulmasinin 6nemli oldugu
diigiiniilmektedir. Bu konuda fiziki kosullarin
belirlenerek bu kosullarin avantaja ¢evrilmesinde yerel
cergevede uygulanacak sosyal politikalarin  etkili
olabilecegi diigiiniilmektedir. Tiirkiye'de 6zellikle Dogu
Bolgesi’nde kirsal yerlesim yerlerinde gecekondularda
banyo, tuvalet ve mutfaga sahip olmayan ve sahip
olunsa bile hijyen kosullarinin elverisli olmadigt bir¢ok
hane bulunmaktadir. Dolayisiyla Dogu Bolgesi’nde ve
kirsal yerlesim yerlerinde ¢ogunlukla ¢ocuklarin maruz
kaldig1 enfeksiyon hastaliklarin1 azaltmada ve bdlgesel
dengesizliklerin giderilmesinde politika belirleyicilerin
somut adimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bes yas alt1 cocuklarin saglik statiisiinde annenin egitim
diizeyi onemli bir belirleyicidir. Annenin egitim diizeyi
arttikca bes yas alt1 cocuk dliimii ve ishalde azalma ve
iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Egitimin ¢ocuklarin
saglik statiisii lizerindeki etkisi géz oniine alindiginda
Tiirkiye’de mevcut egitim politikalarmin artirilarak
devam edilmesi onerilebilir.

Calismada go¢ durumu degiskeni kadinin ¢ocuklugunun
gectigi yerlesim yerine gore belirlenmistir. Gelecekte
yapilacak bagka ¢aligmalarda son bes yilda en az bir kez
gerceklestirilen gog¢, yasam boyu go¢ ve bir Onceki
yerlesim yerine gore gog¢ bilgileri incelenerek gog
durumu degiskeni olusturulabilir.
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Oz
Amac: Bu calisma, hemsirelik ve ebelik son sinif 6grencilerinin vajinismusa iligkin bilgi ve goriislerini belirlemek
amactyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii ve Hemsirelik Fakiiltesi son simif 6grencileriyle, Mart 2018 tarihinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
2017-2018 ogretim yilinda 6grenim goren son simif hemsirelik ve ebelik 6grencileri (N=411), 6rneklemi ise 249
6grenci olusturmustur. Veriler veri toplama formu ile toplanmigtir. Verilerin sayi, yiizde ve ortalama dagilimlart
verilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %57’si hemsirelik fakiiltesi dgrencisi, %19.7’si saglik meslek lisesi mezunu olup yas
ortalamas1 22.18+1,07°dir. Sadece 3 Ogrenci vajinismusu hi¢ duymadigini, %73.9’u ¢ok/¢ok fazla duydugunu,
%21.3’1 vajinismusu olan birisiyle karsilastigini, %30.4’li vajinismusu jinekologlarin tedavi etmesi gerektigini
belirmislerdir. Ogrencilerin, kadinin gocuklugunda ve yetiskinliginde fiziksel (%41.4 ve %41.8) ve dokunmay1 da
iceren cinsel istismara (%46.6 ve %44.2) maruz kalmanin, ilk gece korkusunun (%38.6), cinsel birlesmede agr1
duyma korkusunun (%43.8), cinsel bilgi ve egitim yetersizliginin (%42.6), cinsellige kars1 olumsuz dinsel-kiiltiirel
tutumlarin (%40.6) vajinismusa neden olduguna iliskin ifadelere ¢cogunlukla “katiliyorum” dedikleri, %58.2’sinin
“vajinismus’lu kadinlarin orgazm deneyimi vardir” ifadesinde “kararsiz” olduklari, %48.6’sinin hastalarin cinsel
saglik ihtiyaglarini/sorunlarint degerlendirmek icin aldiklart egitimi “cok az” bulduklari, %87.5’inin bireylerden
cinsel 6ykii almay1 farkli diizeylerde gii¢ bulduklari, %88.8’inin birinci basamakta/evlilik 6ncesi verecekleri cinsel
egitimin vajinismusun gelismesini engelleyebilecegini belirttikleri bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin vajinismusa iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu, cinsel sagliga yonelik aldiklar1 egitimi az
bulduklar1 ve biiyilk ¢ogunlugunun bireylerden cinsel Sykii almay1 gii¢ bulduklar1 saptanmistir. Ogrencilerin
hastalarin cinsel saglik sorunlarini degerlendirmeye yonelik bilgilerinin ve becerilerinin gelistirilmesi igin ebelik ve
hemsirelik miifredatlarinda cinsel saglik dersinin verilmesi, var olan derslerin igeriginin gdzden gecirilmesi ve cinsel
saglik danigsmanligini gelistirmeye yonelik uygulamalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Vajinismus, Hemsirelik, Ebelik, Ogrenci.
Abstract
Objective: This study was conducted with the senior students of Adnan Menderes University Health Sciences

Faculty-Department Midwifery and Nursing Faculty to determine their knowledge and opinions on vaginismus.

Methods: The study was conducted in descriptive type and in March 2018, the senior students of midwifery and
nursing students were formed the universe of the study (N=411) and 249 of them formed the sample. The data were
collected by data gathering form. The numbers, percentages and mean distributions of the data were given.

Results: 57% of the students were nursing faculty students, 19.7% were graduated from health profession high
schools and the average age was 22,18 + 1,07. Only 3 students reported that they had never heard about vaginismus,
73.9% had heard much/very much, 21.3% had seen someone has vaginismus and 30.4% thought that gynecologists
should treat vaginismus. It was found that they mostly “agree’’ that physical (41.4% and 41.8%) and exposure to
sexual abuse including touch (46.6% and 44.2%), fear of the first night (38.6%), painful sexual intercourse (43.8%),
sexual knowledge and education deficiency (42.6%) and negative religious-cultural attitudes towards sexuality
(40.6%) caused vaginismus in the childhood and adulthood of the woman, 58.2% of them said they were "unstable™
in the phrase "women with vaginismus had an orgasm experience", 48.6% of them had found the education to
evaluate their sexual health need/problems "very little", 87.5% found that they had difficulty in taking sexual stories
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at different levels and that 88.8% of them could prevent the development of vaginismus in the premarital sexual

education.

Conclusion: It was determined that the students had moderate information about vaginismus, they found the
education about sexual health is low, and that the vast majority of them had difficulty in getting sexual history from

the individuals.

It is proposed that students should be given sexual health lesson in midwifery and nursing curriculum, keeping an
eye on the content of existing courses and improving sexual health counseling in order to improve the knowledge
and skills of the patients to evaluate their sexual health problems.

Key words: Vaginismus, Nursing, Midwifery, Student.

1. Giris

Ulkemizde, ciftlerin tedavi basvurularinin nedenleri
arasinda ilk sirada yer alan vajinismus, bir kadin cinsel
islev bozuklugudur. Vajinismus, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-V’de (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V-TR)
cinsel islev bozukluklarinin cinsel organlarda-pelviste
agri/ice girme bozuklugu kategorisinde yer alan kadin
cinsel hastaliklarindan birisidir. Vajinismus, DSM-V’de
vajinanin  dis iicte birindeki kaslarda koitusu
engelleyecek bir bicimde, yineleyici ya da siirekli olarak
istem dis1 kasilmanin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir.[1]. Bu istemsiz kasilmalar vajinal
gecisi daraltan fiziksel bir tepkidir ve bu da cinsel
birlikteligin gerceklesmesini engeller ya da agrili
olmasimna neden olur.  Vajinismus, sadece koitus
esnasinda degil, kadinin tampon kullanimi, parmagim
vajene sokmasi yada jinekolojik muayene esnasinda da
gerceklesebilmekte ve kadinda endise, korku ve panik
yaratabilmektedir [2-5]. Vajinismuslu kadinlar, kasilan
kaslar {izerinde higbir kontrollerinin  olmadigini
diistindiikleri i¢in kendilerini garesiz hissederler [6-9].

Fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
dini inamglar gibi pek c¢ok faktdriin cinsel yasami
olumsuz etkilemesi, ayrica bu tiir sorunu olan kadinlarin
tedaviye bagvurmaktan kagimmmalart nedeniyle cinsel
fonksiyonlara iligkin yasanan sorunlarin goriilme sikligi,
iilkeler ve hatta ayni iilkenin bdlgeleri arasinda bile
farkliliklar ~ gosterebilmektedir [2,7]. Bu nedenle
vajinismusun goriilme sikligt tam olarak
bilinmemektedir. Vajinismusun goriilme sikliginin bati
toplumlarinda daha diigiik oldugu, %1-7 arasinda
degistigi, klinik kosullarda ise %5-17 arasina ¢iktigi
bildirilmektedir  [3,10]. Ulkemizde cinsel islev
bozukluklar1 nedeniyle tedavi basvurusunda bulunan
kadinlarda en sik vajinismusun oldugu ve farkli
arastirmalarda vajinismus sikliginin %41-75.9 arasinda
degistigi  bildirilmektedir [5,11,12,13]. Ulkemizde,
toplum temelli yapilan bir ¢alismada vajinismus siklig1
%15.3 bulunmustur [14].

Kadinlarda ve eslerinde psikolojik sorunlarla birlikte
ciddi sosyal sorunlara neden olan vajinismus, tani
koyuldugunda en kolay tedavi edilebilen cinsel islev
bozuklugudur. Vajinismusun tedavisinde ve beraberinde
getirdigi bu sorunlarin giderilmesinde kadinlarin ve
eslerinin profesyonel yardima gereksinimleri vardir
[3,7,15-17].

Hemgireler ve ebeler saglik ekibinde kadinlarla daha
yakin ve dogrudan iligki kuran, oOzellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde kadinlarin ilk

kargilagtiklari, damigmanlik ve egitim hizmetleri
aldiklar1 profesyonel saglik elemamidir. Kadinlara
vajinismus basta olmak iizere cinsellikle ilgili ihtiyaci
olan egitim ve damigmanlik hizmetlerinin etkin
sunulabilmesi i¢in hemsire ve ebelerin egitim, 6gretim
ve arastirma yoluyla bu konudaki bilgi ve becerilerini
artirmasi gerekmektedir [2,18,19]. Hemsire ve ebelerin
cinsellik konusunda ki bilgi ve becerilerinin temeli okul
egitimleri doneminde atilmaktadir. Ogrencilerin mezun
olduktan sonra kadinlara birebir bakim, egitim ve
danmismanlik  verici  rolde  olmalar1  nedeniyle,
ogrencilerin  vajinismus  konusundaki  bilgi ve
goriislerinin belirlenmesi, bu konudaki eksik bilgilerinin
tamamlanmasi ve yanlis bilgilerinin diizeltilmesinin
mesleki yagamlarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Ayrica, 6grencilerin bu konudaki bilgi ve goriislerini
belirlemek, kadin saghg ile ilgili derslerinin teorik ve
klinik becerilerine yonelik miifredat ¢alismalarina da
olumlu katkilar saglayacaktir. Bu ¢aligma, hemsirelik ve
ebelik son sinif dgrencilerinin vajinismusa iligkin bilgi
ve goriiglerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

2.Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Yapildig: Yer:

Aragtirma, tanmimlayict tiirde olup Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik béliimii
ve Hemsirelik Fakiiltesi son sinif 6grencileriyle Mart
2018 tarihinde yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi :
Aragtirmanin evrenini, 2017-2018 o6gretim yili bahar
doneminde Ogrenim goren son smif Ogrencileri
(hemsirelik=299, ebelik=112) olusturmustur (N=411).
Evrenden orneklem segimine gidilmemis, aragtirmanin
yapildigr giin okullarda bulunan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler ¢alismaya alinmistir ve
orneklemi 249  Ogrenci  olusturmustur  (Evrenin
%60,6’smna ulagilmistir).

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda [7,9,13,15,18] gelistirilen "veri toplama
formu" ile toplanmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
toplanmustir. Anket formlar1 6grencilere dagitiimadan
once calisma ile ilgili bilgi verilmis ve c¢aligmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilere anket formlari
dagitilmistir. Veri formlariin doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakika siirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20,0
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kullanilarak yapilmistir. Verilerin = sayi,
ortalama dagilimlar: verilmistir.

2.5. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  etik kurul onayr Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, yazili kurum izni
aragtirmanin  yapildigr fakiiltelerin dekanliklarindan
almmistir.  Veriler toplanmadan 0Once dgrencilere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve sozlii onamlari
almmustir.

yiizde ve

duydugu, daha 6nce duyanlarin ise en fazla derslerde
(%62,4) ve basm/medyadan (%24,7) duyduklan
saptanmistir. ~ Ogrencilere bu sorulardan sonra veri
toplama formunun ikinci sayfasinda vajinismusun
tanumu verilmis (Vajinismus; vajinanin dis iicte birindeki
kaslarda koitusu engelleyecek bir bigcimde, yineleyici bir
bicimde ya da siirekli olarak istem disi spazmin
olmasidir) ve ‘vajinismus’un ne oldugunu bu
tanimlandigt  bigimle biliyor muydunuz? sorusu
sorulmustur. Ogrencilerin %1,6’s1 (n=4) bu soruya “hic
bilmiyordum” derken, %32,1’i “kismen”, yaklasik

3.Bulgular yarist (%51,8) “yeterince” , %14,5’1 ise “cok” cevabini
Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri (n=249) vermistir (Tablo 2).
Ozellikler Say1 % Tablo 3. Ogrencilerin vajinismusu olan birisiyle
Boliim kargilagma durumlar1 ve vajinismusun tedavisine iliskin
Hemsirelik 142 57.0 goriisleri (n=249)
Ebelik 107 43.0 Karsillasma durumu Say1 %
Yas Evet 52 21.3
20-22 171 68.7 Hayir 197 187
23-28 78 31.3
Yas ortalamasi=SD 22.18+1.07 \Vajinismusu olan kim? (n=52)
Cinsiyet Hastas1 27 51.9
Kiz 216 86.7 IArkadas1 7 13.5
Erkek 33 13.3 IAblasi/kendisi 3 5.8
Mezun olunan okul \Akrabast 3 5.8
Diiz lise 91 36.5 Cevapsiz 12 23.0
Anadolu Lisesi 109 43.8 Kim tarafindan tedavi edilmelidir? (n=680)*
"Sagllk meslek lisesi 49 19.7 Jinekolog 206 30.4
Ogrencilerin  %57’si  hemsgirelik fakiiltesi 6grencisi,  Psikolog 141 0.7
%13,3’1 erkek ve %19.7’si saglik meslek lisesi mezunu  [Hemsire ve ebeler 127 18.7
olup yas ortalamasi 22.18+1.07’dir (Tablo 1). Psikiyatrist 114 16.7
Doktor/Aile hekimi 92 13.5

Tablo 2. Ogrencilerin vajinismusu daha énce duyma ve
dogru bilme durumlari (n=249)

Vajinismusu daha once

duyma durumu Say1 %
Hi¢ duymadim 3 1.2
Birkag kez duydum 62 24.9
Cok duydum 112 45.0
Cok fazla duydum 72 28.9
Nereden/kimden duyuldugu (n=332)*
Derslerde 207 62.4
Basin/medyadan 72 21.7
Arkadaglardan/aileden 29 8.7
Uzmandan 15 45
Diger 9 2.7
Vajinismusun tanimini dogru bilme durumu
Hig 4 1.6
Kismen 80 32.1
Yeterince 129 51.8
Cok 36 14.5

Ogrencilerin vajinismusu daha 6nce duyma durumlar
incelendiginde;  Ogrencilerin ~ %1,2’sinin ~ (n=3)
vajinismusu daha once hi¢ duymadigi, %24,5’inin
birkag kez duydugu ve %73,9’unun c¢ok/cok fazla

Ne tiir bir yaklasimla tedavi edilmelidir? (n=254)*

T1bbi tedavi+psikoterapi 241 94.9
Sadece tibbi tedavi 4 1.6
Sadece psikoterapi 9 3.5

Ogrencilerin  %21,3’iiniin vajinismusu olan birisiyle
kargilagtig1 saptanmistir ve vajinismusu olan birisiyle
karsilasanlarin  yaklasik yarist (%51,9) vajinismuslu
kisiyle  jinekoloji  polikliniklerinde  karsilagtigim
belirtirken, %5,8’i (n=3) ablasv/kendisi oldugunu, yine
ayn1 orandaki 6grenci (n=3) akrabasi oldugunu, %13,5’
(n=7) arkadast oldugunu belirtmistir, %23’i ise cevap
vermemistir.

