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EDITORDEN... .

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Yeni bir yili karsiladigimiz bu giinlerde gok mutluyuz giinki iki sevinci
ayni anda yasiyoruz. Biri yeni bir yilin umudu, sevinci 6biri de dergimizin
birinci yil doniimi. Dergimiz artik bir yasinda. Bu mutlulugu tim bilim ailemizle
paylasmak bizim igin ayri bir seving ve heyecan. Giimiishane Universitesi Saglk
Bilimleri Dergisinin yayina basladigi giinden bu yana, génderilen makale sayisi
glinden giine artmaktadir. Elbette, ¢ok fazla arastirmacinin  bizim
makalelerimizi takip ediyor olmasi bizim igin biyik bir mutluluktur. Bu
baglamda, iyi nitelikli makale segimindeki yardimlari ve ilgileri igin bditin
hakemlerimize tesekkiir ederiz.

Bu sayida farkh arastirma konulariyla ilgili 7 ilging makale ve dért
derleme bulunmaktadir. Birinci arastirmamiz Gokce DEMIR ve arkadaslarinin
“"Huzurevinde ve Evde VYasayan VYasllarda Depresyon Yayginliginin
Karsilastiriimasi” adli arastirmadir. Ikinci arastirmamiz Gillendam KARADAG
ve arkadaglarinin “Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontemleri Kullanma ve Tercih
Etme Nedenleri” adli arastirmadir. Bu arastirmayr Esra BILEN ACARER ve
Kerime Derya BEYDAG' in “Yénetici Hemsirelerin Yasadigi Sorunlar ve Bunlari
Etkileyen Faktérler” adli arastirma izlemektedir.

Dérdiincii makalemiz Figen ALBAYRAK OKCIN ve Gill GERCEKLIOGLU'
nun “Ogrencilerin Oz-Etkililik-Yeterlilik Algilari ve Sosyal Destek Diizeylerinin
Incelenmesi” adl aragtirmadir. Bu arastirmayr Bijen KIVGAK ve arkadaslarinin
“Antioksidant, Antimicrobial And Cytotoxic Activities Of Erica bocquetn p.f.
stevens and Erica arborea L.” adli arastirma takip etmektedir. Altinci sirada
Nazan Kilig AKCA ve arkadaglarinin “Lomber Disk Hernili Hastalarin Viicut
Mekanikleri Bilgi Diizeyleri Ile Agri Siddeti Arasindaki Iligki” adli makalesi yer
almaktadir. Yedinci makalemiz Hatice BALCT YANGIN ve Nurcan KIRCA' nin
“Antalya Saglk Yiiksekokulu Hemgirelik Ogrencilerinin Memnuniyet Diizeyleri
ve Etkileyen Faktorler” adli makalesidir. Bu makaleyi Hiiseyin DEMIRTOLA ve
E. Asuman ATILLA' nin “Modiller Organizasyon Yapisi” adli derlemesi
izlemektedir. Daha sonra Yasemin ERTAS ve Makbule GEZMEN- KARADAG 'in
“Saglhkh

Beslenmede Tirk Mutfak Kdltirdnin Yeri” adli derleme yer

almaktadir. Bu derlemeyi Dilek KARA ve Hicran YILDIZ' in "Dispne
Semptomunun Degerlendirilmesinde Dispne Olgeklerinin Etkinlikleri ve Kullanim
Sikliklari” derleme izlemektedir. Sonra Ashi DAG BAYRAKTAR ve Gamze
AKBULUT' un “"Diabetes Mellitus'un Tibbi Beslenme Tedavisinde Fitik Asit:
Faydali mi? Zararlh mi?” adli derlemeleri gelmektedir.Dergimizin bir sonraki

sayisinda bulusmak {izere hepinize saglkl ve mutlu ginler dileriz.

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

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

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

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

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

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

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

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

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

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

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

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

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

hakkindaki bilgileri igermelidir.

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

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

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlari yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayn1 yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

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

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

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

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

11. Kaynaklar

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

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

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

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159-166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-0-4 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

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

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

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir.Yabanct dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslhig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

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

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu g¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gésterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, act ve
rahatsizlik verilmemesi igin neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.
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HUZUREVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARDA DEPRESYON
YAYGINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Gokee DEMIR! Ayla UNSAL? Giilsah GOROL ARSLAN? Ayden COBAN*

OZET

Bu ¢aligmada, huzurevinde ve kendi evlerinde yasayan yaslilarin depresyon yaygiliginin karsilastiriimasi
amaglanmustir. Aragtirma kesitsel tipte olup Ekim-Aralik 2009°da yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kirsehir ve
Manisa huzurevlerinde kalan yashlarmn tiimii (N=200) olusturmustur. Orneklem secim ydntemine gidilmemis
goniillii 126 yash arastirmaya katilmistir. Evde yasayan yaslilar ise, Kirgehir merkezde sosyoekonomik diizeyi
farkli ozellikte iki aile sagligi merkezinden sistematik Ornekleme yontemi ile segilen 60 yash bireyden
olusmaktadir. Calismada tanitict bilgi formu ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) uygulanmistir. Sonuglarin
istatistik olarak degerlendirilmesinde ylizde ve ki-kare testi kullanilmistir. Depresyon yaygimligi bakimindan
huzurevinde yasayan yashlarda evde yasayanlara gére anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Huzurevinde
yasayan kadinlarda (p<0,01), bekar veya dul olanlarda (p<0,01), geliri olmayanlarda (p<0,05), kronik hastalig1
olmayanlarda (p<0,05) depresyon goriilme sikliginin evde yasayan yaslilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Yaglilarin kaldiklar1 yere gore bazi temel 6zelliklerinin depresyon goriilme sikligr bakimindan fark yarattigi
saptanmustir. Belirlenen 6zelliklere sahip yaslilarin depresyon yoniinden yakin takibe alinmasi ile depresyon

onlenebilecek veya erken donemde tani ve tedavisi yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, Yashlik, Depresyon.
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STUDY OF PREVALENCE OF DEPRESSION AMONG ELDERS LIVING AT
NURSING HOME AND HOUSE

ABSTRACT

In our study it was aimed to compare depression prevalence among elders living at nursing home and at
their own houses. The study is cross-sectional and conducted between October — December, 2009. The sample is
compsed of 126 volunteer elders living at nursing homes in Kirsehir and Manisa. Elders living at houses in
Kirsehir city-centre were composed of 60 elder people chosen by two family health centers that has different
socio-economic level with the method of systematic sampling. Introductory information form and Geriatric
Depression Scale (GDS) were applied. Percentage and chi-square test were used in the statistical analysis. There
was no significant difference between elders living at nursing home and at their own homes in the sense of
depression prevalence (p>0,05). It was found that depression prevalence was observed more frequently at
women living at nursing home (p<0,01), single or widows (p<0,01), those who have no income (p<0,05), those
who have no chronic disease (p<0,05). It can be prevented or diagnosed and treated in early stages of depression

by following elders who carry the determined features in the sense of depression.

Keywords: Nursing Home, Old Age, Depression
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GIRIS

Yiizyilimizda toplumlardaki en 6nemli demografik hareket yash niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin giderek artmasidir (1,2). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) arastirmalars,
65 yas ve tizeri niifusun 1985°te %4,2, 1990°da %4,3, 1997’de %4,7 ve 2000°de ise %5,6
oldugunu gostermektedir. Tirkiye’de 31 Aralik 2008 itibariyle 65 yas iizeri niifus, toplam
niifusun %7,1’ini olusturmaktadir. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi erkekler igin 70 yil,
kadinlar i¢in 75 yil olarak tahmin edilmekte olup her iki cinsiyetteki yasam beklentisinin
uzamasiyla 2025 yilinda yasgh niifusun, genel niifusun %9-10,0’unu olusturacagi tahmin
edilmektedir. Bu veriler yash niifusun tilkemiz i¢in giderek sosyal bir durum olusturacagini
gostermektedir (3-5).

Ulkemizde geleneksel olarak yasli bireylerin ailesi ve ¢ocuklar ile birlikte yasamasi
egilimi yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru bir degisimin olmasi
huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda bir artisa neden olmustur. Ulkemizde yashlarm %
63’1 kendi ortaminda %36’s1 ¢ocuklarinin yaninda ve %3,6’s1 kurumda yasamaktadir (5,6).

Yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda depresyon onemli bir yer
tutmaktadir (7-10). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan pek ¢ok calismada huzurevinde
kalan yaslilarda depresyon yayginliginin normal yash niifusa gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (6,7,11-15). Huzurevinde yasayan yaslilardaki depresyon sikligin1 Tsai ve ark.
(13) %49,0, Levin ve ark. (14) %48,0, Mc Curren ve ark. (15) %68,0 olarak bildirmislerdir.
Ayni sekilde Maral ve arknmn (11) yaptigi calismada, depresyon prevalansi kurumda
yasayanlarda (%47,6) evde yasayanlara (%22,3) gore yiiksek bulunmustur. Altay ve Avci (7)
kurumda yasayan yaslilarda depresyon sikligin1 %62,5 olarak bildirmislerdir.

Ilerleyen yas depresyon igin bir risk etkeni olmakla birlikte depresyonun énemli tibbi,
sosyal ve ekonomik sonuglart vardir. Yaglilarda depresyonun varligi diger bedensel
hastaliklarin alevlenmesine ve bu hastaliklara bagl 6liimlerin artmasina yol agar. Yine bu yas
grubunda depresyon yeti yitimine ve buna bagli bakim ve sosyal destek gereksinimine yol
agmakta, yasam kalitesini diisiirmektedir (16).

Bu calisma, huzurevinde ve evde yasayan vyashlarda, depresyon yaygimliginin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Kirsehir ve Manisa huzurevlerinde kalan yaslilar ve
Kirsehir il merkezinde ailesiyle ya da yalniz yasayan 65 yas ve lizerindeki bireylerle Ekim-
Aralik 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.

Huzurevlerinde toplam 200 yash birey yasamakta olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden
126 yash birey ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Evde yasayan yaslilar ise sosyoekonomik diizeyi
farkl1 6zellikte iki aile sagligr merkezinden sistematik drnekleme yontemi ile segilen 60 yasl
bireyden olusmustur. Degerlendirmelerde kendi evinde ya da bir baskasinin evinde yasiyor
olmanin ayirimi yapilmamistir. Arastirmanin siirliligi ise klinik gériisme yapilmadan sadece
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile depresyon diizeyi belirlenmistir.

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
tanitict bilgi formu ve Yaseve ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) kullanilarak toplanmustir (1,2,4-11). Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ertan ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (17).

Tanitic1 bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi
olma, gelir diizeyi, son bir ayda yasamini olumsuz etkileyen olay olup olmadigi, kronik
hastalik varlig1 ve yaslhiligin tanim1 seklinde sorular bulunmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olcegi; Ozbildirime dayali 30 sorudan olusan, yaslilarm kolayca
isaretleyebilecegi, evet ya da hayir olarak yanitlayabilecegi bicimde hazirlanmustir. Olgekte 3,
45, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, ve 28’inci sorular ters anlatim
icermektedir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger
yanit i¢in 0 puan verilmekte ve sonugta toplam depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Olgegin puanlanmasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve iizeri
puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten alinan puanlar minimum:1, maximum:
30°dur. Geriatrik Depresyon Olgeginin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: 1, 2, 7, 9,15,
19, 21, 27, 29, 30. sorulara verilen her “hayir” yanit1 i¢in 1, “evet” yaniti i¢in O puan, 3, 4, 5,
6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28. sorulara verilen her“evet” yaniti
icin 1 “hayir” yaniti i¢in 0 puan verilmistir (17).

Verilerin toplanmast i¢in ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir. Aragtirmaya alinan
her iki gruptaki yash bireylere huzurevinde ve evlerinde ziyaret edilerek ¢aligma hakkinda
ayri ayri bilgi verilmis ve calismaya katilma onami alinmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 16.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin

4
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degerlendirilmesinde yiizde ve Ki-kare testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmis, P<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada huzurevinde yasayanlarin 126, evde yasayan 60 kisi degerlendirilmistir.

Yaslilarin bazi temel 6zellikleri ve yasadiklar1 yerlere gore depresyon durumlar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Yas grubu olarak 65-74 yas arasindaki yaslilarin depresyon sikligi huzurevinde ve evde
yasayanlarda sirasiyla %68,9 ve %81,8 iken 75 ve ilizeri yas grubunda huzurevi ve evde
yasayanlar da depresyon siklig1 sirasiyla %31,1 ve %18,2°dir. Bu yas gruplarinda depresyon
siklig1 yoniinden huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Kadimlar i¢in depresyon sikligr huzurevi ve evde yasayanlarda sirasiyla %51,2 ve %
48,8’dir ve yasanilan yere gore iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,01). Erkekler i¢in ise huzurevinde ve evde yasayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Medeni duruma gore depresyon siklig1 incelendiginde; bekar veya dul olup huzurevinde
yasayanlarda depresyon siklig1 %76,0, evde yasayanlarda ise depresyon siklig1 %24,0’dir ve
yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,01). Evliler
icin ise depresyon siklig1 huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %25,0 ve %75,0°dr.
Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 1).

Gruplarin egitim durumlar1 ilkokul mezunu olmayanlar ve en az ilkokul mezunu olanlar
seklinde ikiye ayrilarak incelenmistir. En az ilkokul mezunu olanlarda depresyon sikligi
huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %48,6 ve %51,4’diir ve yasanilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). ilkokul mezunu
olmayanlarda ise depresyon sikligi bakimindan huzurevinde ve evde yasayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).Herhangi bir geliri
olmayanlarda, depresyon sikligi huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %60,0 ve
%40,0°d1r ve yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0,05). Herhangi bir geliri olanlarda ise depresyon siklig1 bakimindan huzurevinde ve evde

yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1.Yaslilarin Baz1 Temel Ozellikleri Ve Yasadiklar1 Yerlere Gore Depresyon Durumlari

Yasanilan yer

Huzurevi Evde kalan
Depresyon var Depresyon var
0 0
n /o n /o X2test b
Yas
65-74 31 68.9 27 81.8 1.148 0.229
75 ve tizeri 14 311 6 18.2 3.021 0.082
Cinsiyet
Erkek 24 64.9 13 35.1 0.738 0.390
Kadin 21 51.2 20 48.8 6.627 0.010
Medeni durum
Evli 7 25.0 21 75.0 0648 0421
Bekar/dul 38 76.0 12 240 12652 0000
Egitim durumu
Ilkokul mezunu degil 28 65.1 15 34.9 2948 0.086
En az ilkokul mezunu 17 48.6 18 51.4 5.688 0.017
Gelir
Var 30 56.6 23 43.4 3.309 0.069
Yok 15 60.0 10 40.0 5114 0.024
Cocuk sahibi olma durumu
Var 13 68.4 6 31.6 2.110 0.146
Yok 32 56.1 25 43.9 2111 0.146
Kronik hastahik
Var 40 59.7 27 403 2412 0.120
Yok 5 50.0 5 50.0 4.513 0.034
Son bir ay icinde yasam
olumsuz etkileyen olay
Var 8 57.1 6 42.9 0.422 0.516
Yok 37 59.7 25 40.3 3.714 0.054
Yashhgin tanim
Olumlu 5 17.2 6 31.6 1.336 0.248
Olumsuz 40 41.2 27 65.9 6.991 0.008
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Cocuk sahibi olanlarda ve ¢ocuk sahibi olmayanlarda, depresyon sikligi bakimindan
huzurevinde ve evde yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 1).

Yaghlardan en az bir kronik hastalifi olanlar, kronik hastaligi var olarak
degerlendirilmistir. Kronik hastalig1 olanlar i¢in depresyon sikligi huzurevinde kalanlar i¢in %
59,7 ve evde kalanlar i¢in %40,3’tiir. Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlar ic¢in ise depresyon sikligi
huzurevinde ve evde yasayanlarda %50,0°dir. Yasanilan yere gore iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 1).

Son bir ay i¢inde yagami olumsuz yonde etkileyen olay yasayanlarda depresyon sikligi
huzurevi ve evde yasayanlarda sirasiyla %57,1 ve %42,9’dur ve yasanilan yere gore iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Son bir ay i¢inde yasami olumsuz
yonde etkileyen olay yasamayanlarda ise depresyon sikligi huzurevi ve evde yasayanlarda
sirastyla %59,7 ve %40,3’tiir. Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Huzurevi ve evde yasayan yashilar yasliligi olumlu (olgunluk, ruhun iyilik hali vb) ve
olumsuz (yalmzlik, ise yaramazlik, bagimllik, terkedilmislik vb) olarak tanimlamislardir.
Yaslilig1 olumsuz olarak tanimlayanlarda depresyon sikligi huzurevinde yasayanlarda %41,2,
evde yasayanlarda ise %65,9’dur. Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,01). Yashligi olumlu olarak tanimlayan huzurevinde yasayan
yaslilar ve evde yasayan yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Huzurevindeki yaslilarin %35,7°si, evde yasayanlarin %55,0’1 Geriatrik Depresyon
Olgegi’nden 14 ve iizeri puan almuslardir. Her iki grubun depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Huzurevinde kalanlarm GDO puan ortalamasi 11.27+6.79 olup evde kalanlarin GDO
puan ortalamasi 14.11£8.00°dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Huzurevinde Ve Evde Yasayan Yash Bireylerde Depresyon Dagilimi

Huzur evi Evde kalan
Depresyon i % i % Test
Var 45 357 33 550  x*=6.209
Yok 81 643 27 450 0>0.05
Toplam 126 1000 60 1000 Sb=1

TARTISMA

Toplumda depresyonun kadinlarda daha sik oldugu bilinmektedir (5,18). Garcia Pena ve
ark. (19) tarafindan yapilmis bir ¢alismada kadinlarda (%24,7) erkeklerden (%16,2) daha
fazla depresyon oldugu saptanmustir. Discigil ve ark.nin (20) yaptiklar1 ¢aligmada benzer
sekilde depresyon riskinin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Maral ve ark.nin (11)
yaptig1 calismada da huzurevinde yasayan kadinlarda evde yasayan kadinlara gore depresyon
sikligt daha fazla bulunmustu. Bizim c¢alismamizda ise huzurevinde kalan kadinlarin
depresyon skorlar1 ile evde kalan kadinlarin depresyon skorlari arasinda fark saptanmistir
(p<0,01). Arastirma bulgusu diger arastirma bulgular1 ile benzerlik gosterirken ayni zamanda
literatiir bilgisini desteklemistir.

Aile en temel toplumsal kurumdur ve bireyle toplum arasindaki olumlu ve uyumlu
iligkiler 6nemli oOlclide aile araciligiyla kurulur. Yaslilarin psikolojik ve sosyal destek
gereksinimlerini karsilamak i¢in en ¢ok ailelerine gilivendikleri Dbilinmektedir (6).
Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilardan bekar veya dul olanlarin depresyon sikligi
evde yasayan bekar veya dul olan yaslilardan daha yiiksek bulunmustur. Evli olup
huzurevinde yasayan yaslilarin depresyon siklii ile evli olup evde yasayan yaslilarin
depresyon siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaigstir. Bu bulgu, aile desteginin bireyleri
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Calismada huzurevinde ve evde yasayan en az ilkokul mezunu olan yaglilar arasinda
depresyon goriilme sikligi anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Maral ve ark.nin (11)
yaptig1 calismada huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda egitim durumunun depresyon igin
risk etkeni olmadigi saptanmistir. Cif¢ili ve ark.nin (18) yaptigi calismada ise Ogrenim

durumu daha yiiksek olan yaslilarin GDO ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Tki
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literatiir arasindaki farkliik 6grenim durumu ile depresyon arasindaki iligkinin
degisebilecegini gostermektedir.

Kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliski konusunda iilkemizde yapilan
calismalarda degisik sonuglar elde edilmistir (7,9,11,18). Maral ve ark. nin yaptig1 ¢alisma ile
Altay ve Avcer’'nin yaptigi ¢alismada kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara gére depresyon
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur (7,11). Cif¢ili ve ark.nin yaptig1 caligmada
ise kronik hastalik varligi ile depresyon riski arasinda bir iligki saptanmamaistir. Bu ¢aligmada
ise kronik hastaliga sahip huzurevinde kalan yaslilarda kronik hastaliga sahip evde kalan
yashlar arasinda depresyon sikligi bakimindan 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05) (18).
Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikardigi depresif tablolar, yaslilarin yasam kalitesini etkileyerek
hastaligin etkilerini daha da artirmaktadir (7).

Calismamizda evde yasayan, depresyonu var olan yaslilarin yasliliga olumsuz bakislari,
huzurevinde yasayan yaslilarin yashliga olumsuz bakislarina gére daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Yashlarin yaglilig1 algilamalarinin depresif belirti riskini artirdigi bulunmustur (21).

Bu arastirmada yaglilarin yas, ¢cocuk sahibi olma durumu, son bir ay i¢inde yasami
etkileyen olay durumlar ile yasadiklar1 yer arasinda depresyon siklig1 agisindan anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Discigil ve ark.nin yaptigi ¢alisma benzer sekilde
depresyon riskinin yas ile degismedigi saptanmistir (20). Altay ve Avci’nin yaptigi caligmada
ise yine yas ve ¢ocuk sahibi olma durumunun depresyon puanlarini etkilemedigi bulunmustur
(7). Maral ve ark. nin yaptig1 ¢aligmada ise son bir ay i¢inde yasami etkileyen olumsuz olay
yasama durumunun depresyon puanini etkilemedigi bulunmustur (11).

Huzurevinde kalanlarin %35,7’sinde, evde kalanlarin ise 9%55,0’inda depresyon
goriilme olasiligi saptanmistir. Yasanilan yere gore depresyon sikligi arasinda 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda depresyon siklign %10,2 ile %68,9
arasinda bulunmustur (6,7,11,22). Aksiillii ve Dogan’in  yaptig1 ¢alismada huzurevinde
yasayan yaslilarin depresif belirtileri %68,9 evde yasayanlarda ise %27,8 bulunmustur (6).
Kurtoglu ve Rezaki huzurevinde yasayanlarin %10,2’sinde major depresyon saptamislardir
(22). Altay ve Avcr’nin yaptigi calismada huzurevinde kalan yaslilarin %62,5’inde depresyon
goriilme olasiligmin yiiksek oldugu belirlenmistir (7). Maral ve ark. nin yaptig1 ¢aligmada ise
huzurevinde yasayanlarda depresyon yaygmligi %48,1 iken, evde yasayanlarda %24,3’tiir
(112).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, yaslilarin kaldiklart yere gore bazi temel o6zelliklerinin depresyon
goriilme sikligi bakimindan bir fark oldugu saptanmistir. Huzurevinde yasayan kadinlarda,
bekar veya dul olanlarda, geliri olmayanlarda, kronik hastali1i olmayanlarda depresyon
goriilme sikliginin fazla oldugu, evde kalan yaslilar da ise en az ilkokul mezunu olanlarda ve
yagliligi olumsuz olarak tanimlayanlarda depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu
bulunmustur.

GDO puanina gére huzurevinde kalan yaslilarla evde kalan yaslilar arasinda depresyon
goriilme siklig1 bakimindan bir fark olmadigi bulunmustur.

Bu calisma sonuglari, huzurevi ve evde yasayan yaslilara hizmet veren saglik ekibi
iyeleri ile paylasilmalidir. Saglik ekibi tiyelerinin depresyon yoniinden yaslilar1 yakin takibe
almas1 Onerilebilir. Boylece depresyonun dnlenebilmesi, erken dénemde tani ve tedavisinin

yapilabilmesi saglanacaktir.
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KADINLARIN GEBELIGi ONLEYIiCi YONTEMLERI KULLANMA VE
TERCiH ETME NEDENLERI *

Giilendam KARADAG! Hatice Serap KOCAK? Mualla YILMAZ®

OZET

Aragtirma 15-49 yas evli kadinlarin gebeligi Onleyici yontemleri kullanma ve tercih nedenlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma kapsamina 09 Mart — 22 Mayis 2009 tarihleri
arasinda Gaziantep ili 60. Y1l Saglik Ocagi’na aile planlamasi hizmeti almak i¢in bagvuran 375 kadin arasindan
calismaya katilmay1 kabul eden, evli olan ve su anda gebeligi 6nleyici yontem kullanan 165 kadin alindi. Veriler
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, yiizdelik analizi kullanildi. Aragtirmaya alinan
kadinlarin yas ortalamasi 28.9+5.8 idi. Kadinlarin %54.5inin iki ve daha az ¢ocuga sahip oldugu ve %70.9’unun
daha &nce herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandig1 saptandi. Kadinlarin hepsinin su anda herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandigi ve bunlarin %50.9’unun oral kontraseptifle korundugu belirlendi. Bu konuda, aile
planlamasi danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmas1 ve aile planlamasi egitimlerinin saglik c¢alisanlart

tarafindan verilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Gebeligi Onleyici Yéntemler, Tercih Nedenleri
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USE OF AND REASONS PREFERENCES OF CONTRACEPTIVE METHODS
OF MARRIED WOMEN

ABSTRACT

This survey study has been carried out to determine the usage of contraceptive methods among women
aged between 15-49. The research was conducted between 09 March and 22 May 2009 375 women who applied to
60. Year Health Centre in Gaziantep with 165 volunteers women who were married and using contraceptive
methods at the time of the research. Data were collected using a face-to-face interview technique with the
questionnaire developed by the researchers. Means, percanteges analysis were used for statistical analysis. The
average age of the participants were 28.9+5.8; 54.5% of them have two or fewer children; 70.9% of them have
used a contraceptive method. It was also found out that all of the women used a contraceptive method where in
50.9% of them used oral contraception. The results indicates that most of the women use family planning

methods.

Key Words: Woman, Contraceptive Methods, Reasons Of Preference.
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GIRIS

Aile planlamas1 kavrami ve gebeligi Onleyici yontemler ile ilgili olarak son yillarda
onemli gelismeler olmustur. Aile planlamasi, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida
¢ocuga sahip olma ve dogumlarin arasini agmaya serbest¢e ve sorumluca Karar vermeleri ve
bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Aile planlamasi,
temel saglik hizmetleri igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Gebeligi Onleyici yontemlerin
yeterli diizeyde kullanilmamasi pek ¢ok saglik ve sosyal sorunu beraberinde getirmektedir
(1, 2). Istenmeyen gebelikler tiim diinyadaki kadinlar icin &nemli bir saglik sorunudur
(3, 4, 5). Literatiire gore diinyada giinde 100 milyondan fazla cinsel birlesme olmakta, bunun
yaklasik bir milyonunda gebelik olusmakta ve meydana gelen gebeliklerin %25’ini
planlanmamis, %25’ini ise istenmeyen gebelikler olusturmaktadir (6, 7). Ayrica 300 milyon
cift herhangi bir yontem kullanmamakta, 120-150 milyon arasindaki evli kadin baska ¢ocuk
dogurmamak veya bir sonraki gebeligini ertelemek istemesine karsin aile planlamasi yontemi
kullanamamaktadir. Son 50 yilda niifusunu iice katlayan iilkemizde hizli niifus artisi, yiiksek
anne ve bebek 6lim hizi, yiiksek kaba dogum hiz1 ve dogurganlikla ilgili olgiitlerin istenilen
diizeyde olmamasi iilkemizin aile planlamas1 hizmet gereksinimini gostermektedir (4, 8, 9).

Modern diinyada insanlar sahip olacaklar1 ¢ocuk sayisi ve zamani konusunda karar
verme, planlama ve uygulama hakkina sahiptirler. Aile planlamasi toplum sagligina oldugu
kadar kadimn statiisiine de katki saglayan oénemli bir hizmettir (10, 11, 12). Aile planlamasi
hizmetlerinde amag; istenmeyen gebeliklerin ve buna bagli olarak anne ve bebek 6liimlerinin
onlenmesi, her aileye istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in
yardim ve damigmanlik hizmeti sunulmasi ve anne ve ¢ocuk saghigr diizeyinin
yiikseltilmesidir. Aile planlamasi hizmetleri; karar vermede aile fertlerinin yeteneklerini
gelistirir ve aileye ¢ocuk sahibi olma konusunda serbest karar verme 6zgiirliiglinii tanir. Aile
planlamasi hizmetleri, topluma sunulmasi gereken “Temel Saglik Hizmetleri” kapsami iginde
onemli bir yer tutar (12, 13).

Tiirkiye’de aile planlamasi uygulamalarinin yasallastigi 1965 yilindan bugiine kadar,
ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma oranlar1 giderek artmistir. Ailelere
gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar ile ilgili 6zgiirce ve bilingli se¢im yapmalarini
saglayan politikalar izlenmistir. izlenen politikalarin olumlu sonuglar1 demografik ve saglik
gostergelerimize yansimakla birlikte aile planlamasi1 konusunda bugiin ulasilan nokta istenilen

diizeyde degildir. Giinlimiizde hala gereksinimi oldugu halde gebeligi oOnleyici yontem
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kullanmayanlarin ya da etkili olmayan gebeligi onleyici yontem kullananlarin orani hala
yiiksektir (11, 12, 14, 15). Ulkemizin de iginde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde asiri
dogurganliga bagl riskli gebelik ve ana-¢ocuk sagligi problemleri, genel saglik sorunlari
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Asir1 dogurganlik ve riskli gebelikler ise beraberinde anne
ve bebegin hastalik ve Olimlerini getirmektedir (12, 16, 17). Riskli gebeliklerin ve asiri
dogurganligin anne ve ¢ocuk sagligi iizerindeki olumsuz etkisinin 6nlenmesi ancak etkili aile
planlamasi hizmetleriyle miimkiin olabilmektedir. Aile planlamasi ¢ocuklarin yasamasini,
sagligini ve gelismesini olumlu yonden etkileyerek ¢ocuk oliimlerini azaltmaktadir (13, 14).
Calisma, Gaziantep ili 60.Y1l Saglik Ocagi bolgesinde yasayan ve aile planlamasi
hizmeti almak i¢in saglik ocagina basgvuran 15-49 yas evli kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem
kullanma durumlarimi ve kullanilan yontemi tercih etme nedenlerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma 09 Mart — 22 Mayis 2009 tarihleri arasinda Gaziantep ili 60. Yil Saglik
Ocagi’na aile planlamasi hizmeti almak i¢in bagvuran 375 kadin arasindan ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, evli olan ve su anda gebeligi onleyici yontem kullanan 165 kadn ile
yapilmistir. Caligmaya baslamadan 6nce 60. Y1l Saglik Ocagi Bashekimligi’nden so6zlii izin
ve kadinlardan sozlii bilgilendirilmis onam alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire
dayanarak hazirlanan 9’u sosyodemografik o6zellikler ve 10°u gebeligi Onleyici yontem
kullanmaya yonelik olmak iizere toplam 19 sorudan olusturulan anket formu ile toplandi.
Anket formu anlasilirlik ve kapsam gecerliligi yoniinden uzman goriisii alindi. Uzmanlarin
onerilerine gore gerekli diizenlemeler yapildi. Anket formundaki sorularin anlasilabilirligi ve
giivenirligi icin Gaziantep Ili 60. Y1l Saglik Ocagi’na aile planlamasi yontemi hizmeti almak
icin bagvuran bes evli kadinda 6n uygulama yapildi ve 6n uygulamaya gore formda gerekli
diizenlemeler yapildi. Anket formu kadnlarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 programi kullanilarak aritmetik ortalama, yiizdelik

analizleri kullanildi.
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BULGULAR

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
aliman kadinlarin yas ortalamasi 28.9+£5.8 ve %51.5°1 20-29 yaslan arasindadir. Kadinlarin
%67.9’u, eslerinin ise %48.5’1 ilkokul mezunudur ve %47.9’unun saglik giivencesi SSK’dir.
Kadimnlarin %95.8’inin ev hanimi, %21.8’inin 10-12 yillik evli, %54.5’inin iki ve daha az
cocuga sahip, %24.8’inin kii¢iik ¢cocugunun 0-1 yasinda oldugu, %85.5’inin sigara igmedigi
ve %73.3 linlin diisiik yada kiiretajinin olmadig saptandi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %70.9’unun daha 6nce herhangi gebeligi
onleyici yontem kullandigi ve yéntem kullananlarin %26.1%inin Rahim I¢i Ara¢ (RIA) ile
korundugu, %14.5’inin herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanirken hamile kaldigt
belirlendi (Tablo 2). Gebeligi 6nleyici yontem kullanirken hamile kalanlarin %38.9’unun geri
cekme ve %30.8’inin kondom kullandig1 saptandi. Kadinlarin %21.2’sinin yonteme bagl
nedenlerden dolay1 kullandigi gebeligi Onleyici yontemi biraktigi belirlendi. Kadinlarin
hepsinin su anda herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullandigi, bunlarin da %50.9’unun
oral kontraseptifle korundugu saptandi (Tablo 2).

Kadinlarin su anda kullandiklar1 gebeligi onleyici yonteme iliskin bazi bilgiler Tablo
3’te verilmistir. Kadinlarin % 92.9’unun su anda kullandig1 gebeligi onleyici yontemi saglik
ocagindan ticretsiz olarak temin ettigi, %12.1’inin hastane, ana-¢ocuk saglig1 merkezi, market,
gibi diger yollarla temin ettigi belirlendi. Kadnlarin su anda kullandiklar1 gebeligi onleyici
yontemi tercih etme nedenleri arasinda en fazla (%46.1) kanama, agr1 gibi yan etkisinin az
olmasi, sagliga zararmin az olmasi, kullanimmin kolay olmasi ve infertiliteye neden
olmamasi, koruyuculugunun/giivenilirliginin yiiksek olmasi ve saglik ocagindan rahat
ulagilabilir olmasi1 gibi yonteme bagli nedenler ve kendi tercihlerinin (%20) yontem se¢iminde
etkili oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %51,5’inin su anda kullandig1 yontemi bir yildan
daha az stiredir kullandigi, %63.7’sinin kullandig1 yontemin herhangi bir yan etkisini
gormedigini ifade ettigi belirlendi. Caligmaya katilan kadinlarin, %70.3’linlin gebeligi
onleyici yontemler hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin da %86.2’sinin bu bilgiyi hemsire ve
ebelerden aldigini ifade ettigi saptandi (Tablo 3).

17



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

Tablo 1: Kadmlari Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplari
19 ve alts 6 3.6
20-29 yas 85 51.5
30-39 yas 67 40.6
40-49 yas 7 4.3
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 14 8.5
Ilkokul 112 67.9
Ortaokul 14 8.5
Lise 22 13.3
Universite 3 1.8

Esin Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 6 3.6
Ilkokul 80 48.5
Ortaokul 31 18.8
Lise 38 23.0
Universite 10 6.1
Calisma Durumu
Ev hanimi 158 95.8
Calistyor 7 4.2
Sosyal Giivence Durumu
SSK 79 47.9
Yesilkart 19 115
Bag-Kur 15 9.1
Emekli Sandig: 47 28.5
Yok 5 3.0
Evlilik Y1l
1-3 y1l 25 15.2
4-6 yil 31 18.8
7-9 y1l 27 16.4
10-12 y1l 36 218
13-15 y1l 19 115
16 y1l ve tizeri 27 16.4
Sigara igme Durumu
Igiyor 24 145
Icmiyor 141 85.5
Cocuk Sayisi
2 ve daha az sayida 90 54.5
3-5 73 44.2
6 ve tizeri 2 1.2

Kiiretaj ve Diisiik Durumu

Yok 121 73.3
Diisiik 30 18.2
Kiiretaj 14 8.5

Toplam 165 100.0
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Tablo 2: Kadinlarm Onceden ve Su Anda Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yontemler

Ozellikler Say1 %
Onceden Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumu
Kullanmis 117 70.9
Kullanmamis 48 29.1
Onceden Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem (n=117)
Oral Kontraseptif 20 17.0
Kondom 26 22.3
RIA 43 36.7
Enjeksiyon 9 7.7
Geri Cekme 19 16.3
Su Anda Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem
Oral Kontraseptif 84 50.9
Kondom 62 37.6
RIA 11 6.7
Enjeksiyon 2 1.2
Geri Cekme 6 3.6
Toplam 165 100.0
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Tablo 3: Kadinlarin Su Anda Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin

Ozellikler
Ozellikler Say1 %
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemi Temin Etme Yeri
Saglik Ocagi 144 92.9
Eczane 1 0.6
Diger* 20 121
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemi Tercih Etme Nedeni
Yonteme Bagli Neden 76 46.1
Kendi Tercihi 33 20.0
Cevre ve Saglik Personeli Onerisi 20 12.1
Es Istegi 18 10.9
Diger** 18 10.9
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemin Siiresi
1 y1l ve daha az 85 51.5
12yl 32 19.9
3-4 yil 22 13.7
5-6 yil 11 6.8
7-8 yil 5 3.1
9 yil ve tizeri 10 6.2

Su Anda Kullandig1r Yonteme Ait Yan Etki Durumu

Yan etki var 60 36.3
Yan etki yok 105 63.7
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yonteme iliskin Bilgi Alma Durumu
Bilgi Almis 116 70.3
Bilgi Almamus 49 29.7
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemle flgili Bilgi Kaynag (n= 116)
Hemsire-Ebe 100 86.2
Doktor 5 4.3
Cevre-Komsu 11 9.5
Toplam 165 100.0

*Diger: Hastane, ana-gocuk sagligi merkezi, market, geleneksel yontem

**Diger: Diizensiz cinsel iligki, geri gekme yontemi kullanma, esin yaninda olmamasi, birkag nedenin bir arada olmasi
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TARTISMA

Gebeligi onleyici yontemlerin kullanimi ile hem kadinlarin uygun zaman ve araliklarda
cocuk sahibi olmalar1 saglanabilir, hem de bdylece kendilerinin ya da c¢ocuklarinin sagligi
korunabilir. Bireyler sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari artik¢a ve yaslar ilerledikge gebeligi
Onleyici yontemleri daha fazla tercih etmektedirler. Gebeligi onleyici yontemlerin uygun
zamanda, yaygin bir sekilde ve dogru olarak kullanimini saglayacak en énemli unsur, saglik
personelince yapilan egitimlerdir (2, 18, 19). Calismamizdaki kadinlar1 yarisindan fazlasinin
1-2 c¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Polat ve arkadaslarinin, Kaya ve
arkadaslarinin ve Toku¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin ortalama 2 ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir (13, 17, 20).

Anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirmenin en etkili yolu gebeligi Onleyici yontemlerin
kullanimidir (18, 21). Kadinlarin kullandiklar1 gebeligi 6nleyici yontemi birakma nedenleri
arasinda siklikla kullanilan gebeligi Onleyici yonteminin yan ve istenmeyen etkileri, gebe
kalmak isteme, hamile olma, esinin yaninda olmamasi/es kaybi, esin istememesi ve menapoz
gibi nedenler gelmektedir. Kaya ve arkadaslarinin, Ersin ve arkadaslarmin calismasinda
hayatlarinin herhangi bir doneminde gebelikten korunma yontemi kullandigi (%78.4) ve
kadinlarin yontemi g¢ogunlukla yan etkileri nedeniyle biraktiklari belirlenmistir (13, 22).
Bizim arastirmamizda da kadinlarin %70.9’unun daha 6nce herhangi bir gebeligi 6nleyici
yontem kullandig1 ve %21.2°sinin kullandig1 gebeligi Onleyici yonteme bagli nedenlerden
dolay1 o yontemi biraktigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kadin sagligim1 olumsuz etkileyen istenmeyen gebelikleri ve istemli diisiikleri azaltmak
icin gebeligi Onleyici yontem kullaniminin saglanmasi gereklidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast 2008 (TNSA) verilerine gore kadinlarin %91.0’1 hayatlarinin bir déneminde
gebeligi Onleyici yontem kullanmistir. Cesitli ¢alismalarda yasanilan bolge (kirsal-kentsel;
dogu-bati), egitim diizeyi, kadinin ¢alisma durumu ve saglik hizmetlerine ulasma durumunun
gebeligi 6nleyici yontem kullanmada etkili oldugu bildirilmektedir. (4, 6, 12, 13, 20, 23, 24).
Aydin ve Aytekin’in ¢alismasinda gebeligi 6nleyici yontem kullanma orant %84.8, Kaya ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise %83.2 olarak bulunmustur (13, 23). Yildirim ve arkadaslart,
Ayaz ve Yaman Efe ile Mayda ve arkadaslar1 kadinlarin yaklasik yarisinin etkili bir gebeligi
onleyici yontem kullandigini belirtmektedir (4, 6, 12). Calismamizda kadinlarin tiimii su anda

herhangi bir korunma yontemi kullanmaktadir.
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Kadimnlarin  kullandiklar1  gebeligi onleyici yontemi tercih etme nedenlerinin
belirlenmesinin, hizmetin planlanmasinda saglik ¢alisanlarina 151k tutmasi agisindan son
derece onemlidir. Etkili bir gebeligi onleyici yontemi kullanmanin nedenlerinin anne, ¢ocuk
ve topluma yararlarinin kadinlara 6gretilmesi, bu konudaki egitimlerin yayginlastirilmasi,
etkin olmayan yontemlerin tercih edilme nedenlerinin Oniine gegilmesi ¢ok Onemlidir.
Ozellikle kirsal kesimlerdeki kadilar genellikle es ve aile biiyiiklerinin izin vermemesi,
giinah oldugunu ve kisirliga neden olabilecegini diisiinmeleri nedeniyle modern gebeligi
onleyici yontemleri kullanmada ¢ekimser kalmaktadirlar (25). Bu nedenle koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebelerin diizenli ve planli olarak ailelere ulagmasi,
modern gebeligi onleyici yontemleri ile ilgili bilgi vermesi ve kadina ve esine uygun olan
gebeligi Onleyici yontemi se¢melerinde onlara danismanlik yapmasi ¢ok Onemlidir (26).
Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun (%46.1) kanama, agr1 gibi yan etkisinin az olmasi,
sagliga  zararinin  az  olmasi, kullaniminin  infertiliteye  neden  olmamasi,
koruyuculugunun/giivenilirliginin yiiksek olmasi ve saglik ocagindan rahat ulasilabilir olmas1
gibi yonteme bagli nedenlerden dolay1 su anda kullandiklar1 gebeligi 6nleyici yontemi tercih
ettikleri belirlendi.

Kisilerin saglik hizmetlerine ulasabilirlikleri, bu hizmetleri kullanim diizeylerini
artirmak i¢in 6nemli bir yaklasimdir. Bu yaklasim bireylerin aile planlamasi hizmetlerinin
ulasilabilirligini de etkilemektedir. Ulasabilirligi destekleyen en énemli konulardan birisi de,
bireylerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olma durumlari olabilir. Saglik harcamalari
icin sosyal giivenceye sahip olan bireyler saglik hizmetlerinden ve dolayisiyla da aile
planlamasi hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklardir. Calismamizda kadinlar1 %97.0’sinin
saglik glivencesinin (SSK, Bagkur, Yesil Kart, Emekli Sandig1) oldugu ve gebeligi onleyici
yontemi kullanan kadinlarin ¢ogunlugunun (%92.9) kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemi

ticretsiz olarak saglik ocagindan temin ettikleri belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin gogunlugunun (%70.9) daha once, tiimiiniin ise su anda
herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullandigi, bu yontemi {icretsiz olarak saglik ocagindan
temin ettigi ayrica kadinlarin ¢gogunlugunun kullandiklar1 yontemi yonteme bagli nedenlerden
dolay1 tercih ettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Sonug olarak aile planlamasi1 hizmetleri

kapsaminda gebeligi onleyici bir yontem kullanmaya karar vermis kisilerin koruyuculugu
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oldukca yliksek olan modern yontemleri daha fazla tercih etmelerini saglayacak calismalarin
arttirllmast  6nemlidir. Bu nedenle aile planlamasi hizmetlerinin basartya ve hedefine
ulagmasinda etkin bir danigsmanliginin 6nemli bir rolii vardir. Rahat bir ortamda saglanan
etkili bir danmigsmanlik kisilerin korunma yontemlerini anlamalarin1 saglayarak kendi
durumlarina en uygun korunma yontemi se¢melerine yardimci olur. Boylece ozellikle
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin daha genis kitlelere ulasarak
modern gebeligi 6nleyici yontemlerle ilgili egitim vermeleri anne ve bebek 6liimlerini 6nemli

Olciide azaltacaktir.
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YONETICI HEMSIRELERIN YASADIKLARI SORUNLAR VE BUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLER*

Esra BILEN ACARER?, Kerime Derya BEYDAG?

OZET

Arastirma, ¢alisma alanlarinda hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yasadiklar1 sorunlar1 ve yasadiklari
bu sorunlar etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Bursa ilindeki tiim kamu hastaneleri, drneklemini ise 100 yatak ve tizerindeki ii¢ devlet
hastanesi ile iki egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan yonetici hemsireler olusturmaktadir. Veriler, literatiir
taranarak olusturulan veri formu ile 118 yonetici hemsireden elde edilmistir. Soru formu sonunda elde edilen
tim veriler, istatistik danigmanin desteginde SPSS programui kullanilarak yiizde dagilim ve ki-kare istatistik
analizleriyle degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, yonetici hemsirelerin yoneticilik yaparken yasadiklart en
onemli sorunlar; gorev dist yapilmasi istenen isler (%66.1), malzeme, ara¢ ve gereg ile ilgili yasanan sorunlar
(%48.3), hastanenin fiziki yapist ile ilgili yagsanan sorunlar (%47.5), iletisim, isbirligi ve koordinasyonda yasanan
sorunlar (%39), bashekim ve hekimler ile yasanan sorunlar (%37.3), yasa ve yonetmelikler ile yasanan sorunlar
(%35.6), hasta ve yakinlar1 ile yasanan sorunlar (%35.6) seklinde belirlenmistir. Ayrica yapilan
karsilagtirmalarda yaganan sorunlarla, yonetici hemsirelerin sahip olduklart egitim arasinda anlamli iliski oldugu
gOriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hastane, Yonetici Hemsire, Sorun.

Bu calisma, 1.Uluslararas1 Klinik Hemsirelik Arastirmalar1 Kongresinde (29 Mayis-1 Haziran 2012, [zmir) sézel
bildiri olarak sunulmustur.

"Hemsire, Saglik Bakanlig1 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa.
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FACTORS THAT INFLUNCE THE PROBLEMS OF EXECUTIVE NURSES IN
THEIR WORKING ENVIRONMET

ABSTRACT

The research has been carried out as a descriptive way to find out the problems of executive nurses and
to determine the factors that in fluence these problems. The research consists of all public hospitals in Bursa as
its stage. As a sample it includes three public hospitals which have the capasity of over 100 beds and the
executive nurses of two Training and Research Hospitals.

The research has been applied to 118 executive nurses through a questionaire form that has been
prepared by the researcher. The whole data supplied from the questionaire has been evaluated according to the
SPSS programme withthehelp of statistical consultant and chiquare statistical analysis. The findings of the
research show that: The chief problem of the executive nurses is there quirements which are out of duty (%66.1),
The problems related to the equipment and the materials (%48.3), Inadequate physical conditions of the
hospitals (%47,5), Problems that result from communication, cooperation and coordianation (%39), Problems
among doctors and headdoctors (%37,3), Difficulties of law and regulations (%35,6), problems related to the
patient and their families (%35,6). Also according to the comparisons it is obvious that there is a strong relation

between the problems and the education degree of the executive nurses.

Key words: Nursing, Hospital, Nurse Manager, Problem
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GIRIS

Yonetim, belirli bir takim amaclara ulasmak igin basta insanlar olmak tizere parasal
kaynaklari, donanimi, demirbas malzemeleri, hammaddeleri, yardimec1 malzemeleri ve zamani
birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma siireglerinin
toplamidir. Yonetim kavraminin iginde insanlar da dahil olmak iizere iiretim unsurlarinin
amaclar dogrultusunda etkin ve verimli kullanimi s6z konusudur. Ancak yonetim siirecinin
ortaya ¢ikmasi i¢in yonetici mevkiinde bulunan ve iiretim etmenleri konusunda karar veren
kisinin emrinde mutlaka bir insanin bulunmasi gereklidir. Maddi arag, gere¢ ve parasal
kaynak olmasa bile baz1 amaglar1 gergeklestirmek ic¢in bir insanin faaliyetlerinden yararlanan
ve onu etkisi altina alan kisi yoneticidir. Ayn1 zamanda yonetim, planlama, orgiitleme, liderlik
ve kontrol fonksiyonlari ile eldeki kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak amaca
ulagma siireci olarak da tanimlanabilir (1,2,3,4).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, “yonetimin tiim unsurlarinin hasta bakim hizmetlerine,
kurumun amag ve politikalarinin gergeklesmesine yonelik olarak diizenlenmesi siireci” dir.
Yonetici hemsireler, hemsirelik ve hasta bakim hizmetleri ile hemsirelerle ilgili faaliyetlerin
uist, orta ve alt kademelerinde sorumluluk tistlenmektedirler (5,6).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ne (ICN) gore yonetici hemsirelerin yerine getirmesi
gereken temel islevler asagidaki sekilde belirtilmektedir (7):

e Hemsireligin temel Onciisii olmali, hemsireligin temel amag, felsefe ve
uygulama standartlarin1 ifade edebilmeli, hemsirelik konular1 {izerine
konusabilmeli, kendi organizasyonu ve hemsireligi temsil etmeli,

o Hemsirelik arastirmalarini kolaylastirmali, arastirmalara katkida bulunmali,
genel olarak mesleki bilginin gelisimini ve mesleki bilginin uygulama ile
birlesmesini saglamali,

e Saglik hizmetlerinin gereksinimini karsilamak i¢in sayi, dagilim, yararlilik,
kalite acisindan etkili insan giiciinii saglamali,

e Hemsirelik standartlarini izlemeli, degerlendirmeli ve gelistirmeli,

e Hemgirelik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in etkili iletisim ve planlama
yapabilmek i¢in disiplinler arasi iletisim ag1 olusturmal1 ve siirdiirmeli,

e Topluma, iist yonetime, hiikiimete hemsirelik ile ilgili 6nerilerde bulunmali,

e Servis, kurum, bolge veya iilkeyi temel alarak kaliteli hasta bakimi1 i¢in uygun

cevrenin olugmasina yardim etmeli,
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e Kurum icinde gorev gruplaria, projelere katilmali ve liderlik roliini
tistlenmelidir.

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi verilirken
gerekli her tirlii olanag1 saglayan, hastanenin amag¢ ve politikalarinin gergeklestirilmesine
yonelik bir koordine faaliyetler sistemidir. Bu nedenle de hemsirelik hizmetleri yoneticiligi
Ozel bilgi, beceri ve kisilerarasi iligskilerde ileri anlayis gerektirir (8). Yonetici hemsireden
hemsirelik bakimina gereksinim duyan birey, aile ve gruplara etkili hizmet verebilmesi i¢in bu
hizmetleri planlamasi; plan1 uygulamaya koyacak giic ve kaynaklar1 orgilitlemesi parasal ve
insan giici kaynaklarmmi kontrol etmesi, saptadigi hedeflerle ortaya c¢ikan sonuglari
karsilastirarak degerlendirmesi, tiim bunlar1 yaparken kaynaklar arasi1 koordinasyon saglamast
beklenmektedir (9). Oysa yonetici hemsireler bu faaliyetlerini yerine getirirken {ilkenin saglik
yasa ve politikalarindan, bagli olduklari 6rgiitlerin yonetmeliklerinde belirlenen gorev, yeki
ve sorumluluklardan, ¢alistiklari kurumlarin yonetim bigimlerinden, maddi ve insani
kaynaklardaki kisitliliklardan, calisilan kurumun hastane olmasindan ve hastanedeki saglik
ekibi tiyelerinden, diger calisanlardan, kendi egitim diizeylerinden kaynaklanan birgok sorun
yasamaktadirlar (10,11).

“Diinya Saglk Orgiitii”nii hemsirelik hizmetleri personel kategorisinde, emir-komuta,
yiirlitme gibi yonetimsel yeteneklerin daha ¢ok iist kademe yoneticilerinde, uygulama agirlikl
bakim islevlerinin de ¢ogunlukla alt kademe calisanlarda dagildig1 goriilmektedir. Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii, kendisine bagli diger hizmet, birim amir ve sorumlularinin birinci
derecede amiridir. Hemsirelik hizmetleri miidiirli, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
organizasyonu, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinden sorumludur. Hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinden de sorumlu olan hemsirelik hizmetleri miidiirti, hizmetlerin
kalitesini stirekli gelistirmek i¢in personeli sistemli denetlemek ve gorev i¢i egitim araciligiyla
siirekli gelistirme sorumlulugunu tasir. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde basari, en alt
kademelerdeki hemsirelerin yonetimde ne kadar yeterli olduklarina baghdir. Ciinkii en tist
diizeyde alinan kararlar ne kadar dogru olursa olsun, yapilan planlar ne kadar yeterli olursa
olsun bunlar1 uygulamaya aktarmada en alt diizeydeki basarisizliklar, hemsirelik hizmetlerini
kolayca yetersiz hale getirebilmektedir. Bu nedenle yonetim ekibinin en énemli 6gesini, servis
sorumlu hemsireleri ve servis hemsireleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda yonetim ekibinin
asagidan yukaritya dogru siralanmasinda; servis hemsgireleri, servis sorumlu hemsireleri,

gozetmenler, hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcilari, hemsirelik hizmetleri miidiirii yer
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almaktadir (12).Hemsirelik mesleginin Oneminin giderek artmasi, bu meslekte egitim
birliginin heniiz saglanamamis olmas, terfilerin liyakat sistemine gore yapilmiyor olmasi, iki
yillik uzaktan egitimlerle kisilerin lisans mezunu yapilmaya calisilmasi bu konunun ele
alinmasinda etkili olmustur (13). Bu arastirma ile hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin

yasadiklar1 sorunlar1 ve bunlari etkileyen faktorlerin tanimlanmasi amaglanmastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, yonetici hemsirelerin yonetimsel gorevlerini yerine getirirken karsilastiklar
glicliiklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda sonraki ¢alismalara yonelik ¢6ziim Onerisi icin
strateji belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya baslarken su hipotez kurulmustur:

e Yonetici hemsirelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
calisma stiresi, gorevi) calisma ortaminda yasadiklart sorunlari etkiler.

e Yonetici hemsirelerin mesleki Ozellikleri (meslekte ¢aligma siiresi, yoneticilik
deneyimi, ¢alistiklar1 hastane) ¢aligma ortaminda yasadiklari sorunlari etkiler.

e Yonetici hemsirelerin konumundan memnun olma durumu, liderlik egitimi alinmasi
konusundaki goriisii, yonetim ile ilgili egitim alma durumu c¢alisma ortaminda
yasadiklar1 sorunlarn etkiler.

Arastirmanin evrenini, Bursa il merkezindeki yer alan on devlet hastanesinde g¢alisan
yonetici hemsireler (n:135), 6rneklemini ise ii¢ devlet hastanesi ile iki egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan 118 yonetici hemsire olusturmustur (%87.4). Arastirmada literatiir
taranarak hazirlanan anket formu kullanilmus, gerekli tiim resmi izinler Bursa Valiligi’nden Il
Saghik Midirliigii araciligr ile alinmustir. Elde edilen veriler SPSS programi ile
degerlendirilmis olup sosyo-demografik veriler, mesleki pozisyonlar1 ve yoneticilik yaparken
yasanan problemleri iceren toplam 26 soru yiizdelik deger olarak verilmistir. Verilerin
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi uygulanmustir. Elde edilen analizlerden anlamli olan
bulgular ¢alismada yer almistir. Orneklemi olusturan hastanelerde calisma yapabilmek icin
gerekli izinler alinmig ve veriler Temmuz-Eyliil 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler,
sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili 6 soru, mesleki pozisyonlarla ilgili 9 soru ve yoneticilik
yaparken yasanan sorunlarla ilgili 11 sorudan olusan toplam 26 soruluk anket formu ile elde
edilmistir. Soru formunu uygulamak i¢in izin almakta sorun yasanmamasina ragmen,

uygulama asamasinda ¢esitli zorluklarla karsilagilmistir. Uygulama zamaninin calisanlarin
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yillik izin dénemine denk gelmis olmasi anket toplama silirecini uzatmistir. Ayrica sorular

arasinda bashekimligi ilgilendiren boliimlerin olmasi katilimin reddedilmesine yol agmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS programina aktarilarak say1 ve

ylizde dagilim seklinde istatistik danigsmanin destegi ile degerlendirilmistir. Degiskenler

arasindaki iliskinin belirlenmesinde ki-kare testlerinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan yOnetici hemsgirelerin demografik Ozellikleri incelendiginde;

%68.6’s1servis sorumlu hemsiresi, %92.4’i kadin ve %71.2°si 30-39 yas aralifindadir.

Hemsirelerin %56.8°1 lisans ve lizeri egitime sahip, %53.4’110 ile 20 y1l arasinda meslekte

caligmakta ve %83.1°1 10 yildan az yoneticilik deneyime sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler n Yiizde(%)
Servis Sorumlu Hemsiresi 81 68.6
Bashemsire Yardimcisi 24 20.3
Goreviniz
Supervisor Hemsire 10 8.5
Bashemsire 3 25
o Kadin 109 92.4
Cinsiyetiniz
Erkek 9 7.6
30-39 84 71.2
40-49 23 195
Yasiniz
20-29 6 51
50 ve Ustii 5 4.2
Lisans 59 50.0
On lisans 44 37.3
Egitim durumunuz
Yiiksek Lisans 8 6.8
Lise 7 5.9
10-19 Y1l 63 53.4
Meslekteki calisma siireniz 20 Y1l ve Uzeri 35 29.7
0-9 Y1l 20 16.9
0-9 Y1 98 83.1
Yoneticilik deneyiminiz 10-19 Y1l 16 13.6
20 Y1l ve Uzeri 4 3.4
TOPLAM 118 100.0
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin %53.4°’1i Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

caligmakta, %74.6’smin 300 ve daha fazla yatak kapasiteli hastanede gorev yaptigr ve

%68.6’s1nin yonetici hemsire olmaktan memnun olduklart saptanmigtir. Hemsirelerin %88.1°1

hemsirelerin yonetim/liderlik egitimi almasi1 gerektigini diisinmekte ve %39.8°i ise yOnetim

ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Pozisyonlarina Gore Dagilimlari

Mesleki Pozisyonlar n %

Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 53.4
Calistiginiz hastane )

Devlet Hastanesi 55 46.6
Cahstiginiz hastanenin yatak 300 Yatak ve Ustii 88 74.6
sayisl 100-300 Yatak 30 25.4

Evet 81 68.6
Yonetici hemsire olmaktan

Kararsizim 29 24.6
memnun musunuz?

Hayir 8 6.8

Evet 104 88.1
Sizce yonetim / liderlik egitimi

o Kararsizim 8 6.8

alinmasi gerekir mi?

Hayir 6 5.1
Yonetim ile ilgili hizmet ici Hayir 71 60.2
egitim aldiniz m? Evet 47 39.8
TOPLAM 118 100

Hemsirelerin yoneticilik yaparken en ¢ok sorun yasadiklari konu %66.1 ile gorev disi

yapilmasi istenen islerdir. Cogunlukla personel eksikligi yasanan yerlerde hemsirelerden

sekreterlik, hekim isleri gibi gorev dis1 isteklerde bulunulmaktadir. Bunun disinda malzeme,

ara¢ ve geregler ayrica hastanenin fiziki yapist ve i¢ donanimi konusunda da hemsirelerin

yaklagsik yarist sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Yoneticilik Yaparken Sorun Yasanmasina Neden Olan Unsurlar

Sorun Sorun
UNSURLAR yasiyorum yasamiyorum
n % n %

Gorev Dist Yapilmasi Istenen Isler (sekreterlik, hekim
78 66.1 40 33.9

isleri vb.)

Malzeme, Arag ve Gereg 57 483 61 51.7
Hastanenin Fiziki Yapis1 ve I¢ Donanimi 56 475 62 52.5
Iletisim, Isbirligi, Koordinasyon 46 39.0 72 61.0
Bashekim ve Hekimler 44 373 74 62.7
Yasa ve Yonetmelikler 42 356 76 64.4
Hasta ve Yakinlar 42 356 76 64.4
Hemsireler 34 288 84 70.2
Saglik Personeli Disindaki Destek Hizmet Personeli 34 288 84 70.2

Yonetim Anlayisi-Yonetim  Bigimi  (katilimeci,  ekip
33 280 85 72.0

yonetimi)

Giivenlik (hasta ve ¢alisan giivenligi) 31 26.3 87 73.7
Diger Saglik Personeli 23 195 95 80.5
Egitim ve Gelisim 17 144 101 856
Ekonomik 14 119 104 88.1
Hastanenin Bagli Oldugu Kurum 7 59 111 941

Hemsirelerin yoneticilik yaparken sorun yasamasina neden olan unsurlar ile yaslarina
gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 4’te gosterilmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan
hemsirelerin bashekim ve hekimlerle (p=0.047 p<0.05) ilgili sorun yagsamasina neden olan
unsurlar yaslara gore farkliliklar gostermektedir. Bashekim ve hekimler ile ilgili sorunlar 20-
29 yas (%66.7) aras1 ve 40-49 yas (%56.5) arasinda goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer
alan hemsirelerin bashekim ve hekimlerle sorun yasamasina neden olan unsurlar
degerlendirildiginde; yaridan fazlas1 diger personelin yazi ve kirtasiye islerini kendilerine
yaptirtmak istemelerinden sikayetcidir. Hemsirelerin dortte biri hekimlerin order vermekte

sorun ¢ikarttiklarini belirtmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Yas Gruplar ile Yéneticilik Yaparken Sorun Yasamasina Neden Olan

Unsurlarin Karsilastirilmasi

Yas Gruplan

Yoneticilik Yaparken Sorun Yasamasina
20-29 30-39 40-49 50-59 p*

Neden Olan Unsurlar
yas yYas yas Yas

Sorun n 4 26 13 1
Yasaniyor % 66.7 310 565 200
Bashekim ve hekimler 0.047
Sorun n 2 58 10 4
Yasanmiyor % 333 69.0 435 800
TOPLAM n 6 84 23 5

% 100.0 100.0 100.0 100.0

Hemgirelerin calistiklart hastanelere gore is giicii planlamasinda yaganilan sorunlarin
karsilastirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile alanlarinin
disinda islerde calistiriliyor olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0.05). Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %66.7’si alan

disindaki islerde calistyor olmaktan sikinti duymaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile hemsire is giicii planlanmasinda yasanilan

sorunlarin karsilastirilmasi

CALISILAN HASTANE
Hemgsire is giicii planlanmasinda yasanilan Devlet Egitim ve o
sorunlar Hastanesi Arastirma

n % n %
Hemsireler Sorun yasaniyor 23 33.3 46  66.7
alanlarimin disinda 0.001

Sorun yasanmiyor 32 65.3 17 347
islerde calisiyor

*anlamlilik diizeyi p<0.05°tir.
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TARTISMA

Hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin yasadiklart sorunlar1 ve bunlar etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin tamamina yakini
kadindir (%92.4) (Tablo 1). Bu bulgu hemsirelik mesleginin her ne kadar yasal diizenleme ile
kadin meslegi olmaktan c¢ikarilmis olsa da halen kadin egemen bir meslek oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin yaridan fazlasi (%56.8) lisans ve iizeri
egitime sahiptir (Tablo 1).Bu bulgu, yonetici hemsirelerle yapilan diger arastirmalarla (1,5,11)
farklilik gostermekte olup, bunda son iki yilda agilan lisans tamamlama programlarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin meslekteki calisma siireleri degerlendirildiginde (Tablo 1); 10
ile 20 yi1l arasinda g¢alisanlarin oran1 %53.4’tiir. Bu bulgu, arastirmaya katilan ¢alisanlarin
yarisindan fazlasinin genel anlamda yeterli diizeyde tecriibeli ve deneyimli g¢alisanlardan
olustugunu gostermektedir. Ancak hemsirelerin yoneticilik deneyimlerine bakildiginda ise
%17’si 10 y1l ve {izeri deneyime sahiptir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%83) 10 yildan az
deneyime sahiptir. Bu da hemsirelerin belirli bir mesleki tecriibbeden sonra yonetici olduklarini
gostermektedir. Sokmen’in ¢aligmasinda (2005) yonetici hemsirelerin mesleki deneyim
stireleri 6-10 yil, yonetim deneyimleri 1-5 y1l bulunurken, Kahraman’in yonetici hemsireler
tizerine yaptigi arastirmada(2007) mesleki deneyim 10 yili agkin, yonetim deneyimi ise 1-5
yil arasindadir (1,13). Y6netim deneyimleri agisindan benzerlik oldugunu géstermektedir.

Hemsirelerin yonetim / liderlik egitimi alinmasi konusundaki goriisleri incelendiginde
(Tablo 2), %88.1°1 liderlik egitiminin alinmasini uygun gormiislerdir. Calisanlara yonetim ile
ilgili egitim alma durumu soruldugunda; %60.2°si bu konuda egitim almadiklarini, %39.8’1
ise yonetim ile ilgili egitim aldiklarmi ifade etmistir. Baykal ve arkadaglarinin yonetici
hemsirelerin ~ 6zelliklerini  tanimlamaya  yonelik arastirmalarinda(2006), yoneticilik
pozisyonlara atanmadan once hemsirelere yonetim egitiminin verilmediginin bulunmasi
(%89.2) bu calismayla farklilik gostermektedir (14). Ancak bu durum yonetici hemsirelerin
yonetim egitimi ihtiyaclarini géz oniine sermektedir.

Hemsirelerin yoneticilik yaparken en ¢ok sorun yasadiklart konu %66 ile gorev dist
yapilmasi istenen islerdir. Burada yOnetici hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarmin
“Hemgirelik Kanunu” ile belirlenmis olmasina ragmen fiili olarak hala uygulanamiyor
oldugunun da gostergesidir. Bunun disinda malzeme, ara¢ ve gerecler (%48.3), ayrica
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hastanenin fiziki yapis1 ve i¢ donanimi konusunda da (%47.5) hemsirelerin yaklasik yarisi
sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo.3).

Hemgirelerin yoneticilik yaparken sorun yasamasina neden olan unsurlar ile yas
gruplan karsilagtirmasinda (Tablo.4) bashekim ve hekimlerle (p=0.047; p<0,05) ilgili sorun
yasamasina neden olan unsurlar yaslara gore farkliliklar gostermektedir. Bashekim ve
hekimler ile ilgili sorunlar 20-29 yas (%66.7) arast ve 40-49 yas (%56.5) arasinda
goriilmektedir. Hekimlerle yasanan sorunlarin daha ¢ok bu yas gruplarinda yasaniyor olmas,
ise yeni baglayan geng¢ hemsirelerin mesleki rollerini tam olarak belirleyememis olmalari
nedeniyle yasanan sikintilarin farkinda olmadiklarina baglanmistir. Benzer sekilde ileri yas
grubundaki hemsirelerin de emeklilik Oncesi son yillarinda mesleki anlamda tiikenme
yasadiklar1 ve c¢alisma yasaminda karsilastiklari sorunlara duyarsiz kaldiklari seklinde
yorumlanmigtir. Ayrica, arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin bagshekim ve hekimlerle
sorun yasamasina neden olan unsurlar degerlendirildiginde; yaridan fazlasinin diger
personelin yazi ve kirtasiye islerini kendilerine yaptirtmak istemelerinden sikayetci oldugu,
dortte biri hekimlerin order vermekte sorun ¢ikarttiklarini saptanmistir. Bu bulgu, hemsirenin
rollerinden birisi olan koordine edici rolii nedeniyle, ekip icerisindeki iletisim ve eksikliklerin
hemsirenin tamamlamast gereken bir gorev olarak goriilmesinden kaynaklandigini
diisindiirmektedir. Bu nedenle de, hekimler, kendileri ugragsmak istemedikleri ve mesleki
sorumluluklart olarak goérmediklerini, 6zel bir yetenek ya da yeterlilik gerektirmeyeceklerini
diisiindiikleri kirtasiye islerini de hemsirelerden bekledikleri seklinde yorumlanmistir. Ayrica,
personel eksikligi nedeniyle pek cok klinikte hemsirelerin tibbi sekreterin gorevlerini de
yapiyor olmalarinin bu sonugta etkili oldugu diisiintilebilir. .

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore is giicii planlamasinda yasanilan sorunlarin
karsilagtirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin calistiklart hastane ile alanlarinin
disinda islerde calistiriliyor olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %66.7’si alan
disindaki islerde calisiyor olmaktan sikinti duymaktadir. Bu bulgu, egitim ve arastirma
hastanelerinin iistlenmis olduklar1 misyon nedeniyle daha ¢ok yeni hastanelerden secilmis
olmas1 ve bu hastanelerde daha ¢ok yeni mezun ve egitim diizeyi lisans seviyesinde
hemsirelerin ¢alismasi nedeniyle ¢alisanlarinin beklentilerinin daha {ist diizeyde oldugu ve bu
nedenlerle de gorevleri disinda isleri yapmaktan sikinti duyduklart seklinde yorumlanmastir.
Devlet hastaneleri daha eski ve koklii kurumlar olmalari, ayrica bu kurumlarda saglik meslek
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lisesi mezunu hemsire c¢alisma oranin fazla olmasi nedeniyle de, bu grupta yer alan
hemsirelerin gorev dist isleri yaptiklarinda da ¢ok fazla sorun belirtmediklerini

diisiindiirmiistir.

SONUC ve ONERILER

Yonetici hemsirelerin  yonetimsel gorevlerini yerine getirirken karsilastiklart
giicliiklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda sonraki ¢alismalara yonelik ¢oziim Onerisi igin
strateji  belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada, yoOnetici hemsirelerin yoneticilik
yaparken yasadiklar1 en 6nemli sorunlar; gorev dis1 yapilmasi istenen isler (%66.1), malzeme,
ara¢ ve gerec ile ilgili yasanan sorunlar (%48.3), hastanenin fiziki yapisi ile ilgili yasanan
sorunlar (%47.5), iletisim, igbirligi ve koordinasyonda yasanan sorunlar (%39), baghekim ve
hekimler ile yagsanan sorunlar (%37.3), yasa ve yonetmelikler ile yasanan sorunlar (%35.6),
hasta ve yakinlar1 ile yasanan sorunlar (%35.6) seklinde belirlenmistir. Ayrica yapilan
karsilastirmalarda yasanan sorunlarla, yonetici hemsirelerin sahip olduklar1 egitim arasinda
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hemsirelik kanununda belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklarin fiili olarak da
uygulamaya gecirilmesi ve bu konuda egitimler verilmesi, yatakli tedavi
hizmetleri isletme kanununun da uyumlu hale getirilmesi,

e Kanun hikmiinde kararnamede de yer aldigi gibi, baghekim, miidiir ve
bashemsirenin esit pozisyonda bulunarak, hemsirelik bakim hizmetlerinin
tamamen yonetici hemsireye birakilmasi ve personel aliminda da s6z sahibi
olmasi,

e Mesleki gelisimin ve profesyonel is anlayisinin saglanabilmesi i¢in egitim
birliginin olmasi ve hemsirelikte sadece lisans egitiminin yer almasi,

e Yoneticilik yapacak olan hemsirelere yonetim egitimi sart1 getirilmesi,

e Meslegin gelisimi igin meslek 6rgiitlenmesinin saglanmasi ve odalagsmak igin
faaliyetlerde bulunulmast,

e Ekip ruhunun olusturulabilmesi igin tist yonetimlerin desteklerinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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OGRENCILERIN OZ-ETKILILIK-YETERLILIK ALGILARI VE SOSYAL DESTEK
DUZEYLERININ INCELENMESI

Figen ALBAYRAK OKCIN?, Giil GERCEKLIOGLU?