“Vajinismuslu kimse kim tarafindan tedavi edilmelidir”
sorusuna Ogrencilerin sirasiyla; jinekologlar (%30,4),
psikologlar (%20,7), hemsgire ve ebeler (%18,7)
dedikleri bulunmustur. Hemen hemen tiim o6grenciler
(%94,9) t1bbi tedavi+psikoterapinin birlikte uygulandigi
tedavi ile vajinismusun tedavi edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin vajinismusa iliskin goriisleri (n=249)

£ £
s s = E c E
= = S| = o
E £ s §&
B < = £ =
- = N £ E &%
Goriisler i g M v, iV
= &
Say1(%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
‘Vajinismus’ cinsel bilgi ve egitim yetersizliginden | 26(10.4) 66 (26.5) 33(13.3) 106 (42.6) 18 (7.2)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’  cinsel organlarin  yap1 ve islevini | 24(9.6) 66 (26.5) 44 (17.7) 99 (39.8) 16 (6.4)
bilmemekten kaynaklanir.
‘Vajinismus’ genital organlardan tiksinmeden kaynaklanir. | 53(21.3) 59 (23.7) 76 (30.5) 55 (22.1) 6 (2.4)
‘Vajinismus’ esle sorunlar olmasindan kaynaklanir. 27(10.8) 69 (27.7) 43 (17.3) 98 (39.4) 12 (4.8)
‘Vajinismus’ istenmeyen evlilik nedeniyle olugur. 26(10.4) 59 (23.7) 45 (18.1) 95 (38.2) 24 (9.6)
‘Vajinismus’ kadin gebelik istemedigi i¢in olur. 72(28.9) 45 (18.1) 75 (30.1) 45 (18.1) 12 (4.8)
‘Vajinismus’ ilk gece korkusundan kaynaklanir. 16(6.4) 64 (25.7) 32 (12.9) 96 (38.6) 41 (16.5)
‘Vajinismus’ yakin arkadaglarin anlattigi ilk gece ile ilgili | 18(7.2) 78 (31.3) 39 (15.7) 95 (38.2) 19 (7.6)
korkutucu dykiilerden kaynaklanir.
‘Vajinismus’ este cinsel islev bozuklugu olmasindan | 40(16.1) 57 (22.9) 77 (30.9) 68 (27.3) 7(2.8)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’ cinsel birlesme sirasinda agri duyulmasindan | 12(4.8) 60 (24.1) 33(13.3) 109 (43.8) 35(14.1)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadimin ¢ocuklugunda 13 yas alti cinsel | 8(3.2) 51 (20.5) 25 (10.0) 110 (44.2) 55 (22.1)
istismar girisimi yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin ¢ocuklugunda dokunmayi da iceren | 4(1.6) 56 (22.5) 29 (11.6) 116 (46.6) 44 (17.7)
cinsel istismar yagamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin ¢ocuklugunda tecaviiz yagsamasindan | 9(3.6) 45 (18.1) 32 (12.9) 106 (42.6) 57 (22.9)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin yetiskinlikte 14 yas ustii cinsel | 6(2.4) 51 (20.5) 32 (12.9) 107 (43.0) 53 (21.3)
istismar girisimi yagamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadmnin yetigkinlikte dokunmayi da igeren | 10(4.0) 46 (18.5) 39 (15.7) 110 (44.2) 44 (17.7)
cinsel istismar yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin yetigkinlikte tecaviiz yasamasindan | 12(4.8) 50 (20.1) 33(13.3) 95(38.2) 59 (23.7)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’  kadmm g¢ocuklugunda fiziksel istismar | 9(3.6) 51 (20.5) 35(14.1) 103 (41.4) 51 (20.5)
yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’  kadmnin  yetiskinlikte fiziksel istismar | 11(4.4) 47 (18.9) 42 (16.9) 104 (41.8) 45 (18.1)
yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ aile baskisindan kaynaklanir. 19(7.6) 46 (18.5) 74 (29.7) 82 (32.9) 28 (11.2)
‘Vajinismus’ cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltirel | 11(4.4) 44 (17.7) 52 (20.9) 101 (40.6) 14 (16.5)
tutumlardan kaynaklanir.
‘Vajinismus’lu kadinlarin orgazm deneyimi vardir. 46(18.5) 26 (10.4) 145 (58.2) 25 (10.0) 7(2.8)
‘Vajinismus’lu kadinlarin olduk¢a doyumlu bir cinsel | 150(60.2) 17 (6.8) 62 (24.9) 17 (6.8) 3(1.2)
yagamlari vardir.
Hemsgirelik/Ebelik ~ 6grencileri  yukaridaki  agiklamaya | 28(11.2) 85 (34.1) 38 (15.3) 83 (33.3) 15 (6.0)
uygun sekilde ‘vajinismus’ hakkinda yeterince egitim
aliyor/ bilgilendiriliyor.
Bu konuda bir el kitab1 ya da dokiimana sahibim 151(60.6) 31 (12.4) 13 (5.2) 44 (17.7) 10 (4.0)
Tablo 5. Ogrencilerin Cinsel Saghga iliskin Egitim Alma Durumlari (n=249)
Hic Cok az ok Yeterince ¢cok
Egitim alma durumlari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalarin cinsel saglik ihtiyaclarini/sorunlarint | 38 15.3 121 48.6 65 26.1 25 10.0
degerlendirmek i¢in herhangi bir egitim aldiniz
mi?
Hig Kismen Yeterince Cok
Cinsel dykii almayi gii¢c bulur musunuz? 31 12.4 144 57.8 44 17.7 30 12.0
Birinci basamakta/evlilik dncesi sizin 28 11.2 93 37.3 91 36.5 37 14.9
vereceginiz cinsel egitimin vajinismus
geligmesine engel olacagini diisiiniir miisiiniiz?

Ogrencilerin vajinismusa iliskin goriislerini sorgulamak  Tablo 4’de &grencilerin vajinismusun nedenlerine
icin olusturulan sorularin degerlendirilmesi likert tipi  yo6nelik goriisleri incelendiginde; vajinismusun kadinin
olarak “hi¢  katilmiyorum”, “biraz katiliyorum”  ¢ocuklugunda (13 yas alt1) (%44,2) ve yetigkinlikte (14
“kararsizim” “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”  yag {istii) cinsel istismar girisimi yagamasindan (%43),

seklinde yapilmistir.

cocuklugunda (%46,6) ve yetiskinlikte dokunmayi da
iceren cinsel istismar yasamasindan (%44,2),
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cocuklugunda (%42,6) ve yetiskinlikte tecaviiz
yagsamasindan (%38,2), c¢ocuklugunda (%41,4) ve
yetigkinlikte (%41,8) fiziksel istismar yasamasindan
kaynaklanir ifadelerine ¢ogunlukla “katiliyorum”
dedikleri, %10-16,9 arasinda degisen oranlarda ise
fiziksel ve cinsel travmalara maruz kalmanin
vajinismusa neden olmasi konusunda “kararsiz”
olduklart  saptanmugtir.  Ogrencilerin ~ %38,2’sinin
“vajinismus istenmeyen evlilik nedeniyle olusur”,
%38,6’smin  “ilk  gece korkusundan kaynaklanir”,
%38,2’sinin “yakin arkadaslarin anlattigi ilk gece ile
ilgili korkutucu oOykiilerden kaynaklanir”, %43,8’inin
“cinsel  birlesme sirasinda agr1  duyulmasindan
kaynaklanir” ifadelerine g¢ogunlukla “katilryorum”
dedikleri, “vajinismus kadmn gebelik istemedigi icin
olur” ifadesinde ise %30,5’inin kararsiz, %21,3 liniin
ise katilmadig1 saptanmustir. Ogrencilerin vajinismusun
sosyokiiltiirel nedenlerine yonelik goriisleri  ise;
“vajinismus cinsel bilgi ve egitim yetersizliginden”
(%42,6), “cinsel organlarin yapt ve islevini
bilmemekten  kaynaklanir”  (%39,8) ifadelerine
cogunlukla “katiliyorum” dedikleri, “aile baskisindan
kaynaklanir” ifadesine %32,9’unun “katiliyorum”,
%29,7’sinin ise “kararsizim” dedikleri, yine "vajinismus
cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltirel tutumlardan
kaynaklanir” ifadesine %40,6’sinin  “katiliyorum”
%20,9’unun ise “kararsizim” dedikleri saptanmuistr.
Ogrencilerin es ile ilgili nedenlere yonelik goriisleri;
“este cinsel islev bozuklugu olmasindan kaynaklanir”
ifadesinde %30,9’unun kararsiz, %16,1’inin bu goriise

katilmadigy, “vajinismus  genital  organlardan
tiksinmeye bagh gelisir” ifadesinde ise %30.5’inin
kararsiz, %21.3’Gniin  bu  goriise  katilmadig
saptanmustir.  Ogrencilerin  vajinismuslu  kadimlarm

cinsel doyumlarina iligkin goriisleri sorgulandiginda;
yaridan fazlasinin (%58,2) “vajinismus’lu kadinlarin
orgazm deneyimi vardir” ifadesinde kararsiz olduklari,
%18,2’inin ise bu gorlise katilmadigi, “vajinismus’lu
kadmlarin olduk¢a doyumlu bir cinsel yasamlari vardir”
goriistine ise biiylk cogunlugunun (%60,2) “hig
katilmiyorum”, %24,9’unun  “kararsizim” dedikleri
saptanmustir.  “Hemsirelik/Ebelik 6grencileri verilen
vajinismus tanimma uygun sekilde ‘vajinismus’
hakkinda yeterince egitim aliyor/bilgilendiriliyorlar”
ifadesine 6grencilerin bilyiik cogunlugu (%73,4) degisik
diizeylerde katildigimi belirtirken %15,3 {iniin kararsiz
oldugu, %11,2’sinin ise hi¢ katilmadigi, %60,6’sinin
vajinismusa iliskin el kitabi ya da dokiimana sahip
olmadigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5’de 06grencilerin cinsel sagliga iliskin egitim
alma durumlar1 incelenmistir. Hastalarin cinsel saglik
ihtiyaglarini/sorunlarim1  degerlendirmek icin herhangi
bir egitim aldiniz m1? sorusuna Ogrencilerin %15,3’1
“hi¢”, %48.6’s1 “cok az”, %36.1’i de “cok/yeterince
¢ok” yanitin1 vermislerdir. Ogrencilerin ¢ok az1 (%12,4)
bireylerden cinsel Oykii almayir gii¢c bulmam derken
%87,5’1 farkli diizeylerde gii¢ bulduklarini ifade
etmislerdir. Birinci basamakta/evlilik oncesi
kendilerinin verecegi cinsel egitimin vajinismus

geligmesine engel olacagini diigiinen 6grenci orani
%88.8 iken diisiinmeyen 6grenci orant %11.2°dir (Tablo
5).

4. TARTISMA

Hemsirelik ve ebelik egitimi verilen okullarda kadin
sagligini ilgilendiren cinsel islev bozukluklarina yonelik
konularin dort yillik egitim siirecinde islendigi
Ongoriisiiyle bir kamu {iiniversitesinin iki fakiiltesinde
O0grenim goéren hemsirelik ve ebelik son sinif
6grencilerinin vajinismusa yonelik bilgi ve goriislerini
belirlemek  amaciyla bu  ¢alisma  yapilmustir.
Calismamizda Ogrencilerin %1,2’sinin (n=3)
vajinismusu hi¢ duymadigi, dortte birinin “birkag kez
duydugu”, biiyik bir g¢ogunlugunun c¢ok/cok fazla
duydugu saptanmistir. Daha o6nce duydum diyen
ogrencilerin ¢ogunlugunun ise vajinismusu derslerde
duydugu belirlenmistir. Ogrencilere veri toplama
formunun ikinci sayfasinda vajinismusun tanimi
verilerek  ‘vajinismus’’un ne oldugunu bu tanimdaki
sekliyle bilme durumlar1 sorulmustur. Ogrencilerden
4’{iniin tanimlanan sekliyle “hi¢” bilmedigi, ti¢te birinin
“kismen”, ¢ogunlugunun da (%66,3) “yeterince/cok”
bildikleri bulunmustur. Calismanin miifredatlarinda
kadmn sagligi ve hastaliklart dersi olan [20] hemsirelik
ve ebelik son smif Ogrencileriyle yapilmis olmasi
nedeniyle Ogrencilerin vajinismusu duyma ve dogru
bilme oranlarinin  yeterli  diizeyde  olmadig:
diistincesindeyiz. Ayrica “hemsirelik/ebelik 6grencileri
‘vajinismus’ hakkinda yeterince egitim
altyor/bilgilendiriliyor” goriisiine ogrencilerin
%11,2’sinin hi¢ katilmadigi ve %15,3’linlin kararsiz
oldugu g6z Oniine alindiginda kadin saghigr ve
hastaliklar1  ders igeriklerinin gbzden gecirilmesi
Onerilebilir.

Calismamizda Ogrencilerin yaklagik beste birinin
vajinismusu olan birisiyle karsilastigi ve vajinismusu
olan birisiyle karsilasanlarin  yaklasik  yarisinin
vajinismuslu  kigiyle  jinekoloji  polikliniklerinde
karsilagtiklari, %25,1inin ise vajinismusu olan kisinin
ablasvkendisi, akrabasi ve arkadasinin oldugunu
belirttikleri bulunmustur. Vajinismusun goriilme siklig1
bat1 toplumlarinda cinsel islev bozukluklari nedeniyle
polikliniklere bagvuranlar arasinda %35-17 gibi daha
diisiik oranda iken [3,10], tilkemizde %41-75,9 arasinda
degistigi  bildirilmektedir  [5,11-13].  Ogrencilerin
vajinismuslu ~ vakayla  jinekoloji  polikliniginde
kargilagma oranlarinin iilkemizde vajinismus nedeniyle
saglik kurumlaria bagvuranlarin oranlariyla paralellik
gostermektedir. Ayrica dgrencilerin yakin cevrelerinde
bu sorunu yasayan kisilerin olmasi hemsire ve ebelerin
sadece saglik kurumlarinda degil her ortamda
vajinismusa  yonelik  egitim  ve  danigmanlik
yapabileceklerini gostermektedir.

Ogrenciler,  vajinismusun  tedavisinde  sirasiyla;
jinekologlarin, psikologlarin, hemsire ve ebelerin,
psikiyatristlerin yer almasi gerektigini ve hemen hemen
tiim 0grenciler vajinismusun tibbi tedavi+psikoterapinin
birlikte uygulanarak tedavi edilmesi gerektigini
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belirtmislerdir. ~ Vajinismusa birgok faktdriin neden
olabildigi ve kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yasamlarini etkileyerek yasam kalitesinin bozuldugu
gdz Oniine alindiginda [4,9] vajinismusun tedavisinde
tek bir tedavi yonteminin kullanilmas1 yeterli
gelmeyecektir [3,4,7]. Caligma bulgulari, 6grencilerin
vajinismusun tedavisinde i¢inde hemsire ve ebelerinde
bulundugu multidisipliner bir yaklasimin gerektigine
yonelik farkindaliklarinin  oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin bu konuda farkindaliklarinin  olmasi
vajinismuslu vakalarin egitimi, danigmanligi, saptanip
sevk edilmeleri ve tedavi siirecinde hemsire ve ebelerin
de sorumluluklarinin oldugunu kavramalari agisindan
6nemli bir adim oldugu diigiiniilmektedir.

Sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik bulgularin
birbirini tamamlayip biitiinlestigi bir durum olan
vajinismusun ger¢ek nedeni tam olarak bilinmemektedir
[2,5]. Literatiirde kadinda travma yaratan ¢ocuklukta ve
yetigkinlikte maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismarlar,
korku ve anksiyete yaratan ilk gece korkusu, iliskide
yasanacak agr1 korkusu, sosyo-kiiltirel faktorleri
kapsayan cinsel bilgi ve egitim yetersizligi, cinsel
organlar hakkinda bilgi eksikligi, cinsellige karst
olumsuz dinsel-kiiltiirel tutumlar, ese ait cinsel islev
bozuklugu gibi faktorlerin vajinismusa neden oldugu
bildirilmektedir [3,6,9,17]. Calismamizda kadinlarin
cocukluk ve yetiskinlikte fiziksel ve cinsel istismarlara
maruz kalmasi, istenmeyen evlilik, ilk gece korkusu,
cinsel birlesmede agri korkusu, gebe kalma korkusu,
cinsel bilgi ve egitim yetersizligi, cinsel organlarin yap1
ve fonksiyonlarini bilmeme, esiyle sorunlarinin olmasi,
aile baskisi ve cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltiirel

tutumlar gibi  vajinismusun nedenlerine  yonelik
goriislere 6grencilerin yaklagik yarisinin
“katiliyorum/tamamen katiltyorum” dedikleri,

“vajinismusun este cinsel islev bozuklugu olmasindan
kaynaklanir” ve “vajinismus  genital organlardan
tiksinmeye bagl gelisir” goriislerinde ise 6grencilerin
yaklagik yarisinin “kararsiz oldugu yada bu goriislere
katilmadig1” saptanmistir. Calismamizda Ggrencilerin
vajinismusun nedenlerine iliskin goriisleri gdz Oniine
alindiginda bu konuya yonelik bilgilerinin orta diizeyde
oldugu diistiniilmektedir.

Vajinismusu olan kadinlarin orgazm deneyimlerinin
olmasi konusunda &grencilerin ¢ogunlugunun kararsiz
oldugu, doyumlu cinsel yasamlarinin oldugu konusunda
ise biiyiilk ¢ogunlugunun (%60,2) bu goriise hig
katilmadigi, %24,9’unun kararsiz oldugu bulunmustur.
Literatiirde vajinismuslu kadinlarin orgazm olma ve
doyumlu cinsel yasamlar1 konusunda geliskili bulgular
vardir.  Vajinismuslu kadmlarin ¢ogunun klitoral
uyartyla orgazm olabildigi, cinsel birlesmeye yol
acmadigi siirece cinsel iliskiyi istedikleri ve bundan
hoslandiklarini belirten ¢aligmalarin yaninda kadinlarin
cinsel iligkiden kagindiklarini, orgazm olma konusunda
sorun yasadiklarin1 Dbildiren c¢aligmalar da vardir
[4,5,7,13,16]. Ogrencilerin vajinismuslu  kadinlarin
doyumlu cinsel yasamlarina ve orgazm olmaya iliskin

gorislerinde kararsiz olma ve bu goriise katilmama
oranlarmin yiiksek olmasi bu verilerden kaynaklaniyor
olabilir.

Ogrencilerin  cinsel sagliga iliskin egitim alma
durumlarin1 degerlendiren sorulardan “hastalarin cinsel
saglik ihtiyaglarini/sorunlari1  degerlendirmek igin
herhangi bir egitim aldiniz m? sorusuna yaklasik
yarisinin “gok az”, %15,3’linlin “hi¢” almadiklarini
belirttikleri, biiyiik gogunlugunun da bireylerden cinsel
Oykii almay1 gii¢ bulduklari saptanmustir. Katilimeilarin
hastalarin cinsel saglik Oykiilerini almaya ydnelik
aldiklar1 egitimi yetersiz bulmalar1 6ykii almalarini da
giiclestiriyor olabilir. Ayrica, hastalardan cinsel dyki
almay1 gili¢ bulmalarinin nedeni cinsel saglik ile ilgili
bilgi eksikliklerinin yani sira cinselligi tabu gdrmeleri
ve rahat konugamamalarindan da kaynaklanrtyor olabilir.
Isvecte yapilan bir calismada saglik profesyonelleri
ogrencilerinin  hastalarla cinsel saglik konularim
konusabilecek yeterlilikte egitim almadiklar1 ve cinsel

saglik konularint konusabilecek beceri egitimine
ihtiyaglart olduklar1 saptanmistir [21]. Bal ve
arkadasinin (2015) calismasinda hemsirelik

ogrencilerinin %67,7’sinin hastalar ile cinsel saglik
konularin1 konusmada kendilerini rahat hissetmedikleri
ve cinsel saglik egitimlerinin yetersiz oldugu [19], Oren
ve arkadaglarinin (2018) ebelik 6grencileriyle yaptiklar
calismada da Ogrencilerin cinsel sagliga iligkin
tutumlarmin iyi oldugu ancak 6grencilerin danigmanlik
esnasinda rahat olmadiklar1  bulunmustur [18].
Calismamizin bulgulart bu c¢aligmalar ile benzerdir.
Bunun i¢in 6rgiin egitim siiresince miifredata zorunlu
cinsel saglik egitimi derslerinin konmasi, var olan
derslerin igeriginin gézden gegirilmesi ve danismanlik
konularinda uygulamalarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunu birinci
basamakta/evlilik oncesi kendilerinin verecegi cinsel
egitimin vajinismus gelismesine engel olabilecegini
diistinmektedir.  Literatiirde cinsel bilgi ve egitim
yetersizliginin ~ vajinismusa  neden  olabilecegi
bildirilmektedir [2,4,9]. Hemsireler ve ebeler saglik
ekibinde kadinlarla daha yakin ve dogrudan iligki kuran,
ozellikle birinci basamak saglik  hizmetlerinde
kadmlarin ilk karsilastiklari, damigmanlik ve egitim
hizmetleri aldiklar1 profesyonel saglik elemanlaridir.
Caligmaya katilan 6grencilerin evlilik Oncesi cinsel
saglik ile ilgili yapacaklar1 egitim ve danigmanlikla
vajinismus gelismesini azaltabileceklerini diistinmeleri
bu agidan 6nemli ve sevindiricidir.

5. Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin  vajinismusu duyma ve dogru bilme
oranlarmin  orta diizeyde oldugu, ¢ok azinin
vajinismuslu bir kimseyle karsilastigi, hemen hemen
tamaminin vajinismusun tedavisinde tibbi tedavi ve
psikoterapinin birlikte yapilmasi gerektigi, vajinismusun
nedenlerine yonelik goriislerinde ise bilgilerinin yetersiz
oldugu, ogrencilerin cinsel sagliga yonelik aldiklari
egitimi az bulduklar1 ve biiylik cogunlugunun
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bireylerden cinsel 06ykii almayr gii¢ bulduklar
saptanmugtir.
Ogrencilerin  hastalarin  cinsel saglik sorunlarim

degerlendirmeye yonelik bilgilerinin ve becerilerinin
gelistirilmesi icin hemsirelik ve ebelik miifredatlarinda
cinsel saglik dersinin verilmesi, cinsel saglik
konularinin igerisinde vajinismus konusuna ayrintil yer
verilmesi, var olan derslerin igeriginin g6zden
gecirilerek vajinismus ve diger cinsel saglik sorunlarini
kapsayan konularda cinsel saglik egitimi ve
damigmanhigimi  gelistirmeye yonelik uygulamalar
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Oz

Insanlik tarihi kadar eski bir meslek olan ebeligin meslek olma siireci iilkemizde 1998 yilinda lisans programlarinin
acilmasi ile baslamis, 2000 yilinda yiiksek lisans ve 2013 yilinda doktora programlarmin agilmasi ile hiz
kazanmistir. Bagimsiz gorevleri ve taraflar1 ¢ok olan ebenin her uygulamasinin yapitas: etiktir. Etik cesitli meslek
kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranislar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Mesleklerin
varligini koruyup siirdiirebilmesi, kendini gelistirebilmesi, itibarini koruyabilmesi i¢in meslek etigine sahip olmasi
gerekmektedir. Her ne kadar giiniimiizde ebe olmak i¢in o iilkenin 6ngdrdiigii resmi ebelik egitimini tamamlamis
olmak yeterli olsa da, meslegin etik yoniinii ortaya koyamamak ebeligin mesleki agidan, ilerlemesini
engellemektedir. Ebelikte meslek degerlerinin, etik kodlarin bilinmesi ebelik bakim ve uygulamalarinin daha
nitelikli olmasina, boylelikle ebelik mesleginin toplum igerisinde statiisiiniin yiikselmesine katki saglayacaktir. Bu
derlemede amag diinyada 6nde gelen ebelik orgiitlerinin evrensel ebelik etik kodlarini agiklamak ve ¢esitli uluslarin
kendine 6zgii olusturdugu ebelik kodlarinin farkini ortaya koymaktir.
Uluslararas1 Ebelik Konfedarasyonu, Kuzey Amerika Ebeler Dernegi, Amerika Ebe-Hemsireler Birligi ve Ulusal
Sertifikali Profesyonel Ebeler Dernegi tarafindan evrensel ebelik etik kodlar1 olugturulmustur. Cogu iilke bu kodlar1
benimserken, bazilar1 bu kodlar1 koken alarak kendi uluslarina 6zgii hale getirmislerdir. Bazi uluslar ile iilkemizde
var olan etik kodlar karsilastirildiginda ise bir¢ok eksigi bulundugu dikkati ¢cekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Uluslararasi, Etik Kod.

Abstract
The midwifery which is a profession as old as human history started with the opening of the undergraduate
programs in our vocationalization country in 1998 and accelerated with the opening of graduate programs in 2000
and doctorate programs in 2013. It is ethical if the building stone of every practice of self-government, which has
many independent duties and parties. Ethics is defined as a set of behaviors that must be avoided or avoided by the
various branches of the profession. It is necessary to have occupational ethics in order to protect and maintain the
existence of the professions, to develop oneself, to protect its reputation. Although it is sufficient to have completed
the formal midwifery education prescribed by that country in order to become a midwife nowadays, failing to reveal
the ethical direction of the profession prevents the ebru's occupation and progress. Knowing the professional values
and ethical codes in the midwifery will cause the midwifery care and practice to be more qualified, thus causing the
midwifery profession's status to rise within the community. The purpose of this review is to explain the universal
midwifery codes of ethics of the leading midwifery organizations in the world and to reveal the awareness of the
midwifery codes that the various nations make unique.
Universal codes of ethics have been developed by International Midwifery Confederation, Midwifery Alliance
North America, American College of Nurse-Midwives and National Association of Certified Professional
Midwives. While many countries have embraced these codes, some have originated these codes and made them
unique to their own nations.lIt is noteworthy that there are many deficiencies in comparison with some ethnic codes
which exist in our country.
Keywords: Midwifery, Internationality, Code of Ethics.

1. Giris

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan “gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde gerekli bakim ve
danismanligi  saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda  yaptirmak, yenidoganin bakimini
iistlenmek tizere egitilen kigi” olarak tanimlanmig olan
ebe; Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu’na gore;

gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin

bakimin1 saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan,
kendi sorumlulugunda dogumu gerceklestiren,
yenidoganin  bakimimi  saglayan ve kadin ile

isbirligi i¢inde ¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi
bir profesyoneldir [1,2].
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Insanlik tarihi kadar eski bir meslek olan ebeligin
meslek olma siireci Ulkemizde 1998 yilinda lisans
programlarinin agilmasi ile baslamig, 2000 yilinda
yiiksek lisans ve 2013 yilinda doktora programlarinin
actlmast ile hiz kazanmistir [3,4]. Ancak iilkemizde
halen hak ettigi degeri goéremeyen ebelik meslegini
2015 yil1 verilerine gore 53,086 kisi icra etmektedir. Bin
kisiye diisen ebe sayisi ise; 0,68’dir (Tablo 1).

Bazi iilkeler ile karsilastirildiginda ebe sayilarmin
birbirlerine yakin oldugunu sdylemek miimkiindiir [5].
Ayrica 2023 yili sonunda iilkemizdeki ebe sayisinin
yaklagik 67,200 olacagi beklenmektedir. Ancak Saglik
Bakanligi Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 vizyonuna
gore, 2023 yili ebe ihtiyac1 yaklasik 85.000 olarak
belirlenmistir. Boylelikle 2023 yilinda 1000 kisiye
diisen ebe sayisi bir olacaktir [6].

Tablo 1. Bazi iilkelerde bin kisiye diisen ebe sayisi*

ULKE Bin kisiye diisen ebe sayist
Tirkiye 0.68
Polonya 0.59
Norveg 0.61
Yeni Zellanda 0.64
Avusturalya 1.02

*Organisation For Economic Co-operation and
Development (OECD.Stat).

Tablo 1’e gore iilkemizde bulunan ebe sayisi diger
iilkeler ile es deger sayilabilecek durumda iken
uygulamalar arasindaki farklarin biyiikligi dikkati
¢ekmektedir. Bu baglamda ebelik meslegi adina
yapilmast gerekenin sadece meslek mensubu sayisini
artirmak olmadig1 goriilmektedir. Ebelerin 6zellikleri ve

meslegin yiiriitiilmesi de son derece
onemlidir.“21.Yiizyilda Herkes I¢in Saglik
Hedefleri’nden = “Yasama  Saglikli  Baglanmasi

Hedefi”nin gergeklestirilmesinde ebelik mesleginin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Bu hedefe ulagabilmek
icin ebelik hizmetlerinin gii¢clendirilmesinin énem arz
ettigi ortadadir [7,8].

Ebelik uygulamalari, diinya ebeleri arasinda belirgin
farkliliklar gosterse de, genellikle gebeligin dogal ve
normal yanlar1 {izerinde yogunlasir. Bir ebeden; ebelik
bakiminda esitligin saglanmasi, her meslek mensubunun
bilgisini gilincel tutup gelistirmesi, karsilikli saygi,
giiven ve sorumluluk paylasimi iginde kiiltiirel, etik
degerlere saygi duyarak kadinin saglik gelisimine katki
vermesi, sagligim  Kkorumasi, mahremiyetini ve
gizliligini saglamasi, gerekli konularda bilgilendirme
yaparak kadmlarin  kendi kararlarin1  vermesini
saglamasi, kadinin ve 6nem verdigi kisilerin (es, anne,
baba, ¢ocuk vb.) korunmasi ve iiremeyi desteklemesi,
normal dogumlarin savunucusu olmasi beklenmektedir
[2,9]. Bagimsiz gorevleri ve taraflari ¢ok olan ebenin
her uygulamasinin yapitasi ise etiktir [10]. Etik terimi

yunanca “ethos” kelimesinden tiiretilmistir. Cesitli
meslek kollar1 arasinda taraflarin  uymasit veya
kaginmas1  gereken  davramiglar  biitiinii  olarak

tanimlanmaktadir [11]. Mesleklerin varligin1 koruyup
strdiirebilmesi, kendini  gelistirebilmesi, itibarini
koruyabilmesi i¢in meslek etigine sahip olmasi
gerekmektedir. Etik; meslege 6zgii etik kurallara zemin
olusturarak herkesin yararinin korunmasina yardimeci
olur. Etik 06z  diizenlemeyi cesaretlendirmesi,
profesyonel kimligi gelistirmesi, ebeleri ve hastalar
korumasi ve profesyonel olgunlasmaya dikkat ¢cekmesi
sebebi ile 6nemli ve gereklidir [10]. Ebelik meslegi i¢in
tarthsel siirecte hemsirelik ve tip bilimlerinden
etkilenerek olusturdugu etik miraslar, karsilasilan
sorunlar1 ¢6zmede hem yetersiz hem de uygun degildir
[12]. Her ne kadar gliniimiizde ebe olmak i¢in o iilkenin
Oongordiigii resmi ebelik egitimini tamamlamig olmak
yeterli olsa da, meslegin etik yoniinii ortaya koyamamak
ebeligin mesleklesmesini, ilerlemesini engellemektedir
[10].

Etik kodlar hem halkin geneli hem de meslek iiyeleri
icin profesyonel gruba 6zgii 6zelliklerinin taninmasinda
onemli rol oynamaktadir [12]. Ebelikte meslek
degerlerinin, etik kodlarin bilinmesi ebelik bakim ve
uygulamalarinin daha nitelikli olmasina, bdylelikle
ebelik mesleginin  toplum igerisinde statiisiiniin
yiikselmesine katki saglayacaktir. Bununla birlikte, etik
kod ve meslek degerlerinin bilinmesi ebelikte yasanan
ikilemlere bagl ahlaki sikintinin azalmasini, dolayisiyla
isten ayrilmayi, i memnuniyetsizligini ve tiikenmisligi
de azaltacagindan ebelik mesleginin Onceliklerinden
birini meslek degerleri, kodlar ve etik degerler bilgisi
olusturmalidir [13]. Bu derlemede amag diinyada 6nde
gelen ebelik oOrgiitlerinin evrensel ebelik etik kodlarimi
aciklamak ve ¢esitli uluslarin kendine 6zgii olusturdugu
ebelik kodlarmin farkini ortaya koymaktir.

Uluslararasi Ebelik Etik Kodlar:
Uluslararas1  Ebelik Konfedarasyonu (International
Confederation of Midwives-ICM)Avrupa’da bir grup
ebe tarafindan Belgika merkezli olarak 1919°da
kurulmustur. Bu kiiresel birligin 100’den fazla sayida
iilkede iiyeleri bulunmakta ve tiim iiye tilkelerin dernek
temsilcilerinden  olusan  bir  kurul tarafindan
yonetilmektedir. Kadinlari, yenidogan ve ailelerinin
sagliklarim1 ve iireme saglhigmi gelistirmek icin ebe
birliklerini giiclendirmek ve genel olarak dogum yapan
kadinlar i¢in normal dogum, gebelik ve bakimda ebeligi
ozerklige tesvik ederek meslegi ilerletmek vizyonu ile
yoluna 400 bin ebe ile devam eden ICM, her ii¢ yilda bir
diizenlenen kongrelerle ii¢ yillik stratejisini ve yonetim
kurulunu belirlemektedir. Birlik ebelik mesleginin
gelisim etik kodlarin1 1993 yilinda benimsemistir. Etik
kodun ilk hali 1987 yilinda hazirlanmistir [2,14]. Son
olarak 2014’te revize edilen ICM etik kodlar dokiimani
ebelik iliskileri, ebelik uygulamalari, ebelerin mesleki
sorumluluklari, ebelik Dbilgi ve uygulamalarinin
gelistirilmesi olmak {izere dort ana baglik altinda
birlestirilmistir [15].
e Ebelik iliskileri bashigi  altinda, ebelerin
bilgilendirilmis onam almasi, kadinin ve ailesinin
aktif katilim1 saglayarak ortak bilgi paylasimi iginde
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her kadmnla &zel olarak iligki kurmasi, kendi
kiiltiir/toplumlart i¢inde kadin ve ailesinin sagligini
etkileyen konular1 ele almasi ve kadinla birlikte
gerekli  saglik  hizmetlerini  planlamas1  yer
almaktadir. Ayrica mesleki rollerinden
uzaklagsmayarak tiim degerlere agik olmasi, kadinin
bakim ihtiyaclar1 kendi yetkilerini astiginda
danismanlik ve ydnlendirmede bulunmasi, hem
kadinlar hem de meslektaslariyla iyi iliskiler iginde
olmasi ve kendisine karsi sorumluluklart oldugunu
da unutmamasi beklenmektedir [15].

e Ebelik uygulamalar1 bashigi altinda yer alan
maddeleri kisaca gOyledir: Ebe, higbir ayrimcilik
yapmadan, kiiltiirel farkliliklara saygi i¢inde kadina
ve ailesine bakim saglar. Fakat zarar veren kiiltiirel
uygulamalarint engellemek icin ¢aligir. Kadinlarin
gebelik donemi ve dogum aninda zarar gérmemesini
saglamalidir. Mesleki uygulamalarinin yetkinligini
stirdiirebilmek i¢cin kanita dayali giincel bilgiler
1s1Zinda mesleki uygulamalarini gelistirmek ve etkin
bir rol model olmak, ebelerden beklenen
uygulamalar arasinda sayilmaktadir.

e Uluslararas: Ebelik konfederasyonu’na (ICM) gére,
yasalar tarafindan zorunlu kilinmadig1 siirece
mahremiyeti korumak, kadinin bilgilerini gizli
tutmak,  ahlaki  degerler 1s18inda  verdigi
kararlarindan ve sonuglarindan sorumlu olmak,
vicdani olarak reddettigi uygulamalar i¢in bakimi
altindaki  kisiyi  bagka  bir = meslektagina
yonlendirmek, etik ve insan haklar1 ihlallerini
belirleyip bunlart ortadan kaldirmak, saglik
politikalar1 gelistirilmek ve uygulamak ebelerin
mesleki sorumluluklari icerisinde yer almaktadir.

e Dordincii ana bashk olarak ebelik bilgi ve
uygulamalarimt  gelistirmesi  i¢in  ebelerden,
bilgisindeki gelismeyi kadin haklarmin korunmasi
faaliyetlerine dayandirmasi, bilgisini gelistirmek i¢in
meslektaglarint gozlemlemesi, arastirmalar yapmast
ve bunlar1 paylagmasi, ebelerin egitimine katkida
bulunmasi beklenmektedir [15].

Kuzey Amerika Ebeler Dernegi (The Midwives

Alliance of North America-MANA)

MANA 1982 yilinda egitim vermek, giivenli rehberler

hazirlamak, iletisimi gelistirmek i¢in kurulmus bir

organizasyondur. Bugiline kadar iki adet dokiiman
yayinlamistir. Bu dokiimanlardan birisi 2005 yilinda
giincelledigi “Ebelik Sanat1 ve Uygulamasi Igin Gerekli

Nitelikler ve Standartlar”dir. Igerisinde 12 ana bashk

bulunmaktadir [14,16].

e FEbe, kadimin kendi bakimma etkin katilimin
saglamali ve siirdiirmeli, dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonu donemlerde en iyi bakim
gerceklestirme ve acil durumlarla basa ¢ikma
becerisine sahip olmalidir.

e Dogru degerlendirme yapabilmek i¢in tedavi
stirecini bilmeli, aseptik teknik ile bakim vermek
icin uygun ekipman bulundurmali ve
kullanabilmelidir. Bu durum ilag olan veya olmayan
ajanlari, siittirleri ve intravendz tedavi
ekipmanlarinin kullanimini da kapsamaktadir.