OZET

Oz-etkililik belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylar: kontrol edebilme algis1 veya yargist ya da
bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisini ifade eder. Calismanin amaci, saglik
yitksekokulu 6grencilerinin  6z-etkililik—yeterlilik algilart ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calisma Mart-Nisan 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya toplam 145 &grenci katilmistir. Veriler ii¢ béliimden olusan
anket formuyla elde edilmistir: Bilgi Formu, Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal destek 6lcegi (CASDO) kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizde, varyans, korelasyon, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %49,7°u 19-21 yas araliginda, %80’
kiz Ogrenci, %64,1°1 hemsirelik birinci simif, %35,9’u hemsirelik dordiincii siifta okuyan O6grencilerden
olusturmaktadir. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda 6z-etkililik- yeterlilik ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmanug, sadece aile alt boyut puanlart arasinda farklilik

gosterilmistir.
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EXAMINING THE LEVELS OF SELF-EFFICACY-SUFFICIENCY AND SOCIAL
SUPPORT OF THE STUDENTS

ABSTRACT

Self-efficacy the individual's perception or judgment of ability doing an action successfully or controlling
the individual's judgment of the capacity of succeeding a performance level. This descriptive study aims to
compare the students' determining the levels of self-efficacy sufficiency and to determine the perceived social
support by the nursing students. Studying in March-April 2012 date was conducted at Ege University in Izmir
Atatiirk Health College of Nursing. Total of 145 students participated in the survey. The Questionnaire form
used in achieving data is occurred from 3 parts: Information form, *The self efficacy scale’ and The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. In the analyses of the data, percentage dispersions,
variance, correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis are used. 49.7% of the students between the
ages of 19-21, 80% female students, 64.1% of nursing first-class, constitute 35.9%o0f nursing students from
fourth grade. The boys and girls between the self-efficacy-sufficiency and detected no significant difference
between mean scores of perceived social support, only the difference between the family subscale scores are
shown.

Key Words: Self-Efficacy, Social Support, Nursing Students.
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GIRIS

Kisinin bir performans gostermesi i¢in gereken islemleri planlayabilme ve basariya
ulagsma kapasitesini belirleyebilme konusundaki kendi 6z yargist ya da farkindalifina olan
inancin1 ifade eden oOz-etkililik-yeterlilik kavrami, Albert Bandura tarafindan 1977’de
“Biligssel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri siiriilmiistiir. Bandura’ya gore o6z-etkililik
kisinin aktivite ve efor kapasitesini etkilemektedir (1,2,3,4). Bandura’ya gore kisisel 0z-
etkililiginin gelismesine katkida bulunan dort kaynak bulunmaktadir: ge¢mis deneyimler,
baskalariin deneyimleri, sosyal algilar ile psikolojik etkilenme durumudur. Bu kaynaklar
dogrudan bireysel 6z-etkililigi etkilemezler ancak bu bilgilerin bireysel olarak yorumlanmasi
sonucunda 6z-etkililik artar veya azalir. Kisisel 6zellikler rol oynar (5).

Bandura’nin ¢alismasimin ardindan yapilan pek ¢ok ¢alismada, 6z-etkililik- yeterlilik
kavraminin, fiziksel performans, agri toleransi, mental saglik, korkularla basa ¢ikma,
emosyonel bozukluklar, akademik basari, sosyal beceriler, kariyer belirleme gibi pek ¢ok
alanda etkili oldugu saptanmustir (2, 6,7). Bireysel gii¢lii olma, saglikli olma, basariya ulasma
ve sosyal ortama yeterince katilabilme arasinda olumlu iligki oldugu gosterilmistir (4,8).

Oz-etkililik kavrammn ii¢ faktdrle iliskisi gdz 6niinde bulundurulmalidir. Bunlar:
kognitif (kisisel hedefler, bireyin kendini degerlendirebilmesi ve analitik diisiincenin kalitesi),
cevresel (olaylara meydan okuma) ve davranigsal (segimlerini gergeklestirime) durumlardir
(9,10).

Oz-etkililik-yeterlik algilart yiiksek olanlarin zorlu islere girismekte ve basarili
olmakta daha hirshi davrandiklari, bunu basarma konusunda diisiincelerinde ve eylemlerini
siirdiirmede daha gok caba gosterdikleri bilinmektedir. Oz-etkililik-yeterlilik algis1 yiiksek
olan bireyler bir eyleme basladiklarinda hedefe ulasmada algis1 diisiik olan bireylerden gok
daha fazla miicadeleci davranmakta, olumsuz bir durumla karsilastiklarinda bunu atlatmakta
cabuk ve kararli davranmaktadirlar (2,3,7,11,12, 13, 14). Ozetle, 6z-etkililik-yeterlilik algis
bireyin stresle bagsetme becerilerinin bir yansimasidir (2,11).

Ogrenciler inanarak basladiklar1, planlamis olduklar islerinde daha giivenli bir tutum
sergilerken, diger bir yandan yaptiklari islerde basarisiz olacaklarina inandiklarinda ugrasma
konusunda daha isteksiz davranmaktadirlar (7). Andrew o6z-etkililik diizeyi ile derslerdeki
basarilari arasinda, bir baska ¢alismada ise 6z etkililik ile hemsirelikte akademik performans

arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (15,16).
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Hemsirelik egitimi teorik bilgilerin 6grenildigi ve klinik uygulamalarla bunlarin
pekistirildigi egitim programlarini kapsayan bir egitim Oriintiisiidiir. Amag 6grenciye biligsel,
duyusal ve psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir. Ogrencilerin
oz-etkililik-yeterlilik diizeyleri bilinirse, Ogrenmelerine katki saglayabilecek stratejiler
gelistirilebilir. Boylece 6gretim elemanlar1 6grencilerini, 6grencilerde kendilerini daha iyi
taniyabilirler (13). Sorunlarin var olmasma etki eden faktoérlerin iyi tanimlanmasi, onlarla
miicadele giiciinii arttirir ve daha sistemli ¢alismayi saglar.

Zengin stres diizeyi yiiksek olan ogrencilerde akademik basarinin diisiik oldugunu
saptamistir. Hemsirelik egitiminin dgrenciler tarafindan algilanan en stresli bolimii ilk kez
deneyimlenen klinik uygulamalardir. Bu siire¢ 6grenciler i¢in bas edilmesi gli¢ bir siirectir.
Bu siireci etkileyen diger faktorler, ogrencilerin bireysel kisilik ozellikleri, stresle bas
edebilme becerileri, egitime verdikleri anlam ve Onem, yetistikleri sosyal ¢evre ile ig¢inde
bulunduklar1 ¢evreden (aile, arkadas vb.) algiladiklar1 giiven ve destek diizeyleridir (3).

Calismada ogrencilerin basarilarii etkileyen destek alt basliklari; kisinin 6zgegmis
ozellikleri (etnik yapisi, cinsiyeti), bireysel motivasyon faktorleri (kisisel kariyer
motivasyonu) ve ¢evresel destek (ailenin destegi ve gereksinim duyulan kaynaklar ile akran
destegi ve gereksinim duyulan kaynaklar) faktorleri arasinda siralanmigtir (17).

Hemsirelik 6grencilerinin bulunduklari ortamdaki olumlu ve/veya olumsuz etkilerin
onlarin  oz-etkililik—yeterlilik  diizeylerini etkiledigi diistiniilebilir. Arastirma, saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin ¢ok boyutlu algiladiklar sosyal destek (aile, arkadas vb.) ile 6z-
etkililik-yeterlilik algilar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve kargilagtirmali

bir ¢alisma olarak planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayic1 ve karsilastirmali nitelikte olan bu arastirma Mart-Nisan 2012 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii dgrencileri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Hemsirelik bolimii 1. ve 4. smifta okuyanlar
olusturmaktadir. Arastirmada Ornek secilmemis, 1. ve 4. smifta 0grenim goren tim
ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere bu
tarihler arasinda anket formlar1 uygulanmistir. Anketlerin toplandigi tarihlerde kurumda

olmayan veya arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler calisma disinda birakilmastir.
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Bilgi Formu:

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerini  belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 25 sorudan olusmaktadir.

Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO):

1982 yilinda Sherer ve Maddux tarafindan gelistirilen 6lgek 1999 yilinda Goziim ve
Aksayan tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Herhangi bir 6znel alana ait olmayan olgek,
genel OEY algisim Slgmektedir. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi, 23 maddeden olusan 5°li
Likert tipi bir 6lgek olarak yapilandirilmis olup Olgekten en az 23 en fazla 115 puan
almabilmektedir. Olgekte her bir madde icin 1-Beni hi¢ tamimlamiyor, 2- Beni biraz
tanimliyor, 3- Kararsizim, 4- Beni iyi tanimliyor, 5-Beni ¢ok iyi tanimliyor se¢eneklerinden
birisinin isaretlenmesi istenmekte, her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Olgekteki
2.,4,5.,6.,7,10, 11., 12, 14, 16., 17., 18., 20. ve 22. maddeler ters yonde puanlanir.
Alinan puanin yiiksek olmasi, genel OEY algisinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekte
“Davranigsa Baglama (DB)”, “Davranigt Siirdiirme (DS)”, “Davranigst Tamamlama (DT)”,
“Engellerle Miicadele (EM)” olmak lizere 4 alt boyut yer almaktadir (18).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CASDO):

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CASDO) (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) 12 maddeden olusan bir olgektir. Orijinali Amerika
Birlesik Devletleri’nde Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi li¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanim1 kolay, kisa bir dl¢ektir. Her biri dort maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin ii¢ grubu igerir. Onerilen alt boyut yapist; aile, arkadas ve 6zel bir insandan
alman destegi icermektedir. Olcegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilign ve test-tekrar test
korelasyonlari yeterlidir. Olgekte her madde 7 aralikli bir dlgek kullanilarak; Kesinlikle hayir;
1-7 Kesinlikle evet, olarak derecelendirilmistir. Bu ¢alismada, her alt boyutta dért maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt boyut puanlart ve biitiin alt boyut puanlarinin toplanmas: ile
olcegin toplam puami elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. MSPSS’in Tiirkge formunun faktor yapisi,
giivenirligi ve yapi gecerligi, lilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici

bulunmustur (19).
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Verilerin Toplanmasi

Olgek ogrencilere ders saatinde dagitilmis, doldurmalar istenmistir. Olgeklerin
doldurulmasi yaklagik 10-15 dKk. siire almistir. Uygulama 6ncesinde ¢alismanin yapilma amaci
aciklanmis, ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen Ogrenciler calisma disinda birakilmastir.
Veriler SPSS 16.0 programinda kodlandiktan sonra say1 ve yiizde dagilimlari, Mann-Whitney

Testi, Kruskal-Wallis testi, Pearson korelasyon analizi ve t testleri analizleri yapilmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %64.1’inin hemsirelik birinci sinif, %35.9’unun hemsirelik dérdiincii
smifta okuyanlardan olustugu, %49.7’sinin 19-21 yas araliginda oldugu, %20 ‘sinin erkek
ogrencilerden olustugu, %57.9’unun burs almakta oldugu, %73.8” inin okuduklari boliime
isteyerek girdikleri, %62.8’inin okuldan memnun olduklari, %54.5’inin okul diginda sosyal
etkinliklere katilmadiklar1 saptanmustir.

Katilimer 6grencilerin %42.1’inin iilkenin bat1 bolgelerinde yasadiklari, %49’unun
Anadolu lisesi ¢ikigli oldugu, %65.5’inin ailesi ile birlikte kaldiklar1, %75.2’sinin evlerinin
oldugu, %99.3’liniin annelerinin sag ve egitim diizeylerinin %64.6’sinin orta Ogretim
seviyesinde oldugu ve %82.6’smin ev hanimi olduklari, %93.1’inin babasmin sag, egitim
diizeylerinin %51.8’inin orta dgretim seviyesinde ve %3 1.7 sinin is¢i iken diger 31.7’sinin de
emekli olduklar1 belirlenmistir. Oz-etkililik-yeterlilik 6lgeginin alt boyutlarinin ortalama
degerleri 9.2207 ile 29.4828, standart sapma deger araliklar1 ise 2.36429 ile 6.37062 arasinda
degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1. OEY Olgegi Alt Boyutlarmin Madde Sayisi, Puan araliklari, Min.Max., Mean, SS
Degerleri ve Dagilimlari

Madde Puan Min.

Alt boyutlar Mean  SS

sayis1  arahi@i  Max.
Davraniga baslama (DB) 8 8-40 13-40 29.4828 6.37062
Davranis siirdiirme (DS) 7 7-35 13-35 25.7172 5.14876
Davranigi tamamlama (DT) 5 5-25 -25  17.9862 3.65716
Engellerle miicadele (EM) 3 3-15 3-15 9.2207 2.36429
Toplam (OEY) 23 23-115 47-110 82.4069 12.74782
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Tablo 2: Ogrencilerin Cinsiyetlere Gore Dagilimlar

Alt boyut /Olcek Kz (116) Erkek (29) t P
Ort+SS Ort+SS

DB 29.50+6.22 29.37+7.04 0.09  0.923
DS 25.88+4.81 25.03+£6.36 0.67 0504
DT 17.88+3.68 18.37+3.59 -0.64 0.519
EM 9.06+2.37 9.86+2.24 -1.64 0.103
OEYO Toplam  82.34+12.33 82.65+14.52 -0.11  0.907
Aile 24.09+4.79 21.93+5.81 2.08  0.039
Arkadas 23.69+4.45 22.51+4.68 126 0.210
Ozel insan 24.134+4.93 22.10+6.38 1.60 0.118
CASDO Toplam  71.86+12.51 66.55+14.89 1.96  0.052

Ogrencilerin cinsiyetleri ile OEYO sonuglar1 Tablo 2°de goriilmektedir. Kiz ve erkek
ogrencilerin OEYO toplaminin ortalama ve standart sapma degerleri (K-82.34+12.33, E-
82.65+14.52); DB (K-29.50+6.22, E-29.37+7.04), DS (K-25.88+4.81, E-25.03+6.36), DT (K-
17.88+3.68,E-18.37+3.59) ve EM (K-9.06+2.37, E-9.86+2.24) verilmistir. OEYO toplam
puani ile tiim alt boyutlar arasinda, cinsiyetlere gore anlamli bir fark saptanmamistir. Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgek toplami ortalama ve standart sapma degerleri (K-
71.86£12.51, E-66.55+£14.89), aile (K-24.09+4.79, E-21.93+5.81), arkadas (K-23.69+4.45, E-
22.5144.68) ve ozel insan (K-24.13+4.93, E-22.10+6.38) alt boyut degerleri verilmistir. Bu
degerler arasinda cinsiyete gore yalnizca aile alt boyut degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore aileden daha
fazla destek algiladiklart sonucuna varilmistir (Tablo 2).

Okuduklar1 boliime isteyerek gelen 6grencilerin EM puani, boliime istemeden gelen
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek (t=2.385,p=0.018), sosyal
etkinliklere katilanlarda DS ile OEYO toplam puanlari, sosyal etkinliklere katilmayan
ogrencilere gore yiiksek (t=2.702, p=0.008) olarak hesaplanmistir ( Tablo 2).
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Tablo 3: Siniflarma Gére OEYO ve CASDO Ortalama Puanlarmim Dagilimi

1.Smif (n:93) 4. Siif (n:52)

Alt boyut /Ol¢cek Ort+SS Ort+SS t P

DB 30.44+5.20 27.76+7.81 2.20 0.030
DS 26.32+4.67 24.63+5.78 1.91 0.058
DT 18.00+3.72 17.96+3.56 0.61 0.952
EM 9.07+2.46 9.48+2.17 -0.99 0.324
OEYO Toplam  83.83+12.08  79.84+13.60 1.82 0.070
Aile 23.63+5.04 23.71+5.16 -0.08 0.930
Arkadas 23.48+4.17 23.40+5.08 0.10 0.918
Ozel insan 24.054+4.98 23.15+5.82 0.98 0.328

CASDO Toplam  71.08+11.79 70.26+15.35 0.33 0.740

Ogrencilerin okuduklar1 siniflarma gore dagilimlart Tablo 3’de verilmektedir.
Okuduklar1 simiflara gore Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degerleri (1.sinif-
83.83+12.08, 4.s1m1f-79.84+13.60), DB (1.s11f-30.44+5.20, 4.s1mif-27.76+7.81), DS(1.siif-
26.32+4.67, 4.s1m1f-24.63+5.78), DT(1.s1mn1f-18.0043.72, 4.s1n1f-17.96+3.56) ve EM (1.sinif-
9.07+2.46, 4.s11f-9.48+2.17) alt boyut degerleridir.Birinci ve dordiincii simif dgrencilerinin
DB alt boyut puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Buna gore birinci simif
ogrencilerinin davranisa baslamada daha istekli olduklar1 sdylenebilir (p=0.030) (Tablo 2).
Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgek degerleri (1.smif-71.08+11.79, 4.simif-
70.26£15.35), aile (1.smif-23.63+£5.04, 4.smif-23.71+£5.16), arkadas (1.sinif-23.48+4.17,
4.s11f-23.40+£5.08) 6zel insan (1.sin1f-24.05+4.98, 4.simif-23.154+5.82) alt boyut puanlart
hesaplanmistir. Okuduklari siniflara gére 6grencilerin algiladiklart sosyal destek toplam puant
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 3).

Ogrencilerin OEYO &lgek puami ile DB, DS, DT puanlari arasinda kuvvetli pozitif bir
iliski varken EM alt boyut puani ile aralarinda diisiik bir iliski gosterilmistir. CASDO toplam
puam ile aile, arkadas ve Ozel insan alt boyutlar1 arasindaki iliski kuvvetli ve pozitif bir
iliskidir. OEYO &lgek puani ile CASDO ve ii¢ alt boyutlar arasindaki iliski pozitif ve orta
diizeydedir (Tablo 4).
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Tablo 4. OEYO ve CASDO Arasindaki Korelasyon iliskisi

OEYO DB DS DT EM
rp rp rp rp rop
OEYO - .86*0.00 .84*0.00 .62*0.00 .25*0.00
DB .86*0.00 - 74*0.00 .29*0.00 -.090.25
DS .84*0.00 .74*0.00 - 27%0.00 -.030.65
DT .62*0.00 .29%0.00 .27*0.00 - .45*0.00
EM 25*0.00 -.090.25 -.030.65 45*0.00 -
CASDO 39*0.00 .29*0.00 .30*0.00 .31*0.00 .15 0.05
Aile 33*0.00 .23*0.00 .26*0.00 .31*0.00 .12 0.13
Ark. 35*0.00 .270.00 .27*0.00 .26*0.00 .14 0.09

Ozelinsan .36*0.00 .28 0.00 .27*0.00 .27*0.00 .15 0.06
*p<0.01

Birey bir sorunla karsilastiginda veya var olan bir probleme yonelik tepki vermesi
gerektigini algiladiginda problemi ¢6zmek i¢in harekete gecer. Bu durum stresle bas etmenin
bir yansimasidir. Ladouceur ve arkadaslarina gore, problem ¢ézmede basarili olan kisilerin,
problemin ¢oziimii sirasinda diirtiisel davranmayip sistematik olarak ¢6ziim yoluna gittikleri
gozlenmistir. Problem ¢6zmede basarisiz bireylerin ise gercekte davranigsal olarak etkin
olmalarina karsilik, siirekli bir sorundan digerine atladiklar1 ve sonugta hicbir ¢oziim
bulamadiklar1 saptanmustir (20).

Oz-etkililik kavrami bireylerin olaylar1 kavrayabilme, karar verebilme ve davramslarini
yonlendirmesinde etkili olan onemli bir 6zelliktir. Diisiik 6z etkililik duygusu depresyon,
anksiyete ve caresizlik ile birliktedir (8). Oz-etkililik-yeterlilik algilar1 yiiksek olan bireylerin
zorlu islere girismekte ve basarili olma konusunda daha miicadeleci davrandiklari, basariya
ulagsma konusunda eylemlerini siirdiirmede ¢ok daha fazla ¢aba gosterdikleri saptanmistir
(2,7,11,13, 14). Ozetle, dz-etkililik-yeterlilik algis1 bireyin stresle basetme becerilerinin bir
yansimasidir (2,11).

OEYO toplam puani ile tiim alt boyutlar arasinda, cinsiyetlere gére anlamli bir fark
saptanmamustir. Kiz ve erkek dgrencilerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢ek puanlari
arasinda fark yokken, yalnizca aile alt boyut degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmustur. Buna goére kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore ailelerinden daha fazla
sosyal destek algiladiklar1 saptanmigtir (Tablo2). Hemsirelik 6grencilerinin  akademik
performanslarini degerlendiren bir g¢alismada, akademik anlamda en oOnemli iki faktor
ogrencilerin destek arayiglari ve okula giristeki kriterlere uygunluk seviyelerinin oldugu
saptanmistir (21). Kolej ogrencilerinde ailenin sosyal desteginin Ogrencilerin akademik
basarisina olan olumlu etkilerinin yanisira yiiksek 6grenim gormekte olan 6grencilerin
akademik basarisinda akran desteginin de son derece 6nemli oldugu saptanmistir (17).

Calismada, okuduklar1 boliime isteyerek gelen 6grencilerin karsilastiklar: sorunlarla bas
etme konusunda, engelleri asmada daha kararli davrandiklar1 belirlenmistir. Oz-etkililik-
yeterlilikleri yiiksek bireylerin basariya ulasmadaki kararliliklarin1 daha fazladir (7, 13, 14).
Ogrencilerin akademik basarisinin sekillenmesinde ebeveynlerin etkisi, yiiksekokulun egitim
seviyesi ve 6grencinin okula giristeki basarisinin etkili oldugu gosterilmistir (22).

Ogrencilerin basarilarini etkileyen bir diger faktdrde 6grencinin sosyal yasantisidir (22).
Birinci ve dordiincii smif o6grencilerinden birinci sinifta okuyan ogrenciler davranisa
baglamada daha istekli davranmaktadirlar (p=0.030) (Tablo 3). Okuduklari simniflara gore
ogrencilerin algiladiklar sosyal destek toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 3). Ogrencilerin yasadig1 pek ¢ok olay algilarimi ve
birikimlerini etkiler. Brooks and DuBois ° a gore Ogrencilerin ilk yil i¢inde akademik
bagarilinin sekillenmesinde emosyonel degisikliklerinin ¢ok gii¢lii bir etkisi olmaktadir (22).

Az sayidaki caligmada kolejdeki oOgrencilerin akademik basarilarinda emosyonel
durumlar ve sosyal iyilik halinin iligkisi de gdsterilmistir. Ornegin diisiik not alan dgrencilerin
kendilerini akranlar1 ile karsilastirdiklarinda daha depresif hissettikleri ve okulu birakma
konusunda diger akranlarina oranla daha egilimli olduklar1 gézlenmistir (22).

Ogrencilerin OEYO ve CASDO arasindaki korelasyon incelendiginde, OEYO toplam
puani ile DB, DS, DT alt boyutlari ile aralarinda pozitif ve kuvvetli bir iliski varken CASDO
toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki iliski pozitif ve orta bulunmustur (Tablo 4). Buna
gore Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek ve Oz-etkililik-yeterlilik kavrami iliskisi orta
diizeyde bir paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin egitim yasantilar1 boyunca sosyal destek diizeylerinin 6zellikle aile ve
arkadas desteklerinin énemli oldugu, akademik basarilarini etkiledigi goriilmektedir. Oz-
etkililik-yeterlilik algilar1 yiiksek olan bireylerin daha girisimci olduklart ve zorluklar

karsisinda kolay pes etmedikleri gdsterilmistir. Ogrencilerin sosyal yonlerinin desteklenerek
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daha sosyal olmalar1 saglanmali ve bu girisimcilikleri desteklenmelidir. Farkli 6grenci

gruplar ile ¢alismalar yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate in vitro antimicrobial, antioxidant, and cytotoxic activities of n-
hexanoic, ethanolic, methanolic, ethyl acetate, and aqueous extracts of the aerial parts of Erica arborea L. and
Erica bocquetii P.F. Stevens known to be endemic species for Turkey. The antimicrobial activity was
investigated by disc diffusion method, and the minimal inhibitory concentration (MIC) by Broth Microdilution
method. The antioxidant activity was determined by an improved assay based on the decolorization of the radical
monocation of [2,2’-azinobis-(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)] (ABTS"). The cytotoxic activities were
evaluated using Brine shrimp bioassay. The all extracts both species of Erica were also found to possess
antimicrobial activity against some of the bacteria, but no activity was observed against the yeast. The
antioxidant potentials of the extracts of E. bocquetii were obtained two times higher than those of E. arborea.

Erica extracts did not exhibit the cytotoxic activity against Brine shrimp.
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ERICA BOCQUETII P. F. STEVENS AND ERICA ARBOREA L.’ NIN
ANTIOKSIDAN, ANTIMIKROBIYAL VE SITOTOKSIK AKTiVITELERI

OZET

Aragtirmanin amact Erica arborea L. ve Tirkiye i¢in endemik olarak bilinen Erica bocquetii P.F.
Stevens’ in toprak istii kisimlarimin n-hekzan, etanol, metanol, etil asetat ve su ekstrelerinin in vitro
antimikrobiyal, antioksidan ve sitotoksik aktivitelerini arastirmaktir. Antimikrobiyal aktivite disk difiizyon
metodu ve Broth Tiip Diliisyon metodunun minimum inhibitér konsantrasyonu (MIC) ile arastirilmustir.
Antioksidan aktivite [2,2-azinobis-(3-etilbenzotiazolin-6-siilfonik asit)] (ABTS") radikal mono katyonunun
dekolorizasyonu esas alinarak yapilan bir analiz ile belirlenmistir. Sitotoksik aktiviteler Brine shrimp biyolojik
denemeleri ile gergeklestirilmistir. Erica tirlerinin tiim ekstrelerinin bazi bakterilere kargi antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugu bulundu, fakat mayaya kars1 aktivite gézlenmedi. E. bocquetii ekstrelerinin antioksidan
potansiyelleri E. arborea’ ninkilerden iki kat yiiksek oldugu saptandi. Erica ekstreleri Brine shrimp’ e kars

sitotoksik aktivite gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Erica bocquetii, Erica arborea, Antioksidan Aktivite, Antimikrobiyal Aktivite,

Sitotoksisite, Brine Shrimp.
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INTRODUCTION

Medicinal plants have been well-known since antiquity to posses notable biological
activity, including antioxidant, antimicrobial and cytotoxic properties (1). Antioxidants may
have an important role in prevention of diseases such as cancer, aging, neurodegenerative
disease, malaria, arteriosclerosis, and pathological events in living organisms (2). There is an
increasing interest in the antioxidant effects of compounds derived from plants, which could
be relevant in relation to their nutritional incidence and their role in health and disease (3-7).
Epidemiological statistics show that cancer and infectious diseases are important causes of
morbidity and mortality throughout the world (6). Many of these health problems could be
avoided by improving sanitation conditions or better management of illness. The emergence
of multidrug-resistant pathogens has been well-documented (9-11). Consequently, patients,
infected with resistant strains are extremely difficult to cure and their treatments are much
more toxic and expensive. Drug resistance is also a problem with cancer cells (12). For this
reason, new anti-infective and anticancer agents need to be developed. In searching for new
antioxidants and antibiotics, biological screening and bioassay/guided separation of medicinal
plant extracts are well-accepted methods for determining the active constituents responsible
for the effectiveness of herbal remedies. The chemodiversity offered by plants is every
promising source for new compounds in the areas of cancer and infectious diseases (13).

The genus Erica L. (Ericaceae) is represented in the Turkish flora by four species. Erica
bocquetii P.F. Stevens is an endemic taxon of Turkey (14). Erica arborea L. and E. bocquetii
P.F. Stevens, commonly known as “funda”, are commonly used in Turkish medicine as
diuretic, urinary antiseptic and against constipation (15, 16). The flowers of Erica arborea L.
(Ericaceae) have traditionally been used in the Canary Islands as hypotensor, anti-
inflammatory, urinary antiseptic, and diuretic (17) used to treat the wounds in Spain (18).

The constituents of Erica are mainly flavonoids (19), phenolic acids (20) and
triterpenoids (21), the latter including tannins (22, 23).

Therefore, the aim of this study was to evaluate, the antioxidant, antimicrobial, and
cytotoxic activities of the n-hexane, ethanol, methanol, ethyl acetate and water extracts of the

aerial parts extracts of E. bocquetii, and E. arborea.
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MATERIALS AND METHODS

I. Collection of Plants

Collection sites, dates and the herbarium numbers of Erica bocquetii P.F. Stevens
known to be endemic species for Turkey and of Erica arborea L. (Ericaceae) were listed in
Table 1. Samples were identified by S.Gokhan SENOL. Voucher specimens have been
deposited in the herbarium of the Department of Pharmacognosy, Ege University.

Table 1. Collection Site, Date And The Herbarium Numbers Of The Erica Species

Plant Colection Site Collection Data Herbarium No
Erica bocquetii Elmali- Ak¢am (Antalya) 06/2003 1322
Erica arborea Giimiildiir- (Izmir) 08/2003 1324

Il. Preparation of Extracts

The aerial parts of the plants were dried at room temperature and then reduced to coarse
powder. 20 g of each sample was extracted with 100 mL of n-hexane, ethanol, methanol and
ethyl acetate at room temperature, with stirring for 2 days. The water extracts were prepared
by % 2 decoction. The resultant extract solution is evaporated to dryness. Sample solutions

were prepared by dissolving the dried extracts in their solvents (5 mg/mL).

I11. Test Microorganisms and Artemia salina (Leach)

Escherichia coli ATCC 29998, Escherichia coli ATCC11230, Salmonella
thyphimurium CCM 5445, Enterobacter cloacae ATCC 13047, Enterococcus faecalis ATCC
29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aureus ATCC 6538P,
Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 were used as bacteria and Candida albicans ATCC
10239 as yeast-like fungi for testing antimicrobial activity. Lyophilized bacteria and the yeast
were obtained from the Department of Basic and Industrial Microbiology, Faculty of Science,
Ege University.

The cytotoxic assays were performed with Artemia salina (Leach) larvae (Brine shrimp
Eggs, San Francisco, CA, USA).
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IVV. Antimicrobial Activity

A.Disc Diffusion Assay

The disc diffusion method, known as the Kirby Bauer method, was used to determine
antimicrobial activities (24-26). Overnight cultures containing 108 CFU (Colony Forming
Unit) /mL of bacterial strains were used and diluted with sterile distilled water to obtain
equivalent to 0.5 Mc Farland’s standards of turbidity. Overnight cultures of the yeast were
prepared in Sabouraud Dextrose Broth to obtain 10’ CFU / mL. The 40 pL of reconstituted
crude extracts were absorbed onto sterile 6 mm discs (Oxoid Antibacterial Susceptibility
Blank Tests Disc) under aseptic conditions to obtain 100 ug extract/disc and dried at 50°C.
The discs were transferred onto plates containing test organisms with sterile forceps. Negative
control discs was prepared with 40 pL of sterile 10% aqueous DMSO (dimethyl sulphoxide).
Agar plates containing bacteria were incubated at 37 'C for 24 h and those containing yeast at
27 'C for 48 h. The standard antibacterial agent Ceftazidime (30 pg/disc) was used as a
positive control for bacteria and the standard antifungal agent Nystatin (25 ug/disc) was used
as the positive control for yeast. Also, antimicrobial activity of each solvent used for
extraction was tested.

B.Broth Microdilution Assay

The minimal inhibitory concentration (MIC) values were also studied for the
microorganisms which were determined as sensitive to the extracts in disc diffusion assay.
The inocula of microorganisms were prepared from 12 h broth cultures and suspensions were
adjusted to a 0.5 McFarland standard turbidity. All the extracts dissolved in 10% dimethyl
sulphoxide (DMSQ) were first diluted to highest concentration (2.5 mg/mL) to be tested, and
then serial two-fold dilution were made in a concentration range of 0.0195-2.5 mg/mL in
sterile water. MIC values of the extracts against bacterial strains were determined based on a
microwell dilution method (27) and described with some modifications as follows.

The 96-well plates were prepared by dispensing into each well 95 uL of Mueller-
Hinton broth and 5 pL of the inocula. 100 puL from extracts initially prepared at the
concentration of 2.5 mg/mL was added into the first wells. Then, 100 uL from their serial
dilutions was transferred into six consecutive wells. The last well containing 195 uL of
Mueller- Hinton broth without compound and 5 uL of the inoculum on each strip was used as
negative control. The final volume in each well was 200 uL. Ceftazidime at the concentration

range of 400-0.39 pg/mL was prepared in sterile water and used as standard drug for positive
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control, and the DMSO was maintained as negative control. MIC values were defined as the
lowest extract concentration that prevents visible bacterial growth after 24 h of incubation at
37 C. Nystatin was used as a reference, and appropriate controls without extracts and solvents

were used. Each experiment was repeated at least three times.

V.Assay for Cytotoxic Activity

Cytotoxicity was evaluated by the brine shrimp lethality bioassay (28). The sea salt (3.8
g) was dissolved in 100 mL water and filtrated. Brine shrimp (Artemia salina) eggs were
placed seawater and allowed to incubate for 48 h at 28 °C in a small tank. Each extract was
tested at 1000, 100 and 10 ppm. 20 mg plant extract was dissolved in 2 mL of chloroform (10
mg/1mL). 500, 50 and 5 ul of this solutions are transferred to final concentrations of 1000,
100 and 10 ppm, respectively. Also, the vials including chloroform and extraction solvents
(500 puL) were prepared as controls. After incubation, 10 brine shrimp larvae (nauplii) were
introduced into vials containing graded concentrations (ranging from 10 t01000 ppm) of the
test extracts. After 24h, the number of surviving shrimps at each concentration of the extracts
was counted and data analyzed with Finney Computer Program to determine the LCsy at 95%
confidence interval. Cytotoxic activity of all extracts was compared with umbelliferone and
colchicine as the cytotoxic active substances (29, 30).

V1. Antioxidant Activity

The trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) of plant extracts was determined by
an improved assay based on the decolorization of the radical monocation of [2,2-azinobis-(3-
ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)] (ABTS™) (31). Trolox was used as an antioxidant
standard. ABTS stock solution (7 mM concentration) and 2.45 mM potassium persulfate were
left at room temperature for 16 h to produce ABTS radical cation (ABTS"). This solution was
diluted with ethanol to an absorbance value of 0.700(: 0.02) at 734 nm and pre-incubated at
30°C prior to use.

1 g of sample was homogenized in 50 mL of absolute methanol and resulting
homogenate was filtered. After addition of 1.0 mL of diluted ABTS" solution to 10 ul of
Erica extracts or trolox standards in ethanol, the decrease in absorbance at 734 nm was
monitored at 30 °C exactly 6 min after initial mixing. The solvent blanks were run in each

assay. All determinations were performed in triplicate. A dose-response curve was plotted for
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trolox, and antioxidant ability was expressed as the trolox equivalent antioxidant capacity
(TEAC).

VI1. Phytochemical Screening
Yields and results of the phytochemical screening are given in Table 2 (32, 33).

Table 2. Yields and phytochemical screening of E. bocquetii and E. arborea

Plants Extracts Yields Alkaloids Flavonoids Tannins  Saponins Saponins Starch
(%) (Steroidal) (Triterpenic)

E.bocquetii  hexane 2.6 - - - - - -

EtOAC 4.2 - + - + - -
EtOH 6.2 - + + + + -
MeOH 9.8 - + + + + -
Water 9.2 - + + + + -

E. arborea hexane 5.8 - - - - - -

EtOAC 7.8 - + - + - -
EtOH 12.0 - + + + + -
MeOH 7.9 - + + + + -
Water 12.6 - + + + + -

+, present; and -, absent

RESULTS AND DISCUSSION

Table 3, 4 and 5 show the antimicrobial, cytotoxic, and antioxidant activities of the n-
hexanoic, ethanolic, methanolic, ethyl acetate, and aqueous extracts of the aerial parts extracts
of E. bocquetii and E. arborea, respectively. In vitro antimicrobial activities of the extracts of
Erica species were evaluated by using two different methods at the same time and the results
were displayed in Table 3.

The minimal inhibition concentration (MIC) values were studied for the extracts by
disc diffusion assay. All of the extracts of E. bocquetii and E. arborea inhibited Escherichia
coli ATCC 11230 G. The MIC fluctuated in a range of 31.25-62.50 pL/mL of extracts.
However, the growth of Escherichia coli ATCC 29998 was inhibited by all of the extracts
except to n-hexane extracts of E. bocquetii and E. arborae. The various extracts of E.

bocquetii and E. arborea were determined to be similarly effective to that of Ceftazidime used
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as comparison antibiotic against Escherichia coli ATCC 11230 G and Escherichia coli ATCC
29998 (Tablo 3).

Table 3. Antimicrobial Activity Of E. bocquetii And E. arborae Extracts *

Microorganisms® E. bocquetii E. arborae Standards

A BCDE ABCDE F G H
Escherichia coli G(-) 7T - 7 7 7 7-787 15 NT -
ATCC 29998
Escherichia coli G(-) 8 8 8 7 7 88888 18 NT -
ATCC 11230 G
Staphylococus aureus G(+) - -8 - 7 7---- 12 NT -
ATCC 6538P
Staphylococcus epidermidis G(+) - - - - - ----- 15 NT -
ATCC 12228
Salmonella typhimirium G(-) 7T - 7 - - ----- 15 NT -
CCM 5445
Enterobacter cloacae G(-) I 13 NT -
ATCC 13047
Enterococcus faecalis G(-) S 10 NT -
ATCC 29212
Pseudomonas aeroginosa G(-) S 20 NT -
ATCC 27853
Candida albicans ATCC 10239 - - - - - ----- NT 17 -

A : Ethanol extract ; B : n-Hexane extract ; C : Ethyl acetate extract ; D : Methanol extract ; E : Water extract (20
pg/disc) .; “- ”: no inhibition; NT:not tested.® Values ( mean of three replicates) indicate zone of inhibition in
millimeters and include disc diameter (6 mm ).” Incubation period : 24h at 37°C for bacteria; 48h at 27°C for the

yeast..°F : Ceftazidime (30 pg/disc); G : Nystatine(25 pg/disc) ; H : Control (DMSO ) .

The ethyl acetate and water extracts of E. bocquetii and the ethanol extract of E.
arborea were found to be similarly effective to that of the control antibiotic against
Staphylococus aureus ATCC 6538P. The MIC fluctuated in a range of 15.62-62.50 puL/mL of
extracts. Therefore, the ethanol and ethyl acetate extracts of E. bocquetii showed high
antibacterial activity against Salmonella typhimirium CCM 5445, The MIC fluctuated in a
range of 31.25-62.50 uL/mL of extracts. As listed in Table 1, none of the extracts were active

against Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis and
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Pseudomonas aeroginosa. The extracts of both the Erica species showed no activity against the
fungus, Candida albicans. In the previous study, in vitro antimicrobial activity of E. arborea,
E. manipuliflora, E. bocquetii and E. sicula were investigated. Ethyl acetate extracts of the
four species of Erica showed activity against Staphylococus aureus (ATCC 25923 and
MRSA), Proteus mirabilis and Staphylococcus epidermidis (MRSE), this extracts of these
were not effective against Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa, and Candida albicans
(34).

Antibacterial effects of different extracts of E. bocquetii and E. arborea against
Escherichia coli ATCC 11230 G., Escherichia coli ATCC 29998, Staphylococus aureus
ATCC 6538P and Salmonella typhimirium CCM 5445 suggest that they may posses
therapeutic action in the treatment of gastrointestinal, urinary infections and skin diseases
(35). However, the plant extracts were unable to inhibit Candida albicans which implies that
they could not to be used to treat fungal diseases. The high potency of E. arborea against
these bacteria gives scientific basis for it uses in folk medicine in the treatment of wounds and
as diuretic and urinary antiseptic. The brine shrimp bioassay used as an indicator for general
toxicity and also as a guide for the detection of antitumor and pesticidal compounds (28). No
cytotoxic activity was observed in all extracts of the Erica species (Table 4). The results
obtained provide the safety of Herba Ericae from prepared Erica species in traditional uses.

Table 4. Cytotoxicity of E. bocquetii and E. arborea extracts

Plants Tested material ppm LCs (ppm)

E. bocquetii n-Hexane 1000: 100:10 >1000
EtOACc 1000 : 100 :10 >1000

EtOH 1000 : 100 :10 >1000

MeOH 1000 : 100 :10 >1000

Water 1000 : 100 :10 >1000

E. arborea n-Hexane 1000 : 100 :10 >1000

EtOACc 1000 : 100 :10 >1000

EtOH 1000 : 100 :10 >1000

MeOH 1000 : 100 :10 >1000

Water 1000:100:10 >1000

Colchicine 500:50:5 0.0009

Umbelliferon 500:50:5 377.02
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On the other hand, the ethanolic, methanolic, and aqueous extracts of both the Erica
species showed antioxidant activity based on scavenging of ABTS radical cation ( Tablo 5)

Table 5. Trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) of E. bocquetii and E.arborea

extracts ®
Plants Extracts TEAC (mM)°

E. bocquetii n-Hexane 0.32, 0.06
EtOAC 0.75, 0.03
EtOH 2.36, 0.01
MeOH 2.65, 0.00
Water 2.6, 0.03

E. arborea n-Hexane 0.43, 0.001
EtOAC 0.57.0.00
EtOH 1.63: 0.07
MeOH 1.92, 0.06
Water 1.92.0.12

®Values are means . S.D. of three replicate analysis.
P TEAC is the ImM Concentration of a trolox solution having the antioxidant capacity equivalent to

500ug/mL solution of the extracts

The antioxidant potentials of the ethanolic, methanolic and aqueous extracts of the
aerial parts extracts of E. bocquetii were two times higher than those of E. arborea. This
observation suggests that these extracts of E. bocquetii possess more polyhydroxy phenolics
such as tannins and flavonoids, which may be acting synergistically together. On the other
hand, interestingly, the hexane and ethyl acetate fractions were found to be a very weak
antioxidant as compared to all other extracts in the polar fraction. Also this result suggests
that polar extracts possess more antioxidant phytomolecules in them, than in the non-polar
extracts. In the previous study antioxidant activity of methanol extract and ethyl acetate,
buthanol, and water soluble fractions of E. arborea collected from Kazdagi-Canakkale were
investigated. The ethyl acetate extract was found to be the richest for phenolic and flavonoid

content which showed the highest activity (36).
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Phytochemical analysis showed that these extracts contained flavonol glycosides and
tannins. Tannins and flavonoids are very valuable plant constituents in the free radical
scavenging action, due to their several phenolic hydroxyl groups (37). Therefore, flavonol
glycosides and tannins might have been the active principles responsible for the antioxidant
activity of E. bocquetii and E. arborea extracts.

In addition, the data may also suggest that the extracts of Erica species tested posses
compounds with antimicrobial properties as well as antioxidant activity, which requires
further studies to determine antimicrobial agents in new drugs for theraphy of infectious

diseases in human and plant diseases.
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LOMBER DiSK HERNIiLi HASTALARIN VUCUT MEKANIKLERI BILGI
DUZEYLERI iLE AGRI SiDDETi ARASINDAKI iLiSKi

Nazan Kilig AKCA® Gokgen AYDIN? Kenan GUMUS?

OZET

Bu calisma; lomber disk hernili hastalarin viicut mekanikleri hakkindaki bilgi diizeylerinin agr1 siddeti
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma dokuz aylik siirecte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde yatan daha
once lomber disk hernisi tanisi alan hastalarla (n=63) yiiriitiildii. Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Sosyo-
demografik veri formu ve viicut mekanikleri bilgi formu ile Gorsel Anolog Skala kullanildi. Aragtirmada veriler
kurum izni ve hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize goriigme
teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U testi ve pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Hastalik siiresi ortalamalar1 6.2+6.1 yil olan hastalarin, agr1 diizeyi 7.0+2.0 olarak saptandi. Hastalarin
%79.4’inlin daha 6nce viicut mekanikleri hakkinda egitim almadig: belirlendi. Hastalarin viicut mekanikleriyle
ilgili bilgi puan ortalamalar1 9.1£2.0 (0-16) bulundu. Hastalarin viicut mekanikleri hakkinda bilgi diizeyleriyle
agr1 diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r:-.324; p=0.009).

Bu sonuglara gore lomber disk hernili hastalarda olusabilecek komplikasyonlar1 ve buna bagli agriy1
Onlemek i¢in uygun viicut mekaniklerinin kullanilmasi konusunda kisilere verilecek egitim programu ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon {iinitelerinde rutin bakima eklenilerek bireylerin farkindaliklarin arttirilmasi
saglanabilir.

Anahtar kelime: Lomber Disk Hernisi, Viicut Mekanikleri, Agri
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE THE
MECHANICS OF THE BODY OF PATIENTS WITH LUMBAR DISC HERNIATION
AND PAIN INTENSITY

ABSRACT

This study of patients with lumbar disc herniation level of knowledge about the mechanics of the body
was carried out to determine the effect on pain intensity.

This cross-sectional descriptive study inpatient physical therapy and rehabilitation was conducted in nine
monthly period among patients previously diagnosed with lumbar disc hernia (n=63).

For collecting research data; socio-demographic data for and the form of information about body
mechanics and Visual Analog Scale (VAS) were used. In survey the data were collected by interviews the
technique of face to face with patients after the permission of the institution and obtaining written informed
consent of the patients. In the assessment data, percent, on average, Kruskal-Wallis and Man-Whitney U test and
Pearson correlation analysis were used.

The pain level of patients 7.0+2.0, disease duration of 6.2+6.1 years was determined. It is determined that
7 9.4% of patients were not educated before about the mechanics of the body. The score of 9.1-2.0 (min=0-
max=16) was found about body mechanic of patients. Between the levels of information about patients the body
mechanics and level of pain was founded moderate significant negative relationship (r:-.324;p=0.009). The
severity of pain increases with decreasing information levels in the body mechanics of the patients were found.

According to these results in patients with lumbar disc herniation to avoid complications and pain
associated with it to people on the use of proper body mechanics training to increase awareness of physical

therapy and rehabilitation units offered routine care by adding.

Key Word: Lumbar Disc Hernia, Body Mechanics, Pain
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GIRIS

Lomber disk hernisi (LDH), omur kemiklerinin arasinda hareketi kolaylastiran ve
darbelere karsi koruyucu gorev yapan disk seklindeki yapilarda dejenerasyonla karakterize
mekanik bozukluktur (1,2). LDH’da en 6nemli semptom bel agrisidir. Bel agrisinin yasam
boyu goriilme sikligt %80, yillik insidanst %2 ve prevalanst da %15-19 arasinda
degismektedir (3). Ulkemizde yeterli prevalans calismalar1 olmamakla birlikte, toplumumuzun
%70-80’1 erigkin yasamlar1 esnasinda giinliik yasamlarini etkileyecek derecede bel agrisindan
sikayetci olmaktadir (1). Maliyet bakimindan birey ve toplum i¢in medikal saglik tiiketiminin
artmasina ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir (4).

Lomber disk herni gelisimin de bireysel, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri rol
oynar. Giinliik yasamda sik kullandigimiz kivirma, biikkme iceren is faaliyetleri, uygunsuz agir
kaldirma, hantal statik durus ve psikolojik stres LDH gelisiminde nedensel faktor olarak kabul
edilmektedir (4,5). Viicut mekaniklerine uygun hareket etmeme giinlik hayatta LDH
gelisimini ve LDH’a bagli komplikasyonlar1 6nemli oranda arttirmaktadir (1,2). Uygun viicut
mekanikleri kas, eklem, kemik ve sinirlerin diger sistemlerle isbirligi yaparak koordinasyon
icinde c¢alismasini saglar.

LDH’da tedavinin amact; agriy1 kontrol altina almak, fonksiyonel aktiviteyi artirmak, is
giicli kaybinm1 azaltmak, sakatligi onlemek ve kronik olgularda rehabilitasyonu saglamaktir.
Baz1 calismalarda hastaligin onlenmesinde ve hastalarda rehabilitasyonu saglamada viicut
mekaniklerine uygun hareket etmenin etkin oldugu ifade edilmektedir(6,7,8).

Bu ¢alisma LDH’li hastalarin viicut mekanikleri bilgi diizeylerinin agr1 siddeti iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL ve METOD

I. Arastirmanin Sekli

Calisma tanimlayici tipte yapildi.
I1. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin evrenini, 15 Eylil ve 15 Mayis tarihleri arasinda dokuz aylik siiregte Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde LDH tanisiyla yatmakta olan hastalar olusturdu.
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Arastirma, daha Once cerrahi tedavi gegirmis 50 hasta 6rneklem disi tutularak 63 hastayla
tamamlandi.

Arastirmanin Verileri kurum izni ve hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra
arastirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak hastalarin klinige
ilk yattiklart giin toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; sosyo-demografik veri formu
(13 soru), viicut mekanikleri bilgi formu (16 soru) ve agn diizeylerini degerlendirmek igin
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilda.

A. Sosyo-Demografik Veri formu: Arastirmacilar tarafindan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve meslegi vb. sosyo-demografik dzelliklerini degerlendirmek
amactyla olusturuldu

B. Viicut Mekanikleri Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
viicut mekanikleri konusunda bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla uzman goriisii alinarak
hazirlandi. Bilgi formu hastalarin giinliilk yasamlarinda sik yaptiklari aktiviteler sirasinda
kullandiklar1 viicut mekaniklerini i¢ceren 16 climleden olusturuldu. Arastirmacilar tarafindan
katilimeilardan bu ifadeleri dogru ve yanlis olarak degerlendirmeleri istendi. Katilimcilarin
alabilecegi toplam puan 0-16 arasinda degisti. Puan arttik¢a bilgi diizeyleri artmaktadir (1, 2,
5, 8,9,10-23).

C. Gorsel Analog Skala (GAS); Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey;
"Agr1 yok" ile baslayip "Dayanilmaz agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da agriyr tanimlamada, hat {izerine konan
tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. GAS'in kullanimi hastalara agiklandi. Hastalardan
agrisinin siddetini, bu hat lizerinde uygun gordiigii yerde isaret ile belirtmesi istendi. “Agri
yok” baslangici ile "Dayanilmaz agr1" aras1 “cm” olarak 6l¢iiliip kayda alindi ( 1).Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve pearson

korelasyon analizleri kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamalar1 49.1+13.1 y1l olan hastalarin hastalik siiresi ortalamalar1 6.2+6.1 yildir.
Hastalarin %79.4’1 kadin, evli ve ev hanimi iken %65.1’inin ilkogretim mezunu oldugu
saptandi. Hastalarin %79.4’linlin daha O6nce viicut mekanikleri hakkinda egitim almadigi

goriildii. Hastalarin %52.4°1 sisman olup, erkeklerin %75.3’{iniin kadinlarinda %352.0’1in bel
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kalga oranimin yiiksek risk sinirinda oldugu belirlendi. Hastalarin viicut mekanikleriyle ilgili

bilgi puan ortalamalari toplam 16 puan tlizerinden 9.1+2.0 (5- 13) bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas gruplan

20-39 yas 11 17.5
40-59 yas 41 65.1
60 yas ve st 11 175
Yas ortalamasi 49.1+13.1(20-68)

Cinsiyet

Kadin 50 79.4
Erkek 13 20.6
Medeni Durumu

Evli 48 76.2
Bekar 15 23.8
Egitim Durumu

Egitimsiz 13 20.6
[kdgretim 41 65.1
Lise ve tistii 9 14.3
Meslek

Ev hanimu 50 79.4
Isci 9 14.3
Memur 4 6.3
Hastalik siiresi ortalamasi 6.246.1(1-16)

Beden Kitle indeksi

Normal 11 175
Kilolu 19 30.2
Sisman 33 52.4
Erkeklerin bel kalca oram

101 ve alt1 3 24.7
102 ve tistii 10 75.3
Kadinlarin bel kal¢a oram

87 ve alt1 24 48.0
88 ve istii 26 52.0
Viicut mekanikleri konusunda egitim alma

Alan 13 20.6
Almayan 50 79.4
Viicut mekanikleri bilgi puam 9.1£2.0(5-13)

70



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

LDH semptomlarina bakildiginda ise hastalarin tamaminda bel agrisi, %85.7’sinde bel-

bacak agrisi, %50.8’inde sol bacakta uyusma mevcut olup agri1 diizeyi puan ortalamalari

7.0£2.0 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarda Goriilen Semptomlarin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Bel agris1

Olan 63 100

Olmayan 0 0.0

Bel ve bacak agrisi

Olan 54 85.7

Olmayan 9 14.3

Agn siddeti (VAS) 7.0£2.0(2 - 10)

Sol bacakta uyusma

Olan 32 50.8

Olmayan 31 49.2

Sol bacakta kuvvet kaybi

Olan 27 42.9

Olmayan 36 57.1

Tablo 3. Hastalarin Viicut Mekanikleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Uygun Viicut Mekanikleri Dogru Yalnis
n n %

Uygun viicut mekanigi, kaslarin dogru kullanilmasimi ve uygun durusu kapsar 57 90.5 6 9.5
Yatmak i¢in yumusak yataklar daha sagliklidir 37 58.7 26 413
Agir bir cisim gekilerek degil iterek hareket ettirilir 30 47.6 33 524
Bir cisim yerden kaldirilirken 6nce ¢odmelip daha sonra kaldirilir 48 76.2 15 23.8
Uzun siire oturulacaksa bel bolgesi mutlaka yastik vb. ile desteklenir 61 96.8 2 3.2
Uzun siire sabit ayakta kalinacaksa tek ayakaltina bir destek alinir 46 73.0 17 27.0
Yerden kalkarken bir ayak 6ne atilarak viicut desteklenir 47 74.6 16 254
Yiiksekteki bir cisim ayak ucunda, uzanarak alinir 29 46.0 34 54.0
Yerden bir cisim alinacaksa belden direk egilerek alinir 31 49.2 32 50.8
Bir cisim bel hizasindan yukarida taginir 21 33.3 42 66.7
Bir cismi tagirken ya da dondiiriirken belin diiz pozisyonu korunur. 38 60.3 25 39.7
Bir cisim kaldirtlirken fazla yaklagsmadan uzanarak kaldirilir 27 429 36 57.1
Bir cisim taginirken miimkiin oldugunca geri geri gidilir 39 61.9 24 38.1
Uzun siire sabit bir yerde ayakta durulacaksa ara ara hareket edilir 27 42.9 36 57.1
Arkaya bakmak gerektiginde boyundan dondiiriilerek bakilir 28 44.4 35 55.6
Sabit bir yerde ayakta dururken ayak tabanlar birbirine yaklastirilir 27 42.9 36 57.1
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Hastalarin %90.5’1 viicut mekanigini dogru tanimlamis ancak %52.4’i agir bir cismin
yerinden itilerek degil cekilerek hareket ettirilmesi gerektigini, %54.4’1 yiiksek yerdeki bir
cismin ayak ucundan yukari uzanarak alinmasi gerektigini, %50.8’1 yerden bir cisim
aliacaksa direk belden egilerek alinmasi gerektigini ve %66.7’si bir cisim taginacaksa bel

hizasindan agagida tutarak taginmasi gerektigini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Bazi1 Ozelliklerine Gore Agr1 Siddetlerinin Dagilimi

Ozellikler Agn siddeti Test

n X +SD p
Cinsiyet
Kadin 50 7.4£2.0 1.885
Erkek 13 6.242.0 0.049
Yas Grubu*
20-39 41 6.2+0.8 0.375
40-59 11 7.3+0.8 0.82
60 ve lstii 11 7.4+1.2
Ogrenim Durumu*
Egitimsiz 13 8.0+1.2 9.995
Tkogretim 41 7.241.1 0.007
Lise ve stii 9 5.4+1.4
Medeni Durum
Evli 48 7.0£1.9 0.499
Bekar 15 7.342.3 0.61
Gelir getiren iste calisma
Calisan 13 6.0+£2.0 2.143
Calismayan 50 7.4£1.9 0.032
Meslek*
Ev hanim 50 7.4+1.0 1.825
fsci 4 4.7+1.1 0.40
Memur 9 6.7£1.2
Hastalik siiresi
10 yil ve alt1 45 7.0+2.2 0.100
11 y1l ve tizeri 18 7.3+1.6 0.92
Viicut mekanikleri konusunda egitim alma
Alan 13 7.0£2.2 0.172
Almayan 50 7.4-2.0 0.86
Beden Kitle indeksi*
Normal 11 6.4+1.0 0.167
Kilolu 19 6.9+1.3 0.92
Sisman 33 7.5%1.5
Erkeklerin bel kalca oram
101 ve alt1 3 8.0£1.2 1.279
102 ve tistii 10 9.0+1.1 0.28
Kadinlarin bel kal¢a orani
87 ve alt1 24 7.382.2 0.644
88 ve listil 26 7.8+1.7 0.51

*Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir.
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Kadinlarin, egitimsiz grubun ve g¢alismayanlarin (ev hanimlarmin) agn siddetlerinin
fazla oldugu saptandi (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da bekarlarin, bel/kalga
orani normal smirin istiinde olanlarin, yaslilarin ve hastalik siiresi ilerleyenlerin daha yogun
agr1 yasadiklar1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Ayrica uygun viicut mekanikleri konusunda egitim alan hastalarin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da agr1 diizeylerinin almayanlara gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4).

Hastalarin viicut mekanikleri bilgi diizeyleriyle agr1 diizeyleri arasinda negatif yonde

orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r:-.324; p=0.009) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Viicut Mekanikleri Bilgi Puanlari Ile Agr1 Siddetleri Arasindaki iliski

Bilgi puam

Agn siddeti r P
-.324 .009

TARTISMA

Literatiirde LDH’a bagli yakinmalarin bel agrisi, bacak agrisi, kasilma, uyusma, kuvvet
kaybi, ayak diismesi oldugu ifade edilmektedir (1,3,18). Calismamiz da hastalarin yasadig
semptomlara bakildiginda en fazla siddetli bel ve bacak agris1 yasadiklar1 saptandi. Ay ve
Evcik’in calismasinda LDH’l1 hastalarin sirasiyla bel ve bir bacakta agri yasadiklar
bildirilmistir (1). Literatiirde dizleri bilkmeden agir yiik kaldirma-indirme, ¢ekme, uzun siire
sabit ayakta durma, eg§ilme, yukar1 ya da ileriye uzanma, ani donme gibi uygunsuz viicut
hareketleri sik tekrarlandiginda bel agrilarmin goriilebilecegi belirtilmektedir (15,21-23).
(Calismada hastalarin %79.4’liniin daha 6nce uygun viicut mekanikleri hakkinda egitim
almadigr goriilmiistiir. Viicut mekanikleri bilgi puan ortalamalar1 ise orta diizeyde
bulunmustur. Hastalarin %90.5°1 viicut mekanigini dogru tanimlamis ancak %52.4’0 agir bir
cismin yerinden iterek degil ¢ekerek hareket ettirilmesi, %66.7’s1 bir cisim tasinacaksa bel
hizasindan asagida tutarak tasinmasi gerektigini ifade etmislerdir. Aydogan’in yaptigi bir
calismada, LDH’l1 hastalarin yaridan fazlasinin uzun siireli ayakta durmayir ve agir yiik

kaldirmay1 gerektiren islerde calistiklar1 saptanmistir (19). Donmez ve ark. ¢alismalarinda ise
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LDH’11 hastalarin hastalik nedenleri sirayla agir kaldirma, diisme, uygunsuz belden egilme ve
trafik kazasi olarak ifade edilmistir (2).

Agn hastalarin yasam Kkalitelerini ve fonksiyonel durumlarmi 6nemli derecede
etkilemektedir. Literatiirde hafif siddette olan bel agrilarinin bile hastalarda yiiksek oranda
fonksiyon kaybina neden olarak yasam kalitelerini azalttig1 belirtilmektedir (10,11,22,23). Bu
caligmada hastalarin viicut mekanikleri hakkinda bilgi puanlar1 azaldik¢a agri diizeylerinin
artig1 saptandi. Karadag ve ark. LDH cerrahisi gegiren hastalara taburculuk 6ncesi iyilesme
stirecinde dikkat edilecek uygulamalar konusunda verilen planli saglik egitiminin, hastalarin
egzersiz ve ev isi yaparken yasadigi sorunlarla bas etmelerinde etkili oldugunu ifade
etmislerdir (20).

Bu caligmaya katilan bireylerin %79.4° iiniin kadin ve %52.4’liniin sisman oldugu
saptandi. Kadinlar mekanik bel agrisi agisindan erkeklere oranla yiiksek risk tasimaktadirlar.
Birgok arastirmada bel agris1 prevelansinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (1,2). Bizim ¢alismamizda hastalarin yas ortalamalarinin 49.1+13.1 yil oldugu
oldugu saptandi. Yas ve LDH olusumu arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismalarda;
yaslanmanin disk dejenerasyonuna neden olarak herniasyon riskini arttirdigi belirtilmektedir.
Ayrica mesleki 6zelliklerden kaynaklanan riskler nedeniyle en ¢ok etkilenen grubun 30-50
yas grubundaki bireyler oldugu belirtilmektedir (1,2). Sismanligin omurga tizerindeki yiiki
arttirict etkisi tartisilmazdir. Yapilan ¢aligmalarda da sismanligin hem omurgaya binen yiikii
arttirarak hem de uygun viicut mekaniklerini engelleyen faktor olarak LDH etiyolojisinde rol
oynayan ciddi bir risk faktorii oldugu saptanmistir (8,9).

Sonug olarak; hastalarin giddetli agr1 yasadiklari (bel agrisi, bacaga vuran agri), viicut
mekanikleri bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin viicut mekanikleri
hakkinda bilgi puanlar1 azaldik¢a agr diizeylerinin artig1 belirlendi.

Bu sonuglara gore LDH’l1 hastalarda olusabilecek komplikasyonlari ve buna bagh
agriy1 onlemek icin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon {initelerinde uygun viicut mekaniklerinin
kullanilmasi konusunda kisilere egitim verilerek farkindaliklar arttirilabilir.

Calismamizin sonuglar1 sadece bu grup i¢in genellenebilir daha biiyiik popiilasyonu

iceren calismalar planlanabilir.
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ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELiK OGRENCILERININ
MEMNUNIYET DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Hatice BALCI YANGIN? Nurcan KIRCA?

OZET

Yiiksekogretim kurumlarinda kalite gelistirme caligmalarinin en dnemli gostergelerinden biri, egitim
hizmetinden yararlanan O6grencilerin memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma, Antalya Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet durumlarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ileriye
doniik arasgtirmanin birinci basamak verilerine temellenmektedir. Caligma 262 ogrenci ile yapilmistir.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Ogrenci Memnuniyet Olgegi — Kisa Formu ile toplanmustir.
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamalart 21.11 + 1.80 yil olup, % 36.6’smin erkek oldugu, %
61.5’inin hemsirelik bolimiini isteyerek sectigi, % 30.5’inin sosyal etkinliklere, % 62.2°sinin bilimsel
etkinliklere ve % 62.6’smin ise grenci kuliiplerine hi¢ katilmadigi saptanmugstir. Ogrencilerin "Ogrenci
Memnuniyet Olcegi Kisa Form”undan aldiklari toplam puan ortalamasi 160.71 + 37.39’dur. Ogrencilerin en
memnun oldugu alanlar; egitim Ogretimin niteligi ve Ogretim elemanlaridir. Birinci smif Ogrencilerinin
memnuniyetinin diger simiflara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin memnuniyetini; égrencinin yasi,
sinifi, boliime iliskin duygulari, sosyal-bilimsel etkinliklere ve 6grenci kuliiplerine katilim durumunun etkiledigi
belirlenmistir. Tiim egitim kurumlarinda 6grencilerin memnuniyet durumlar1 géz oniine alinarak iyilestirmeler
yapilmali, 6grencilerin memnuniyet diizeyleri her yil diizenli olarak 6lgiilmeli ve hangi alanlarda iyilestirme

yapilmasi gerektigi saptanmalidir.
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DETERMINATION OF SATISFACTION LEVEL AFFECTED FACTORS OF
NURSING STUDENTS IN ANTALYA SCHOOL OF HEALTH

ABSTRACT

One important parameter for institution of higher education quality is the evaluation of student
satisfaction. This study was carried out to determine the level of satisfaction and influencing factors satisfaction
of nursing students in Antalya School of Health and is descriptive and prospective in nature. The study was
conducted with 262 students. The data were collected by sociodemographics form, and Student Satisfaction
Scale- Shotrt Form. The mean age of the students is 21.11 + 1.80. 36.6 % of the students are male, and 61.5 %
has chosen department of nursing willingly. It was found that 30.5 %, 62.2 % and 62.6 % of students did not
participate social activites and scientific activities, and clubs of student (respectively). The total mean score of
student was 160.71 + 37.39. It was found that the most satisfaction areas were quality of education and teaching
and instructors. It was found that freshmen student satisfaction score was higher than the other classes. The level
of students satisfaction was determined to be the factors like student's age, class, feelings about department of
nursing, participation of social and scientific activities, and clubs of student. All higher education institutions
conducting quality management should do improvement according to student satisfaction conditions. The

satisfaction level of students must be measured regularly every year, and improvement areas must be determined.

Keywords: Nursing, Education Student, Student Satisfaction Scale
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GIRIS

Yiiksekogretim kurumlari; toplumsal ve bireysel yasam kalitesini iyilestirmek icin
bilimsel ve teknik bilgi ile mesleki becerileri saglayan dinamik bir kurum olarak toplumsal
katmanlar arasinda bir gecis saglamaktadir. Universiteler toplumlarin bilimsel, ekonomik,
teknolojik sosyal ve kiiltiirel gelismelerinde dnemli rol oynamaktadir (1). Universiteler, bu
gelismelere ayak uydurabilmek icin belirli araliklarla egitimsel ortamlarinin kalitesini
degerlendirmelidirler. Bu amaca dayali olarak Ogrencilerin; memnuniyet, tutum, gereksinim
ve deneyimlerinin arastirilmasi 6nemlidir (2,3).

Memnuniyet kavramina bakildiginda bu olgunun literatiirde, daha ¢ok is doyumu ve
yasam doyumu seklinde ele almip arastirildigi goriilmektedir (4). Universiteden duyulan
doyum, 6grencilerin akil ve ruh sagliklar1 kadar fizik sagliklarini da etkilemektedir. Okulunda
memnuniyetsiz ve mutsuz olan bir &grencinin okul digt yasami da bu durumdan
etkilenmektedir. Memnuniyetsizlik gerginlik yaratmakta, bu da 6grencilerde cesitli psikolojik
veya psikosomatik rahatsizliklara yol agmaktadir (4,5). Biitiin bu durumlar 6grencilerde genel
bir memnuniyetsizlige neden olabilmektedir.

Ogrencilerin beklentilerinin karsilanma diizeyi hem basarilarii hem de memnuniyet
diizeylerini etkilemektedir. Beklentiler karsilanmadigi zaman sikayetler ve memnuniyetsizlik
artar. Genel olarak memnuniyet ile sikayetler arasinda ters bir oranti vardir. Sikayetler
azaldig1 oranda memnuniyet diizeyi artmakta, sikayetler arttig1 oranda ise memnuniyet diizeyi
azalmaktadir (6).

Ogrencinin okul memnuniyeti, 6grenci iizerinde iiniversitenin etkisini degerlendirmek
i¢in miikkemmel bir aragtir (7). Ogrencilerin memnuniyeti, onlarin egitimsel yasantilarmin
ozellikleriyle ilgilidir. Bu agidan memnuniyet geribildirimi, 6grencilerin temel bir degisim
donemi olan yiiksekogretimde nasil deneyimler yasadiklarma iliskin ¢ok degerli bilgiler
saglar. Memnuniyet geribildirimi; 6grenci yasantisi lizerinde sosyo-ekonomik, politik ve
kiiltiirel etkiyi anlamamizi saglayabilir, 6grencilerin siirekli kaygilarinin ne oldugu ve hangi
onceliklerin zaman iginde degistigini gosterebilir (3,8).

Okul ortaminda memnuniyet, o6grencilerin 6grenme ihtiyaclarini en iyi sekilde
karsilayacak Ogrenme sartlarimin saglamasi ile gerceklesebilir ya da o6grenci ihtiyag ve
beklentilerinin giderilmesi ile olusur ve artar (4). Bu nedenle kaliteli hemsirelik egitimi

vermeyi amaglayan hemsirelik okullarinin diizenli olarak 6grenci memnuniyet ve
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beklentilerini 6lgmeleri ve bu ¢aligmalarin sonuglarindan yararlanarak okullarinda iyilestirme
calismalar1 yapmalari saglanabilir (9). Bu baglamda okulumuzda verilen egitimi
degerlendirmek iizere galismalar yapilmustir (10,11). Ik ¢alismada; egitimi degerlendirme ve
iyilestirme ¢alismasi amaciyla yiiksekokulun ilk ti¢ déonem mezunu hemsire ve ebelerin
gortsleri arastirilmistir. Bu ilk ¢alismada mezunlarin en ¢ok zorlandiklar1 durumlar; uygulama
alanlarinin fiziksel kosullari, egiticilerin demokratik davranmamalari, savunucu olmamalari,
meslektaslarin uygun rol modeli olmamasi olarak belirtilmistir. Ayrica, mezunlarin bilimsel
dergi ve mesleki orgiite liye olma oranlarinin diisiik oldugu ve egitimleri sirasinda sosyal
aktivitelere katilmadiklari saptanmistir (10). Antalya Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin
memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi diger calismada Kantek ve Kazanci, 6grencilerin
memnuniyeti “Ogrenci Memnuniyeti Olgegi”nin 85 maddelik formu ile analiz edilmis ve
ogrencilerin; Olgcme degerlendirme, bilgilendirme/ kararlara katilm ve egitim 6gretimin
niteligi alanlarindan memnun olduklar1 ancak, genel memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica, basar1 durumu ile memnuniyet diizeyi arasinda iliski olmadigi, okul yili
ile memnuniyet diizeyi arasinda iliski oldugu bulunmustur (11).