Her birey ile ilgili bilgileri dogru olarak kayit altina
almali ve yasal olarak gerekli olmadikga her tiirli
sozlii ve yazil iletisimi gizli tutmalidir. Elde ettigi
bilgileri kadinlarin talebi {izerine kendisine verebilir.
Uygulamalarina iligkin verileri diizenli olarak
toplamalidir. Ebe tarafindan toplanan veriler,
kendisinin bilgisi ve gelisimi i¢in kullanilacaktir.
Ebelerin yetki alani dahilinde, halk saglig1
gereksinimleri ile ilgili kisilere bilgi verilmeli ve
yardimet olmalidir.

Tiim ebeler belli kosullar altinda tibbi danigmanligin
gerekliligini  kabul etmelidir. Dogru  bakimi
verebilmek i¢in meslektaglar1 ve diger saglik
profesyonelleri ile igbirligi saglamalidir.

Kadinlarin haklarina saygi duymali, kendi saglig ile
ilgili olarak bilgilendirmelidir. Belli kosullarda
hizmet vermeyi reddetmek ya da siirdirmemek,
ebenin hakki ve sorumlulugudur. Bebegin ve
annenin yararina olacaksa, istenilen veya gereken
bakim ebenin yetki alaninin disinda kaliyorsa gerekli
sevk islemlerini yapmalidir.

Her ebe, kendisi ve verdigi hizmetler hakkinda
dogru bilgi sunmalidir. Bu bilgiler aldigi egitim,
tecriibesi, uygulama alanlari, verdigi hizmetin maddi
karsiligi, veremeyecegi hizmetler ve gebe kadinin
kendini tanimladig aile sisteminden beklentileri gibi
konular1 kapsamalidir. Ebe, kadinin tedavi ve
prosediirleri reddetme ve bu tercihleri dogru sekilde
belgeleme hakkina saygi gostermelidir. Kadinin
tercihleri ebelik uygulama kilavuzunun disina
¢iktiginda bunu agike¢a belirtmeli ve belgelemelidir.
Ebeler bilgi ve becerilerini diizenli olarak
gelistirmelidirler.

Ebelik uygulamalari, meslektaglar ile beraber
diizenli vaka incelemelerini de kapsamaktadir.

Her ebe; MANA Ebelik Sanati ve Uygulamasi i¢in
Standartlar ve Nitelikler, MANA Etik ve Deger
Bildirgesi ve MANA Ebelik Uygulamasi i¢in Temel
Yeterlilikler ile uyum iginde, kendi uzmanlik
seviyesine uygun olarak uygulama kilavuzu
gelistirmelidir.

Ebe, ebelik bakim modeli ile uyumlu olan, kadin ve
bebek bakimini gelistirecek yeni prosediirleri
uygulama alanina dahil ederek, MANA Temel
Yeterliliklerini genigletebilir. Bu uygulama, riskler,
faydalar, tarama  kriterleri ~ve  potansiyel
komplikasyonlarin belirlenmesi ve yonetilmesi de
dahil olmak iizere yeni prosediiriin bilgisini
yansitmalidir [16].

Bir diger dokiiman ise son olarak 2012 yilinda
giincellenen  “Degerler ve Etik Bildirgesi”dir.
Karsilasilan her durumda etik degerler korunarak hizmet
verilmesi gerekliligine dayanmaktadir. Bu etik degerler
kisaca soyledir;
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e Bir kiginin kendi hayatin1 etkileyebilecek kararlar
alma dzgiirligiine saygi duymak

Amerika Ebe-Hemsireler Birligi (American College of

Nurse-Midwives- ACNM) Amerika’da kadin sagligina

kendini adamis en eski organizasyon (1929) olarak da

bilinen ACNM’nin, Etik Komitesi 2008’den sonra
ebelik etik kodlarmi iki kez iyilestirmis ve
yayimlamigtir  [14,17]. Amerika  Ebe-Hemsireler

Birligi’'ne gore ebelerin ebelik misyonunu yerine

getirirken, ailesi ve toplum iginde kadmlarin ve

yenidoganlarin saglik ve esenliklerini artirmak igin ii¢
etik yone sahip olmalar1 gerekir.

e Ik olarak bir ebeden, profesyonel iliskilerinin her
alaninda temel insan haklarina ve tiim insanlarin
onuruna, ayrica kendi deger, haysiyet ve mesleki
biitiinliigline sayg1 gostermesi beklenmektedir.

e ikinci olarak; mesleki uygulamalarinda kadindan
bilgilendirilmis onam almak i¢in  bilgileri
paylasabilecegi derecede iletisim kurmasi, yas,
cinsiyet, 1k, din vb. ayrimlar yapmadan hizmet
vermesi, bu hizmetler sirasinda yasalar tarafindan
aciklanmast  gerekmedigi silirece mahremiyetin
korunmasi, bilgi ve becerilerinin = siirekliligi
saglanarak yanlis uygulamalardan kaginmasi ve
rapor hazirlamasi beklenmektedir.

e Son olarak; ebeden bir meslek mensubu olarak
kadmlarin, ailelerin ve toplumlarin haklarini,
saghigint ve refahim1 koruyup, gelistirilmesi igin
calismasi, kaynaklarmm  dagilim  ve  saglik
hizmetlerine esit ulagim icin ¢aba gostermesi, ebelik
ogrencilerinin ve meslektaglarinin egitiminde soz
sahibi olmasi, kadinlarin, ailelerin ve toplumun
saghigimi gelistirmeye yonelik uygulama, aragtirma
ve politika olusturmasi beklenmektedir [17].

Ulusal  Sertifikali  Profesyonel Ebeler Dernegi
(National Associationof Certified Professional
Midwives-NACPM) Ulusal Sertifikali Profesyonel

Ebeler Dernegi 2000 yilinda sertifikali profesyonel

ebeleri desteklemek amaci ile kurulmustur [14,18].

Ebelik konusunda ana hatlari ve ebenin niteliklerini

belirleyen ulusal sertifikali profesyonel ebeler birligidir.

Uygulamalara standart getiren belge 2004 yilinda

yaymmlanmis olup, etik kod gdrevindedir. Belgede giris,

felsefe ve uygulama prensipleri, “Sertifikali Profesyonel

Ebelerin Ulusal Birligi i¢cin Uygulama Kapsami” ve alt1

adet “NACPM Uyeleri igin Uygulama Standartlar1” yer

almaktadir. Bu alt1 standart sO0yle siralanabilir: Ebe,

e Hizmet wverdigi her kadmla iletisim halinde
calismalidir.

e Saglhk durumunu yiikseltmek ve riskleri en aza
indirmek i¢in ebelik uygulamalarinda her bir kadinin
ve bebegin bireysel ihtiyaglarina dikkat etmelidir.

e Her kadinin, ihtiyag ve istekleri dahilinde, bireye
uygun bakimi planlamalidir.

e Bir kadinin bakimin1 sona erdirmeden Once, tim
sorumluluklarini yerine getirmelidir.

e Kadin ve bebegin saglik verilerini, sorunlarini,
kararlarim1 ve planlarim1 kapsamli olarak toplamali
ve kaydetmelidir.

e  Mimkiin olan en iyi bakimi saglamak amaciyla
bilgi, beceri ve uygulamalarimi siirekli olarak
degerlendirmeli ve gelistirmelidir [18].

Ulusal Ebelik Etik Kodlar

Ulkemizde kendi kosullaria uygun olarak ulusal ebelik
degerleri ve kodlarina iligkin caligmalar
strdiirilmektedir. Calismalar yeni olmasma karsin
meslege ilk adim atan ebeler tarafindan tekrarlanan
“Meslek Andi”nda da, mesleki yeterlilik, saygi, yasami
korumak, agri, aciy1 azaltma, sefkat, tarafsizlik (adalet),
sir  saklama,  diriistlik, = mahremiyete  saygi
kavramlarinin  yer almasi farkindalik  agisindan
onemlidir [14].

“Ulusal Ebelik Etik Kodlart Projesi” 2011 yilinda
baglatilmis olup amaci, ulusal profesyonel etik
degerlerin  belirlenmesi  ve  ebelik  kodlarinin
olusturularak ¢agdas ebelik uygulamalarina katki
saglamak olmustur. Calismaya Tiirk Ebeler Dernegi de
destek vermistir. Calisma sonunda belirlenen ilk bes kod
su sekildedir [12].

1. Cikar gozetmez ve ¢ikar iligkisine girmez.

2. Mahremiyeti korur.

3. Giivenirligi ve dogrulugu korur, aldatmadan sakinir
ve hatali uygulamalari bildirir.

4. Gebe, fetiis, anne ve yenidogani degerli olarak goriir.
5. Ozensizlik, ihmal ve zarar1 engeller.

Farkh Uluslarin Ebelik Etik Kodlar

Diinya iizerinde hemen hemen her iilkenin ulusal ebelik
dernekleri bulunmasina karsin, ¢ok az sayida iilke kendi
uluslarma 06zgii ebelik etik kodlarini olusturmustur.
Kendi etik kodlart bulunmayan, ICM iiyesi olan bazi
iilkelerin, ICM’in kodlarmi kabul ettigi goriilmiistiir.
Ozellikle gelismekte olan iilkeler ile ilgili herhangi bir
veri bulunamamustir [19-22].

Tablo 2’de farkli uluslarin ebelik etik kodlar1 ile
iilkemizde belirlenen etik kodlar degerlendirilmistir.
Tabloda degerlendirilen tilkelerin secilme nedeni ebelik
uygulamalari  bakimindan  6rnek  olusturabilecek
diizeyde ebelik uygulamalarmin yapildig:r ilkeler
almalaridir. Farkli uluslarin etik kodlar1 incelendiginde
kadin ile is birligi yapma, aydinlatilmis onam alma,
mahremiyetin korunmasi, ihmalleri onleme, kadin ve
bebegini degerli gorme, fiziksel ve psikolojik bakimi
beraber saglama, arastirma ve politika gelistirilmesinde
yer alma ilkeleri ortak degerler olarak goriilmektedir.
Bunlar hemen hemen her toplumda kabul gérmiis ve
ebelik mesleginin profesyonelligi geregi olan etik

kodlardir. Farkli uluslarin ebelik etik kodlart ve
iilkemizdeki etik kodlar karsilagtirildiginda;
mahremiyeti koruma, ihmalleri 6nleme, kadin ve

bebegini degerli gérme ortak etik kodlardir. Ulkemizde
belirlenen dort ana etik koddan ti¢ii farkli uluslarin etik
kodlar1 ile ortak oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Kodlar igerisinde ebe oOgrencilerin egitimine katki
saglama yer alan Yeni Zelanda gibi ebelik meslegini
profesyonel temellere dayandirmis gelismis {ilkelerin
uygulamalar1 incelendiginde; bu iilkelerin daha okul
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yillarinda degerler ve etik konusunda &grencilerini
egittigini, onlar1 profesyonel ebelige hazirladigini
gormekteyiz. Buradan da anlasildign gibi meslek
bilincinin temeli okul yagami sirasinda atilir ve tim
meslek yasami boyunca gelismeye devam edip, meslek
iiyesinin mesleki felsefesinin olusmasini saglamaktadir.

Ayrica Danimarka bilgileri giincel tutma etik kodunu
yayinlayarak, mezuniyet sonrasinda dahi egitimin
gerekliligi konusunda vurgu yapmistir. Farkli uluslarda
bilginin giicline dayandirilan etik kodlarin varligi
mesleki orgiitlenmeyi artirirken, ilkemiz etik kodlar
icerisinde yer alan ¢ikar gozetmeme ilkesi tartigmaya
acik bir konudur.

Tablo 2. Farkh
karsilastirilmasi

uluslarin ebelik etik kodlarinin

Etik Kod

Tiirkiye
Avusturalya

X

Kadin ile is birligi

X| X|[Finlandiya

Aydinlatilmis onam

X|X| X|Danimarka
XX ><Yeni Zellnda

Mahremiyeti koruma

Cikar gozetmeme

X
X

ihmalleri 6nleme

XX XX
XX

Kadin ve bebegini
degerli gorme

Fiziksel ve psikolojik X | X X
bakim beraber
saglama

X
X

Toplum i¢in o6rnek
model olma

Bilgilerini
tutma

giincel

Diger profesyoneller
ile is birligi yapma

x| X| X
X

Arastirma ve politika
gelistirilmesinde yer
alma

Ebe
egitimine

ogrencilerin X
katki

saglama

* Senses MO. Ulusal Ebelik Etik Kodlar1 Projesi.

Denmark Midwife Association. Ethical Guidelines
For Midwives.

The Federation of Finnish Midwives. Midwifery
Professional Mechanism and Working Principles.

New Zealand College of Midwives. Philosophy and
Code of Ethics.

Australian College of Midwiwes. Code of ethics for
midwives in Australia.

Sonug¢

Sonu¢ olarak; Uluslarin sahip oldugu kiiltiirler
arasindaki farkliliklar, ebelik bakimu ile ilgili etik kodlar
olusmasinda da etkili bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. Her ulusun kendine 6zgii, temelleri saglam
ebelik etik kodlar olusturmasi, ebelikte mesleksel

degerlerin ve etik kodlarin bilinmesine, ebelik bakim ve
uygulamalarinin  daha nitelikli  olmasina, ebelik
uygulamalarinin standart diizeye gelmesine, meslek
iiyelerine kilavuz olusturmasma ve profesyonellerin
kendi i¢inde 6z denetimlerinin saglanmasina, ebelik
mesleginin toplum igerisindeki statiisiiniin yiikselmesine
katk: saglayacag: diigiiniilmektedir. Bununla birlikte bu
degerler, ebelikle ilgili yasal diizenlemelerin
olusturulmasinda da kilavuz olabilir.
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Oz

Ulkemizde laboratuvarlarda ¢ok sayida calisan bulunmaktadir. Laboratuvar gevresi, calismak igin tehlikeli bir
yerdir. Laboratuvar calisanlar1 kimyasal, biyolojik, fiziksel ve radyoaktif tehlikeler dahil ¢ok sayida potansiyel
tehlikelere maruz kalmaktadir. Laboratuvar calisanlari, laboratuvarlarinda gelisme alanlarina uygun giivenlik
kiiltiirlerini olugturmaya ve egitilmeye ihtiyac duymaktadirlar. Laboratuvar giivenliginin saglanmasi tecriibeli
calisan olmadan ¢ok zordur. Bu ¢alisma, ilgili saglik, giivenlik ve ¢evre diizenlemelerini takip ederek laboratuvarlari
calismak i¢in giivenli, saglikli yerler olarak korumakla oncelikli sorumlulugu olan laboratuvar ¢alisanlart igin
hazirlanmastir.
Anahtar Kelimeler: Laboratuvar Giivenligi, Tehlikeli Kimyasal, Kimyasallarin Y6netimi, Siirdiirebilirlik.

Abstract
Many workers are employed in laboratories in Turkey. The laboratory environment can be a hazardous place to
work. Laboratory workers are exposed to numerous potential hazards including chemical, biological, physical and
radioactive hazards. Laboratory workers need to be educated to take safety seriously, acknowledge areas of
improvement in their laboratories, and begin creating a safety culture of their own. It is difficult for them to know
the requirements of laboratory safety without having the necessary experience. This document is intended for
laboratory workers who have the primary responsibility for maintaining laboratories as safe, healthy places to work
and for ensuring that applicable health, safety and environmental regulations are followed.
Keywords: Laboratory Safety, Dangerous Chemical, Chemical Management, Sustainable.

1. Giris

Giivenlik kiiltliri, 1986 yilinda Cernobil niikleer
santralinde yasanan felaket sonrasinda 28
OECD iiyesinden olusan OECD Niikleer Enerji Ajansi
(NEA)’'nin yayinladigi raporda ilk kez karsimiza
cikmigtir [1]. Daha sonraki yillarda bu konuda
calismalar ivme kazanarak devam etmistir. Yapilan
calismalar sonucunda, giivenli bir ¢alisma ortaminin
olusturulup meslek hastaliklariin  timi  ve s
kazalariin %98 nin dnlenmesinde, giivenlik kiiltiirliniin
Oneminin alt1 ¢izilmistir [2].

Giivenlik  kiiltiri, yoOneticilerin, ¢aliganlarin  ve
miigterilerin  saghk ve gilivenlik c¢alismalarinin
yeterliligine ve uygulanabilirligine inanglarinimn, duygu,
diisiince ve davramig bi¢imlerinin bileskesidir [3].
Giivenligi saglamanin ii¢ ana uygulamasi vardir;
1.Giivenlik ve saglik igin tehdit olusturan unsurlarin
zamaninda tespit edilmesi,

2.Giivenlik ve saglik i¢in tehdit olusturan unsurlarin yok
edilmesi,

3.Giivenlik ve saglik risklerinin en aza indirilmesi..

2. Laboratuvar Giivenligi
Bilimsel veya teknolojik arastirma, deney ve 6lgiimlerin
gerceklestirildigi glivenli bir laboratuvarda, en kisa

zamanda ve en az hata ile analiz yapmay1
gerektirmektedir. Bu ancak laboratuvarda
bulunan/galigsan kisinin ve cihazlarin giivenli olmasit ve
korunmasi, uygulama yontemlerinin bilinirligi ve risk
unsurlarinin en aza indirilmesiyle saglanabilir [4].

Laboratuvar giivenligi; laboratuvarda
bulunan/galigsanlar1 ve ekipmanlari, ¢alisma ortami ve
cevreyi tehlikelerden korumak igin galisma Oncesinde,
calismay yiiriitirken ve ¢aligma sonrasinda kurallarin
belirlenmesi ve uygulanmasini saglamaktir. Laboratuvar
giivenligi ile olusabilecek tehlikelere karsi onlemler
alinarak, uygulanmasma  yonelik  siirdiiriilebilir
¢oziimler gerceklestirilir [4-5].