Universitemizde 2010 yili Aralik ayindan itibaren Bologna Siireci Stratejisi ve Eylem
Plani ile egitim programlar1 ve kalite gelistirme calismalari yeniden giindeme gelmistir.
Akdeniz Universitesi 2009-2012 Stratejik Planinda yer aldigi gibi Egitim-Ogretimin
Kalitesini Gelistirmek amaciyla 2012 yili sonuna kadar egitimin ¢agdas standartlara
ulagtirilmas: ve Bologna Siireci’ne uyumlu hale getirilmesi hedeflenmektedir. Bu amacla
stratejik planda; 6grenci, 6gretim elemani, mezun ve igverenlerin egitim Ogretim ile ilgili
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve iyilestirilmek i¢in siireglerin gozden gecirilmesi
gerekmektedir (12). Her birimin Ogrenci memnuniyetlerini her yari yil sonu Olgmesi
istenmektedir. Universitenin genelinde ortak bir form kullanilmas1 birimler arasi
karsilastirmay1 kolaylastirsa bile, birime 0zgli degerlendirmeleri goéz ardi etmektedir.
Hemsirelik egitiminin % 60’1 uygulama ve % 40’1 teorik egitimden olusmaktadir. Bu nedenle
ogrenci memnuniyetinin hemsirelige 6zgii gelistirilen memnuniyet 6lgegi ile 6lgiilmesi daha
dogru sonuglarin alinmasima katki saglayacaktir. Bu calisma, Antalya Saglik Yiiksekokulu
(ASYO) Hemsirelik Bolimii’nde okuyan ogrencilerin memnuniyet diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek ve iyilestirme-gelistirme ¢alismalarina yol gostermek amaciyla

planlanmustir.

81



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Glimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi: Bu calisma tanimlayici ve prospektif olarak planlanmustir.

Orneklem: Arastirma 10-18 Mayis 2012 tarihleri arasinda grenciler icin uygun olan
bir zamanda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Antalya Saglik
Yiiksekokulunda Hemsirelik Béliimiinde 2011-2012 Egitim-Ogretim doneminde 6grenim
goren biitiin 6grenciler (N = 455) olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine
gidilmemistir. Birinci sinifta okuyan 124 6grenciden 72’sine (% 58.07), ikinci sinifta okuyan
118 dgrenciden 78’ine (% 66.12), ticiincli sinifta okuyan 113 6grenciden 49’una (% 43.36) ve
dordiincii sinifta okuyan 100 6grenciden 63’tine (% 63) ulasilabilmistir. Arastirma verilerinin
toplandig1 giinlerde devamsiz olan ve arastirmaya katilmak istemeyenler disindaki tiim

ogrenciler arastirma kapsamina alinmigtir (n = 262). Arastirmaya katilim oran1 % 57.58°dir.

Verileri Toplama Siireci: Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ogrenci Doyum Olgegi —

Kisa Formu” kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglari:

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunda; 6grencinin yasi, cinsiyeti,
sinif diizeyi, lniversite sinavinda boliimiinii tercih sirasi, hemsirelik boliimiinii okuma ile
ilgili duygulari, basar1 durumu, en uzun yasadigi ve ikamet ettigi yer, ¢alisma durumu, sosyo
ekonomik durumu, sosyal/bilimsel etkinliklere ve 6grenci kuliiplerine katilma durumu ile
ilgili bilgilere yer verilmistir.

Ogrenci Doyum Olcegi — Kisa Formu

Ogrenci Memnuniyeti Olgegi, hemsirelik okullarinda &grenim géren ogrencilerin
doyumunu belirlemek {izere Baykal, Sokmen ve Korkmaz (2002) tarafindan gelistirilmis (13),
olup 2011 yilinda (Baykal ve ark) kisaltilip revize edilmistir (14). Olgekte bulunan 53
maddenin degerlendirilmesinde; “5-Kesinlikle katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-

Katilmiyorum, 1-Kesinlikle katilmiyorum” olmak t{izere besli likert tipi Ol¢iim
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kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 265 en diisiik puan 53’diir. Ogrenci
Doyum Olgegi — Kisa Form’unun istatistik analizleri sonucunda; 53 maddeli dlgegin madde
toplam puan korelasyon degerlerinin 0.42 — 0.73 arasinda ve test-tekrar test analizinde
zamana gore glivenilir (t = 1.283, p = 0.208; r = .87 p = 0.000); olgegin 5 alt faktorli
dagilimda DFA uyum istatistiklerinin istenilen diizeyde oldugu; Cronbach’s alfa
katsayilarinin, 6lgek alt boyutlarinda; 6gretim elemanlar1 0.91, okul yonetimi 0.85, kararlara
katilim 0.83, bilimsel-sosyal ve teknik olanaklar 0.84, egitim-6gretimin niteligi 0.88 ve 6lgek
toplaminda 0.97 olmak iizere yiiksek diizeyde giivenilir oldugu saptanmustir. Olcek
puanlamasinda madde puan ortalamalar1 kullanilmistir. Olgek biitiiniinde ve alt boyutlarda
ortalama puan 1’e yaklastikca dgrencinin doyumsuz oldugu, puan 5’e yaklastikca doyumlu
oldugu seklinde degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi; 6gretim
elemanlar1 boyutunda 0.90, okul yonetimi 0.90, kararlara katilim 0.83, bilimsel-sosyal ve
teknik olanaklar 0.86, egitim-6gretimin niteligi 0.93 ve Olgek toplaminda 0.97 oldugu

saptanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 20.0
(Statistical Package For Social Science) paket programi kullamilmustir. Istatistiksel
analizlerde, Kruskal- Wallis testi ve Mann Witney U testi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma ve en kii¢iikk-en biiyiik degerler olarak ifade edilmistir.

p<0.05 ve p<0.01 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Onay: Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan arastirmanin
etik onayr almmistir. Tim katilimeilara; arastirmanin amaci, yontemi ve faydalar
aciklanmistir. Ayrica, katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulacagi, toplanan verilerin yalnizca
bilimsel amagla kullanilacagi, calismadan istedikleri taktirde cekilebilecekleri gibi
aciklamalar  yapilmistir.  Ogrencilerin;  anketleri doldurma  konusunda  zorunluluk
hissetmemeleri ve objektifligi saglamak amaciyla anket uygulamasi sirasinda sinif
temsilcilerinden destek alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere siif

temsilcileri tarafindan anketler dagitilmis ve smif ortaminda doldurmalari saglanmastir.
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Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu ¢aligmanin verileri, 6grencilerin final sinavi 6ncesinde toplandigi i¢in devam eden
ogrencilerin  bildirimleri ile smirli olup c¢alismanm yiiriitiildiigii  Universitenin  Saglhk

Yiiksekokulu 6grencilerine genellenebilir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina katilan Ogrencilerin % 56.1°t 21-24 yas grubunda, yas
ortalamasinin 21.11 £ 1.80 (minimum 17- maximum 26 yas) oldugu, % 36.6’sinin erkek, %
29.8’isinin ikinci sinifta 6grenim gordiigl, % 42.8’inin iiniversite segme sinavinda hemsirelik
boliimii tercih sirasinin dort ve iizerinde ve % 61.5’inin hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigi
belirlenmistir. (Tablo 1).

Ogrencilerin % 52.3’{i hemsirelik béliimiinde okumaktan memnun ve % 75.6’s1 ise
okumas1 gereken dénemde egitimlerini siirdiirmektedir. Ogrencilerin GANO ortalamas1 2.40
+ 0.96°dir. Ogrencilerin % 53.4’iiniin en uzun en uzun siire yasadig yerin il oldugu, % 36.3
‘inin yurtta ve % 34.7’sinin arkadaslar ile birlikte evde yasadigi, % 20.6’sinin g¢alisarak
ogrenimlerine devam ettigi, ¢alisanlarin % 40.7’sinin part time islerde calistigi ve yine
calisanlarin % 29.6’simin saglik sektoriinde, % 29.6’sinin 40 saat ve altinda calistigi, %
52.3’liniin ekonomik durumlarinin dengeli oldugu, % 30.5’unun sosyal etkinliklere hi¢
katilmadigi, % 51.1’inin bazen katildig1, % 62.2’inin bilimsel etkinliklere ve % 62.6’sinin ise
ogrenci kuliiplerine hi¢ katilmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin, "Ogrenci Doyum Olgegi- Kisa Formu’ndan aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 160. 71 + 37.39” dur. Bu toplam puan 6grencilerin genel anlamda orta diizeyde
memnun olduklarmi gostermektedir. Ogrencilerin memnuniyeti diizeyleri alt dlgeklere gore
degerlendirildiginde siralamanin; egitim 6gretimin niteligi ( X = 3.14), 6gretim elamanlar ( X
= 3.075), kararlara katihm ( 2 = 3.017), bilimsel sosyal ve teknik olanaklar ( x = 2.97) ve
okul yonetimi ( X = 2.91) seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Baz1 Sosyo-demografik

Ozellikleri (n=262)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas
17-20 104 39.7
21-24 147 56.1
25 ve Uzeri 11 4.2
Cinsiyet
Kadin 166 63.4
Erkek 96 36.6
Smifi
1. simf 72 275
2.smif 78 29.8
3. smuf 49 18.7
4.smif 63 240
YGS’de tercih sirasi
1. tercih 108 41.2
2. tercih 21 8.0
3. tercih 21 8.0
4. ve {izeri tercih 112 42.8
Boliimii isteme durumu
Evet 161 61.5
Hayir 101 385
Béliimle ilgili duygular
Boéliimden memnunum 137 52.3
Boliimden memnunum degilim 93 355
Boliimden kismen memnunum 16 6.1
Kararsizim 12 4.6
Yanit yok 4 15
Basar1 Durumu
Okumam gereken donemde okuyorum 198 75.6
Ustten ders altyorum 17 6.5
Alttan ders altyorum 41 15.6
Sinifta kaldim 6 2.3
Sosyo-demografik ozellikler Say1 %
En uzun yasanan yer
Biiyiiksehir 61 23.3
il 140 53.4
flge 31 11.8
Koy 30 115
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri (Devam)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Kaldig: yer
Yurtta 95 36.3
Kardesle birlikte evde 5 1.9
Akrabalarla birlikte evde 8 31
Arkadaslarla birlikte evde 91 34.7
Aile Bireyleriyle evde 52 19.8
Tek Basina evde 8 3.1
Otel/pansiyonda 3 11
Calisma durumu
Evet 54 20.6
Hayir 208 79.4
Calisilan Alan (n=54)
Saglik sektorii 16 29.6
Turizm 8 14.8
Diger(Part-time) 22 40.7
Yanit yok 8 14.8
Haftalik cahiyma saati(n=54)
20 saat ve alt1 16 29.6
21-40 saat 15 27.8
41 saat ve lizeri 9 16.7
Yanit yok 14 25.9
Ekonomik Durumu
Gelir- gider dengeli 137 52.3
Gider gelirden fazla 109 41.6
Gelir giderden fazla 6 2.3
Yanit yok 10 3.8
Sosyal etkinlige katilma durumu
Evet 48 18.3
Hayir 80 30.5
Bazen 134 511
Bilimsel etkinliklere katilma durumu
Evet 12 4.6
Hayir 163 62.2
Bazen 87 33.2
Ogrenci kuliiplerine katilma durumu
Evet 36 13.7
Hayir 164 62.6
Bazen 62 23.7
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Tablo 2. Ogrencilerin, "Ogrenci Doyum Olgegi Kisa Form’undan Aldiklar1 Puanlar

(n=262)
Alt 6lcek Olcekten Min. Max. Ortalama/SS Madde
Alimabilecek puan
Min/Max ortalamasi

Ogretim Elemanlar: 12-60 15.00 58.00 36.90+9.13 3.075
Okul Yonetimi 9-45 9.00 43.00 26.20+7.51 2.91
Kararlara Katihm 7-35 7.00 34.00 21.1245.78 3.017
Bilimsel Sosyal ve 12-60 12.00 57.00 35.6748.89 2.97
Teknik Olanaklar
Egitim Ogretimin 13-65 13.00 63.00 40.82+10.76 3.14
Niteligi
Toplam puan 53-265 67.00 248.00 160.71+37.39 3.032

Tim Ogrenciler arasinda ise en doyumsuz grup, ortalama 146.16 + 36.97 puan ile
dordiincti sinmif 6grencileri, en memnun grup ise 178.58 + 31.63 ile birinci sinif 6grencileridir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda siniflar arasi farkliligin yliksek derecede anlamli oldugu
saptanmgtir (KW = 32.427; P = 0.000). Ileri analize gore birinci simf dgrencilerinin doyum
diizeyi ikinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin doyum diizeyinden daha yiiksektir (p<0.001).
Ugiincii siif 6grencilerini doyum diizeyi ikinci ve dordiincii siniftan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Ttim 6grencilerin hemsirelik boliimiinde okumaya iliskin duygularinda
ise; hemsireligi okumaktan memnun olmayan 6grencilerin doyum ortalama puanlari, bolimii
okumaktan memnun olan, kismen memnun olan ve kararsiz 6grencilerden diisiiktiir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda memnun olmayan gruptan kaynaklanan farklilik saptanmistir
(KW = 31.391, p<0.001). Tim ogrencilerin sosyal etkinliklere, bilimsel etkinliklere ve
ogrenci kuliiplerine katilma durumlar incelendiginde; sosyal etkinliklere, bilimsel etkinliklere
ve Ogrenci kuliiplerine katilmayan 6grencilerin doyum ortalama puanlariin (sirastyla; 150.99,
156.59, 156.84) katilan (sirasiyla; 174.27; 182.25; 174.06) veya bazen katilan (sirasiyla;
161.66, 165.49, 163.21) 6grencilere gore diisiik oldugu saptanmustir (sirasiyla; p = 0.004, p =
0.010; P = 0.049). Ileri analiz yapildi§inda ise farkin; sosyal etkinliklere, bilimsel etkinliklere
ve dgrenci kuliiplerine katilmayan &grencilerden kaynaklandigr saptanmistir (p<0.05) (Tablo

3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Sinif, Béliime iliskin Duygulari, Sosyal Etkinlikler, Bilimsel
Etkinliklere Ve Ogrenci Kuliiplerine Katilma Durumlarina Gére Doyum Puanlari (n=262)

N Ortalama Std. KW/ MWU P
Sapma
Simf KW =32.427 0.000
1 72 178.58 31.63
2 78 152.58 33.93
3 49 166.10 40.19
4 63 146.16 36.97
Duygular MWU= 3601.500 0.000
Boliimden memnunum 137 172.39 37.17
Boliimden memnun degilim 93 145.59 31.95
Boliimden Kismen memnun 16 148.50 34.82
Kararsiz 12 165.25 36.77
Yanit yok 4 147.25 47.23
Sosyal Etkinlikler KW=10.885 0.004
Evet 48 174.27 33.38
Hayir 80 150.99 37.82
Bazen 134 161.66 37.10
Bilimsel etkinlikler (W=9.213 0.010
Evet 12 182.25 31.46
Hayir 163 156.59 37.82
Bazen 87 165.45 36.09
Kuliipler KW= 6.038 0.049
Evet 36 174.06 30.51
Hayir 164 156.83 37.35
Bazen 62 163.21 39.61

TARTISMA

Ogrencilerin memnuniyet durumlarini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismanin sosyo
demografik bulgular1 daha once bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (15-17).
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Aragtirmaya katilan tiim 6grencilerin ortalama doyum puani 160 + 37.39’dur. Bu bulgu
ogrencilerin tiim egitim-6gretim hizmet ve olanaklarindan orta diizeyde memnun oldugunu
gOstermistir. Ayrica tiim 6grencilerin memnuniyet diizeyleri alt 6lgekler boyutunda madde
puan ortalamalarina gore incelendiginde; O6grencilerin en memnun olduklar1 alandan en az
memnun olduklar1 alana dogru siralandiginda; egitim 6gretimin niteligi ve 6gretim elemanlari,
kararlara katilim, bilimsel sosyal ve teknik olanaklar ve okul yonetimi oldugu saptanmaistir.
Baykal ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin toplam puan ortalamasi 107 ve toplam
Olgek ortalamasindan diisiik bulunmustur (18). Kaynar ve arkadaslar tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada ise Ogrencilerin ortalama doyum puani ve alt 6lgek puan ortalamalar1 bizim
calismamizdaki toplam Glgek ve alt 6lgek ortalama puanlarindan diisiik oldugu saptanmistir
(15). Bu sonuglara gére ASYO 6grencilerinin diger hemsirelik okullarina gore aldiklart egitim
hizmetinden daha memnun olduklar1 sdylenebilir. Ayrica, 6grencilerin bilimsel sosyal ve
teknik olanaklar ve okul yonetimi alt boyutlarindaki memnuniyetlerinin sinir seviyede olmast,
verilerin toplandig1 yi1l Universitemizin 6grenci otomasyon sistemindeki degisiklikler
nedeniyle 6grenci islemlerinde bazi gecikmeler yasanmis olmasiyla iliskilendirilmistir. Yine,
yakin donemde yeni bir binaya tasinilmasi nedeniyle teknik alt yapida yasanan bazi
aksamalarin 6grencilerin teknik olanaklardan memnuniyetini sinirlandirmis olabilir.

Siniflara gore 6grencilerin memnuniyet diizeyleri incelendiginde en yiiksek memnuniyet
diizeyine sahip olan grubun birinci smiflar oldugu ortaya ¢ikmistir. Kantek ve Kazanci’nin
ayn1 okulda ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine
yonelik caligmasinda siniflar arasi farkliligin oldugunu, bu farkliliginda birinci siniflarin daha
memnun olmasindan kaynaklandigini saptamislardir (11). Kaynar ve arkadaslari ,birinci sinif
ogrencilerini en memnuniyetsiz bulurken, Ulusoy ve arkadaslari ikinci smif harig, smif
arttikca 6grenci memnuniyetinin azaldigin1 ve dordiincti siniflarin en diisiik memnuniyet
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (15,16). Baykal ve arkadaslarmin c¢aligmasinda ise
memnuniyet diizeyi en yiiksek grup birinci ve igiincii siniflardir (18). Yine Baykal ve
Sokmen’in hemsirelik 6grencilerinin birinci ve dordiinci simif arasindaki memnuniyet
diizeyini aragtirdiklar1 baska bir calismada ise hemsirelik 6grencilerinin 4 yil boyunca
memnuniyetsizlik yasadiklari ancak memnuniyet diizeyi en disiik grubun birinci simif, en
yiiksek grubun igiincii ve dordiincii siniflar oldugu saptanmistir (19). Egelioglu ve

arkadaslar’’nin ¢alismasinda; Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflara gére memnuniyet
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durumlar1 birinci ve ikinci siniflarda diisiik iken, ti¢lincii ve dordiincii smiflarda artig
gosterdigi saptanmustir (17). Baykal ve arkadasglarmin iki farkli hemsirelik okulunu
karsilagtirdiklar1 c¢alismada ise A kurumunda okuyan O6grencilerin iiglincii ve dordiinci
smiflarin memnuniyet puanlarmin disiik oldugu, B kurumunda ise o6zellikle dordiincii
smiflarin memnuniyet puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (18). Calisma bulgularimiz
Baykal ve Sokmen’in, Egelioglu ve arkadaslari, Ulusoy ve arkadaslari nin ¢alisma bulgulari
ile farklilik gosterirken (16,17,19), Baykal ve arkadaslar1 ,Kantek ve Kazanci , Sahin ve
arkadaslarinin ¢alisma bulgulari ile paralellik gostermektedir (18,11,3). Bu ¢alismaya katilan
ogrencilerin memnuniyet diizeyi ortalamalar1 Baykal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda buldugu
sonuglardan daha yiiksektir (18). Ancak dordiincii sinif 6grencilerinin memnuniyet diizeyi en
diisiiktiir. Sahin ve arkadaslarinin calismasinda da birinci sinif 6grencilerinin okuduklari
boliimdeki yasantilarindan aldiklari memnuniyet diizeyi, son sinif 6grencilerininkinden daha
yiiksek bulunmustur (3). ASYO’nun 2010-2011 egitim O6gretim yilindan itibaren bahar
doneminde dordiincii smiflara intern uygulama dersinin eklenmesi ile dordiincti smif
ogrencilerinin haftanin dort tam giinii uygulama alanlarinda olmasinin memnuniyet
diizeylerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Dordiincii sinif 6grencilerin okulu bitiriyor olmalari,
mezun olduktan sonra is bulma kaygilari, son donemdeki yogun 6gretim programi iginde
kamu personeli segme smavina (KPSS) hazirlanma baskist gibi kosullar 6grencilerin
memnuniyete iliskin duygularini1 ve bu dogrultuda 6lgek puanlarini etkilemis olabilir. Ya da
son smif Ogrencilerinin son sinifa gelinceye kadar gegen siire igerisinde beklentilerinin
yeterince karsilanamadi8i, birinci sinif 6grencilerinin ise heniiz bdylesi bir diis kiriklig
yasamadig1 ve beklentilerinin karsilanacagi umudunu tasidiklar seklinde de yorumlanabilir.
Hemsirelik boliimiinde okumaktan hosnut olmayan Ogrencilerin - memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Norman ve arkadaglarinin ABD’de 496 hemsirelik
ogrencisi ile yaptiklari bir ¢alismada, hemsirelik 6grencisi olmanin zorluklarina ragmen,
ogrencilerin % 86’s1 hemsirelik egitiminden memnun oldugunu belirtmistir (20). Ulusoy ve
arkadaglarinin calismasinda Ogrencilerin yaklasik dortte birinin hali hazirda meslegi
sevmedigi ve bu nedenle 6grencilerin memnuniyetsizliginin sebebi olabilecegi belirtilmistir
(16). Calismamizda 6grencilerin dortte ligiiniin meslegi sevdigi, meslegi sevme durumlarinin
smif yiikseldik¢e arttigi, ancak memnuniyet diizeyinin distiigii saptanmistir. Espeland ve

Indrehus tarafindan Norveg’te hemsirelik 6grencilerinin (n=276) memnuniyet durumlarini
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degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, ogrencilerin %70’inin hemsirelik egitim
programindan memnun olmadiklari belirlenmistir (21). Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
ogrencilerin yaklasik yarisinin okuduklar1 boliimdeki yasantilarindan memnun olduklari,
geriye kalanlarin kararsiz olduklari ve memnun olmadiklar1 saptanmustir (3). Belki de
ogrencilerin 6nemli bir kismi ilgi duyduklar1 alan yerine, yasamlarini glivenceye almaya
yonelik programlar1 tercih etmektedir. Bazen bu durum {iniversite mezunu olabilmek igin
ogrencinin hi¢ ilgi duymadigi bir boliimde okumasina yol agmaktadir. Ancak, 6grencilerin
ilgi duymadiklar1 bir alanda egitimlerini siirdiirmeleri, yasam amaglarini ve {iiniversiteden
aldiklart memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir.

Tiim 6grenciler arasinda sosyal ve bilimsel etkinliklere, 6grenci kuliiplerine katilmayan
ogrencilerin - memnuniyetsiz  oldugu saptanmistir (p=0.000). Baykal ve Sokmen’in
calismasinda birinci ve dordiincii siif Ogrencilerinin bu konularla ilgili olarak daha
memnuniyetsiz oldugunu saptamistir. Buna neden olarak, okulun {iniversitenin kampiisiinden
uzak olmasi ve buna bagli imkanlarindan 6grencilerin yararlanamamasini, son sinifta ders,
mezuniyet vb. nedenlerle sosyal-kiiltiirel hizmetlerden yararlanamadiklarini belirtmislerdir
(19). Kuzu ve arkadaslar1 6grencilerin ¢ogunlugunun sosyal aktiviteleri yetersiz buldugu,
kiitiiphane ve literatlir yetersizligine bagl interaktif egitimin etkili olmadigini bildirmislerdir
(22). Bu ¢alismada 6grencilerin % 30.5’1 sosyal etkinliklere, % 62.2si bilimsel etkinliklere ve
% 62.6’s1 Ogrenci kuliiplerine katilmadiklarini belirtmistir. Buldukoglu ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada, mezun Ogrencilerin egitimleri sirasinda sosyal aktivitelere
yeterince katilmadiklar1 saptanmigtir (10). Bu c¢aligma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Ogrenciler, yeterince sosyal faaliyetlerde bulunmayinca bulunduklar
ortamdan memnuniyetsizliklerinin arttigi soylenebilir. ASYO kampus igerisindedir ve
kampusta 6grencilerin katilabilecegi birgok sosyal aktivite ve dgrenci kuliibu bulunmaktadir.
Hemsirelik bolimii  6gretim programinin  yogunlugu nedeniyle, &grencilerin belirtilen

aktivitelere katilimini engelliyor olabilir.

SONUC VE ONERILER

ASYO hemsirelik bolimii  6grencilerinin - memnuniyet diizeyi “orta

2

olarak
degerlendirilebilir. Ogrencilerin memnuniyet durumunu; &grencinin yasi, smifi, boliime

iliskin duygulari, sosyal/bilimsel etkinliklere ve 6grenci kuliiplerine katilma durumunun
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memnuniyeti etkileyen faktdrler oldugu belirlenmistir. Ogrencinin memnuniyet diizeyini;
ogrencinin basar1 durumu, YiiksekOgretime girig sinavinda tercih sirasi, en uzun yasanan yer,
kaldig1 yer, ¢alisma ve ekonomik durumunun etkilemedigi saptanmustir.

Genel olarak ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; 6lgekte tanimlanan tiim alt
boyutlara iliskin 6grenci memnuniyetini iyilestirici onlemlerin alinmasi ve memnuniyeti
artiric1 girisimlerin planlanmasi 6nerilebilir. Ogrenciler; egitim-6gretimin niteligi, dgretim
elamanlar1 ve kararlara katilim konularinda orta diizeyin iistiinde memnuniyet gosterirken,
bilimsel sosyal - teknik olanaklar ve okul yonetimine ait alanlarda orta diizeyin biraz altinda
bir memnuniyet gostermislerdir. Bu nedenle, 6grencilerle ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinin
ogrencilere duyurulmasi, O6grencilerin kendi aralarinda daha fazla sosyal etkinlikler
diizenlemesi i¢in tesvik edilmesi, bilimsel toplanti duyurularinin daha goriiniir bigimde
duyurulmasi ve 6grenci isleri biirosunu daha etkin kullanmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma okul yonetimin destegi ile planlanmigtir. Arastirma sonuglarinin

Yiiksekokul Akademik kurulunda goriisiilmesi ve 6grencilerle paylasilmasi planlanmustir.

KAYNAKLAR

1. Scott P. Kiiresellesme Ve Universite: 21. Yiizytlin Oniindeki Meydan Okumalar.
Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri 2002; 2(1): 193-208.

2. Leite D, Santiago R.A, Sarrico C.S, Leite C.L, Polidori M. Students’ Perceptions On
The Influence Of Institutional Evaluation On Universities. Assessment & Evaluation In
Higher Education 2006; 31(6): 625-638.

3. Sahin I, Zoraloglu Y. R, Sahin Firat N. Universite Ogrencilerinin Yasam Amaglari,
Egitsel Hedefleri, Universite Ogreniminden Beklentileri Ve Memnuniyet Durumlari. Kuram
ve Uygulamada Egitim Yonetimi [Educational Administration: Theory and Practice]
2011;17(3): 429-452.

4. Giilcan Y, Kustepeli Y, Aldemir A. Yiiksekdgretim’de Ogrenci Doyumu: Kuramsal
Bir Cerceve Ve Gorgiil Bir Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi lktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Yayin1 2002; 7(1): 99-114.

5. Ongider N, Yiiksel I. Dokuz Eyliil Universitesi Ogrencilerinin Psikolojik

Gereksinimlerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Inceleme. Tiirk Psikoloji Biilteni 2002; Subat.

92



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Glimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

6. Chiandotto B, Bini M, Bertaccini B. Quality Assessment Of The University
Educational Process: An Application Of The ECSI Model Effectiveness Of University
Education In Italy: Employability, Competences, Human Capital (Ed. Fabbris, L.). Physica-
Verlag A Springer Company 2007; 43-54.

7. Umbach P.D, Porter S.R. How Do Academic Departments Impact Student
Satisfaction?: Understanding The Contextual Effects Of Departments. Research in Higher
Education 2002; 43(2): 209-234.

8. Kane D, Williams J, Cappuccini-Ansfield G. Student Satisfaction Surveys: The Value
In Taking An Historical Perspective. Quality in Higher Education 2008; 14(2): 135-155.

9. Séylemez D, Sur H, Cebeci D. Hemsirelerin Is Doyumu ile Ilgili Bir Meta Analizi
Calismasi: Hastane Yonetimi, Nisan-Mayis-Haziran: 2005; 34-41.

10. Buldukoglu K, Kantek F, Oncel S. Egitimi Degerlendirme Ve lyilestirme Caligmast:
Antalya Saglik Yiiksekokulu flk U¢ Doénem Mezunlarinin Goriisleri. Hemsirelik Forumu
2004; 7 (2): 8-16.

11. Kantek F, Kazanci G. An Analysis of the Satisfaction Levels of Nursing and
Midwifery Students In A Health College In Turkey. Contemp Nurse 2012; (27): 38-46

12. Akdeniz Universitesi 2009 — 2012 stratejik plani. Temmuz 2009.
http://icerik.akdeniz.edu.tr/tr.i196.akdeniz-universitesi-2009-2012-stratejik-plani#i  (Erisim
tarihi: 24. 07.2012)

13. Baykal U, Sékmen S, Korkmaz, Akgiin E. Determining Student Satisfaction In A
Nursing College. Nursing Education Today 2005; 25(4):255-62.

14. Baykal U, Harmanc1 A.K, Eskin F, Altuntas S, Sékmen S. Ogrenci Doyum Olgegi-
Kisa Form galigmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14(4):60-68.

15. Kaynar A, Sahin A, Bayrak D, Karako¢ G, Ulke F, Oztiirk H. Karadeniz Teknik
Universitesi Trabzon Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Ogrencilerinin Doyum Diizeyleri
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;10 (3):12-19.

16. Ulusoy H, Arslan C, Oztiirk N, Bekar M. Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimleriyle
[lgili Memnuniyet Diizeylerinin Saptanmasi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati

Dergisi 2010; 3(2):15-24.

93


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kantek%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22551284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kazanc%C4%B1%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22551284
http://icerik.akdeniz.edu.tr/tr.i196.akdeniz-universitesi-2009-2012-stratejik-plani#i

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Glimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

17. Egelioglu N, Arslan S, Bakan G. Hemsirelik Ogrencilerinin Memnuniyet
Durumlarmin Akademik Basarilart Uzerine Etkisi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
2011;(1):14-24.

18. Baykal U, Akgiin E, Sokmen S, Yildirnm D. Yiiksekokulda Okuyan Hemsirelik
Ogrencilerinin Doyumunun Ve Beklentilerinin Analizi; 1. Uluslararast1 & V. Ulusal
Hemygirelik Egitimi Kongresi Kitabu. Istanbul. Ozlem Grafik Matbaacilik 2003; 411-414.

19. Baykal U, Sokmen S. Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin 1. ile 4. Smif
Arasindaki Doyum Diizeyleri: Hastane Yonetimi, Temmuz-Agustos- Eyliil 2005;56-61.

20. Norman L, Buerhaus PI, Donelan K, Mccloskey B, Dittus R. Nursing Students
Assess Nursing Education. Journal of Professional Nursing 2005; 21(3): 150 —158.

21. Espeland VV, Indrehus OO. Evaluation Of Students’ Satisfaction With Nursing
Education In Norway. Journal of Advanced Nursing 2003;42(3): 226-236.

22. Kuzu N, Bayramova N, Korkmaz G, Tasdemir G. Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Ve Saglik Memurlugu Ogrencilerinin Egitimlerine Ve Geleceklerine Iliskin Diisiinceleri.
L.Uluslararas1 ve V. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi. Ozlem Grafik Matbaacilik 2003; 236-
240.

94



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

MODULER ORGANIZASYON YAPISI

Hiiseyin DEMIRTOLA®, E. Asuman ATILLA®

OZET

Giliniimiizde c¢evresel degisimler ve rekabetin yogunlugu, isletmeleri esnek ve miisteri odakl
organizasyon modeli se¢imine yoneltmektedir. Bu sebeple, isletmelerde birbirine bagli olmadan tasarlanmus,
fakat bir biitiin olarak islev géren modiillerden (pargalardan) s6z etmek gerekecektir. Bu noktada ana fikir ise,
isletmelerin kendilerinde olmayan becerileri siireli ya da siiresiz olarak baskalarindan saglamalar1 gerektigi
olacaktir. Bu gereklilikten yola ¢ikarak tasarlanan ¢alismada amag, modiilerligi (pargali yapilandirmay1) ve
modiiler (pargali) organizasyon yapisini ele alarak, literatiirde ¢ok sik karsilasmadigimiz modiilerlik kavrami
hakkinda bilgi vermektir. Bu amagla, konuyla ilgili olarak, modiil ve modiilerlik kavrami, modiilerlik ¢esitleri
aciklandiktan sonra, modiiler organizasyon yapilari gesitli agilardan ele alinarak incelenecek ve bu organizasyon

yapisinin tasarimi ve hastane organizasyonlarinda modiilerlik konusu ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Organizasyon, Modiilerlik , Isletme.
MODULAR ORGANIZATION STRUCTURE

ABSTRACT

At the present day, enviromental changes and heavy competititon circumstances, forces the enterprises to
choose flexible and customer-focused organisation models. Therefore in enterprises, independent but co-
operative designed modules are point at isssue. At this point the main topic is that enterprises have to provide
some facilities that can not done by their skills from outer sources temporarily or permanently. The aim of this
study which designed from he point of this necessity is to inform about modularity concept which is uncommon
in the literature by analysing the modularity and modular organisation structure. Module, modularity concept and
modularity options will be defined, modular organisation structures will be analysed from different point of

views and the design of this organisation structure and modularity in hospital organisations will be took in hand.

Keywords: Organization, Modularity, Enterprice.
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GIRIS

Giliniimiize kadar, geleneksel tepe yonetimi odakli organizasyon modelleri, gliniimiizde
de vyerini, dis ¢evreye duyarli ve yiikksek performansli yapilanmalar olarak, yatay
organizasyon, sebeke oOrgiitlenme, modiiler organizasyon ve takim yaklasimi gibi takim
calismasmma ve farkliliklarin yonetiminden deger elde etmeye dayali organizasyon
yaklasimlarina birakmaktadir (1).