Laboratuvarlarda bulunan malzeme ve ekipmanlar,
biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelerin varligi,
teknik hatalar ve insan hatalar1 ile birlestiginde
laboratuvar kazalar1 meydana gelmektedir. Laboratuvar
kazalarinm  %]15’inin  teknik, %85’inin  insan
hatalarindan  meydana geldigi istatiksel olarak
saptanmugtir. Insan kaynakli hatalar, is disiplini ve
giivenlik kurallarin1  ihlal etmek, egitim eksikligi,
tehlikelerin  belirlenmesi ve degerlendirmesindeki
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eksiklikler ve wuygun kisisel koruyucu donanim
kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir [6].

2.1. Laboratuvar Giivenligini Bozan Etkenler
Laboratuvarlarda gilivenligini bozan etkenler; fiziksel
etkenler, kimyasal etkenler ve biyolojik etkenler olarak
gruplandirilir.

Laboratuvar ¢alisanlarinin yaralanmalarinda  giiriilti,
aydinlatma, termal konfor, iyonlastirict 1sinlar,
iyonlastirict olmayan 1sinlar, titresim ve ergonomi gibi
fiziksel etkenler 6dnemli bir yer almaktadir. Laboratuvar
zemininin durumu, c¢aligma tezgahmin yiiksekligi ve
oturma pozisyonu ¢alisanin sagligi agisindan énem arz
etmektedir. Laboratuvar tasariminda ergonomi 6n
planda tutularak, yiikseklik ayarli koltuk ve tezgahlar
kullanilmalidir. Gerekli durumlarda uygun kisisel
koruyucu donanim kullanilmahidir (6rnegin, eldiven,
gozliik, onliik). Calisma esnasinda, bas ile omurga ayni
hizada tutulmali ve sik sik pozisyon degistirilmelidir.
Belirli  araliklarla ~ molalar  vererek  dinlenme
saglanmalidir.

Giliriiltli, maruz kalma siiresi ve giiriiltiiniin siddetine
gore insanlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkilemektedir. Fizyolojik etkiler insanlarda; sinir, stres
ve gerginlik gibi etkiler gosterirken kaygi, depresyon,
aktiflik / pasiflik / saldirganlik, korku / tedirginlik /
yorgunluk, bas donmesi ve zihinsel fonksiyonlarda
bozulma gibi psikolojik etkiler gosterir. Bunlarin yani
sira; motivasyonda azalma, iletisim bozukluklari,
verimlilikte azalma ve uykusuzluk gibi sosyal etkileri de
bulunmaktadir.

28 Temmuz 2013 tarih ve 28721 sayili
ResmGazeteyayilanan Cahsanlarm Giiriiltii le Tlgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelikte “En
diisiik maruziyet eylem degerleri:
(LEX, 8saat) = 80 dB(A), En yiiksek maruziyet eylem
degerleri: (LEX, 8saat) = 85 dB(A), Maruziyet sinir
degerleri: (LEX, 8saat) = 87 dB(A)” olarak verilmistir
[7]. Laboratuvarlarda giriilti seviyesi Ol¢timleri
yapilmali, maruz kalinan giiriiltii seviyesi belirlenmeli
ve ve gerekli durumlarda; miihendislik Onlemleri ile
gurilti  kaynaginda yok edilmeli veya en aza
indirilmelidir. Giirilti seviyesi 80 dB’de ise ¢alisanlara
kisisel koruyucu kulak tikaci verilmeli ve bilgilendirme
yapilmalidir. Seviye 85 dB’de ise; bu koruyucu
kulakligin mutlaka kullandirilmas: gerekmektedir.
Radyasyon, radyoaktif (151n sacarak pargalanan)
maddelerin alfa, beta, gama iginlar1 yaymasi veya
elektromanyetik 151 olusturmasidir.  Iyonlastirict
radyasyon ve iyonlastirict olmayan radyasyon olarak
ayrilir.

Iyonlastirici  radyasyon; pargactk (alfa ve beta
radyasyon) veya elektromanyetik dalgalar (X ve Y
1sinlar1) gibi carptigt maddede iyonlar1 ayristiran
radyasyon tiiridiir. =~ Mor oOtesi (ultraviole) 1sinlar,
kiz1l6tesi (infrared) 1sinlar ile mikro dalgalar ve radyo
frekans1 (RF) 1sinlar iyonlastirici olmayan radyasyon

olarak smiflandirilir. Bu 1ginlar, iyonlastirici 1ginlar ile
aym Ozelliklere sahip fakat taneciklerinin enerjisi daha
distik oldugu i¢in viicuda olan etkileri farklik
gostermektedir.

Iyonlastirici radyasyon, hiicrenin yonetici molekiilii olan
DNA'y1 pargalayabilecek kadar enerji tasimaktadir.
DNA'nin parcalanmasi sonucunda hiicreler dlmekte ve

doku zarar gormektedir. DNA'da en kiigiik
deformasyon, kansere yol agan kalict degisikliklere
sebep olmaktadir. Akut 1smm sendromu, deri ve

mukozalar, gozlerde katarakt, gogiis ve akciger kanseri,
16semi gibi ciddi hastaliklara neden olmaktadir.
Iyonlastirict olmayan radyasyon, cevredeki
malzemelerden, beyaz ve parlak yiizeylerden yansir,
korumasiz olarak ¢alisanlarda deride giines yanigina
benzer yaniklar, ciltte kahverengi ve kirmizi renkte
lekeler, gbz-kornea yanmasina sebep olur.

Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak igin
radyasyon kaynagina olan mesafe, zirlama ve maruziyet
stiresi goz 6niinde tutulmalidir. Radyasyon kaynagindan
uzaklastik¢a radyasyonun siddeti mesafe ile ters orantili
olarak azaldigi icin radyasyon kaynagindan miimkiin
olduk¢a uzak mesafede ¢alismak gerekir. Radyasyon
kaynaginin siddetini azaltmak i¢in radyasyon 1simasinin
tirine gore kagit, tahta, beton, kusun zirhlama
yapilmalidir. Radyasyona maruz kalma siiresi alinan
radyasyon miktar1 ile orantihdir. Radyasyonla
caligmalar, bir plan gercevesinde yiiriitiilmelidir.

Laboratuvar ortaminda, tehlikeli ve zararli diizeyde
buhar, toz, gaz veya duman bulunabilir. Temiz hava,
calisanlarin sagligi, performanst ve motivasyonu igin
6nem arz eder. Ortam havasinin kirlenme diizeyine
gore; degisim hiz1 belirlenmeli ve yenileme hizi 1 saatte
tim ortam havasini degistirecek bigimde hesaplanarak
dogal, genel ve lokal sekilde havalandirma yapilmalidir.
Insan viicudunun saglikl1 bir yasam siirmesi icin, gerekli
temel kosul, viicut 1s1sinin normal diizeyde tutulmasidir.
Calisma ortamindaki yiiksek sicaklik, viicut 1sisinin
yiikselmesine, terleme, kalp c¢arpimtisi, yorgunluk
hissine neden olurken diisiik sicaklik, algilama ve tepki
stiresini kisaltir el becerisi azaltir.

Laboratuvar ortaminda saglanan uygun aydinlatma
kosullar, giivenli, verimli ve etkin bir caligma alanm
saglanmasinda 6nemli rol oynar. Dogru aydinlatma
diizeyi, g6z sagliginin korunmasini, gérme yetisinin, is
veriminin ve i§ konforunun artmasini, is kazalarinin
azalmasimi saglamaktadir. Laboratuvarlarda aydinlik
diizeyi; renk ve goz kamagmasi, kontrastlik, yetersiz
aydinlatma ve goz uyumu dikkate alinarak TS EN
12464-1 standardina gore degerlendirilmelidir [8-10]

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine iliskin Yonetmeligine gére dogal
aydinlatmaya Oncelik verilmesi gerekmektedir. Dogal
aydmlatma ile yeterli diizeyde aydinlik seviyesi
saglanamamast durumunda yapay aydinlatma ile
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desteklenmelidir. Ayrica, yapilan isin niteligine gore
lokal aydinlatma ile ilave aydinlatma yapilabilmektedir.
Aydmlatma tasariminda ve ozelliklerinin
belirlenmesinde, is sagligt ve giivenligi yoniinden
etkileri géz Oniine alinarak risk diizeyi diisiik 6nlemler
alinmalidir.

Biyolojik tehlikeler, enfeksiyona, alerjiye veya
zehirlenmeye yol acan mikroorganizmalar, insan
parazitleri ve kontamine malzemelerdir. Laboratuvar
kaynakl1 biyolojik tehlikeler, aerosolize olarak solunum
yoluyla, sigrayarak mukozalar yoluyla, deri ve sindirim
yoluyla  bulasabilir. ~ Laboratuvarlarda  biyolojik
tehlikelere maruz kalma riski s6z konusu oldugunda,
calisilan mikroorganizmanin tiirli, diizeyi ve siiresi g6z
Ontine alinarak risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Risk

degerlendirmesi  diizenli araliklarla ve maruziyet
kosullarinin ~ degismesi durumunda yenilenir. Bu
tehlikelerden korunmak igin laboratuvar

sorumlularinin/¢alisanlarinin biyolojik risk faktorlerini
tanimasi, koruyucu onlem ve ekipmanlar konusunda
egitim almasi ve gerekli asilar1 olmasi gerekmektedir
[11].

Kimyasal tehlikelerin yonetimi, kimyasalin alimindan
olusan atiklarin giderim siirecine kadar kritik 6nem
tagimaktadir. Kimyasallarin siniflandiriimasi,
etiketlenmesi, elle¢lenmesi, tasinmasi, depolanmasi,
ambalajlanmas1 ve olusan kimyasal atiklarin bertaraf
edilmesi kimyasal tehlikelerin yonetim asamalarin
olusturur. Yasanan laboratuvar kazalarini énlemek igin
giivenlik kiiltliriiniin - olusturulmasi, uygulanmasinda
destekleyici davranilmasi ve
yayginlagtirilmas:1  gerekmektedir [11-13].

2.2. Kimyasal Giivenlik

Kimyasallar, maddenin tiiri, zarar verme kabiliyeti
(parlama, patlama, reaktiflik ve toksisite) ve kullanim
kosullarina gore tehlike olusturur. Laboratuvarda
bulunan/galigan kisilerde, yas, cinsiyet ve saglik
durumlarina goére temas bolgelerinde (goz, deri,
solunum vb) lokal etkiler, temas bolgesinden
absorplanarak sistemik etkiler goriilebilir. Ayrica,
kimyasallarin tlirti, miktar1 ve temas siiresine gore akut
veya kronik etkileri de goriilebilir [14-15].

Laboratuvar ortaminda kimyasal gilivenlik kiiltiirii
olusturmak ve siirdiiriilebilirligini  saglamak igin;
kimyasallarin izin verilen maruziyet limitlerinin

(Permissible Exposure Limit-PEL) altinda tutulmast,

potansiyel tehlikelerin onceden belirlenmesi,
laboratuvar giivenligi yonetimi ekibi olusturulmasi,
calisanlarin  egitilmesi ve bilgilendirilmesi, tiim

kimyasal malzemelerin etiketlenmesi gereklidir. Tehlike
isaretlerine ilaveten kimyasallarin tagidigi riskler ve bu
risklere karst alinacak tedbirler hakkinda bilgi
vermelidir. Ayni1 zamanda kullanilan tiim kimyasal
malzemelerin Giivenlik Bilgi Formlarimin (MSDS)
malzemenin yaninda asili tutulmasi gerekmektedir.

Kimyasallar viicuda, solunum, absorbsiyon (deri veya
gozler den) ve sindirim (yiyerek, igerek) olmak iizere iig
sekilde viicuda girerler.

Kimyasallar, yangin, patlama, parlama veya zehirli
stvilarin, buharlarin ve gazlarin ortama yayilmasi gibi
saglik ve giivenlik riskleri tasirlar.

Kimyasallarin ~ zehirli  etkisi, kendisinin  veya
metabolitinin (doniisiime ugramis seklinin) “toksisitesi”
etki yerine (hedef organa) ulagsmasi ve belirli siire
burada bulunmasma baglhdir. Kimyasalin toksisitesi
yani toksik etkisi; miktarina, siiresine, absorbsiyonuna,
dagilimina, biyotransformasyonuna ve atilim hizina
baglidir. Merkezi sinir sistemi, kan dolagim sistemi,
bobrek, karaciger, akciger, kemik iligi, kas ve deri
viicutta toksik etkinin goriildiigii hedef organlardir.
2.2.1. Kimyasal Maddelerin Siniflandirilmasi
Kimyasal maddeler, sagliga, giivenlige, cevreye akut
veya kronik zarar verme potansiyeli tasiyan maddeler
olarak tanimlanabilir.

Tablo 1. Kimyasal maddelerin siniflandirilmasi [16].

Fiziksel Saglhiga Cevreye
zararlar yonelik yimelik
« Patlayict zararlar zararlar
+» Olksitleyici » Toksik * Canlt
+ Alavlenir + Asindiricy Qr‘_gamz:ma_lar
+ Pirofilis sim * Tahrig edici 1(;1nzeh11r11
ve katilar * Duyarlilil Z?aiarar 1
+ Kendiliginde yaratan veya .
n tepkiﬂ%eye alerjik Cevrede yok
girenmadde teplileri olmayp
veya larisim provake eden ?;tmlglasal
- tklar
. Eulylaatemas . IeianserOJ enit olarak kalict
alinde o olan
alevlenir gaz * Mutajenite - Bivoloiik
Clkglc‘im * Ureme igin ar?a?ncc)ijal
o VYR § J ) tolsik birikirm
ArLFLLL * Teratojen yaratan,
b + Ozellikleri
madde veya nedeniyle g
karigim sagliga ve
canli

kirrvasallar

2.2.2. Kimyasal Maddelerin Temini ve Kullanim
Zararli Maddeler ve Karigimlara iliskin Yonetmelikte
Giivenlik Bilgi Formu; insan saglig1 ve ¢evrenin, zararli
maddelerin  ve karigimlarin  negatif etkilerinden
korunmak i¢in, zararli maddelerin ve karigimlarin
Ozelliklerini ve bulunduklari ortamdaki zararh etkilerine
kars1 alinacak giivenlik dnlemlerini iceren belge olarak
tanimlanmaktadir.

Giivenlik bilgi formunda; maddenin/karisimin  ve
sirketin/dagiticinin  kimligi, zararlilik tanimlanmasi,
bilesimi/igindekiler ~hakkinda  bilgi, ilk yardim
onlemleri, yanginla miicadele onlemleri, kaza sonucu
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yayllmaya karsi Onlemler, ellegleme ve depolama,

maruz kalma kontrolleri/kigisel korunma, fiziksel ve

kimyasal o6zellikler, kararlilik ve tepkime, toksikolojik

ve ekolojik bilgiler, bertaraf etme, tasima ve mevzuat

gibi detayl bilgiler yer almaktadir

- Laboratuvarda bulunan kimyasal —maddelerin
Giivenlik Bilgi Formunun (GBF) olup olmadig,
kontrol edilmelidir.

- GBF’si bulunmayan kimyasallar, satin
alinmamalidir.
- GBF’ler matbu olarak dosyalanmis ya da

laboratuvarda goriiniir yerde, herkesin erisimine agik
sekilde bulundurulmalidir.

- Temin edilen kimyasalin GBF’lerinde verilen tehlike
smiflar, tehlike sembolleri ve tehlikelere Kkarsi
almacak Onlemleri incelenerek ona uygun sekilde
depolanmasi ve kullanilmasi gerekmektedir.

- Kimyasal maddeler, kurallara uygun bir sekilde
kullanilmali, depolanmali ve bertaraf edilmelidir.

2.2.3. Kimyasal Maddelerin Etiketlenmesi
Kimyasallarin  uygun sartlarda kullanilmasi  ve
depolanmasit  igin  etiketleme ¢ok  Onemlidir.

Laboratuvarda ¢alisanlar i¢in potansiyel tehlike yaratan
kimyasallar, etiketlenmis kaplarda, siselerde veya
kutularda  saklanmalidir. Etiketleme  islemleri,
standartlara uygun sekilde yapilmalidir. Ortamda
etiketlenmemis bir kimyasal madde
bulundurulmamalidir.  Yirtilnus,  yipranmis  veya
okunmasi gili¢ olan bir kimyasal madde kabi yeniden
etiketlenmelidir. Global Uyum Sisteminin (GHS) 2009
yilinda yiiriirliige girmesi ile kimyasal maddelerin
standartlagtirilmasi saglanmis ve CLP Maddelerin ve
Karigimlarin ~ Siniflandirilmasi,  Etiketlenmesi  ve
Ambalajlanmasi Tiziigl (Classification, Labelling And
Packaging Of Substance And Mixture) yayinlanmustir.

AB iilkelerinde 2010 yili itibariyle tim kimyasal
maddelerin smiflandirilmast  ve etiketlenmesi CLP
Maddelerin ~ ve  Karisimlarin  Smuflandirilmasi,
Etiketlenmesi ve Ambalajlanmasi Tiiziigline uygun hale
getirilmistir. Tirkiye'de 11/12/2013 tarihinde 28848

sayitli Resmi Gazete'de AB'nin CLP Tiizigii'ni
uyumlastiran 'Maddelerin ve Karigimlarin
Smiflandirilmasi, Etiketlenmesi Ve Ambalajlanmasi

Hakkinda Yo6netmelik' (SEA) yayimlanmstir.