Bu degisim c¢ercevesinde, bir yandan isletmeler biliyiiyerek, ugrasi alanlarini
genisletirken 6te yandan aymi cati altinda bir arada, oldukc¢a bagimsiz calisan birimlere
yonelmektedirler. Isletmelerin birgogu, dncelikle amaca yonelik dogrudan ugrasilar1 disinda
kalan bir takim destek hizmetleri ve islevleri disaridan satin alirken, digerleri liretim gibi ana
islevleri de isletme disinda yaptirmaktadirlar. Boylece kendileri asil ugraslari olan islevleri
yapmaya daha c¢ok kaynak ayirabilmektedirler (2). Modiiler organizasyonlar olarak
adlandirabilecegimiz bu yapilar, “esneklik ihtiyact devamli degisen ve problemleri, birbirine
bagl bir sekilde diizenlenmis, kendinden organize siiregler yoluyla ¢oziilen yapilar” (3)

seklinde tanimlanmustir.

I. MODULERLIK KAVRAMI

Oncelikle modiil (parga) kavramina bakacak olursak; birbirlerini tamamlayan, farkli
gorev ve islevleri iistlenen birimler modiil olarak adlandirilmaktadir. Modiil’ler gerekli
biiyiikliiklerde kurulabilir, birlestirilerek biiyliyebilir ve kolayca yer degistirebilirler. Bu
kavram, gelecegin organizasyonlarinin siirekli iliskide olan islevleri yerine getiren modiillerin
bir arada, siireklilik gostermeyenlerin ise bunlara eklenebilen, yer degistiren ve ¢ok esnek
yapilara sahip olabilecekleri diisiincesine itmektedir (2).

Modiilerlik ise, parcalarin arasinda, parcalarin ara birim tanimlarini standardize ederek,
bilingli olarak, yiiksek derecede bagimsizlik ya da “serbest birlestirme” yaratan 6zel bir
tasarim ¢esididir (3) ve norolojik bilimler ve yapay zekadan mimarliga, sehir planlama ve
yonetime kadar cesitli alanlarda artan oranda dikkat ¢cekmektedir. Son zamanlarda endiistriyel
iretim ve yazilim miithendisliginde karmasik projelere modiiler yaklagimlar uygulanmakta ve
modiilerite (parcali yapilandirma anlayisi) hem binalar, arabalar, mobilyalar gibi fiziksel hem
de yazilim gibi maddi olmayan ¢ok sayida iirliniin planlama ve liretiminde anahtar anlayis gibi

goriilmektedir.
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Bu disiplinler arasi ilgi ¢ogunlukla modiilerite unsuruna bagli olarak karmasik bir
sistemdeki sikica birlestirilmis bilesenlerden olusan alt béliimlerin, bir sistemde ¢6ziilmesinin
ayristirilma derecesine ait olan sistemlerin genel bir 6zelligi gibi kabul edilmektedir.
Modiilerlik ile ilgili literatiir bilgisi, yapilarin ve iliskilerin 6nemini vurgulamakta ve taslak
modeller tamamiyla bir temel sistem teorisine dayanmaktadir. Boylece, modiiler sistem,
tasarimcilarin, modiiller arasi bagimliligt minimize veya standardize etmeye c¢alistigr alt
sistemler ya da bilesenlerin bir karmasiklig1 olarak sunulmustur (4).

Modiilerlik, karmasik {iriinleri ve yontemleri diizgiin olarak sisteme sokmak igin
kullanilan bir stratejidir. Bir modiiler sistem, birbirine bagl olmayarak tasarlanmis, fakat bir
biitiin olarak islev goren boliimlerden (modiillerden) olusur.

Bu acidan ele aldigimizda, modiiler yapilar1 elde etmek i¢in belirli kurallar ortaya
cikmaktadir. Bu modiiler tasarim kurallari, 3 kategoriye ayrilir (5):

1.Yap1: Hangi modiillerin sistemin pargasi olacagimni ve onlarin fonksiyonlarmin ne
olacagini kesinlikle belirtir.

2.Ara birim: Modillerin nasil birbirlerini etkilediklerini, onlarin birbirlerine nasil
uyacaklarini, baglanacaklarini ve baglant1 kuracaklarini igcererek detayli bir sekilde aciklar.

3.Standartlar: Bir modiiliin tasarim kurallarina uygunlugunu test etmek i¢in ve bir
modiiliin performansinin diger baglantili modiile olan etkisini 6l¢mek i¢in kullanilir.

Uygulamacilar, bazen tiim bu 3 bileseni yani, “yap1”, “ara birim” veya “standartlar’1 bir
araya getiriler.

Bir de gizli modiil tasarimi i¢in degiskenler vardir. Bu gizli tasarim degiskenleri (sakli
bilgi olarak da adlandirilir), asil modiiliin tasarimini etkilemeyen kararlardir. Sakli bilesenler
giicliikle secilebilirler, sik sik degistirilebilirler ve modiil tasarim takimimnin yakinindaki
herhangi biriyle baglanti kurmak zorunda degildirler (5). Modiilerite, bir {iriin ve
organizasyonel yapi stratejisi olarak, modern ekonomilerde “otorite”yi anlamak i¢in bir
yaklagim saglar. Modiileritenin diger avantajlarini siralayacak olursak, modiilerite;

= Karmagiklig1 ¢6zmeye olanak saglar,
* Daha az karmagik ve bagimsiz modiiller ortaya ¢ikartir,
sHer bir modiil, odaklandig1 belirli bir modiil iizerinde otorite sahibi olarak

uzmanlagmis firmanin tek isi haline gelir (6).
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Il. MODULERLIK CESITLERI

Modiilerlik kavrami, ¢ikti, siire¢, seviye ve kapsam agisindan ele alinabilmektedir. Bu
yaklagima gore, ¢ikti agindan modilerlik, iiriin ve hizmet modiilerligi, siire¢ agisindan,
tasarim, kullannom ve iretim modilerligi, seviye acisindan modiiler {iriin, siire¢ ve
organizasyonu ve son olarak da kapsam ac¢isindan modiiler platform mimarisi ve modiiler
iriin mimarisi olarak siniflandirilmaktadir (7). Modiiler organizasyonlar1 ele alacagimiz

caligmamizda, bu organizasyon yapisi ayrintili bir bigimde ve farkli acilardan ele alinarak

incelenmistir.
Modiilerlik
I
Cikti Siireg Seviye Kapsam
Acisindan Acisindan Acisindan Acisindan
Uriin Tasarim Modiiler Moddler
. P - Platform
Modulerligi Modulerligi Urin . -
Mimarisi
Hizmet Kullanim Moduler Mafﬁrier
Modulerligi Moddlerligi Sireg Mimarisi
Uretim Moddiler
Moddlerligi Organizasyon

Sekil 1. Modiilerlik Cesitleri (7)

11l. MODULER ORGANIZASYONLAR

Giinlimiizde, orgiit yapilarint “gevre merkezli” olarak tanimlayabiliriz. Cevre-merkezli
kavrami, Orgiitiin yapilanmasinin ¢evre kosullarina en uygun bigimde olmasi geregini ifade
etmektedir. Cevre degiskenliginin yliksek oldugu oranda, orgilit yapisinin esnek olmasi
gerekir. Bu gereklilik giderek hiyerarsiden uzaklagmayi, merkezlesmemeyi ve basiklagmayi
getirmig, bdylece de yonetimlerdeki degisim, yerinden yOnetim, 6zyOnetim, kii¢lilme ve
bagimsiz birimler yoniinde olmustur.

Bahsedilen bu yonetimlerdeki degisim siireci organizasyon modellerinden biri olan
modiiler organizasyon yapisini giindeme getirmistir. Bu modelde ana fikir, sirketlerin
kendilerinde olmayan becerileri siireli ya da siiresiz olarak bagkalarindan saglamalaridir. Bu

sirketler ve bireyler arasinda hicbir yapisal bag bulunmamakla birlikte, {irettikleri tirtinler ve
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yerine getirdikleri islevler birbirlerini tamamlayarak bir biitiinli olusturmakta, tek baglarina
amaca ulasamamaktadirlar (2).

Burada, modiileritenin anlami, ayrimci olmayan ve iyi anlasilmis birimlerden olusan
bilesenlerin diizenlenmesidir. Modiilerite, pazarda kendini yOneten organizasyonlar ya da
hiikiimet politikas1 kararlarinin bir sonucu gibi bir i¢ yonetim sistemi olarak goriilebilir.
Bilgisayar endiistrisinde ve gelisen internetten bu strateji kolaylastirici yeniliklerde ¢ok
basarili oldugunu ispatlamistir. Benzer olarak biitiinlesmis sistemlere sahip yeni isletmelerin,
yeni donanim ve uzak olan pazarlara basarili bir bi¢imde girebilmesini miimkiin kilarak,
biitiinlesmis sistemleri sona erdirmistir.

Modiiler endiistri yapilari, belirli bir ¢evredeki yeniliklerin taninmasinda bagimsiz
firmalarin olmasina olanak saglar. Ozellikle, acik bir standart destek, rakipler ve diisiik
iicretlerin sonuclar1 gibi ayr1 bilesenler yeniligi kolaylastirabilir. Dahasi, pazardaki iiretici
deneyimleri gibi farkli yaklasimlar “hizli deneme ve yanlis 6grenme”ye dayanan bir
yaklagimla ¢abuk hareket edebilir. Modiilerite boylece kullanicilar i¢in, bilesenlerdeki her bir
asamada en diizgiin dagilimi saglar (8).

Yonetim ve organizasyon bilimi literatiiriinde ise modiilerite, firma iiretimi i¢in,
organizasyon tasariminda ve isletmenin genel teorisinde yenilik¢i bir model olarak
tanimlanmaktadir (4).

Organizasyonel modellerin, bir arada var olmalari durumunun séz konusu oldugu,
modiiler organizasyonlarin, 3 ¢esidinden bahsetmek miimkiindiir. Bunlar (9):

1 Hiyerarsik Ayrigim: Bir sistem tasarimi olarak islemelere onciiliik eder.

2.Bilgi Asimilasyonu (6ziimsemesi): Modiil tedarikgileri, otomobil endiistrisindeki
orneklere benzer sistem tanimlamasiyla ilgilidir.

3.Evrimsel Bag: Cesitli acentelerdeki benzer modiillerin yapisindaki bagdir.

Brusoni, Prencipe ve Pavitt bazi teorileri basit bir tipolojiyle birlestirmistir. Bu
yaklagima gore, modiiler yapilar, bilegsen teknolojisinin de§isim oranmin diisiik oldugu ve
sistematik olarak karsilikli dayanigmanin tahmin edilebilir oldugu bir tipolojiye sahiptir.
Bunun tersine sikica birlestirilen aglarda ise bilesen degisim orani yiiksek ve karsilikli

dayanigsma tahmin edilemezdir (9).
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A. Organizasyon Modiileritesinin Avantajlari

Modiilerite, konuyla ilgili literatiirde acik¢a tanimlanmis avantajlar saglar. Modiilerite,
bilesenleri yeniden bir araya getirerek elde edilen iiriin ¢esitliligine olanak saglar. Modiilerite,
bir farklilastirma stratejisi gibi goriiniir: isletmeler, {iriin kataloglarini zenginlestirebilir ve
sinirl ek maliyetlerle miisteri ihtiyaglarina uyum saglar. Dahasi, modiilerite, liretim siirecinin
boliinmesi iizerinde, esneklikle ilgili olarak, olumlu anlamda biiytik bir etkiye sahiptir (4).

Organizasyon modiileritesi bircok avantajlar sunar. Isletmelerin, dis kaynak saglayan
firmalar tarafindan, kendi simirlar1 disindaki yeteneklerden avantaj elde etmelerine olanak
verir. Uriin gelisimine destek olmak igin bircok organizasyonun yetenegini birlestirmek igin
firmalara izin verir. Bir bilesenin tasarim ve iretimini igeren organizasyon kurulumunu
yeniden sekillendirmede kolaylik saglar ve firmalar i¢in verilen siirede, verilen bilesen i¢in en
iyl saglayiciy1 segmeye olanak verir. Bu 0zgiirliik, aslinda firmalari, her bir bilesenin nasil
tasarlandiginin  belirlenmesi konusunun degerlendirmesine izin verir. Sonugta, segilen
yaklagimin degerini artirir. Bu, ayn1 zamanda modiiler yenilige de izin vermektedir.

Bu avantajlarindan dolayi, teorik ve yonetim literatiirli, genel olarak, modiiler iirlinlii
firmalar, modiiler organizasyon yapisina adapte olurlar diye sézsiiz anlatilan bir varsayimla
ilerler. Etkisine ragmen, iiriin ve organizasyonel modiilerite arasinda iddia edilen iliski birkac
acik¢a nedensel model ve hatta daha az deneysel arastirma tarafindan desteklenmektedir. Her
nasilsa, modiiler tiriinlii firmalarin, modiiler organizasyon yapilarina adapte olamamalarina
inanmak igin nedenler vardir. Ornegin, dyle yapmanin kazanglarmin harcamalar ve risklerden
daha agir geldigini kavramamis veya organizasyonel eylemsizligin {istesinden gelememis
olabilirler. Ayrica bazi kisitli deneysel kanitlar baskin varsayimin tersine gitmektedir.

Sanchez ve Mahoney (3), modiileritenin avantajlar1 {izerindeki birgok c¢alismanin
temelinde yatan bir varsayim ifade etmislerdir. Uriin tasarimindaki modiilerite, organizasyon
tasarimindaki modiileriteye &nciiliik eder. Uriin modiileritesi, {iriiniin bir parcasimdaki
degisikligin sistemin diger pargalarinda degisiklik gereksinimine neden olmamasi anlamina
gelir. Benzer sekilde organizasyon modiileritesi, liriin tasarim siirecinin i¢inde olan ¢esitli
birimlerin gevsekce Dbirlestirilmis, oOzerk sekilde isletildikleri, kolayca yeniden
yapilandirilabilecekleri anlamina gelir. Organizasyonlar modiiler hale geldikce, sikica
birlestirilmis hiyerarsilerin yerini gevsek olarak birlestirilmis yapilar almistir. Gevsek olarak
birlestirilmis bu organizasyon yapilari organizasyon bilesenlerinin ¢esitli yapilandirmada

esnek bir sekilde yeniden birlestirilebilmesine izin verir (10).
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Kisaca, isletmeler modiiler organizasyonlar haline doniismektedirler. Ciinkii:

sUzman bireyleri ve bireylerin olusturduklar1 birimleri, siirekli olarak,
bilinyesinde bulundurmak sirketler i¢cin pahali olmaktadir,

= Sirketler, siirekli gereksinim duymadiklar1 becerileri, bunlar1 saglayanlardan
satin alarak kaynak baglamaktan kaginmaktadirlar,

»Orgiit, dis kaynaklarin (modiillerin) uzmanliklarindan yararlanarak daha hizli
ve yeni Uriinler gelistirebilmektedir,

= [sletmeler, bu yolla yeni teknolojilerin uygulanmasini saglayabilmektedirler,

= [sletmeler atil kapasite ve stok maliyetlerinden bu yolla kurtulabilirler,

= Modiiller gerekli durumlarda birleserek biiyiiyebilir,

=  Modiiller disaridan gecici is giicii alarak esneyebilir, ardindan tekrar normal

kadrolarina donebilirler.

B. Modiiler Organizasyon Modeli ve Esneklik

Modiilerlik, bir sistemde, ¢cogunlukla farkli fonksiyonlar1 olan, farkli yollarla yeniden
kombine edilebilen bilesenler araciligiyla daha fazla esnek olmay1 gerektirir. Sistemler der ki;
bilesenleriyle birlikte asir1 derecede modiilerlige sahip olmak, tamamlanamayan ve yeniden
birlestirilen yeni yapilanmalarda fonksiyonelligi daha azaltir. Bu tip sistemlerin bilesenleri,
bir digerinden olduk¢ca bagimsizdir. Eger bileseler, tim sistem yapisiyla uyumlu ise,
bilegenler belki de kolaylikla bir digeriyle yeniden eslestirilebilir (11).

Isletmelerin sikica birlesmis hiyerarsik yapilarinin yerine, siki olmayan birlesim

modelleri gegmeye basladikga, organizasyonel sistemler gittikge modiiler hale gelirler (11).

Sistematik Karsihikhi Dayamisma
Tahmin Edilebilir Tahmin Edilemez
Bilesen Teknolojisinin Diistik Modiiler Ag Sistem Entegrasyonu
Degisiminin Oram Yiiksek Sistem Entegrasyonu Sikica Birlestirilmis Ag

Sekil 2. Modiilerlikte Bir Yaklagim (12)
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Nedenler;

- Standartlara Ulasabilme,
- Teknolojik

Degisim,

- Rekabetin Yogdunlugu.

Modiler Organizasyon
Modelleri;

Girdilerin ve Talebin - Uretim
Heterojenligi Sdzlesmesi,

- Alternatif is Anlasmalari,
Esnek Olma Geregi - [ttifak Olusumlari.

Sekil 3. Modiiler Organizasyon Modelinin Kullanimina Yonelten Etkenler (11)

Yukaridaki sekilde, bir endiistride genel olarak esnek olan modiiler yapilarin yaygin
olarak kullanimma ulagmak icin iiretim siirecindeki ayrigiklik tartisilmaktadir. Ancak
endistriler ayrigikliga, endiistri standartlari, teknolojik degisimin orani ve sektordeki rekabet
yogunlugunun derecesine gore kapsamini genisleterek cevap verirler.

Ornegin isletmeler, merkezde iiretimden ziyade, iiretim anlasmalar1 kullandiklarinda,
merkezinden daha fazla kapasiteye sahip binalarda daha bagimsiz organizasyonel bir bileseni
kullanmis olurlar. Mevcut bir endiistrideki isletmelerin geg¢miste merkezden ydnetilen
aktivitelerinin organizasyonel bilesenleriyle olan birlesimi ayrilmaya baglar. Sinirlarin
isletmenin digina ¢ikmasiyla ve {liretim sisteminin bolimlenmesiyle (birgok isletmeyle
cevrilerek) gittikge daha modiiler hale gelir.

Isletmelerde, organizasyonlarin icinde onceleri sikica biitiinlesmis faaliyetlerin
bilesiminin ¢6zlilmesinde 3 temel yol vardir. Bunlar; iiretim so6zlesmeleri, alternatif is
anlagsmalar1 ve birlesmelerdir. Yukarida da belirtildigi gibi isletmeler, bu organizasyonel
bilesenleri farkli tedarik¢iler arasindan kolayca se¢me yoluna gidebilir. Ancak bu esnek
kazan¢ beraberinde bir maliyet de getirir. Organizasyon yoneticileri oncelikle ulasilabilir
kazang esnekligi ve beraberinde meydana gelebilecek herhangi bir performans diisiikliigii i¢in
bir hedef belirlemelidir (11).

e Uretim Sozlesmeleri: Uretim sozlesmeleri, isletmelere uzun dénemli sermaye
yatirimlart ya da kullandiklar is giiciinde bir artis olmadan mevcut pazardaki talep

orantyla karsilagmasina olanak verir. Boylece isletmelere daha biiyiik oranda esneklik
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kazandirir. Uretim sézlesmeleri, bir isletmede iiretim kapasitesindeki birlesmelerde
cozlilmelerin olmasina olanak verir. Belirli kaynaklar1 ve gerekli destegi diger firmalar
saglarken, isletme asil faaliyetini yerine getirebilmektedir. Boylece {iretim
sozlesmeleri faaliyet alaninda esneklik saglar. Uretim sozlesmeleri, isletmelerin daha
biiyilk Olgek ekonomilerini kullanmalarina ve {iretime ayrilan zamani daha iyi
kullanmalarma olanak verir. Béylece maliyetleri azalir ve esnekligi artar. Ornegin;
Nortel Network’iin CEO’su John Roth s0yle der: Biiyiik oranda {iretim
sozlesmelerinin kullanim1 o isletmenin 6nemli miktarda bir parasinin korunmasini
saglar ve igletmeyi pazarda mevcut olan uyumdan daha hizli yapar.

e Alternatif Is Anlasmalari: Isletmeler &lgeklerini is anlasmalarryla hizli bir sekilde
degistirebilirler. Bu anlagmalarla, sdzlesmeli acente calisanlari ve gecici acente
calisanlar1 gibi anlagmalarin kullanimiyla, bir isletme ¢alisanlarini {iretim sisteminin
daha gevsek bir sekilde bagli bir bileseni haline getirir. Boylece isletmelerin yeniden
birlestirilebilirligi ve esneklikleri artar.

e Alternatif ig anlagsmalar1 isletmelere yeni bilgi ve yetenekleri getirebilmesine ragmen
potansiyel birer maliyettir. Bu anlasmalardaki ¢alisanlar, uzun donemli ¢alisan kisilere
kiyasla ozellikli bir is bilgisini gelistiremeyebilirler. Calisanlarda sadakat eksikligi,
moral disiikliigli ve personel devri yiiksek olabilir. Baska bir deyisle, gecici ¢alisanlar
istthdam etmek isletmeyi, gizli teknoloji ve rekabet taktiklerinin diger isletmelere
yayilmasi agisindan biiyiik bir riske sokabilir.

e lttifaklar (Birlesmeler): Isletmeler, isletmede eksik olan alan1 ya da isletmenin
yapilanis alanini genisletmede kritik kapasiteye ulasabilirler. Kapasiteleri artabilir ve
bu onlara daha da kapsamli bir esneklik verir.

Isletmeler, riski paylasmak ve esnekligi artirmak igin birlesme yapabilirler. Bir
birlesme siiresince, bir isletme esnekligini siirdiiriirken, riske etmek icin belirli bir para
ortaya koyabilir. Isletmeler varliklarinda bu ydntemi kullanabilirler ve ortaya ¢ikan
firsatlardaki kontrolii ele alirlar.

Ancak esnekligi saglayan birlesmeler beraberinde bir maliyet de getirir. Burada
birlesen iki tarafin firsat¢ilik ve bencillik yapma ihtimali de vardir. Dahasi bu karma

iligkide dil birligi, aligkanliklar ve koordinasyon paylasimi eksikligi olabilir (11).
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C. Modiilerlik ve Endiistriyel Organizasyon

Pek c¢ok ekonomiste gore, modiilerlik yenilik liretmek icin, endiistri organizasyon
dinamiklerini anlamay1 miimkiin kilan kuramsal bir kavramdir. Modiilerlige bu yolla bakis
teknolojiler ve kurumlar arasindaki baglantilar hakkindaki tartismaya vurgu yapmaktadir.
Tipik olarak bu igler {iriin yapisini kabaca tarif eder.

Ara ylizlerin standartlastirmasi “iyice yerlestirilmis koordinasyon™ olarak isimlendirilen
bir yapiyr meydana getirir. Endiistri standartlar1 belirlemek, {istiinkorii eslesmis birimler
arasinda etkili bir koordinasyon saglayabilir. Bu, boylece firmalar arasi iliskilerdeki yonetsel
koordinasyon ihtiyacini yok edebilir. Bu yiizden her bir birim, bir modiil iizerinde {iriiniin
uygun bir varlik gibi ¢aligmasi giivenine sahipken, bagimsiz olarak ¢alisabilir. Bundan dolayi,
bu firmalar arasindaki iliskilerde yonetimsel koordinasyon i¢in olan gereksinim yok olacaktir
ve lrilinilin tutarl bir varlik olarak ¢alismasi durumu ile her bir birim modiilde bagimsiz olarak
calisabilecektir (12).

Sonug olarak bu durum isgiicliniin boliinmesine neden olacaktir. Daha da kesin bir
ifadeyle, firmalar 6zellestirmenin en iyi bilinen avantajlarindan fayda saglamak i¢in modiiliin
detayli tasarimi i¢in gereken zamani ve 6zellesmis kaynaklar1 da iiretimine ayirabilecektir.

Biitiinde modiilerlik, iirin yapilandirma kavrami oldugu i¢in bu fikir ayn1 zamanda bir
endiistri yapilandirma kavramidir. Aslinda bir firmanin kendi kaynaklarini kesin bir sekilde
acikca ifade etmesi endiistriyel yapiyr da etkiler. Bir sirket i¢in ulagilabilir kaynaklar diger
firmalarca ve piyasa kaynaklarinca kontrol edilmis kendi igsel kaynaklarini igerir. Ulasilabilir
kaynaklarin ¢esitliligi, onlarin ulasilabilirligi kadar iiretim kaynaklarinin genigletilmis aginin
koordinasyonu i¢in firmalarin modiiler kaynak kullanma kapasitelerine gore artar. Modiiler
bir yapida iiretim siirecine katilan tiim kaynaklar paralel ve 6zerk bi¢imde harekete gecebilir.

Ayrica ulagilabilir modiill 06gelerinin farklilagsmasindaki artig, firmalara piyasa
ihtiyaglarina uygun olarak, trtinlerini son sekillerine kadar degistirmelerine izin verir. Kaynak
modiilerligi stireci, modiilerligin daha rahat ve daha ¢ok kullanilmasiyla sonuglanir.

Modiiler organizasyonlarin bir diger 6zelligi piyasada ¢cok genis 6zellikli tedarikgilerin
var olmasidir. Modiiler tedarik¢i modeli, detayli bir tasarimla 6nemli yeteneklere sahip biiyiik
bir firma ile karsilasir ve dis 6l¢ek ekonomilerinden ¢ok, arzi kazanmaya imkan tanimak igin
yeterince biiyiiktiir. Bu model elektronik tiretim servisleri ile 6rneklenir. Pek ¢ok nihai iiriin,

ornegin cep telefonlar1 bilgisayarlar, yazicilar elektronik modiillerden olusurlar.
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Mikrogip (elektronik yonga) tasariminda ve iretiminde de dikey boliimleme siireci
olusur. Gergekte tasarim iiretimden siklikla bagimsiz olarak yapilir. Bu slikon vadisi modeli
ve modiler kiime olarak adlandirilir ve bu teknoloji i¢in piyasa gelisimi ile baglantilidir.
Ancak rekabet eden is modelleri vardir. Ornegin Philips ve Toshiba gibi firmalar hala dikey
olarak kaynagmistir. Modiilerlik, bilgisayar endiistrinde, dikey parcalanma siirecinin

gerceklesme yeri olmustur (12).

D. Bir Firmanin Modiilerlik Teorisi

Firmalar, farklilik yaratabilmek i¢in yasamini siirdiiriir. Koordinasyon, yenilik ve
yeniden yapilandirma amaciyla islerini kolaylastirmak i¢in modiilerligi kullanirlar. Ittifak
tesebbiisleri ve birliktelik diizenlemeleri gibi sekillenmeler de benzer sebeplerle olusur.

Firmalarin farklilik yaratmak i¢in bir araya gelme fikri biraz ayrinti1 gerektirir. Bir¢ok
yazar su fikri savunur; firmalar var olur, ¢iinkii bu her nasilsa katilimci bireylerin, bilgi
toplamindan daha fazla olan bir bilgi degisimi meydana getirir. Firma i¢indeki digsallik ag1 ve
sik1 iletisimi yeniden merkezilestirmeden daha énemli yararlar1 vardir. Bircogu firmanin bir
kurum olarak neredeyse mistik kolektivist (ortaklasa hareket yanlis1) faydalarindan, baglilik
ve glivenden ylikselen faydalarindan gergekten etkilenmistir. Bu goriiste; firmalar var olur
¢linkii prensipler organize ederek bireylere azaltilabilir.

Firmanin modiiler olmasi fikri giiclii bir fikir gibi goriinmektedir. Fakat basit bir doga

teorisi ve modiiler olmama sebepleri acik ve net degildir (13).

E. Modiilerligin Sundugu Alternatifler
Bir sanat eserinin tasarimi modiiler oldugunda tasarimin elementleri belli bir plana ve
birimlere gore ayrilabilir. Baz1 birimler “saklidir”. Bu su anlama gelir; bu birimlerdeki tasarim
kararlar1 digerlerini etkilemez. Bazi birimler “gériilebilirdir” bu da su anlama gelir, bunlar
eger birimler birlikte ¢alisiyorsa, sakli modiil tasarimlarinin uymak zorunda oldugu “tasarim
kurallarin1” disa vururlar.
Genel olarak birimlere ayirmay saglayarak {i¢ amaca ulasmayi saglarlar:
= Modiilerlik karmasikligi kontrol edilebilir yapar,
= Modiilerlik paralel ¢aligmay1 miimkiin kilar ve

= Modiilerlik belirsizlige kars1 toleranshdar.
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Boylelikle modiiler tasarimlar, modiiler olmayan sistemlerin saglamadig: alternatifler
sunar. Acikga gizli birimlerde, tasarimcilar basit ¢oziimleri, daha sonra daha iyi ¢ozlimlerle

yer degistirebilirler. Bu alternatifler, “gercek secenekler” olarak modellendirilebilir (14).

Sistem Modiilerize Sistem Modiilerize
Edilmeden Once Edildikten Sonra

Sistem

Yap: Kurallan
Alternatifi

— N

T Gt e G

Sekil 4. Modiilerlik Alternatifler Yaratir

F. Modiilerlik ve Yenilik

Sanchez ve Mahoney , liretimin yapist ve organizasyon yapisi arasinda bir takim
benzerlikler oldugunu sodylemektedir (3). Modiiler organizasyonlar, modiiler {iriinlerin
iretilmesine olanak saglar, dyle ki standardize edilmis ara birimlerle iiretilir. Ayn1 zamanda
iriin tasarimlarinda, modiilerite, modiiler organizasyon tasarimma da olanak saglar.
Sistemdeki birlesmenin ¢oziildiigii profesyonel yapilar ¢ok fazladir. Bu yapilar modiiler
olarak adlandirilir. Ayni1 zamanda organizasyonlar, en azindan prensipte diisiince olarak
modiilerdir. Her biri birer meslek olan alt uzmanlik dallar1 arasinda kesin olarak tanimlanan
siirlar vardir. Minzberg’e gore siireg, “diizenlenen” siire¢ miisterilerin ihtiyaclaria en uygun
sekilde standardize edilmis araclarin alt gruplarina bagli kategorilere gore siniflandirilirlar.
Profesyonellik gerektiren alt uzmanlhk dallar1 da bir c¢esit “diizenleme”dir. Ve biitiin
profesyoneller her bir alt uzmanlik yeteneginin cesitlilik arz ettigini ve nasil ve ne zaman
birbirini etkileyecegini bilir.

Tabil ki uygulamada, meslekler arasindaki sinirlar her zaman belirgin degildir.
Simurlarda siklikla tartismalar meydana gelir ve bu sinirlar uzun bir zaman dilimi gegctikten
sonra Ortiisebilir (15).
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G. Modiilerligin Giicii

Modiilerligin giicti, paralel yapilari, daha sonra, baglantili ve devamli bir yapiya gétiiren
tasarimcinin bagarisinda yatar. Tasarimlar, yapilarin tam anlamiyla tanimlaridir. Tasarimlar
sanat eserinin 6zelliklerini tanimlayan degiskenlerden olusur. Tasarim gorevleri degiskenlerin
secimleriyle sonuclanan arastirma faaliyetleridir. Tasarim degiskenlerinin listesi ve karsilikli
dayanigmalar1 tasarim yapisi olarak adlandirilir. Bu modiilerligin giiciiniin ¢ekirdegi olan ara
ylizeyler aras1 dayanismanin formiliidiir (16).

Genel olarak, karsilikli  baghliklar, tasarimcmin  degiskenlerinin  karsilikli
etkilesimlerinin istenilen sonuca sahip oldugundan emin olmas1 i¢in arttikca, tasarim
siirecinin karmasiklig1 da artar. Fakat teknoloji bilgisi artik¢a baz1 karsilikli dayanismalar iyi
anlagilir bir hale gelir ve en iyi bilesimi tanimlamak i¢in asgari degisken bloklar1 yapilir ki
burada tasarimin karmasikligi daha kiiciik ve daha kontrol edilebilir birimlere boliistiiriliir.
Bu degisken bloklari, blok i¢inde daha biiyiik bir baglilikla fakat bloklar arasinda azaltilmis
baglilikla karakterize edilir.

Bu tasarim degisken bloklari, tasarim birimleridir. Modiilerlik tasarimi, birimlerin
icinde sakli olan degisken kiimelerine ve goriilebilen ve birimler arasi iliskileri belirleyen
degisken kiimelerine bolerek tamamlanir. Birim, modiiliin diger modiillerle nasil karsilikli
iletisim icinde olacagini tayin eder ve bu tasarim kurali olarak adlandirilir. Tasarim kurallari,
sik1 bir sekilde tanimlandiginda ve uygulandiginda, kalicidir.

Karmagik bir sistemi daha kontrol edilebilir 6gelere indirmenin faydalar1 agik goriinse
de, bunun i¢in tasarim kurallar1 gerekmektedir. Tipik olarak yeni bir tasarim, diger modiillerle
olan karsilikli dayanigsmalarina tam anlamiyla izin vermek i¢in ¢ok yabanci olacaktir ve
tasarim kurallar1 burada yardimci olacaktir. Tamamlanmis bir tasarim kurallar1 grubu
asagidaki Ozellikleri icerir: mimarlik; modiilerin sistemdeki kimligi ve rolii; ara birimler;
modiillerin karsilikli iletisiminin nasil olacagi; ve entegrasyon protokolii ve test standartlari,
modiiler pargalart baglama prosediirii ve performanslarini test etme. Bu bilgiyle tasarim
prosediirii radikal bir sekilde degistirilebilir.

Bir sistem tamamiyla modiiler oldugunda, tasarimin odagi, biitiinlesmis sanat eserinin
baglantilarla olan performansindansa, modiillerin performansini en iyi sekilde kullanan,
tasarim degiskenlerinin sec¢imi, problemine yoneltir. Yeni degiskenler, dnceden belirlenmis

tasarim kurallarina bagl kalan bir modiille sonuglandig1 siirece, tasarimcilar 6zgiirdiirler.
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Modiilerlik tasarim siirecine deger katar ¢iinkii karmasikligi kontrol altina alma, paralel
tasarim ¢abalarini cesaretlendirmeye ve belirsizligi kontrol altina almaya yardim eder.

Yazarlar, tasarimlarin ve endiistrilerin evrimlerini kolaylastiran altt modiiler isletmen
(operator) tanimlamiglardir. Her bir isletmen, ger¢ek secenekler araciligiyla, bununla
baglantili olarak deger kazandirir. Tasvir etmek i¢in, ikinci modiiler isletmeni diisiiniin, yerine
kullanma. Bir yerdeki modiiler sistemde, tasarimcilar modiil tasariminin bir ¢ok farkl
yollarim1 takip edebilir. Tasarimlar tamamlandiginda en iyi yeni modil tasarimi eger
orjinalinden daha {istiinse var olanin yerine kullanilabilir. Bu gergek bir segenektir ¢ilinkii
orijinalinden daha iyi performans gosterir. Gelismis performans ihtimali yiiksek ve kotii
performans ihtimali sifir oldugu i¢in es zamanli tasarim ¢abalar1 biiylik deger kazandirir.

Yeni modiillerin tasarimi karsiliksiz degildir, aksi taktirde modiillerin sayisi1 sinirsiz
olurdu. Firma sadece tasarim caligmalarini O6demekle kalmayip, yeni modiillerin

performansini test etmelidir. En iyi modiil miktar1 ekstra modiillerin degeri ile belirlenir (16).

H. Modiilerligin Maliyeti

Aslinda bir modiiler sistem yaratmanin ve istismar etmenin maliyetleri degerinin
yiiksekligi kadar fazladir. ilk olarak birbirine bagl sistem yapma maliyetleri vardir. Daha
sonra yap1 kurallarini olusturma ve yayma maliyetleri vardir. Gergekten bagimsiz modiiller
yaratmayl basarmak icin, modilerlesme yonteminin nasil Ozenli olmasi gerektigini
gorebilirsiniz. Her onemli ¢apraz modiil bagimliligi anlasilmali ve bir tasarim kuraliyla
gosterilmelidir.

Acikca bagimhiligin yogunlugu burada onemlidir. Baz1 sistemler digerlerinden daha
0zensiz eslesmistir. Yonetmeye daha cok bagimlilik vardir ve hosgorii daha sikicidir. Bir
otomobil tasarimini modiilerize etmek, bir devre tasarimini modiilerize etmekten daha zor bir
miihendislik problemidir. Otomobil tasariminda, modiiler bir mimari yaratmanin maliyeti ve
iligkili ara ylizler daha ¢ok olacaktir. Modiiler sistemin potansiyel degerini fark etmek icin
yapilmas1 gereken deneyleri yapmak ayni zamanda da pahali olacaktir.

Sonug olarak, belirli modiilerin sistemle uyumlu olup, olmadigina ve hangisinin en iyiyi
yaptigina karar veren testleri tasarlamak pahalidir. Yapi, deneyler ve testleri, maliyetleri
modiiler tasarim siirecinin kendi dogasindadir. Tercih degerlerinin etkilesimi ve bu maliyetler

her modiiliin genis sistemde essiz deger profiline sahip olmasina neden olur (17).
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I. Modiilerlik ve Karmagikhk

Diinya karmagik sistemlerle doludur. Doga bol miktarda karmasik organizmalar ve eko
sistemler saglar ve insanlar karmasik, mekanik entelektiiel, organize ve sosyal sistemler
yapilandirmislardir. Fakat bir sistemin karmasik olmasi, tam olarak ne anlama gelmektedir.
Ornegin, Herbert ve Simon igin karmasik sistem, basit olmayan yollarla birbiriyle iliski i¢inde
bulunan pargalardan olusan bir biitiindiir. Boyle sistemlerde biitiin, pargalarin toplamindan
daha fazladir. En azindan pragmatik (faydaci) diisiincede pargalarin miilkiyetinin ve karsilikli
iletisim kurallarinin verilmesi biitiiniin miilkiyeti sonucuna varan énemsiz bir mesele degildir.
Bu anlamda karmasiklik sistemi olusturan pargalarin biitiinii ve bu pargalar aras1 etkilesim ve
dayanigmanin dogasidir.

Karmagayla basa ¢ikmanin bir yolu sistem i¢indeki farkli elementleri daha kiiclik alt
sistemlere ayirarak sayisini azaltmaktir. Simon, modiiler yapida ayristirilabilirligi savunur,
hem yapiy1 olusturan kisilere bir regcete hem de dogada hazir buldugumuz sistemlere tanim
olarak onerir. Ornegin; Tempus ve Hora ¢ok fazla pargadan olusan komplike saat sistemleri
yaparlar ve her ikisinin de isleri boliiniir. Tempus saatleri tekrar ayristirabilecek sekilde
yapmaz ve bu ylizden her seferinde isini bir kenara birakmak zorunda kalir ve bitirmedigi
montaj1 par¢calamak durumunda kalirdi. Bunun aksine Hora, ilk 6nce birlestirebilecegi kiigiik
alt montajlar yapardi. Boylece, Hora isi boliindiigii zaman yalnizca son bitmemis kismi
parcalar ve daha Onceki ¢alismasinin biiyiik bir kismi korunmus olurdu. Evrimsel seleksiyon
(ayiklama) cer¢evesinde bu yaklasim hayatta kalmayla ddiillendirilir (18).

Sonunda Tempus’un tamamlanmamis saatlerini bu kadar dengesiz yapan, bir araya
gelen farkli parcalarin biitiin hepsi degildir. Daha ziyade, saatlerin parcalanmasina sebep olan,
tasarimlarindaki parcalar arasindaki karsilikli dayamismadir. Ayristirilmayan bir sistemde,
herhangi belirli bir par¢anin operasyonunun basarisi sistem de diger pargalarinin dzelliklerine
dayanmas1 miimkiindiir. Yani boyle bir sistemde eksik pargalar oldugunda (tamamlanmadig1
veya zarar gordiigli i¢in) biitiinlin fonksiyonlar1 durur ve sistem evrimsel bir kapana doniisiir.
Buna karsilik ayristirilabilen bir sistemde, belli bir parcanin uygun g¢alismasi, yiiksek bir
thtimalle diger parcalarin alt gruplariyla birlikte olan karakteristiklerine dayanacaktir. Fakat
cok diisiik bir ihtimalle o grubun disindaki pargalarin 6zelliklerine dayanacaktir. Sonug
olarak, ayristirilabilen sistemler, alt gruplar1 eksik ya da zarar gérmiis olsa da Orgiitsel ve
sosyal sistemlerde ve belki de mekanik alanlarda bile bilgi yayilimi ya da iletisim nedeniyle

parcalar arasi1 dayanigma ve karsilikli etkilesim oldugu diisiiniilebilir.

109



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

Eric Van Hippel’in iiriin yenilikleri organizasyonu problemini diisiiniin. Burada konu
arastirma ve gelistirme projesi organizasyonunu, gelistirme takimlar1 arasinda gorevlere
bolerek nasil ayristirilacagidir. Hippel’in de belirttigi gibi bu ayristirma problemini ¢ézmek
icin projeyi olusturan bircok gorev arasindaki dayanismaya odaklanmalidir. Eger proje
ayristirtlmaz bir yolla organize edilmisse, dayanigsma yiiksek olacaktir, bu da su anlama gelir,
her bir gelistirme takimi digerlerinin yaptiklar1 hakkinda bilgi edinmeye ve kullanmaya
ihtiya¢ duyacaktir (18).

Karmagiklik, tasarim siireci daha kii¢lik birbirine bagh degiskenlere indirildikce azalir.
Modiiller, birbirleriyle, arabirim tarafindan belirlenecek bir bigimde etkilesim iginde
olacagindan, calisma herhangi bir sayida olan modiillerin iizerine es zamanli bir sekilde
ilerleyecektir. Eger biitiin birimler tasarim kurallarina bagh kalirsa, birbirine bagimli olmadan
beraber caligirlar. Son olarak, modiiler sistemler, yeni tasarimlardaki belirsizliklerden

yararlanan ve muazzam deger kandiran gercek segeneklerle doludur (16).

IV. MODULER ORGANIZASYON TASARIMLARI

Parca gelisim islemindeki gerekli ¢iktilarin agikca belirlenmesi, bu islemlerin, gelisim
organizasyonlarinin serbest birlestirilmis yapist tarafindan 6zerk ve rastlantisal olarak icra
edilebilen gorevlere boliinmesine izin vermektedir. Etkin olarak, bir modiler {iriin
mimarisinin standardize edilmis ara birim tanimlar1 tarafindan saglanan bilgi yapisi, gevsek
birlestirilmis parca gelisim islemlerinin 1iyice yerlesmis koordinasyonuna anlam
kazandirmaktadir. Modiiler par¢ga mimarisinin bilgi yapisi, gelistirilmis iiriin sekillerinde
senteze ulagsmak i¢in, gevsek birlestirilmis gelisim organizasyonlarina izin veren “yapistiric1”
gorevi yapmaktadir (3).

Bir modiiler sistemi tanitmanin tek yolu yap: hiyerarsisidir. Bir yap1 hiyerarsisi hangi
modiillerin, diger hangi modiillerden etkilendigini gosterir (Sekil 5). Yap1 hiyerarsisinin en
istiinde yaygin sistem yapi kurallari vardir. Bunlar sistemdeki her modiile uydurulmalidir.
Yaygin sistemli yap1 kurallarinin altinda alt sistem modiilleri vardir. Sekil’de yapisal modiiller
yoktur ama, karmasik modiiler sistemlerde, yapisal modiillerin pek ¢ok tabakasi (kati)
bulunabilir. Ornegin, Microsoft Windows ve Unix gibi isletim sistemleri, bilgisayar
sistemindeki yapisal modiillerdir. Sonug¢ olarak, tasarim hiyerarsisinin tabaninda sistemin

sakli modiilleri bulunur. Bunlar yap: kurallarina uymalidir. Ancak sakli modiiller diger
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modiillerin ¢aligmalarini etkilemezler ve bu yiizden bilinmelerine de gerek yoktur. Sakli

modiiller bir modiiler sistemde mevcut degerin ilk kaynagidir (17).

Genis Caph Yap1 Kurallan

- \ N\

Modil A Modil B Modil C Modil D Sistem
Butunlugu
ve Testi

Sekil 5. Iki Seviyeli Modiiler Yap: Hiyerarsisi (17)

Sistem 4 sakli modiilden ve 1 sistem biitiinleme ve test evresinden olusuyor. A, B, C, D
modiil yapilarinin olusturucularinin bakis agisindan, sistem biitiinleme ve test basitce, baska
bir modiildiir. Genis c¢apli yap1 kurallarina uyduklar1 siirece o evrede neyin olduguna dair
detaylar1 bilmelerine gerek yoktur. Ancak testi yapan kisiler kendi islerini yapmanin yani sira
sakli modiiller hakkinda bir seyler bilmek zorundadir. Ne kadarini bilmek zorunda olduklar1
ise yap1 kurallarinin biitlinlesmisligine dayanir. Zamanla bilgi biriktikge modiillerde daha ¢ok
test yapilacak ve biitlinleyicilere gegen bilgi miktar1 azalacaktir. Biitiinleme ve testin 6zel ve
zamana dayali rolii modiilde ¢ok etkilidir (17).

Dinamik pazar alanindaki, karsilikli etkiye sahip ekonomiler, modiiler organizasyonel
birimler arasindaki modiiler ve yeniden merkezilestirilmis organizasyonel siireclerden olusan
organizasyonel yapilardan yararlanabilirler. Boylece bu sekilde degisen is firsatlarim
organizasyonel birimlerle tekrar eslestirme zaman icinde yavas yavas gelisen cesitlerle
sonuclanan bir yamama seklidir. Organizasyonel birimler zamanla {irlin-pazar sorumluluklari
yerlestikce, birimler iirettikleri lirtinlerle ve ilgili organizasyonel, teknik ve pazar bilgisiyle
birlikte gelisir. Ek olarak, yeniden merkezilestirilmis organizasyon i¢indeki merkezilestirilmis
alanin karsilikli etkiye sahip ekonomileri elde etme yetenegi alanin ekonomilerinin standart
organizasyonel recetelerini elde etmesine ters diiser. Ortaklik stratejisinden faydalanmak igin
is birimleri arasindaki ortaklik yiiksek derecede koordinasyon gerektirmez. Dinamik
pazardaki ekonomilere giden tek rota olmasa da, modiiler birlesim literatiirde gozden kagan

onemli bir organizasyonel yapidir (19).
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V. HASTANE ORGANIZASYOLARINDA MODULERLIK

Modiiler organizasyonlarin odak noktasi, isletmelerdeki hizmet siirecidir. Modiiler
organizasyona sahip bircok hastane, bu sebeple hastanenin ana hizmet siirecine
odaklanmiglardir (hastalarin tibbi tedavisi). Hastanelerde tedavi siireci, ¢cekirdek hizmet olarak
sunulmaktadir ve destek siireclere dogru ayrilabilirler. Bu siirecler, karsilama, teshis, terapi,
taburcu etme, diger tibbi faaliyetleri ve hemsirelik faaliyetlerini igerir. Hastanin iyilesmesine
dogrudan katkida bulunmayan yonetimsel alandaki destek siiregler de ¢ekirdek siirece katkida
bulunmaktadir. Iste bu noktada modiileriteyi gerektirecek bircok organizasyonel alternatif
olabilir (20).

Kuntz, ve Vera tarafindan 2007 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore, modiilerligin ana
sonuclarinin hastanenin performans: iizerinde pozitif bir etkiye sahip olmadigi ancak,
modiileritenin siire¢ oryantasyonu ve i¢sel pazar mekanizmasi iizerinde pozitif yonde verimli
etkileri oldugu belirlenmistir (21).

Bu sebeple, hastaneler, yeni organizasyonel anlayislara adapte olmaya miisait,
organizasyonda dikey olarak bir biitiiniin parcalara ayrilabildigi, verimli, esnek ve hiyerarsi
icerisinde pazar mekanizmasini kullanabilir olmalidir.

Yukarida detayli bir sekilde ele aldigimiz modiiler organizasyon yapisinda, oncelikle
hastanenin asil fonksiyonunun “topluma saglik hizmeti sunmak” oldugu goriilmektedir.
Modiilerlikte esas, ana faaliyete daha fazla zaman ve kaynak ayirabilmektir. Bunu
gerceklestirebilmek icin de, hastaneler, Ozenle yerine getirdigi c¢ekirdek fonksiyonun
stirdiiriilmesini saglamak amaciyla bazi destek hizmetlerini de yiiriitmek veya se¢imine bagl
olarak yliriitimiinii devretmek durumundadir. Cekirdek hizmetlerin yerine getirilebilmesini
saglayacak olan destek hizmetler, bu asamada isletme disindan uzman firmalara devredilerek
stirdiiriilebilmektedir. Dolayisiyla, yerine getirmesi gereken asil faaliyetlerine ve kisith
kaynaklarina odaklanabilecek olan hastaneler daha verimli ¢alisabileceklerdir.

Temizlik hizmetleri, giivenlik hizmetleri, beslenme hizmetleri, bakim onarim hizmetleri
veya ¢evre peyzaj diizenlemeleri uzman firmalarca hastanelere tedarik edilebilecegi gibi,
ayrica hastane, full-time ¢alisan doktor kadrosunun yani sira, ¢ogunlukla sézlesmeli olarak,
anlagsmal1 doktorlarla da calisabilmektedirler. Bu sekilde ihtiyaca gore calisan kadrosunu
genisletip daraltabilen esnek bir yapiya sahip olacak bu hastaneler, modiiler bir organizasyon

yapisi i¢in uygun bir drnek olacaktir.
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SONUC

Isletmeler maliyeti diisiik, performans: yiiksek, takim temelli organizasyon modellerini
benimsemekte giiglik ¢ekmezler ve bu sekilde gerekli biiyiikliikklerde kurulabilir,
birlestirilerek biiyliyebilir ve kolayca yer degistirebilirler. Bu sekilde, bu orgiit yapisinin
neden gerekli oldugu iizerine sdyleyebilecegimiz diger avantajlari; karmasikligi ¢ézmeye
yardimci olmasi, bagimsiz birimlerden bahsedebilmek, her bir modiiliin sonunda odaklandigi,
belirli bir modiil tizerinde otorite sahibi olabilmesi ve uzmanlasmis firmanin tek isi haline
gelmesi seklinde 6zetleyebiliriz.

Ayrica uzman bireyleri ve bireylerin olusturduklar: birimleri siirekli olarak biinyesinde
bulundurmak sirketler i¢in pahali olmaktadir ve siirekli gereksinim duymadiklar1 bu becerileri
sirketler, bunlar1 saglayanlardan satin alarak kaynak baglamaktan kacinmaktadirlar.

Organizasyonlar modiiler hale geldikge, sikica birlestirilmis hiyerarsilerin yerini gevsek
olarak birlestirilmis yapilar almigtir. Gevsek olarak birlestirilmis bu organizasyon yapilari
organizasyon bilesenlerinin  ¢esitli  yapilandirmada esnek bir sekilde yeniden
birlestirilebilmesine izin verir ve bu agamada en 6nemli 6zellik ve nihai sonug¢ yani isletme
yapilariin esnekligi en biiyiik avantaj olarak karsimiza cikar. Kisaca esneklik modiilerligi
getirirken, modiilerlik esnekligi gerektirir.

Ozetle ve en yalin ve acgik ifadeyle, modiiler 6rgiit, ana drgiit gevresinde pek ¢ok islevi
yerine getiren ve onun alt birimleri, bolimleri gibi ¢alisan bagimsiz birimlerden olusur.
Orgiit, temel islevleri kendisi yerine getirirken disaridaki firmalar, ya da kisiler, “modiiller”,
kendi uzmanlik alanlarindaki islevleri yiiklenmektedir. Her modiil kendi uzmanlik alanindaki
islevleri yerine getirmektedir. Bir modiiliin kapasitesini asan durumlarda, asan kisim bagska
benzer modiillerin atil kapasiteleri kullanilarak kapatilabilmektedir. Modiillerin her biri es
zamanli olarak birden ¢ok firmaya kaynak saglamaktadir. Bu nedenle de gevsek kapasite en
aza inebilmekte, hatta ortadan kalkmakta, modiiller yiiksek verimle c¢alisabilmektedirler.
Ayrica, modiiller gerekli durumlarda birleserek biiyiiyebilmekte, ya da disaridan gecici is
giicii alarak esneyip, ardindan tekrar normal kadrolarina donebilmektedirler. Dolayisiyla bu
yapilar, biitiinlesmis sistemleri sona erdirmistir.

Modiilerite “hizli deneme ve yanlis 6grenme” ye dayanan bir yaklagimi engelleme
yolunda da kullanicilar i¢in en iyi yolu gosterir. Isletmelerin daha biiyiik dlcek ekonomilerini

kullanmalarma ve iiretime ayrilan zamani daha etkili kullanmalarina olanak verir. Boylece
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maliyetler azalir ve esneklik artar, karmasiklik kontrol edilebilir hale gelir, paralel ¢aligma
imkani dogar ve isletmeler belirsizlige kars1 daha toleransl hale gelebilirler.

Ancak bu yap1 beraberinde bir maliyet de getirir ve aslinda bir modiiler sistem
yaratmanin ve istismar etmenin maliyetleri degerinin yiiksekligi kadar fazladir. Yeni
modiillerin tasarimi karsiliksiz degildir, aksi taktirde modiillerin sayisi sinirsiz olurdu.

Karmagik bir sistemi daha kontrol edilebilir 6gelere indirmenin faydalari agik goériinse
de, bunun i¢in tasarim kurallar1 gerekmektedir ve bu kurallara uygun yapilandirilan modiiler
organizasyonlar, basariya ulasmada biiyiik rol oynayacaktir.

Sonu¢ olarak, yukarida degindigimiz pek ¢ok c¢ekici yonii olan modiler oOrgiit
modellerinde basartya ulagsmak kolay gibi goriinse de bu yapiyr kurmak, devam ettirmek ve
gerektiginde tekrar birlestirmek, dolayisiyla degisen ¢evre kosullarina uyum saglayabilen bu
yapiy1, Ozelliklerinden sonuna kadar faydalanarak bir ara¢ olarak kullanmak, isletmeler i¢in

sayisiz faydalar saglayacaktir.
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SAGLIKLI BESLENMEDE TURK MUTFAK KULTURUNUN YERI

Yasemin ERTAS?, Makbule GEZMEN-KARADAG?

OZET

Tirk mutfagi, Cin ve Fransiz mutfaklari ile birlikte diinyanin sayili ti¢ mutfagindan biridir. Orta Asya’nin
et ve mayalanmis siit iiriinleri, Mezopotamya’nin tahillari, Akdeniz gevresinin sebze ve meyveleri, Giiney
Asya’nin baharati ile birleserek zengin bir yemek Kkiiltiirii olusturmustur. Islam dini ile birlikte Tiirk mutfaginda
domuz, esek, kurbaga gibi hayvanlarin eti yasaklanmistir. Giinlimiizde Tiirkiye genelinde tahil ve tahil
triinlerinin tiiketimi ilk sirada, sebze tiiketimi ise ikinci sirada gelmektedir. Marmara, Ege ve Akdeniz
boélgelerinde zeytinyag: tiiketme aliskanligi yaygindir. En yiiksek meyve tiiketimi Ege bolgesinde, en yiiksek
balik tiiketimi Karadeniz bolgesinde, en yiiksek kola tiiketimi ise Akdeniz bolgesindedir. Glineydogu Anadolu
bolgesinde yogurt tiiketimi siit tiiketiminden yiiksek, I¢ Anadolu’da kiimes hayvanlarinin etlerinin tiiketimi ile
balik tiiketimi esittir. Saglik acisindan bir¢ok yararli uygulamanimn yer aldigi Tiirk mutfaginda, etlerin 1zgaraya
yakin tutularak pisirilmesi, sebzelerin kizartilmasi ve kurubaklagillerin haglama sularinin dokiilmesi gibi bazi
sagliksiz uygulamalar da bulunmaktadir. Bu yazida Tirk mutfaginin genel o6zellikleri, saglik agisindan

degerlendirilmesi ve bolgelere 6zgii bazi yoresel mutfak 6rnekleri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Mutfagi, Yoresel Yemekler, Saglik

! Aras. Gor. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

2 Yrd. Dog. Dr.Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii

iletisim/ Corresponding Author: Makbule GEZMEN-KARADAG  Gelis Tarihi / Received: 06.06.2012
Tel: (312)2162638 e-posta: mgezmen@gazi.edu.tr Kabul Tarihi / Accepted:11.11.2012

117



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

TURKISH CUISINE IN HEALTHY NUTRITION

ABSTRACT

Turkish cuisine is one of the well-known three cuisines in the world with Chinese and French cuisine.
The combination of meat and fermented products from Central Asia, cereals from Mesopotamia, vegetables and
fruits from Mediterranean and spices from South Asia has created a rich food culture. With Islam, meats of some
animals such as pig, donkey and frog are prohibited in Turkish cuisine. Today in Turkey, consumption of grains
and grain products comes first place and consumption of vegetables comes second place. The habitude of
consuming olive oil is common in the Marmara, Aegean and Mediterranean regions. The highest fruit
consumption is in the Aegean region, the highest consumption of fish is in the Black Sea region, the highest
consumption of cola is in the Mediterranean region. In the Southeastern Anatolia region the consumption of
yogurt is higher than the consumption of milk and in the Central Anatolian region the consumption of poultry
meat is equal with the consumption of fish meat. There are some unhealthy practices in Turkish cuisine, which
has many useful practices in terms of health, such as cooking meat with keeping close to the grill, frying
vegetables and pouring of legumes boiled water. In this review, general characteristics of Turkish cuisine,

evaluation of Turkish cuisine in terms of health and some specific examples of traditional foods are given.

Key Words: Turkish Cuisine, Traditional Foods, Health
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I. TURK MUTFAGININ TARIHSEL GELIiSiMi

Orta Asya’dan Anadolu’ya gecen Tiirkler, tarihsel ge¢misleri nedeniyle zengin bir
kiiltiire sahiptirler. Insan beslenmesinde temel olan besinlerin ¢ogu Tiirklerin ana yurdu Orta
Asya ve goc ettikleri Anadolu’da yetistirilerek diinyanin bagka yorelerine taginmistir (1). Gog
ettikleri yorelerde bulunan hayvan ve bitkilerden yararlanmiglar, bunlardan yore sartlarina
uygun olanlart yetistirmisler ve yetistirdiklerini basit tekniklerle isleyerek bulunmayan
zamanlarda kullanmiglardir (2).

Eski Tiirklerde, et olarak en ¢ok koyun eti daha sonra keci ve sigir eti gelmistir. Kisrak
ve eti yenen diger hayvanlar ayn1 zamanda siitii i¢in de kullanilmistir. Et {irlinlerini saklamak
icin kavurma yoOntemi veya tuzlayip baharatlayarak kurutma yontemlerinden (sucuk ve
pastirma) yararlanilmistir. Siit, yogurt, kimiz, kefir ve peynir en ¢ok tiiketilen siit {irtinleri
olmustur. Yogurttan ayrilan tereyagi ve kalan ayranin tuzlanarak kaynatilmasindan elde edilen
lor, ¢okelek, kes gibi triinler de tiiketilen besinler arasindadir. Bitkisel besinlerin baginda
bugday ve arpa gelmistir. Bugdaydan elde edilen unun su ile yogrulup tandir veya sac
iizerinde ekmek, borek, gozleme, katmer ve pidelerin yapilmasi eski ¢aglardan beri devam
etmektedir. Hamur agildiktan sonra kiiglik parcalara kesilerek et veya mercimekle
pisirilmesiyle yapilan tutmag as1 da eski Tiirklerden giiniimiize gelen yemeklerdendir. Bugday
ve arpa ezmesinin mayalandirilmasiyla bozanin yapimi giiniimiizde hala siirdiiriilmektedir.
Gegmiste elma, erik, armut, ayva, liziim gibi meyveler taze olarak yendigi gibi kurutularak kis
icin de saklanmis, kuru meyveler pekmezle tatlandirilarak hosaflar yapilmistir. Sebzelerden
bagta patlican olmak {iizere salatalik, havug, 1spanak, sogan ve turp Tiirklerin beslenmesinde

onemli bir yer almistir (1).

Islam Dininin Ve Diger Kiiltiirlerin Tiirk Mutfagina Etkisi

Giiniimiiz Tiirk mutfaginda, Islam dininin yasakladigi domuz eti ve tek tirnakl
hayvanlarin eti (esek, katir vb.) ile siirlingen, kurbaga, tilki gibi hayvanlarin etleri yer
almamaktadir. Islam dini ile birlikte &zellikle Giineydogu yemeklerinde Arap beslenme
kiiltiiriiniin etkisi goriilmistiir. Fazla miktarda baharat ve 6zellikle acinin kullanim1 bu etkiye
ornektir (1). Tiirkler, Anadolu’ya yerlestiklerinde ise bu topraklarda yasayan toplumlarin
yiyecek-icecek adetleri dogal olarak mutfak kiiltiiriinii etkilemistir. Tirklerin et agirhikli
mutfagi ile yoresel Anadolu mutfaklarn siire¢ i¢inde birbirleriyle kaynasmistir. Ege adalar1 ve

Ege kiyillarindan balik ile zeytinyagi, glineyden serbetli tathilar, Bizans’tan gelen Roma
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mutfagl, Osmanl Imparatorlugunun genis topraklara yayilmasi ile birlikte Ortadogu, Giiney
Akdeniz ve Avrupa yemekleri de Anadolu mutfaginin zenginlesmesini saglamistir. Bunun
yanmi sira; padisahin hosuna gidecek yemekleri iiretmek, saraylarda verilen ziyafetleri daha
gosterisli yapmak icin ase¢ilar birbiri ile yarisarak Tiirk mutfagimin zenginlesmesine katkida
bulunmuglardir (3). Pasta Fransiz mutfagindan, makarna ise Italyan mutfagindan Tiirk

mutfagina girmistir (1).

Il. TURK MUTFAK KULTURUNUN SAGLIK UZERINE ETKISi

Tiirk mutfaginda bulunan yemekleri; ¢orbalar, et yemekleri, etli sebze yemekleri, diger
sebze yemekleri, etli kurubaklagil yemekleri, zeytinyagli yemekler, pilavlar, borekler,
salatalar, tatlilar gibi ¢cok ¢esitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir (4).

Tiirk mutfaginda corbalar, her 6giinde tiiketilebilen ve yemegin baslangicinda sunulan
sicak bir yiyecek ¢esididir. Haglanmis et ve tavuk suyuna yapilan ¢orbalar diginda genellikle
unlu, taneli ve slizme-ezme g¢orbalar olmak iizere ii¢ grupta incelenebilirler. Unlu ¢orbalara
tarhana, toyga, arabasi, diigiin, domates gibi ¢orbalar; taneli ¢orbalara tutmacg, mercimekli
ogmag, iskembe, paca, ezogelin gibi gorbalar; siizme-ezme ¢orbalara ise mercimek, sebze
corbasi gibi 6rnekler verilebilir (4). Beslenme acisindan bakildiginda; 6zellikle tarhana, yayla,
toyga ve mercimek dengeli karisimlar olustururlar. Toyga ve tarhana ¢orbasinda yogurt, piring
(yarma ya da bulgur) ve nohudun bir arada kullanilmasi ve sebze salatasi veya sebze
yemegiyle servis edilmesi dengeli bir karisim olusturur (1). Ayrica bir¢ok gorba ¢esidinde
yumurta, siit veya yogurt kullanilarak hazirlanan terbiyeler kullanilmaktadir (4). Bu
uygulamalar corbalarin protein degerinin artmasini saglamaktadir. Ancak unlu g¢orbalarin
pisirilmesi sirasinda yagda unun pembelesinceye kadar kavrulmasi, protein degerinin
azalmasina ve vitamin kaybina yol agmaktadir (5). Tarhananin hazirlanmasinda ise, kurutma
isleminin B grubu vitaminlerinin kaybimmin Onlenmesi amaciyla goélgede yapilmasi
gerekmektedir (6).

Tirk mutfagi, diinyada, koyun ve kuzu eti ile pisirilen sis ve doner kebap gibi et
yemekleriyle linlenmistir (7). Ancak geleneksel Tiirk mutfaginda; c¢evirmeler, kizartmalar,
1zgaralar, tava yemekleri, kavurmalar, 1zgara kebaplar, tencere kebaplari, yahniler, giivegler,
sahan yemekleri, bugulamalar, kapamalar, haslamalar, kofteler, etli dolmalar ve meyveli et
yemekleri olmak {izere oldukca ¢esitli et yemekleri pisirilmektedir. Bunlardan kapamalar

etlerin kisik ateste az su ile uzun siire; yahniler etlerin 6nce yagda alt {ist edilerek kizartilip
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daha sonra sogan ve bazi sebzeler ile birlikte; kavurmalar daha ¢ok dini bayramlarda etin
kendi yag1 ile pisirilmesi esasina dayanmaktadir. Yagda kizartma ve kavurma gibi bu
Uygulamalar besinlerin yag miktarini arttiric1 etki gostermektedir (5). Kofteler ise en yaygin
pisirilen et yemegidir (8). Koftelerin kiyma ve ¢esitli malzemeler ile karistirilarak
yapilanlarinin yaninda 6zellikle Giineydogu, Dogu ve Akdeniz bolgelerinde ince bulgur ile
hazirlananlar1 da bulunmaktadir. Saglik agisindan degerlendirildiginde kiyma veya bulgurun
sebzelerle karistirllarak firinda, sahanda veya sulu ortamda pisirilmesi oldukca saglikli bir
uygulamadir (9). Tiirk mutfaginda 6nemli bir yere sahip bir diger et yemegi ise etli sebze
yemekleridir. Etli sebze yemeklerinde genellikle kusbasi dogranmis etler ile sebzeler birlikte
uzun siire pisirilir (8). Izgara kebaplar 6zellikle Gilineydogu Anadolu bdlgesinde kiyma ile
yapilan et yemeklerindendir. Et {riinlerinin pisirilmesi sirasinda 1s1 kaynagina olan
yakinligina dikkat edilmelidir. Izgaraya yakin tutularak pisirilen etlerde karsinojen bir madde
olan nitrozamin olusumu goriilmektedir (5). Ayrica etlerin 1zgara edilmesi ile By, Bi, ve folik
asit kayb1 olmaktadir (6).

Tavalar, silkmeler, kavurmalar, bastilar, musakka ve oturtmalar, sarma-dolmalar ve
zeytinyagli sebze yemekleri Tiirk mutfaginda yer alan sebze yemegi ¢esitleridir. Tavalar daha
cok patlican, biber veya kabagin dogrudan veya unla birlikte yagda kizartilmasiyla hazirlanip
sosla servis edilmektedir. Kiymali har¢ kullanilarak yapilan musakka ve oturtmalarda da
sebzeler once kizartilir. Daha sonra, musakkada har¢ sebzelerin Tlizerine dokiilerek,
oturtmalarda ise oyulmus sebzelerin igerisine doldurularak pisirilir (8). Sebzelerin kizartilmasi
enerji degerinin artmasina sebep olur. Ayrica yagin tekrar tekrar kullanilmasi karsinojen
maddelerin olusumuna neden olacagindan sakincalidir (5). Sarma ve dolmalar sicak olarak
tiiketilebildigi gibi zeytinyagl olarak soguk da tiiketilebilir. I¢i oyulabilen veya lahana ve
asma yapragi gibi sarilabilen her tiirli sebzenin temelde piring, kiyma, sogan, yesillik ve
cesitli baharatlardan olusan bir i¢ ile doldurulmasiyla elde edilirler. Sarma ve dolmalarin
genellikle yogurt veya ayran ve hosafla servis edilmesi dengeli bir beslenme aligkanligidir (9).
Tiirkiye’de Ege, Marmara ve Akdeniz bolgelerinde tiiketimi fazla olan zeytinyagli sebze
yemekleri genellikle soguk olarak tliketilmektedir. Cogunlukla ¢ig veya pismis sebzelerden
hazirlanan salatalar ise daha c¢ok limon, sirke ve zeytinyag: ile tatlandirilirlar. Tiirk
mutfaginda ana yemege eslik etmek tlizere kullanilirlar ve sogan, domates, sivri biber ile
yapilan ¢oban salatas1 ve yesillikle yapilan marul salatalarinin disinda piyazlar olarak bilinen

ve baklagiller ile hazirlananlar1 da bulunmaktadir (8). Bu salatalar digerlerine oranla protein
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miktart agisindan daha zengindir. Ayrica, sebzeler ile birlikte bulgurun kullanildig: kisir ve
batirik gibi salatalar da mevcuttur (10). Sebze yemekleri hazirlanirken yapilan yanlislar;
sebzelerin yikanmadan yenmesi, dograndiktan sonra bekletilmesi ve haglama suyunun
dokiilmesidir. Sebzelerin yikanmadan yenmesi tarim ilag kalintilarinin viicuda alinmasina
neden olurken, diger iki uygulama ile 6zellikle suda eriyen vitaminlerin biiyiikk bir kismi
kaybolur (5). Aynmi sekilde yesil ve sar1 sebzelerden yapilan salatalara limon veya sirke
eklenip bekletilmesi A vitamini kaybina sebep olmaktadir (6).

Tiirk mutfaginda en ¢ok kuru fasiilye, nohut ve mercimek gibi kuru baklagillerin yahni
veya pilakisi pisirilmektedir (8-10). Ozellikle et yemeklerini tilketmeyenlerin beslenme
ihtiyaglarinin  karsilanmasinda 6nemli bir yere sahip olan kurubaklagillerin pisirilmesi
sirasinda eklenen patates, havug ve sogan gibi sebzeler besin degerini arttirirken piring veya
bulgur pilavi ve ayran ile servis edilmesi dengeli bir 6giin olmasini saglar (4, 9, 10).
Kurubaklagillerin pisirilmesi sirasinda yapilan bazi yanlislar vardir. Kurubaklagillerin tarimda
kullanilan ilaglarin viicuda alinmasini 6nlemek i¢in yikandiktan sonra pisirilmesi gerekir.
Kurubaklagillerin 1slatilmadan pisirilmesi ise proteinin biyoyararliligini azaltan proteinaz
inhibitorlerinin inaktif hale gelmesini 6nler. Kurubaklagillerin haslama suyunun dokiilmesi
ise vitamin ve mineral kayiplarin arttirir (5,6).

Geleneksel Tiirk mutfaginda pilav yapiminda Dogu ve Giineydogu Anadolu’da bulgur,
Bat1 bolgelerinde ise piring daha sik tercih edilmektedir. Bulgur, B grubu vitaminlerinden ve
posadan en zengin tahil {irinii, piring ise islenme siirecine bagli olarak 6zellikle B grubu
vitaminlerince fakirdir. Bu nedenle bulgurla yapilan pilavlar pirince gore daha besleyicidir.
Ote yandan bulgur ve pirincin kurubaklagiller ile pisirilmesi veya tiiketilmesi aminoasit
orlintiistiniin dengelenmesini saglar (1, 10, 11). Pilavlar pigirilirken yiiksek sicaklikta kavurma
protein biyoyararliliginin azalmasina ve karsinojenik maddelerin olusmasina neden olurken;
iyi yikanmadan pisirilen tahillar tarim ilag kalintilarinin viicuda alinmasina neden olur (5, 6).
Tiirk mutfaginda siklikla yapilan makarnalar ve eristeler ise pilavlardan farkli olarak haslanip
suyu dokiilerek pisirilmektedir; ancak haslayip suyunu dokme vitamin ve mineral kayiplarina
neden olmaktadir (1, 5, 6).