SEA  Yonetmeligi kapsamindaki maddelerin;
01.06.2015 tarihi itibariyle, karigimlarin 01.06.2016
tarihi itibariyle yeni yonetmelige uygun siniflandirilma,
etiketlenme ve ambalajlanma yiikiimliiligi baslamstir.
Ancak 01 Haziran 2016 tarihinden Once piyasaya arz
edilen karigimlarin, 01 Haziran 2018 tarihine kadar bu
Yonetmelik hiikiimlerine gore yeniden etiketlenmesi ve
ambalajlanmasi gerekmemektedir. Bu tarih sonrasi eski
etiket tasiyan karisimlarin satilmasi yasaktir.
Yonetmelige gore
- Tedarik¢inin adi, adresi ve telefon numarasi

- Ambalaj iizerindeki miktar bagka bir yerde
belirtilmedigi siirece, halka sunulan ambalaj igindeki
madde veya karigimin nominal miktari

- Maddenin veya karisimin kimligi

- Uygun zararlilik isaretleri

- Uygun uyar1 kelimeleri

- Uygun 6nlem ifadeleri kullanilmalidir [17-18].

2.2.4. Kimyasal Maddelerin Depolanmasi
Kimyasal maddeler depolanirken, kimyasallarin biitiin
ozellikleri gbz Oniinde tutulmalidir.  Kimyasal
maddelerin satin alma kayitlar1 ve depolama kayitlar
gdz oOniinde bulundurularak, adi, formiilii, markasi,
miktari, tehlike sinifi ve tarih, gibi bilgilerin yer aldig
envanter hazirlanir. Envanter listesindeki kimyasallar
dogru bir sekilde etiketlenmelidir.
Kimyasallar, tehlike siniflarina ve gecimlilik 6zellikleri
gdz Oniline alinarak depolanmali ve taginmalidir. Bu
ozellikler gbéz ardi edildiginde ¢alisanlar yangin,
parlama, patlama gibi tehlikelerle birlikte toksik etkilere
de maruz kalabilirler.
Kimyasallarin depolanmasinda;
- Kimyasallarin tehlike sinifi
- Diger kimyasal maddelerle
(kimyasal ge¢imlilik)
- Fiziksel ozellikleri

e  Parlama noktasi

e Tutusma derecesi
- Saklama kogullar1

e Havalandirma
- Miktar
- Ambalaj (plastik, metal, cam) gore siniflandirildiktan
sonra dizilmelidir [19-20].

olan etkilesimleri

Uyumlu ve uyumsuz kimyasal maddeler; tehlike sinifi
degerlendirilerek tespit edilmelidir. Tablo 2’deki
kimyasal depolama matrisinde verilen kimyasallarin
etkilesimleri g6z Oniine alinarak depolama yapilir.

A- Aynmi sinifta yer alan tehlikeli maddeler, uyumlu
kimyasallar.

B- Malzeme giivenlik bilgi forumunda belirtilmis olan
istisnalar disinda genellikle tepkimeye girmeyen
maddelerdir. Maddelerin uyumu degerlendirilirken
riskler gz 6niinde bulundurulmalidir.

C- Bu smiftaki maddelerin tepkimeye girmeyecekleri
diistintiliir ancak tehlikelileri g0z oniinde
bulundurulmalidir. Bir yangin durumunda toksik
gazlarin salinimi riski artmaktadir.

D- Bu smuftaki tehlikeli maddelerin reaksiyona girme
ihtimali yiiksektir. Reaksiyona girmeleri durumunda
yangin, patlama, toksik veya asindirici gazlarin salinim
s6z konusudur. Bu siniftaki maddelerin yan yana veya
yakin depolanabilmesine, biitiin risk faktorleri kontrol
edilebildigi durumlarda izin verilebilir.

E- Alevlenir ve toksik olmayan gazlarin, oksitleyici
ozelligi varsa D gecerlidir, diger durumda B gecerlidir.
F- Toksik maddeler, yanma tehlikesi de tasiyan
maddelerse D gegerlidir, diger durumda B gecerlidir.

G- Konsantre giiclii alkali ve digeri giiglii asitin
depolanirken D, diger durumda A gegerlidir [20,21].
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Tablo 2. Kimyasal madde depolama matrisi

(Dangerous and "safe" combinations)
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Tehlikeli kimyasallarin depolanmasinda, oncelikle
kimyasal maddelerin giivenlik bilgi formlarindan
yararlanilarak tehlike smifi belirlenmelidir. Tehlike
smift belirlenen kimyasallar, depolama matrisine gore
giivenli bir sekilde depolanmalidir [20-22].

Kimyasallarin depolama alanlarinda raflar duvara
sabitli, boyu maksimum 2 m ve yiikseltgen maddeler
disindaki  kimyasallarin  depolandigi raflar tahta
olmalidir. Herhangi bir sarsint1 sirasinda kimyasallarin
diismemesi i¢in raflarin 6niine bariyer koyulmalidir.

Parlayict1 ve yanict kimyasallar gibi depolanmasi
esnasinda 6zel bir kosullar gerektiren kimyasallar, ayri

kabinlerde bulundurulmalidir. Depolarda, yangin ve
giivenlik  uyar1  sistemlerinden en az  biri
bulundurulmalidir.

2.25. Depolanmalari Ozel Kosullar Gerektiren

Kimyasallar

Alevlenebilir ucucu sivilar: Yangma karsi korumali ve
elektriksel ozelliklere uygun olarak havalandirilan
dolaplarda veya ayr1 odalarda depolanmalidir.
Oksitleyici kat1 ve sivilar: Diger kimyasallardan ayri
bir yerde depolanmalidir.
Sogutma gerektiren
depolanmalidir.
Oksitleyici ve mineral asitler: pH’1 2 civarinda olan
organik asitler (perklorik asit hari¢), cam veya
porselenden yapilmis ikinci bir kapta depolanmalidir.

kimyasallar:  +4°C’de

Kanserojen maddeler, zehirler/toksik sivi ve kati
kimyasallar: Kilitli dolaplarda depolanmalidir.

Siv1 asitler: Ozel bir dolapta depolanmasi tercih edilir.
Alevlenebilir ve su-hava ile reaksiyona giren katilar
(kiikiirt, fosfor, fosfor penta oksit ve bazi metal
tozlar1): Mineral yag veya ikinci bir ambalaj icinde
paketlenmelidir.

Flor: Diger kimyasallardan
depolanmalidir [23-24].

ayrt  bir yerde

2.2.6. Kimyasallarin Tasinmasi

Kimyasallar, kimyasali kullanan ve bu konuda egitim
almis kisiler tarafindan taginir, egitim almamus kisilere
tagitilmaz.

Organik, inorganik, oksitleyici, indirgeyici, asit, baz ve
parlayicilarin her biri ayr1 tasinmalidir.

2.3. Kimyasal Etkenleri Kontrol Yontemleri
Kimyasallarin saglia zararlarini etkileyen etkenler,
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, maruz kalma sekli ve
stiresi ve maruz kalan kisinin fizyolojik 6zellikleridir.
Kimyasal etkenlerden ¢alisanlari korumak veya zarari
en alt diizeye indirmek i¢in; 6nce etkenin kaynaginda,
sonra ortamda Onlemler alinmali ve en son ¢are olarak
da kisisel koruyucu donanim kullanimi yapilmalidir
[25]. Hiyerarsik risk kontrol 6nlemleri; Koruyucu
Onlemler Piramidinde (Sekil 1) verilmistir.

Tehlikesiz /daha az tehlikeli
olani segin

I

Tehlikeyi kaynaginda
/ sinirlayin

Tehlikeyi

ok et
2

Riskleri yonetin Mahendislik 6nlemleri

™S

Yonetsel dnlemler

Kisisel dnlemler

|

Kigisel koruyucu donanim
kullanin

Sekil 1. Koruyucu Onlemler Piramidi [26].

2.3.1. Miihendislik (teknik) kontroller

- Laboratuvarin kurulusu sirasinda kimyasal etkenler
g0z 6niinde bulundurularak projelendirme

- lIslemin degistirilmesi ile toz veya dumanin tehlikeli
etkisi azaltilabilir. Ornegin, yagli bir kabi elle
yikama yerine havalandirma kontrollerinin yapildig:
buharla temizlenme islemi uygulanmasi.

- Diger yontemlerin yetersiz kaldig1 ve uygulamadig:
durumlarda ve ¢aligan sayisinin az oldugu islerde,
izolasyon yontemi uygundur.

- Calisma ortaminda olusan tozun havada kalmasi ve
yayilmasi, nemli 1slak c¢alisma ile giderilebilir.

220



Kursun ve bilesikleri ile ¢aligilan ortamlarda tezgah
ve dosemelerin 1slatilmasi bu tiir kontrol 6nlemlerine
Ornek olarak verilebilir.

- Hava Kkirleticileri giderebilmek icin havalandirma
cok onemlidir. Calisma ortaminda, genel ve yerel
havalandirma yapilmalidir. Genel havalandirmada
taze /temiz hava, ortamda tehlike diizeyindeki hava
kirleticilerin konsantrasyonlarini aza indirerek kirli
havayr  uzaklastinnr. ~ Yerel  havalandirmada
kirleticiler, c¢aligma ortam havasina dagilmadan
kaynaginda tutulur ve kontrol altina alinir.

2.3.2.  Yonetsel kontroller

Tehlikeli kimyasal etken(ler)in bulundugu ortamlarda
calisan kisilerin ¢aligma siirelerinin azaltilmasi ve / veya
diger c¢aligma  kurallar1  uygulanarak iggilerin
maruziyetinin kontrol edilmesi

Kisiye yonelik korunma uygulamalari:

- Ise uygun personel segimi, egitim ve denetim,

- Ise giris saglik muayenesi,

- Periyodik saglik muayeneleri,

- Ek ve tamamlayici saglik muayeneleri,

- Rehabilitasyon galismalari,

- Kigisel koruyucu donanimlarin kullanimi kisiye
yonelik korunma uygulamalarindadir.

2.3.3. Kisisel koruyucu donanimlar
Miihendislik kontrollerinin maruziyet sinirin1  kabul
edilebilir  diizeye diislirmekte yeterli olmadig:
durumlarda en son c¢are olarak kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmasi yoluna gidilir.
Kisisel koruyucu donanimlarin tehlikeleri azaltmadigi

veya ortadan kaldirmadigi daima g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica kisisel koruyucu kullanacak
calisanlar, uygun bir sekilde egitilip

bilgilendirilmediginde bu donanimlar etkisiz olabilir.

Kisisel koruyucu donanimlar;

1. Solunum sisteminin korunmasi

2.Viicudun korunmasi

e Bas koruyuculari

Kulak koruyucular

Go6z ve yiiz koruyuculari

El ve kol koruyuculari

Govde ve karin koruyuculari

Ayak ve bacak koruyucular1

o Cilt koruyucular1 olarak gruplandirilir [27].

2.4. Acil Eylem Plani

Laboratuvar igerisinde ve

gelebilecek;

- tehlikeli maddenin dokiilmesi, yaralanma ve hayati
tehlike

- elektrik veya gaz kagag1

- elektrik garpmasi

- yangin

- deprem karsisinda neler yapilmasi
konusunda acil eylem planlar1 yapilmalidir.

- Planlarda, yasanabilecek bir acil durumda neler
yapilmasi gerektigi agikga ifade edilmelidir.

cevresinde meydana

gerektigi

- llkyardim ekibinin, koruma, kurtarma ve tahliye
ekiplerinden olusan yangin ekibinin kimlerden
olustugu ve iletisim bilgilerine de yer verilmelidir.

- Acil eylem planlar1 calisma ortaminda herkesin
gorebilecegi bir yere asilmalidir [28].

2.5. Atik Yonetimi

Laboratuvar c¢alismalarinda tehlikeli ¢dzeltiler, tek

kullanimlik laboratuvar kaplari, son kullanma tarihi

geemis kimyasallar, bozulmus kimyasallar gibi atiklar

aciga c¢ikmaktadir. Atiklar, kurallara uygun ve giivenli

bir sekilde bertaraf edilmelidir. Kimyasal atiklar uygun

kosullarda bertaraf edilmedikleri veya depolanip

atilmadiklarinda insan sagligina ve cevreye zararl

etkileri olmaktadir. Bu nedenle laboratuvarda atik

yonetimi uygulanmali ve asagidaki adimlar takip

edilmelidir.

- Atiklar ve tehlikeler tanimlanmali

- Bir plan cergevesinde toplanmali ve depolanmali ve
toplayan kuruluslar ile iletisime gecilmeli

- Atk miktar1 ve tehlikeli etkisi en aza indirilmeli

- Dogru Dbertaraf yontemlerini belirlemek ve
uygulamak

Atiklar evsel atik, biyolojik/kimyasal atik, tehlikeli atik,
cam, plastik, metal olmak iizere siniflandirilmalidir.
Mikrobiyolojik atiklar, otoklavda diizenli olarak
sterilize edilmeli ve kutularda depolanmalidir. Delici ve
kesici atiklar, 6zel kutularda uzaklastirilmalidir. Catlak
ve kirik cam malzemeler kullanilmamalidir.

Atik toplama kaplari, atiklarin tiiriine ve fazina gore
secilmeli ve kapaklar1 kapali olarak saklanmalidir.
Yanict sivi  atiklar, plastik veya metal siselerde
saklanmamalidir. Tehlikeli atiklar igin, geg¢irimsiz cam
siseler tercih edilebilir. Halojenler igin, paslanma ve
sizintt  etkisi  yaratabilecek  galvanizli  ¢elikler
kullanilmamalhidir [29].

Organik ¢oziiciiler i¢in dayanikli kaplar kullanilmali ve
geri kazanimi saglanmalidir.

Atiklar, kendisiyle reaksiyona girmeyecek etiketlenmis
uygun kaplarda depolanmalidir. Atiklar, laboratuvar
i¢inde belirlenmis bir yerde, kimyasal depolama matrisi
goz oOniinde bulundurularak depolanmalidir. Gegici
depolamasi yapilan tehlikeli kimyasal “Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ne gore bertaraf
edilmelidir.

3. Sonug¢

Kiiresellesme  siirecinde  laboratuvar  kazalarmin
Onlenmesi ve azaltilmasi, bugiine kadar bir¢ok disiplin
tarafindan incelenen bir konudur. Bir laboratuvardaki
insan kaynagi, laboratuvar performans: {izerinde
tartisilmayacak bir etkiye sahiptir. Bu insan kaynaginin
daha giivenli calisma kosullarinda ve siirekli olarak
daha giivenli bigimde caligmalar1 i¢in motivasyonlarini
saglayacak etkin bir ara¢ da etkin gilivenlik kiiltiiri
olusturmaktir.

Giivenlik kiiltlirtinti, laboratuvarlara bir deger olarak
kazandirmak, hem yonetimin ve hem de calisanlarin
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inancina dayanmaktadir. Tiim laboratuvarlarda yonetim,
giivenlik kiltiirliniin bir parcasi olarak goriilmeli ve
baglilik gostermelidir.

Laboratuvar giivenligi konusunda yonetim iizerine
diisen gorevleri yerine getirmede ne kadar istekli ve
gayretli olsa da bu c¢abalar calisanlar tarafindan
benimsenmez ve desteklenmezse istenen sonuglara
ulagilamaz. Bu nedenle ¢aliganlar da kurallara uymali,
makine ve ekipman hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmali, yapilan egitim ¢aligmalarinin Once kendi
yararma oldugunu disiinerek egitim c¢aligmalarindan
olabildigince yararlanmaya c¢aligmalidirlar. Kisaca
bilingli davranmalidir.

Ulke diizeyinde ve laboratuvarlar diizeyinde etkin bir
giivenlik  kiiltiiri  olusturulmas1  i¢cin  ¢aligmalar
yaptlmalidir. Gelisen teknoloji ile siirdiiriilebilir
giivenlik kiiltiiriiniin yayginlagtirilmasi, kazalarin ve
hastaliklarin azaltilabilmesi, verimlilik, karlilik ve
rekabetin artmas1 yoniinde dnemli bir rol oynayacaktir.
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Oz

Amag: Giliniimiizde 6zellikle geng eriskinlerde fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler yogun olarak yasanmaktadir.
Bu nedenle belirtilen déneme iligkin yasam kalitesinin arttirilmast hususunda arastirmalaria da duyulan ilgi ve
gosterilen dnemde artmaktadir. Literatiir incelendiginde yasam kalitesi kisaca bireylerin fizyolojik biitiinliigiine ek
olarak, psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatlik oldugu seklinde tanimlanmaktadir. Bu fizyolojik ve sosyolojik
parametreler ile ilgili rahathigin saglanmasinda oOzellikle gelisim cagindaki genclerin siirdiiriilebilir rekreatif
aktivitelere katilimi1 ve saglikli yaglanma siireci ile fiziksel aktivite katilimi bir yasam bi¢imine doniistiiriilmesi
tesvik edilmelidir. Bu arastirmanin amaci, rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilim ile yasam kalitesinin arttirilmast
arasindaki iligkiyi “etkinlik teorisi” (activity theory) kapsaminda incelemektir.
Gerec ve Yontem: Arastirmanin yontemi tarama modelinde betimsel arastirma olarak belirlenmistir.
Bulgular ve Sonug: Rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilarak serbest zamanlarini aktif gegiren bireylerin 6zellikle
bilissel ve sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler ile ugrasmasi sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve
zihinsel saglhigin korunmasi, gelistirilmesi, ¢esitli kronik hastaliklarin tedavilerinin desteklenmesi ve sosyallesme
gibi sonuglar1 beraberinde getirerek yasam kalitesinde de artiy saglanmasi beklenmektedir. Arastirma ile
stirdiirtilebilir rekreasyonel etkinliklere iligkin genel degerlendirmeler ortaya konulmaya ¢alisiimistir.
Anahtar sozciikler: Rekreatif aktivite, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi.

Abstract
Objective: Today, especially in young adults, physical, psychological and social changes are experienced
intensively. For this reason, increasing the quality of life in the mentioned period increases the interest and
importance of researches. When the literature is examined, quality of life is defined as psychological, social and
economic comfort in addition to the physiological integrity of individuals. The participation of young people of
developmental age in sustainable recreative activities and the transformation of healthy activity and physical activity
participation into a lifestyle should be encouraged to provide comfort for these physiological and sociological
parameters. The aim of this study is to investigate the relationship between participation in recreational physical
activities and improving the quality of life in the context of aktivity theory.
Material and Method: The method of research is descriptive survey model.
Findings and Results: As a result of active participation in the recreational activities, it is expected to increase the
quality of life by bringing a healthy life, protecting and improving the physical and mental health, supporting the
treatment of various chronic diseases and socializing. It is expected that the survey will present general evaluations
on sustainable recreational activities.
Key words: Recreative Activities, Physical Activity, Life Quality.
1. Giris

Glinlimiiz gengliginde insanmn siirekli hareket etme
ihtiyact teknoloji ¢aginda yasiyor olmamiz nedeniyle
yerine getirilememekte ve bu hareketsizlige yonelme
durumu fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri yogun
olarak beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bu
doneme iliskin  yasam  kalitesinin  arttirilmasi
arastirmalarina da duyulan ilgi ve gosterilen 6nemde
artmaktadir.

Rekreasyonel fiziksel aktivitelere aktif katilarak serbest
zamanlarin aktif geciren bireylerin 6zellikle biligsel ve
sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler ile ugragmast

sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi, ¢esitli kronik
hastaliklarin  tedavilerinin desteklenmesi, obezitenin
azalmasi, sedanter yasam stilinde diigiis ve sosyallesme
gibi sonuglar1 beraberinde getirerek yasam kalitesinde
de artig saglanmasi beklenmektedir. Yasam kalitesi

kavramsal olarak, bir bireyin kendi amaglari,
beklentileri, standartlari  ve endiseleri agisindan
sosyokiiltiirel baglamda yasamindaki algist olarak

tanimlanir. Kisgisel refah ile ilgilidir ve saglik, serbest
zaman, kisisel memnuniyet, aligkanliklar ve yasam tarzi
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gibi ¢esitli yonleri igerir. Dolayisiyla yasam kalitesi,
bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar ile ilgili olarak yagamdaki konumlarinin algisi
olarak tanimlanmugtir [1].

Saglikla iliskili yasam kalitesi, saglik veya hastaligin
fiziksel ve psikososyal islevler iizerindeki etkisini dlgen
¢ok boyutlu bir yapidir [2]. Egzersiz saglikla iligkili
yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik yonlerini
gelistirmektedir aynt zamanda kronik hastalik ve
sakatliklarin daha iyl yoOnetilmesinde bagimsizligin
arttirllmasinda, metabolik kontroliin gelistirilmesinde,
agirlik kontroliinde, iyi ruh hali gelisimi gibi sagliga
bir¢ok faydasi bulunmaktadir [3, 4, 5, 6].

Saglikla iligkili yasam kalitesinin fiziksel boyutu
incelendiginde; diizenli olarak fiziksel aktiviteye
katilmak ve iyi fiziksel biinyede olmaniz,

kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip II diyabet riskini
azaltir, viicut agirhiginmizin kontrol edilmesine yardimei
olur, kaslar ve kemikler tzerinde olumlu etkilere
sahiptir ve psikolojik refahin artmasina katkida bulunur
[7]. Diizenli fiziksel aktivite yalnizca gelisen hastaligin
riskini azaltmakla kalmaz aym zamanda ilgili
komplikasyonlart Onleyebilir veya azaltabilir [8].
Ayrica, diizenli fiziksel aktiviteye katilim stresle basa
¢tkma, depresyon ve kaygt durumlarinda iyilesme
saglamaktadir [9].

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, rekreasyonel fiziksel aktivitelere
katilim ile yasam kalitesinin arttirilmasi arasindaki
iligkiyi “etkinlik teorisi” (activity theory) kapsaminda
incelemektir.

2. Yontem

Yasam kalitesi kisaca bireylerin fizyolojik biitiinliigline
ek olarak, psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatliktir. Bu
fizyolojik ve sosyolojik parametler ile ilgili rahatligin
saglanmasinda oOzellikle gelisim cagindaki genglerin
siirdirtilebilir rekreatif aktivitelere katilimi tesvik
edilmelidir. ~ Arastirmada,  rekreasyonel  fiziksel
aktivitelere katilim ile yasam kalitesinin arttirilmasi
arasindaki iligki “etkinlik teorisi” (activity theory)
kapsaminda degerlendirilmistir. Aragtirmanin yontemi
bu dogrultuda tarama modelinde betimsel betimsel
arastirma olarak belirlenmistir. Betimsel tarama modeli
geemiste ya da halen varolan bir durumu varoldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirmalara uygun bir
modeldir [10]. Bu yontemle, ozellikle Diinya Saglik
Orgiiti-WHO aragtirmalarinin raporlari incelenmis ve
degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina uygun bir
bi¢cimde, yasam kalitesinin tanimlanmasinin ardindan,
rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilimin fizyolojik ve
sosyolojik a¢idan dnemi vurgulanmig ve etkinlik teorisi
kapsaminda incelenmistir.

2.1 Yasam Kalitesi

WHO Yasam Kalitesini, sadece hasta olmama durumu
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma hali
olarak tanimlamistir. Ayrica WHO' ya gore yasam
kalitesi; bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde,
amaclari,  beklentileri, standartlar1 ve  ilgileri

dogrultusunda yasamdaki pozisyonlarini algilamalari
olarak tanimlanmaktadir [1].

Yasam kalitesi kiiltiirel, sosyal ve fiziksel faktorlerden
etkilenmektedir.  Egzersizle birlikte fiziksel ve
psikolojik  yonden yagsam  kalitesinde  gelisme
gozlenmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yashlarda,
genclerde ve farkli saglik kosullarina sahip kisilerde
daha iyi yasam kalitesiyle iliskilidir [11].

2.2 Rekreasyonel Aktivitelere Katihmin Fizyolojik ve
Psiko-Sosyolojik Etkileri

Cagimizda artan ekonomik, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaglar
ve de teknolojik gelisimlere ayak uydurma g¢abasi
beraberinde yogun, yorucu ve monoton bir yasam tarzi
ortaya ¢ikarmistir. Bu durumdan bedenen ve zihinsel
olarak uzaklagsmak isteyen insanlar serbest zaman
etkinliklerinin yani rekreasyonel etkinliklerin ortaya
¢tkmasina sebep olmuslardir. Kendilerini yenilemek,
dinlenmek ve eglenmek adina yaptiklart etkinlikler
yasam tarzlarinda bu yonde degisim egilimine yol
acmistir. Young ve arkadaglar1 (2004) da rekreasyonu,
toplum igindeki kisilerin ya da gruplarin kendini daha
iyi hissetmeye, saglikli olmaya ve beceri gelisimine
yardimci olan herhangi bir serbest zaman etkinligine
goniilli katilim olarak tamimlamuslar [12].

Ulkeden iilkeye degismesine ragmen Avrupa Birligine
iye tlkelerdeki 15 yas ve listii bireylerin iicte ikisi
onerilen diizeylerde fiziksel olarak aktif degillerdir.
Avrupa’da, okul cagindaki ¢ocuklarin sadece iigte bir
orani fiziksel aktivite programi ile tanigmaktadir. Bu
rahatsiz edici bulgular, son yillarda tiim yas gruplarinda
fiziksel aktiviteye katilimda siiregelen bir diisiis
oldugunu yansitmaktadir. Bu durum biiytlik olgiide; is
yagsantisi ve ginlik gorevlerin makinelesmeye
doniigmesi, emek tasarrufu saglayan cihazlarin artmasi
(yirtime ya da bisiklet kullanma yerine tasit kullanimi,
vb.) ve serbest zamanlarmi pasif olarak gecgirme
aligkanliklarinin  artmasi1 (TV seyretme, bilgisayar
kullanma, vb.) nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [13].

Saglig1 gelistirici fiziksel aktivitelere diisiik katilim
sergileme Onemli Olgiide niifusun saghigim da
etkilemektedir. Fiziksel hareketsizlik, ~ Avrupa
Bolgesinde yilda tahmini 600.000 6liime neden olmakta
ve erken oliim ve sakatlikta yillik 5.3 milyon kayiba yol
agmaktadir. Fiziksel hareketsizlik kardiovaskiiler
hastaliklar, diyabet rahatsizliklar1 ve belirli kanser
tiirleri de dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalarda
artisa neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan arastirma
raporlarma gore, obeziteye harcanan maliyetler harig
olmak iizere, yillik fiziksel hareketsizliklerin yillik
maliyeti 17.5 milyar €’dur. Isvicre’de de yapilan benzer

bir arastirmaya gore, kisi bas1 yillik fiziksel
hareketsizligin maliyeti 220€ ve 440€ arasinda
olmaktadir. Son yillarda Avrupa’da beslenme
aligkanliklarimin =~ degismesi ile  beraber fiziksel
aktivitelere  katilimda  gorillen  diislis  obezite
diizeylerinde biliylik artisa neden olmaktadir. Bazi
iilkelerde yetigkinlerin yaridan fazlasi asir1  kilolu

bireylerden olusurken, Avrupa Birligi’nde tahmini 14
milyondan fazla ¢ocuk asir1 kiloludur ve bu oranin 3
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milyonu obezdir. Avrupa Birligi Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Saglik Platformu bu sorunun ¢6ziimii igin
fiziksel aktiviteyi bes anahtar alandan biri olarak
desteklemektedir [13].

Fiziksel hareketsizlik saglik i¢in zararlidir ve birgok
hastaligin ~ gelismesine  sebebiyet  verir.  Kalp
hastaliklarinin = %36°s1, osteoporozun %27’si, felg,
hipertansiyon diyabet, kolon kanseri’nin %20’si ve
gogiis kanseri’nin %11’inin fiziksel hareketsizlikten
kaynaklandig belirtilmektedir (14). Fiziksel aktivitenin
ve diizenli egzersizin, fiziksel ve psikolojik boyutlarin
genis bir yelpazesinde yasam kalitesini iyilestirmesine
neden olabilecegini gosteren Onemli bir literatiir
mevcuttur [4- 6, 11, 14-20].

Gliniimiizde obezite prevalansi diinya ¢apinda
artmaktadir. Fazla viicut yagiyla iligkili olarak artan
erken Oliim riskinin yani sira obezite, tip II diyabet,
koroner kalp hastaligi, uyku apnesi, diz osteoartriti ve
bazi kanser tiirleri gibi ¢esitli hastaliklarin gelisme
riskini artirir [21]. Ozellikle de insiilin direncinin ve tip
IT diyabetin gelismesi i¢in daha yiiksek bir riske yol

acar. Obezite, tip I diyabetli hastalarda glisemik
kontrolin  kabul edilen bir belirleyicisidir ve
kardiyovaskiiler olaylara bagli erken Oliimlerin

cogunlugunu olusturur. Simdiye kadar her uluslararasi
tedavi kilavuzunun benimsedigi gibi, mevcut obezitenin
gelismesini  Onlemek veya azaltmak icin diyabetli
hastalarda fiziksel egzersiz 6nerilmektedir [22]. Diizenli
fiziksel aktiviteye katilimin, kan sekeri kontroliinii
gelistirdigi ve tip II diyabeti Onledigi, lipitleri olumlu
yonde etkiledigi, kan basincimi diisiirdiigii ve yasam
kalitesini arttirdig1 bilinmektedir. Baillot ve ark., (2012)
sekiz haftalik aerobik egzersiz programi ile obez
diyabetik erkeklerde fiziksel kapasite ve yasam
kalitesinin gelistigini belirtmiglerdir [15]. Colberg ve
ark., (2010) fiziksel aktivite ve 1limli kilo kaybinin
yiiksek riskli popiilasyonlarda tip II diyabet riskini %
58'e kadar azalttigin1 belirtmektedir [23]. Wei ve ark.,
(2000) fiziksel olarak inaktif tip Il diyabetli erkeklerde,
tip II diyabetli fiziksel olarak aktif erkeklere kiyasla 1.7
kat artmig 6lim oram saptamuglardir [24]. Bello ve ark.
(2011) tip I diyabetli hastalarda 8 haftalik aerobik
egzersiz programini takiben yasam kalitesinde ve diigiik
dansiteli lipoprotein, yiiksek dansiteli lipoprotein ve kan
sekerinde olumlu gelisimeler saptamiglardir [17]. Cano-
Montoya ve ark. (2018) alt1 haftalik bir egzersiz egitim
programia iyi bir sekilde bagli olan katilimcilarda

viicut  kompozisyonu, tansiyon  ve plazma
trigliseritlerinde genel iyilesme oldugunu
gozlemlemislerdir [25]. Rippe ve ark. (1998) asirt

kilolu kadinlarda yaptig1 ¢alismada kalori harcamasi ve
kendi segtikleri egzersiz ¢esidi ile kilo kayb1 programina
katilan bireylerin kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesi
indekslerinde, viicut agirligi ve viicut yag oranlarinda
anlamli iyilesmeler saptamiglardir [26].

Yasli bireylerde yapilan caligmalar incelendiginde,
yasl bireyler hayatlariin geri kalanimi saglikli kalmak

icin harcamaktadirlar ve en Onemli sartlardan biri,
bagimsiz yasamlarint siirdiirmek i¢in diizenli, aktif ve
fiziksel aktivitelerdir. Fiziksel aktivite yash bireylerde
kronik hastalik risk faktorlerini azaltmak ve viicut
islevlerini siirdiirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir
[27].

Mihalko ve McAuley (1996) in yaptig1 caligmaya 83 yas
ortalamasi olan 29 kontrol grubu ve 29 deney grubu
olmak iizere 58 kadin ve erkek katilmistir. Deney grubu
8 hafta siiresinde haftada 3 kez olmak iizere kuvvet
antrenman programina katilmiglardir ve baglangigta
gruplar arasinda ve cinsiyet arasinda pozitif veya negatif
anlamli fark bulunmazken ¢aligma sonrasinda zamanla
kuvvet grubunda kontrol grubundan daha yiiksek
kalitede yasam aktivite skorlari saptanmiglardir [28].
McMurdo ve Burnett’in (1992) yaptigt calismada
ortalamalar1 65 yas olan 87 katilimci saglik egitimi ve
fiziksel aktivite grubu olarak 2’ye aymrmistir. Fiziksel
aktivite grubu haftada 3 kez 45 dk aerobik ve hafif
kuvvet aktivitesine katilmistir. Calisma sonunda fiziksel
aktivite grubunun, saglik egitimi grubundan spine
fleksiyon, algilanan saglik durumu, yasam doyumu ve
maksimal fiziksel efor diizeylerinin anlamli derecede
dahi iyi oldugu gozlenmistir [29]. Bravo ve ark. (1996)
bir y1l boyunca osteoporozlu kadinlari incelemis ve 10
dk 1sinma 25dk aerobik egzersiz (% 40-50, % 60-75),
20 dk hafif kuvvet egzersizleri ve soguma
egzersizlerinden olusan 1 saatlik egzersiz programi
uygulamiglardir. Grup tabanli egzersiz programindaki
daha fazla kadin, ev programinda yer alanlara kiyasla,
kendine giivende ve saglikta iyilesme gostermislerdir.
Sonuglar, osteopenik kadinlar igin, grup temelli bir
egzersiz programinin, ev tabanli bir egzersiz
programindan ¢ok daha etkili oldugunu gostermektedir
[30]. Middleton ve ark. (2018) zihinsel etkinlik ve
egzersiz kombinasyonun, 12 hafta boyunca bilissel
sikdyetler iceren aktif olmayan yagh eriskinler arasinda
fiziksel islevsellik ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam
kalitesini gelistirdigini saptamuslardir [31]. Janaudis-
Ferreira’nin (2017) akciger hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada sekiz haftalik egzersiz programina katilan
bireylerin yasam kalitesi, kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha fazla gelistigini belirtmistir [32]. Ganderton
ve ark. (2011) pulmoner arteriyel hipertansiyonlu
kisilerde 12 haftalik egzersiz programm ile yasam
kalitesinin gelistigini gézlemlemislerdir [33].

Yasam  kalitesi ve kanserle ilgili ¢alismalar
incelendiginde, go6glis kanseri hastalariin ¢ogunda
yorgunluk ve yasam kalitesinin bozulmasi gibi yan
etkiler goriiliir. Randomize kontrollii ¢aligsmalarin meta-
analizleri, egzersizin meme kanseri hastalarinda
yorgunluk ve yasam kalitesi lizerinde faydali etkileri
oldugunu gostermistir [34, 35]. Bélanger ve arkadaglari
(2011) kanserle miicadele eden geng bireylerde fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski
saptamiglardir (16). Lee ve ark. (2003) fiziksel olarak
aktif olan erkeklerin ve kadinlarin, inaktif kisilerle
karsilagtirildiginda, kolon kanseri gelisme riskinde %
30-40'lik bir diisiise sahip olduklarini saptamislardir.
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Meme kanserine iligkin olarak ise fiziksel olarak aktif
kadinlarin, inaktif kadinlara kiyasla, riskte% 20-30'luk
bir disiise sahip olduklarini belirtmektedirler [36].
Cocuklar ve  ergenlerde  yapilan  caligmalar
incelendiginde genel olarak sagliksiz kilo veya
davraniglarin daha diisiikk bir yasam kalitesiyle ile
iligkilendirildigi goriilmektedir [19].

Kas iskelet sistemi ve yagam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; kas iskelet sistemi agris1 ve disability,
ayn1 zamanda saglikla iligkili yasam kalitesinin genel
niifusa oranla azalmasina neden olur. Fizyoterapistler,
kas-iskelet ~bozuklugunun tedavisinin yani sira
hastalarin  saglikli  yasam kalitelerini iyilestirmeyi
amaglamaktadir [18]. Kas iskelet sistemi bozukluklar
agr1 sebeplerinin en dnemlilerinden biridir. Ozellikle en
yaygin olant sirt agrisidir. Kas iskelet sistemindeki agri

ve sakatliklar [20] wve artrit ile iliskili fiziksel
hareketsizlik, fonksiyon kayb1 ve bagimsizlik,
kardiyovaskiiler hastalik icin artmus risk, yasam

kalitesinin diismesi ve gereksiz sakatlik gibi ciddi saglik
sonuglarina neden olabilmektedir [37]. Caplan ve ark.,
(2017) tim eklem bolgelerindeki yasam kalitesindeki
geligsmeler ile fizyoterapi arasinda iligki saptamiglardir
[18].

Etkinlik Teorisi (Activity Theory)

Hizla gelisen uygarlagma siiresi boyunca, yogun is
temposu ve stresinden uzaklagmak amaciyla insanlar
serbest zamanlarmi kendileriyle bas basa kalarak
gecirmektedirler. Bu uygulamalar, serbest zamanin
degerlendirilmesinde hem aktif hem de pasif sekillerde
gerceklesmektedir. Zamani pasif degerlendiren bireyler,
daha siklikla televizyon ve internet diinyasinin etkisinde
kalarak toplumla birlikte yapilabilen serbest zaman
etkinliklerine katihm gostermemektedirler. Ozellikle
teknoloji ¢agindan etkilenen kii¢iik yaslardaki gocuklar
serbest zamanlarini hareketsiz bir yasam tarzi ile
gecirmektedirler. Yeni ve kisiye Ozgii serbest zaman
degerlendirme yani "yasam bic¢imi aktiviteleri" olarak
da adlandirilabilen siireci aktif degerlendiren bireyler
ise, dogal yasam rekreasyonu, fitness ve saglik amagh
aktivitelere katilim gostermektedirler [38].

Serbest zamanini aktif olarak gecirme temelli olan
Etkinlik Teorisi, bireylerin farkl tiirlerdeki aktivitelere
ve bu aktivitelerin bilesenlerine siirekli katilimin
O6nemini vurgulamaktadir. Aktif olma hali bireyin uzun
yasam slirecine ciddi katki yapmakta ve yasantisinin
ilerleyen doneminde bu durumdan faydalanmasina
yardimer olmaktadir. Etkinlik teorisine gore, giinliik
serbest zaman etkinliklerine katilim, bireyi fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden desteklemekte ve
hastaliklarin, sakatlik ve engellerin Onlenmesine de
katki saglamaktadir. Yapilan farkli aktiviteler farkh
bireysel ihtiyaclarin giderilmesine yardimci olmaktadir.
Ornegin, satrang oynamak bireyin bilissel gelisimine

katki saglamaktadir ve ayrica toplumsal iligkiler
kurmada da rol oynamaktadir. Bu tip aktiviteler
rekreatif etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Etkinlik

Teorisi, WHO tarafindan aktif yaslanma yaklasimi

olarak da desteklenmektedir [3]. Yapilan bu
aragtirmalarin  sonucunda; diizenli yapilan fiziksel
aktivite ~ veya  egzersiz,  sagligt  diizenledigi

sOylenebilmektedir. Ayrica, egzersiz yapmanin fiziksel
oldugu kadar psikolojik 1iyilik haline de olumlu
etkiledigi, sporun ve egzersizin psiko ve sosyal
fonksiyonlart oldugu da gorilmektedir. Bu tiir
aktiviteler, giiciin yaninda kendine giiveni ve kendine
saygiy1 da artirmaktadir. Fiziksel forumdalik ile pozitif
duygusallik arasinda belirgin korelasyon bulunmaktadir.
Egzersiz antrenmanlar1 ile stres azalirken, biling
fonksiyonlarini agilmaktadir. Bunun yani sira, anksiyete
dismekte, yumusak depresyonda ve bircok kronik
hastaliklarda olumlu etkiler alinmaktadir. Ayrica
egzersiz sosyal kimlik duygusunu korumaya yardimci
olabilmektedir [39].

Spor ve Siirdiiriilebilirlik

Strdiiriilebilir  kalkinmanin ana temalar1 arasinda
ekonomik, toplumsal ve ¢evre boyutu yer almaktadir.
Bu boyutlardan toplumsal yani sosyallesme boyutunda
sporun Onemi biyiiktiir. Ciinkii spor; sosyal esitligin
saglanmaya calisildigi ¢ok giigli bir aractir [40].
Bireylerin bulunduklar1 sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorlerden  dolayr  hedefleri  giinden  giine
degismektedir. Buda bireylerin 6zgiir idaresiyle karar
verip katilabilecegi rekreasyon faaliyetlerine katilim
konusunda katki saglamaktadir [41]. Yasam Kkalitesi,
saglik, faal toplumlar, okullar, firsat esitligi ve sosyal
biitiinliik gibi politikalarin gelisiminde spor olgusu
O6nemli bir rol Ustlenmektedir [40]. Spor kavrami
igerisinde insanlarin kendilerini ifade edecekleri bir
alanin bulunmasi en azindan bu tiir etkinliklere destek
vererek bir sosyallesme siireci igerisinde yer almalar
psiko-sosyal ~ bakimdan  gelismelerine  yardimci
olmaktadir [42].

3. Sonug

Yasam kalitesi bugiin birgok akademik aragtirma
alaninin ana temasi kapsamindadir. Farkli disiplinlerin
calisma alanlar ile iliskilendirilen yasam kalitesi bugiin
oldugu kadar yarin da ilgi ¢ekmeye ve uzun soluklu bir

arastirma alanit olmaya devam edecektir. Ortak bir
standart veya goOstergeler sistemi bulunmadigim
savunan Aydmner ve Pacacioglu (2016) genis capl
literatir ~ taramasinin  ardindan  yasam  kalitesi

gostergelerini siiflandirmistir. Buna gore: yas, cinsiyet,
medeni durum sosyal destek, yasanilan konut ve
ozellikleri, saglik, egitim, gelir diizeyi, is yasami ve
serbest zaman aktiviteleri yagsam Kkalitesi lizerinde etkili
olan gostergelerdir [43].

Bu calismanin temel aldigi gosterge serbest zaman
aktiviteleri olmustur ve rekreasyonel fiziksel aktivite
olarak adlandirilmigtir. Bu aktivitelere ozellikle de
fiziksel aktiviteye aktif ve diizenli katilimin bireyin
yasam kalitesini arttirmada etkileri ortaya konulmustur.
Diger bir calismada ise fiziksel aktivitenin yasam
kalitesiyle beraber bireylerin yasam tatmini {izerinde de
etkisi oldugu ifade edilmistir [44]. Ayrica fiziksel
aktivite yapan yetigkinlerin yasam kalitelerinin yiiksek
oldugunu ortaya koyan arastirmalarda mevcuttur [45].
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Bu aktiviteler ile yasam kalitesinin diger gostergeleri de
etkilenmektedir. Bunlarin baginda fiziksel saglik ve
psiko-sosyal etkiler gelmektedir. Her yas gurubu kadin
ve erkek bireyin fiziksel sagligin korunmasi ve
giiclendirilmesi i¢in imkan sunulan rekreasyonel fiziksel
aktivitelerin etki alam1 olduk¢a kapsayicidir. Bu
aktiviteler ulusal ve uluslararasi bircok saglik orgiitii
tarafindan  toplumsal farkindalik  olusumu icin
desteklenmektedir. Fiziksel aktivitenin saglik boyutunu
tamamlayan diizenli ve dengeli beslenme (diizenli
yeme) aliskanligina da vurgu yapilmas: gerekmektedir.
Nitekim, ¢agin hastaliklarindan biri olarak tanimlanan
obezite ile savas, iilkelerin saglik politikalarinin iginde
en st siralarda yer almaktadir. Bu ve benzer tiir saglik
sorunlarinin psiko-sosyal yagsam iizerinde de etkileri
yiiksektir. Fiziksel giiciin yaninda kendine giiven,
kendine saygi, sosyal ¢evre, stres ile basa ¢ikma yollari,

sosyal  kimlik gibi  farkli  sekillerde  bireyi
etkileyebilmektedir.
Serbest  zaman  etkinlik  teorisi  kapsaminda

degerlendirildiginde aktif yasam bigiminin fiziksel ve
fiziksel ve saglik temelli yasam kalitesini arttirmakta
oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerle, rekreasyonel
etkinliklerin fiziksel ve aktif olarak desteklenmesi
onemlidir. Saghk ve spor ile ilgili kurumlarinin ortak
calismalar1 ve yonlendirmeleri ile her yas gurubundaki
bireylerin  bilinglendirilerek  rekreasyonel  fiziksel
aktivitelere aktif katilimlarini saglayacak imkanlar
sunulmalidir. Burada 6nemli olan bir nokta da, yapilan
ve/veya yapilacak olan aktivitelerin devamliligidir.
Yasam Kkalitesinin arttirilmasi ile ilgili yapilanlarin
kaliciligr ve siirdiiriilebilirligi konularinda da galismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Rekreasyonel fiziksel aktivitelere aktif katilarak serbest
zamanlarini aktif geciren bireylerin 6zellikle biligsel ve
sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler ile ugragmast
sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi, cesitli kronik
hastaliklarin tedavilerinin desteklenmesi ve sosyallesme
gibi sonuglar1 beraberinde getirerek yasam kalitesinde
de arti saglanmaktadir.
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Oz

Iskiofemoral impingement sendromu genellikle iskium ve femur arasinda sikismaya bagli kalca agris1 nedenlerinden
biridir. Bugiine kadar olan vakalarda kalca agrisi ile kuadratus femoris manyetik rezonans goriintiisiinde
iskiofemoral araligin daralmasi arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Travma veya cerrahi olsun olmasin orta yagh
kadinlarda impingement sendromu goriilebilir. Biz bu vakamizda kalga agris1 nedeniyle periferik spondilartropati
tanis1 alan fakat tedaviye ragmen sikayetleri gerilemeyen, sonrasinda iskiofemoral impingement sendromu tanisi
alan bir olguyu sunduk.
Anahtar Kelimeler: Iskiofemoralimpingement , QuadratusFemoris, Impingement.

Abstract
Ischiofemoral impingement syndrome is usuallyone of thecauses of hip pain due to constriction between ischemia
and femur. It has been reported that there is a relations hip between hip pain and quadratus femoris magnetic
rezonance image narrowing of ischofemoral space in up to now cases. Impingement syndrome may be seen in
middle-aged women, whether trauma or surgery. In this case, we presented a case of peripheral ischemic
impingement syndrome that was diagnosed as peripheral spondylarthropathies due to hip pain but had no complaints
despite treatment.
Keywords:ischio femoral impingement, Quadratus Femoris, impingement

1. Giris

Kalca agrisinin gesitli nedenleri vardir. Iskiofemoral
impingement sendromu genellikle iskium ve femur
arasinda sikismaya bagli kalga agrisi nedenlerinden
biridir. Durum genellikle travma veya kalga cerrahisiyle
iligkilidir [1,2]. Kalga  manyetik  rezonans
goriintiilemesinde  iskial tuberosite ile trokanter
mesafenin daraldig1 kuadratus femoris kasmin anormal
sinyali tespit edilebilir [3].

Biz bu vakamizda kalga agrisi nedeniyle periferik
spondilartropati tanis1 alan fakat tedaviye ragmen
sikayetleri ~ gerilemeyen, sonrasinda iskiofemoral
impingement tanisi alan bir olguyu sunduk

2.0lgu

40 yasinda bayan hasta klinigimize 20 yildir olan kalca
agris1 sikayeti ile bagvurdu. Agrisi sol kalgada daha
belirgindi ve topuklarma kadar yayiliyordu. Yiiriirken
ozellikle sol kalcada snapping ve takilma hissi
tarifliyordu. Agris1 ayakta durmakla azaliyor, oturmakla
artiyordu. Agrilarina viziiel analog skalaya (VAS) gore
10 {izerinden 8 puan veriyordu. Kalga agrilarina 6 yildir
yaklagik yarim saat siiren sabah tutuklugu da eslik
ediyordu. Hastanin agrilar1 ve sabah tutuklugu 3 yil
once dogum yapmastyla daha da artmisti. Diz, ayak

bilekleri, topuklar, omuzlar ve omurgalarinda da yaygin
agrilar olugmaya baglamisti. Ayrica halsizlik ve
yorgunluk sikayeti mevcuttu. Agrilart igin etodolak,
naproksen, indometazin, meloksikam kullanan hasta 1
yil dnce agrilarinin artmasiyla romatoloji poliklinigine

bagvurmustu. Romatoloji  polikliniginde periferik
spondiloartropati ~ tanist  konularak 50  mg/giin
indometazin ve 2 gr/giin silfosalazin tedavisi

baslanmisti ve 6 ay sonunda indometazin 100 mg'a
kadar ¢ikilmisti. Bu  tedaviden fayda gormemesi
tizerine TNF-alfa blokeri olan certolizumab (400 mg/ 2
haftada bir) tedavisine gegilmistir. 3 doz certolizumab
tedavisi sonrasi semptomlarin gerilememesi {izerine
bagka bir TNF-alfa blokeri olan Etanercepte (50
mg/hafta) switch yapilmigti. Etanercept tedavisinin
3.dozunda enjeksiyon yeri reaksiyonu geligsmesi {izerine
bagka bir TNF-alfa blokeri olan Golimumab tedavisine
switch yapilmigti. Hastanin Golimumab tedavisinin
3.dozundan sonra agrilarinda az miktarda rahatlama
olmustu.

Hastanin 6zgeg¢misinde 6-7 yaslarinda kaykaydan
disme seklinde travma Oykiisic mevcuttu. Travma
sonrasi agrilarinin oldugunu ve sonrasinda rahatladigini
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belirtiyordu. Ozgegmisinde ve soygecmisinde baska bir
ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde sol kalga i¢ ve dig rotasyonlari
range sonu kisitli ve agriliydi. Sag kalga romlar1 agik
agrisizdi. Patrick, Faber, Mennel ve sakroiliak
kompresyon testleri bilateral negatifti. Diiz bacak
kaldirma testi solda 45 derecede pozitif sagda ise
negatifti. Femoral germe testleri bilateral negatifti.
Solda laseque testi pozitifti. Siyatik vallekslerde solda
tim trase boyunca hassasiyet mevcuttu. Palpasyonda
sol tarafta daha belirgin olmak {izere iskium ve
trochanter majus orta noktasinda hassasiyet mevcuttu.
Lomberde eklem hareket agikligi tamdi ve kas spazmi
yoktu. Schober: 3 cm idi.

Resim 1:Kontrastli Sakroiliak MR'da sakroileit bulgusu
yok.

Resim  2:Pelvis  anteroposterior
koksikste sola egrilik mevcut.
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Ankilozan spondilite 6zel diger yapilan 6lgtimlerde de
herhangi bir kisithilik yoktu. Yapilan ayrintili fizik
muayenesinde baska hi¢bir ekleminde hareket kisitlilig
yoktu. 18 fibromiyalji noktasinin 12 tanesi hassasti.

Hastanin torakal ve ayak bilegi grafileri normaldi. On
arka pelvis grafisinde koksiksde sola dogru egrilik
mevcuttu (Resim?2). Ultrasonografi ile her iki topugunda
da entezopati saptanmadi. Lumbosakral manyetik
rezonans goriintiilemesinde herhangi bir patoloji mevcut
degildi. Kontrastli sakroiliak manyetik rezonans
goriintiilemesinde sakroileiti yoktu (Resiml). Sag kalca
manyetik rezonans goriintiilemesi normaldi. Sol kalca
manyetik rezonans goriintillemesinde iskiofemoral
impingement  pozitifti (Resim3). Laboratuvarinda
CRP:3,48 mg/L, sedimentasyon:21 D vitamini: 20 ng/d|
idi. Serum otoantikorlari, romatoid faktér, anti-
citrulinpeptid antikorlart ve HLA-B27 negatifti.
Hastanin deri, goz, intestinal muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastaya ischiofemoral
impingement tanis1 konularak 15 mg/giin meloksikam

baslandi. Hastanin yaygin viicut agrilari fibromiyalji
olarak degerlendirildi ve duloksetin 60 mg/giin baslandu.
15 giin sonra hastanin agrilarinda belirgin azalma oldu.

3. Tartisma

Kalga agrisinin gesitli nedenleri vardir.
Iskiofemoralimpingementsendromu  genellikle iskium
ve femur arasinda sikismaya bagl kalca agrist
nedenlerinden  biridir.  Iskiofemoral  impingement
etyolojisi belirsizdir ancak edinilmis ve konjenital
nedenler vardir [1]. Genellikle travma veya kalga
cerrahisiyle iliskilidir [1,2].

Kalcaagrisinda lumbosakral radikiilopati, priformis

Resim3:Kalga MR'da sol iskiofemoral impingement
pozitifti.

sendromu, spinal stenoz ve iskiofemoral impingement,
spondilartropati gibi nedenleri diisiinmeliyiz.

Bizim olgumuz kalga agrist nedeniyle periferik
spondilartropati tanis1 alip fakat tedaviye ragmen
sikayetleri  gerilemeyip, sonrasinda iskiofemoral
impingement tanist almigtir. Hastaya nsaii tedavisi
baglandi. 15 gilin sonra hastanin agrilarinda belirgin
azalma oldu.

Radyografilerde ve manyetik rezonans goriintiilerinde
siddetli iskiofemoral daralma, quadratus femoris
kasinda 6dem ve ischiumda kistik degisiklikler goriiliir
[6]. Iskiofemoral boslukta daralma kuadratus femoris
kasinin ve diger kalga kaslarinin 6zellikle de hamstring
kasinin 6demine veya yirtilmasina neden olur. Daralan
iskiofemoral boslugun en duyarh ve spesifik 6l¢iimii 17
mm altinda ve kuadratus 8 mm altindadir [3].

Kalga manyetik rezonans gorintilemesi iskial
tuberosite ile trokanter mesafenin daraldigi kuadratus
femoris kasmin anormal sinyali tespit edilebilir [3].
Daralma bulgusu olmayan hastalarda bile kuadratus
femoris manyetik rezonans goriintiilemesi
anormallikleri saptanmustir [4,5].

Iskiofemoral impingement sendromu kalga kaslarinin ve
cevreleyen  yapilarin  yapisal  veya  patolojik
degisikliginden once erken teshis edilirse cerrahi
olmadan medikal olarak tedavi edilebilir.
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