Tiirk mutfaginda bugday, ¢avdar, kepek, misir gibi ¢esitli tahillar kullanilarak yapilan
iriinlerden en 6nemlisi ekmektir (12). Ekmegin yaninda, borek, gézleme, katmer, kete ve
pideler de Tiirk mutfaginda 6nemli yere sahiptirler (1, 11). Tiirk mutfaginda bazi hamur

islerinin hazirlanma ve pisirilme asamasinda fazla miktarda yag kullanilmasi saglikli bir

122



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

uygulama degil iken, tutma¢ ve manti gibi hamur islerinin i¢lerine kiyma konarak
servislerinin yogurtla yapilmasi saglikli bir uygulamadir (5, 10). Bazi hamur islerinin
yapilmasi sirasinda haslama suyunun dokiilmesi B grubu vitaminleri kayiplarina sebep
olmaktadir (5,6).

Tiirk mutfaginda tathilar; hamur isi tatlilari, taze veya kuru meyve ve sebzelerle yapilan
tatlilar ve siitlii tatlilar olarak ayrilmaktadir (8). Hamur tatlilarinin basinda baklavalar gelir.
Dilberdudagi, hanimgobegi gibi mayasiz hamurdan, lokma ve sambaba gibi mayali hamurdan
hazirlanip kizartilan hamur tatlilar1 da vardir. Irmik ile yapilan revani, kaygana gibi tatlilar da
ayr1 bir gruptur (13). Tirk mutfaginda bir¢ok térende un veya irmikle hazirlanan helvalar yer
almaktadir. Bu grupta degerlendirilecek diger tatlilar ise zerde, bulamag¢ ve hedik olarak
verilebilir. Sebze ve meyvelerle yapilan tathilardan en yaygini hosaflardir. Asure gibi tatlilarda
ise meyveler kuru olarak kullanilmaktadir (1, 11). Siitlii tatlilar icerisinde muhallebi, siitlag,
tavukgogsii, kazandibi, keskiil, giillag gibi tathilar yer alir. Siitlii tatlilar pisirilirken sekerin
tatlinin ocaktan indirilmeye yakin eklenmesi protein degerinin azalmasin1 dnlemektedir. Tiirk
mutfaginda yapilan tatlilardan enerji ve besin degeri acgisindan en dengeli olanlart siitlii
tatlilardir. Protein, kalsiyum ve 6zellikle B, vitamininden zengin ve yagdan fakirdirler. Meyve
ile yapilan tatlilarin ise protein igerigi diisiik iken, hamur tatlilarinin enerji degerleri oldukca

yiiksektir (13).

111. BOLGELERE GORE YORESEL YEMEKLER

Ulkemizde bélgelere gore besin tiiketim durumu incelendiginde 2010 yilinda yapilan
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) kesin rapor sonuglart heniiz
aciklanmadigindan bu konudaki en son veriler 1994 yili Hane Halki Tiiketim Harcamalari ve

Gelir Dagilimi Arastirmasi’na dayanilarak yapilan ¢aligmalardan elde edilmektedir. Buna

En yiiksek meyve tiiketimi Ege bolgesinde,

Gilineydogu Anadolu bolgesinde yogurt tiiketimi siit tilketiminden daha fazla,

En yiiksek balik tiiketimi Karadeniz bdlgesinde,

En diisiik balik tiiketimi Giineydogu Anadolu bdlgesinde,

Kiimes hayvani tiiketimi sadece Ege Bolgesinde koyun ve kuzu eti tiikketiminden fazla,

I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde kiimes hayvani tiiketimi ve balik tiiketimi

yiizdeleri esit,
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v' Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde sicak icecekler (ozellikle ¢ay) kola

tiiketiminden daha fazla,

<

En yiiksek kola tiiketimi Akdeniz bolgesinde,
v' Biitiin bolgelerde meyve suyu tiiketimi sicak igecek tiiketiminin daha asagisinda
bulunmustur (14).

Tiirkiye genelinde, tahil ve tahil iiriinlerinin tiiketimi ilk sirada yer alirken ikinci sirada
sebze tiiketimi gelmektedir. Tahil gurubundan bugday, genellikle ekmek, makarna ve bulgur
seklinde, misir Karadeniz bolgesinde tiiketilmektedir. Et ve et iirlinlerinin tiiketim yiizdesi
diger besin gruplarmin tiiketimleri igerisinde yalnizca %3’diir. Mercimek, nohut ve kuru
fasulye en fazla tiiketim aligkanligi olan kurubaklagil {irtinleridir. Siit irlinlerinden ise yogurt
ve peynir en fazla tercih edilen iriinlerdir. Marmara, Ege ve Akdeniz kiy1 bolgelerinde

zeytinyag tiiketim aliskanlig1 yaygindir (14).

A. Akdeniz Bolgesi

Geleneksel Akdeniz beslenme sistemi, ¢cok genel hatlariyla tahil (6zellikle bugday),
zeytinyagl, sebze-meyve, su lriinleri, siit tiirevleri, baharat ve saraba dayandirilmaktadir.
Akdeniz beslenme sisteminde birinci sirayr alan tahilin, 6zellikle bugdayin tarihin ilk
donemlerinden itibaren Akdeniz’de yetistigi soylenmektedir. Bulgur, kuskus, yarma, firik gibi
bugday drtinlerinin kullanimi 6zellikle Akdeniz ve Giliney’de yaygindir (15). Akdeniz
bolgesinde tahillarla yapilan yemekler; ¢orbalar (analikizli, eksili ¢orba, yiiksiik ¢orbasi),
dolmalar (patlican, yesil- kirmiz1 biber, kabak veya asma yapragi dolmast), borek ve ¢orekler
(su boregi, sitkma, sa¢ boregi), kofte ve pilavlar (sarimsakli kofte, mercimek kofte, eksili
kofte) olarak siniflandirilabilir (16).

Zeytin ve zeytinyagi geleneksel Akdeniz beslenme bi¢iminin ikinci 6nemli yoniinii
olusturur. Ozellikle Hatay’da zeytinyagmin geleneksel iiretimi hala siirdiiriilmektedir. “Su
zeyti” adi verilen bu yontemle iiretilen zeytinyagi ev halkinin gereksinimini karsilamaya
yoneliktir (15).

Akdeniz beslenme sisteminin diger bir karakteristik yoniinii deniz {irlinleri olusturur;
ancak Akdeniz deniz {irlinleri yoniinden verimliligi diisiik bir denizdir ve Dogu’ya dogru
gidildik¢e balik avi alanlarimin da azaldigi goriiliir (15). Bu nedenle, Akdeniz mutfag1 et
yemekleri yoniinden incelendiginde, kebaplarin ve pidelerin egemen oldugu gozlenmistir. Et,

bulgur, piring gibi ¢esitli tahillarla ya da sebzelerle karisim halinde tiiketilir. Simit kebabu, i¢li
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kofte, elbasan tava, tas kebabi, patlican kebabi, orman kebabi, dolmalar, etli sebze yemekleri
bunlara 6rnektir (17).

Akdeniz iklimiyle yetisen turunggillerin disinda, anavataninin Akdeniz oldugu belirtilen
beyaz ve kirmizi pancar, pazi, bamya; Hindistan kaynakli patlican ve salatalik Akdeniz’de
tilketilen sebzelerden birkagini olusturur. Akdeniz bolgesindeki sebzelerin ¢ogu, kiymali,
kusbasi etli, soganl olarak su ile pisirildigi goriilmektedir. Sebze yemeklerini siniflandiracak
olursak; etli sebze yemekleri (patlican karniyarik ya da musakka vb.), kizartmalar ve diger
sebze yemekleri ile (patlican, kabak, biber kizartmasi vb. ) zeytinyagh sebze yemekleridir
(18).

1. Adana Mutfagi: Adana mutfagina hamur isleri, etli ve sebzeli yemekler hakimdir.
Adana mutfaginda maydanoz, nane, kirmizibiber, kirmizi pul biber, sumak, karabiber,
kimyon, siis biberi, kekik, nar eksisi sogan, sarimsak vb. gibi tat vericilerin oldukca
kullanilmaktadir. Ana yiyecek maddeleri ekmek, yufka, hamur isleri ile zengin kebap ve
sebze ¢esitleridir. Salca olarak evde yapilan biber salgasi tercih edilir, kuyruk ve i¢ yagi
yemeklerde kullanilir. Son zamanlarda koyun eti ile birlikte dana etinin kullanimi da
yayginlagmaya baglamistir (19). Adana mutfagina ait bazi yoresel yemekler;

Bulgurlu Corba: Taze sagilmis siitiin bulgurla kaynatilmasi ve lizerine naneli tereyagi
eklenmesiyle yapilmaktadir.

Adana Kebabi: Adana kebabi1 makine kiymasiyla degil, pala benzeri bir arag¢ olan
zirthla dogranmis kuzu etinden yapilmaktadir. Kuyruk yagi, tuz ve pul biber ile yogurulan
kiyma sise dizilerek komiir atesinde pisirilmektedir. Adana kebabina sogan eklenmemektedir.

Salgam Suyu: Salgamin ¢orbasi ve dolmasi disinda en ¢ok tursusu yapilir ve 6zellikle
suyu kebaplarin yaninda tiiketilmektedir (20).

2. Isparta Mutfag: Isparta’da ¢orbalar pisirildikten sonra iizerine kizdirilmis tereyagi,
nane ve kirmizi biber dokdiliir. Bulgur ¢orbasi, 1spanak ¢orbasi, miyana, ogmag, sakali sarkan
corbasi, topalak ¢orbasi gibi ¢orbalar siklikla pisirilmektedir. Et yemekleri sebze, yogurt,
piring ve bulgurla beraber yapilmaktadir. Yorede yetisen biitlin sebzelerin yemekleri etli ve
etsiz olmak tizere iki sekilde pisirilir. Ispanak, kabak ve bakla gibi sebzelerin yogurtla yapilan
yemeklerine borani adi verilir. Yazin kurutulup kisin yenen bakla, bamya, kabak, fasulye,
patlican, biber once sicak suda haglanir, bir siire soguk suda bekletildikten sonra kullanilir.
Yorede su kaynaklarinin ve goliin olmasindan dolayr balik yemekleri de yapilir. Egirdir

goliinden digli, siraz, sazan gibi baliklar avlanmaktadir. Baliklar genellikle yagda kizartilarak
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yenmektedir. Balik dolmasi ve balik yahnisi yoreye 6zgii balik yemeklerindendir. Yorede
madimak, semiz, ebe giimeci, ibrahim, tavuk kursagi, immii, sirken, 1sirgan, kuzukulagi,
toklu basi, pancarlik, labada gibi yoresel adlarla bilinen otlar kirlardan toplanarak yag, sogan
ve kiymayla pisirilir. Bolgeye 6zgii bazi hamur tatlilari, samsa, tosmankara, mafis, siit tatlilar
ise zerde, hogmerimdir. Bunlardan baska hashas helvasi, karga beyni ve derdimi alan gibi
tatlilar da yapilmaktadir (21). Isparta mutfagina ait baz1 yoresel yemekler;

Keskek: Dibeklerde kepegi soyulmus bugday az su ile kazanlarda haslanir. Icerisine
kurumus kaburga etleri konur, yumusayinca et kemiklerinden siyrilir ve bugdayla doviilerek
karistirilir. Uzerine tereyag ve salca eklenir.

Samsa: Yumurta, un, su, tuz ile hamur yogrulup yufka gibi ince acilir. 10 cm
genisliginde seritler halinde kesilir. Bir kosesine ezilmis ceviz, tar¢in ve toz seker veya
pekmez konur. Sonra kiigiik kareler halinde katlanir ve agzi bastirilarak pisirilir. 15-20 dk
kadar bir carsaf {lizerinde nem gidinceye kadar bekletilir ve sise dizilerek yagda kizartilir.

Uzerine serbeti dokiiliir (21).

B. Karadeniz Bolgesi

Karadeniz halkinin biiyiikk bir kismi gelirini tarimdan saglamaktadir. Tiirkiye muisir
dretiminin %45°1, findik tretiminin %80’inden fazlasi, ¢ay iiretiminin %65°’1 Karadeniz
bolgesinden saglanmaktadir. Piring, fasulye, aycicegi, sogan, patates, elma, tiitlin diger en
onemli Uriinleridir. Karadeniz bolgesinin en onemli hayvansal gelir kaynagmi balikgilik
olusturmasina ragmen i¢ bolgelerde balik tiiketimi sinirlidir. Hatta sahilden yalnizca 20- 30
kilometre igeride bulunan ilgelerin kdylerinde bile deniz baliklar1 nadiren tiiketilmektedir
(22). Karadeniz bolgesinde balik basta olmak lizere misir, misir unundan yapilan yiyecekler,
kara lahana, taze ve kuru fasulye, patates ve piring en ¢ok tiiketilen yiyeceklerdir. Corbalar
kiy1 ve i¢ bolgelerde farklilik gostermektedir. Kiyilarda balik, kara lahana ve ydre otlariyla
yapilan ¢orbalar; i¢ bolge sehirlerinde tarhana tiirleri daha yaygindir. Et ve kiimes hayvanlari
klasik mutfak ile ayni 6zellikleri tasimakta, kiimes hayvanlar1 bolgenin bati boliimiinde
boreklerde de kullanilmasiyla farklilik gostermektedir. Deniz {irlinlerinden hamsi basta olmak
lizere balik, corbadan pilavlara, boreklere kadar ¢ok g¢esitli yemeklerin yapiminda
kullanilmaktadir (23). Y1l boyunca tiiketilen geleneksellesmis hamsi yemeklerine hamsili i¢li
tava, hamsili pide, hamsili pilav, hamsili borek, hamsi koftesi, hamsi bugulama, hamsi tava,

hamsi ¢orbasi ve hamsi kusu 6rnek olarak verilebilir (24). Bakla kiyilarak sarma ve dolma ici
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olarak kullanilmaktadir. Karadeniz’e 6zgii piringli bir sebze yemegi olan dibleler, her tiir
sebze ve otla yapilmaktadir. Sebzeler mihlama ve ezme olarak da degerlendirilmektedir.
Yenebilen yabani otlar ve mantar tiirleri ¢orbadan borege her yerde kullanilmaktadir. Zilbit
kavurmasit ve sakarca kayganasi bu yemeklere Ornektir. Bolu’da pasa pilavi olarak
adlandirilan patates salatasi tiim bolgenin salatasidir. Tatlilar incelendiginde; Rize’ nin iinli
laz boregi ile birlikte baklava ve helva tiirlerine rastlanmaktadir. Bolgede siitiin son derece
lezzetli olmasi siitlii tathilara ayr1 bir 6zellik katmaktadir. Misir ekmegi firinda, tavada,
pilekide yapilan tiirleriyle oldukga fazla kullanilmaktadir. Muhlama ve kuymak ise yorenin
cok tnlii iki yiyecegi olup, doguda daha fazla olmak kaydiyla tiim bolgede yapilmaktadir
(23). Karadeniz mutfagina ait dzellikler genel hatlariyla 6zetlendigi gibidir. Bu bdlgeye ait bir
ilimiz olan Rize’nin mutfagin1 6rnek olarak verecek olursak; birgok bolgede birinci yemek
olarak tiiketilen gorbalarin Rize’de pek fazla bilinmedigi goriiliir. Sofraya 6nden sicak olarak
getirilen yemekler genellikle tursu kavurmasi ve muhlama gibi yemeklerdir. Bazi corba
benzeri manca adi verilen sulu yemekler ise genellikle bu tava yemeklerinden sonra
tilkketilmektedirler. Yoreye 6zgli hamsili yiyeceklerin baginda hamsili ekmek, hamsili pilav,
hamsi ¢igirtasi, hamsi koftesi ve kiremitte hamsi gelmektedir (25). Rize mutfagina ait bazi
yoresel yemekler;

Muhlama: Yuvarlak, yassi, yagsiz, tuzlu ve sert Rize peyniri kiigiik pargalar halinde
dogranarak suya konur. Misir unu tereyaginda kavrularak su katilip pisirilir. Kaynamaya
yakin peynirler eklenerek muhallebi kivamina gelene kadar karistirilir (20).

Hamsikoli (Hamsili Ekmek): Kilgiklar1 ayrilan hamsilerin pazi, taze sogan, kuru
sogan, pirasa yapragi, misir unu, i¢ yagi, tereyagi ve nane ile plekide pisirilmesi ile yapilir.
Hamura su yerine kaymakl siit ve yumurta katilirsa daha lezzetli oldugu sdéylenmektedir.

Pepecura: Siyah liziimlerin siras1 alinarak kaynatilir ve tizerine misir unu ve gerekirse

seker eklenerek soguk servis edilir (25).

C. Ege Bolgesi

Bu bolgemizin mutfak kiiltiiriine ait ozellikler secilen birka¢ ilimizin mutfaklari
irdelenerek verilmistir. Illerin seciminde bulunduklar1 béliimler géz oniine alinmistir. Ege
béliimiinden Izmir ili 6rnegi, I¢ Bat1 Anadolu béliimiinden Kiitahya ve Afyonkarahisar illeri

ornek olarak secilmistir.
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1. Izmir mutfag: Zeytinyagh yemeklerin ve salatalarin 6n plana c¢iktigi Izmir
mutfaginda arapsagi, hindiba, labada, kiimiilez, radika, dalgan, sarmasik, keme dikeni, sevketi
bostan, turpotu, ebeglimeci, hardalotu, roka, tere ve ¢ibes gibi otlar yemegi yapilan veya
yemege lezzet katmak icin eklenen yiyecekler arasindadir (20). Izmir mutfagina ait bazi
yoresel yemekler;

Dalyan Boregi: Taze sogan, taze sarimsak, 1sirgan otu incecik dogranir, lor peyniri,
yumurta saris1 ve siit ile karistirilir. Yufkanm igine serpilerek rulo seklinde sarilir. Uzerine
yumurta saris1 siiriilerek firina verilir.

izmir Kofte: Et iyice doviildiikten sonra sogan suyu, tuz, karabiber, ekmek i¢i, yumurta
ve cesitli baharatlar ile yogrulup kiiiik parcalar halinde yagda kizartilir. Uzerine domates
konularak pisirilir (20).

2. Kiitahya Mutfagi: Kiitahya’da tarimda tahillarin yaygin olmasindan otiirii hamur
isleri ve bulgur isleri, hayvanciligin 6n planda olmasindan dolay1 da et iiriinleri dolayisiyla etli
yemek tiirleri yaygindir. Kiip eti, giiveg, yahni, kavurma ve kofteler, labada, lahana, yaprak
sarmalari, domates, biber, patates, patlican dolmalar1 yurdun diger koselerindeki gibi etli
yemekleri olusturur. Kiitahya’da c¢orbalarin 6zel bir yeri vardir. Kizilcik tarhanasi, miyane
corbasi, ogmag, teke ve sikicik ¢orbalari ile tutmag¢ corbast hem kisin hem de orug ayi
ramazanda sofralara ilk gelen yiyeceklerdendir. Ev makarnasi denen eriste, bulgur ve tarhana
yorede en ¢ok tiiketilen yiyecekler arasindadir. Yazdan biber, fasulye, patlican gibi sebzelerin
kurutulmast gelenegi hala stirmektedir. Yerli halk sebze kurutmasi yaninda salca, eriste,
bulgur, nisasta, tarhana, tursu gibi genel tiiketim maddelerini evde kendileri hazirlamaktadir.
Haghasli, sibit denen sa¢ pidesi beslenmedeki degisime karsin hala yaygin olarak
yapilmaktadir. Kiitahya’da boreklerde oldukga cesitlilik goriilmektedir. Hashasli ekmek,
gokcemen hamursuzu, parmak pide, gozleme, tereyagli sibit, su bdregi, manti ¢esitleri,
cimcik, hamur iglerinin en sevilenleridir. Glinliik yiyecekler arasinda tarhana ve bulgur 6nemli
bir yer tutar. Ayrica kizilcik tarhanasi yapilmaktadir (26). Kiitahya mutfagina ait baz1 yoresel
yemekler;

Kizileitk Tarhanasi: Ergin kizilciklar haglama suyuna sivi yag ve tuz konularak
haglanir. Un teknelere dokiiliir. Kizilcik eriyince teknelere dokiiliir. Kizilciklar ve un
katilagincaya kadar karistirilirarak yogrulur. Sonra beyaz bir bez lizerine ufak pargalar halinde
serilerek terasta, giineste kurutulmaya birakilir. Sonra kalburdan gegirilir, tekrardan giineste

kurutulur. Diger tarhana gibi bekletilmez (26).
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3. Afyonkarahisar Mutfagi: Tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu ilde bu durum ¢esit
olarak yoresel yemeklere de yansimaktadir. Afyon yoresi yemekleri incelendiginde; et
yemekleri, hamur isleri ve sebze yemeklerinin yaygin olarak yapildig1 goriilmektedir. Bolgeye
0zgli bazi iriinlerin (6rnegin hashas) yore yemeklerinde yogun olarak kullanilmasi gesit
zenginliginin olugmasinda etkilidir. Afyon mutfaginin genel O&zellikleri su sekilde
siralanabilir: Hashas ve hashas yagi (6zellikle hamur islerinde) yaygin olarak kullanilir.
Yoresel yemeklerde et kullanimi yaygindir. Afyon mutfaginda et yemekleri kendi yagi ile
pisirilir. Ayrica yag ilavesi yapilmaz. Yorede bugdaydan elde edilen goce, diigii (ince
¢ekilmis bulgur) ve nohut yemeklerde en ¢ok kullanilan yiyeceklerdir. Ornegin nohut biitiin
musakkalara katilir. Yemeklerde i¢ ya da bdobrek yagindan sizdirilarak yapilan “don yag1”
kullanilir. Hamur isleri Afyon mutfaginda 6nemli yere sahiptir. Cogunlukla hashas ilavesi ile
hazirlanan hamur islerinde, basta mercimek olmak iizere peynir, patates ve kiyma i¢
malzemesi olarak kullanilir. Afyon mutfaginda birgok sebzenin yemegi yapilmaktadir.
Patlican, kabak, pirasa ve maydanoz musakkasi yapilan sebzelerdir. Patlican 6nemli bir yere
sahiptir ve 20’den fazla gesitte yemegi yapilmaktadir. Bunlardan patlican boregi Afyon’a
ozgi bir yemektir. Kaymak, Afyon’a 6zgii bir iiriindiir ve Afyon mutfaginin vazgegilmezleri
arasinda yer alir. Kaymak, bal ve recel ile kahvaltilik olarak tiiketildigi gibi meyvelerden
yapilan tatlilar ile birlikte ekmek kadayifinda da kullanilir. Afyon’da sade pilav pek yapilmaz.
Pilavlar domates, havug, patlican gibi sebzelerle veya mercimek, nohut gibi kuru baklagillerle
birlikte pisirilir (27).

D. i¢c Anadolu Bélgesi

Bu boélgemizin mutfak kiiltiirtine ait 6zellikler bolgenin Yukar1 Kizilirmak boliimiinden
Sivas ili 6rnegi, Yukar1 Sakarya bolimiinden Eskisehir ili 6rnegi ve Konya boliimiinden
Konya ili 6rnegi verilerek incelenmistir.

1. Sivas Mutfagi: Sivas’da bilinen ¢orbalar icerisinde kisin en ¢ok peskiitan ¢orbasi,
bahar ve yaz aylarinda ise pancar ¢orbasi tiiketilmektedir. Bu corbalar disinda kes, toyga,
kesme, urumeli (tarhana), katikli ¢corba gibi daha bir¢ok corba ¢esidi bulunmaktadir. Koyun
etine dayanan Tirk mutfaginin bu 6zelligini Sivas mutfaginda da gérmek miimkiindiir. Sigir
ve dana etleri daha ¢ok sucuk ve pastirma yapiminda kullanilmaktadir. Sivas’da etle yapilan
yemekler; sebzeli et, Sivas tavasi, soganli et, pehli, ¢irli et ve sogiis gibi yemeklerdir.

Yurdumuzun hemen her tarafinda yetisebilen yaz ve kis mevsimlerine ait sebzelerle, baharda
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basta madimak olmak {izere kendiliginden yetisen evelik, ebegiimeci, 1sirgan, gelin parmagi
gibi otlarla yapilan yemekler Sivas’in sebze yemeklerini olusturmaktadir (28). Sivas
mutfagina ait bazi yoresel yemekler;

Peskiitan Corbasi: Yeterli peskiitan su ile karistiritlip ayran kivamia getirildikten
sonra yarma, yesil mercimek ve kemikli kiyma atilip tuzu ile pisirilir. Uzerine yag, sogan ve
nane karigimi eklenir (28).

2. Eskisehir Mutfagi: Eskisehir mutfaginda beslenmenin temelini bugdaydan elde
edilen triinler olusturmaktadir. Ebegiimeci, kuzukulagi, madimak gibi yoresel sebzeler ise
zeytinyag ile pisirildigi gibi etli yemeklere lezzet verilmesi i¢in de kullanilmaktadir. Hamur
isleri agisindan zengin bir yemek kiiltiiriine sahip Eskisehir, ¢ig borek, gozleme ve biikme ile
tnlidiir (20). Eskisehir mutfagina ait baz1 yoresel yemekler;

Cig Borek: Kiyma, sogan, domates, karabiber, yesil biber, maydanoz ve tuz ile
hazirlanan i¢ malzemesinin, el ile ac¢ilan kiigiik ve ince hamur pargalarina konulup
kizartilmasiyla elde edilir.

Ekmek Ugmasi: Bayat ekmegin kiiglik parcalar halinde sogan, margarin ve tereyagi ile
kavrulduktan sonra {izerine siit ve yumurta ilave edilmesiyle hazirlanir (20).

3. Konya Mutfagi: Cok zengin bir beslenme kiiltiirline sahip Konya mutfagina
genellikle kuzu ve koyun etinden yapilan yemekler ile hamur isleri hakimdir (20). Konya
mutfagina ait bazi1 yoresel yemekler;

Etli Ekmek: Orta yagh kiyma, sogan, domates, biber ve maydanozdan olusan karigim
pide hamuru iizerine yayilarak firma siiriiliir. Kiyma yerine ince kiyilmis et ile hazirlananina
ise bicak aras1 ad1 verilir.

Tirit: Kemikli koyun ve kuzu eti su ile kaynatilarak et suyu bayat ekmek veya pide
parcalarinin tizerine dokiiliir. Sogan ve kiyma karigimi ekmeklerin iizerine konarak sarimsakli

ya da sade yogurt ile kizdirilmis tereyag1 dokiilerek servis edilir (20).

E. Giineydogu Anadolu Bolgesi

Bu bolgemizin mutfak kiiltiiriine ait 6zellikler ise, Gaziantep ve Sanliurfa illerimizin
mutfak kiiltiirleri incelenerek verilmistir.

1. Gaziantep Mutfagi: Gaziantep yemekleri ¢ok ve c¢esitlidir. Bunda, tarih ve
cografyasiin etkisi vardir. Bu kentin sofralarinda, yurdun 6biir yorelerinde yapilmakta olan

kimi et, sebze, hamur yemeklerinden baska, ata yurdundan gogiip gelirken birlikte getirip
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koruduklar1 yemeklerle, giiney komsumuz Suriye’den ge¢mis olanlar da yer almaktadir.
Karakavurma, borani, sariksak asi, pisi, borek corbast veya diger adiyla tutmag, birinciye;
bulgur ve etle yapilan yemekler ile kimi tathilar ikinciye ornektir. Gaziantep’te yemek tiirii
coklugunun bir nedeni de yapilis yontemlerinin ve kullanilan gereglerin ¢esitli olmasindandir.
Yemeklerinde hasbir adi verilen safran, tarhin denilen bir nane tiirii, yogurt, kirmizibiber,
sarimsak Onemli yer tutar. Ayrica kimi meyvelerden, yerel sebze ve bitkilerden, yemek tiirleri
ortaya c¢ikarilmistir. Gaziantep’te 18 tlir corba saptanmistir. Corbalar pisirildikten sonra
yiizlerine, yakilmis sade yag ile nane, kirmizibiber, karabiber, hasbir konur. Bunlar ¢orbanin
tiiriine gore degisir. Bu ¢orbalar i¢ine giren nesnelere gére mercimek, malhita, mas, lebeniye,
piring, un ¢orbalari, d6gmeli alaca gorba, yogurtlu dogme corbasi, 6z ¢orbasi, tarhana, tavuk,
borek, bulgur, pisiiriik, uyduruk, muni, asure, sehriye corbalar1 seklinde adlandirilir.
Gaziantep’de yapilan sebze yemekleri yogurtlu sebze yemekleri ve salgali sebze yemekleri
olarak ayrilmaktadir. Yogurtlu sebze yemeklerinde ve yogurdun girdigi ¢orbalarda, yogurt
icine bir iki yumurta kirildiktan sonra kullanilir. Yogurtlu sebze yemeklerinin eti haglanmak
suretiyle hazirlanir. Yogurtla karistirildiktan sonra yanmis sadeyagla nane veya haspir de
konulur. Bu tiir yemeklerin baglicalar1 patates, keme, kuru ve taze fasulye, bakla, sogan,
sarimsak, tliylii acurun ¢ekirdeksiz boliimii, ¢igdem, badem caglasi gibi sebzelerle yapilirlar.
Salcali, etli sebze yemekleri “tava” genel adiyla anilir. Yapildig1 sebzeye gore, patates, keme,
bakla, fasulye, sarimsak, c¢igdem, kenger, bamya, lolaz, kabugu sertlesmemis ceviz, erik,
domates tavalar1 gibi isim alir. Kabak ve patlicanla yapilan salgalisina musakka denir. Bir de
yarim tava, unutbeni, etli salgali yemek arasindadir. Bu yemeklerde kusbasi da kiyma da
kullanilir. Gaziantep’te bulgur ve pirincin yaninda olgunlasan bugdaylarin ateste {itiilmesiyle
elde edilen ve “firik” denilen bir tiir bulgurdan da pilav yapilir. Her {ic maddeden yapilan
pilavlar etin tiirline ve igine konan bagka yiyeceklere gore adlandirilirlar. Gaziantep’de
baklava ve sarigiburmasi en ¢ok yapilan iki serbetli tatlilardir (29). Gaziantep mutfagina ait
baz1 yoresel yemekler;

Cagla Asi: Caglalarin cekirdekleri ¢ikartilip 5 dk kaynatildiktan sonra soguk suya
konarak birkag¢ saat bekletilir. Bagka bir yerde kaynatilan parca etin iizerine nohut ve tuz
eklendikten sonra g¢aglalar katilir. Yogurt, yumurta ve zeytinyagi bir tarafta pisirilir ve
yemege eklenir. Uzerine kizdirilmis yag, karabiber ve haspir dokiiliir (20).

2. Sanhurfa Mutfagi: Sebze kullaniminin smirli oldugu kent mutfaginda, yabanci

yiyecekler olarak nitelenen domatese “frenk”, patlicana ise “frenk balcani” adi verilir. Urfa
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mutfagl yag ve baharat kullanimi agisindan Arap mutfagindan etkilenmistir. Urfa’nin {inli
cigkoftesi ve kebabi basta olmak ilizere hemen hemen her yemekte kullanilan en degerli
baharat isottur (20). Sanliurfa mutfagina ait bazi yoresel yemekler;

Bostana: Domates, yesil biber, isot, yesil sogan, maydanoz, semizotu (pirpirim), taze
nane ve nar pekmezi ile karistirilarak hazirlanan bir salata ¢esididir.

Sillik: Sira gecelerinde ¢ig kofteden sonra ikram edilir. Un, ceviz i¢i, seker ve yag ile

hazirlanip sacda pisirilerek tizerine serbet dokiilen bir tiir tatlidir (20).

F. Dogu Anadolu Bolgesi

Bu bolgemizin mutfak kiiltiiriine ait 6zellikler, Erzurum-Kars boliimiinden Erzurum ili
ornegi, Yukar1 Murat-Van boliimiinden Van ili 6rnegi secilerek verilmistir.

1. Erzurum Mutfag: Erzurum’un mutfak kiiltiiriiniin sekillenmesinde Ipek yolu
iizerinde bulunmasinin yani sira iklim kosullart da etkili olmustur. Geleneksel mutfak
kiiltiirinde et, bakliyat, tahil, hayvansal yaglar, kurutulmus sebze ve meyveler Onem
kazanmistir. Erzurum’da yaz kis tiim sebzeler etle pisirilmektedir. Koyun eti kusbasi ve
kemikli et olarak, sigir eti ise kiyma olarak kullanilmaktadir. Son yirmi yilda tekrar 6nem
kazanan cag kebabi kuzu etinden yapilan bir tiir et donerdir. Erzurum’da da tiim bolge
sehirlerinde oldugu gibi yemeklerde kullanilan taze sebze disinda kurutulmus veya salamurasi
yapilmis sebze ve meyveler de kullanilmaktadir. Kurutulan sebzelerin basinda taze fasulye
gelmektedir. Yesil fasulyenin disinda, evelik, kizilca, mananik, ebe giimeci, madimak
(kusekmegi) gibi yesillikler de golgede kurutularak saklanir. Erzurum mutfaginda kahvaltida
mutlaka tandirda yapilan Erzurum ketesi ve Erzurum pastasi denilen hamur isleri bulunur.
Ketenin 6zelligi igerisine un kokusu gidinceye kadar tereyagi ile pembelestirmeden kavrulan
unun konulmasidir. Erzurum’a 6zgii bir diger hamur isi ise kadayif dolmasidir. Normal
kadayiftan daha nemli hazirlanan kadayifin igerisine doviilmiis ceviz konarak sarma gibi
sarilan ve yumurtaya batirilip kizartilan bu kadayif tiirii eskiden yalnizca evlerde yapilirken
suan ticari olarak da yapilmaktadir (30).

2. Van Mutfagi: Baslica ge¢im kaynagi hayvancilik oldugu igin et ve siit iirlinleriyle
bicimlenen beslenme, 1970’lerden sonra karayolu baglantisinin saglamlastirilmasiyla sebze
yoniinden de zenginlik kazanmistir. Ancak, Van kuru ve soguk bir iklime sahip oldugu i¢in
evde hazirlanan peynir, keskek, kavurma gibi yiyecekler kilerde, daha ¢ok topraga gémiilerek;

turp, lahana ve havug gibi sebzeler ise daha ¢ok kuyulama yontemi ile serin ve karanlik
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yerlerde muhafaza edilmektedir. Van’da evin bir kosesini olusturan tandir evinde lavas ve
taptapa denilen ev ekmekleri giiniimiizde de hala pisirilmektedir. Van’da 6zellikle Nisan ve
Mayis aylarinda golden c¢ikarilan baliklarla balik tiiketimi artmaktadir. Van balig1 ve inci
kefali gibi baliklar genellikle bulgur, yogurt ve salcayla yapilan ayran asiyla birlikte
tiikketilmektedir. Dogu Anadolu’nun kimi yorelerinde de yapilan otlu peynir Van mutfag: ile
antlmaktadir. Otlu peynir koyun siitii ve 6zel peynir mayas: ile ydrede yetisen otlarin
karisimiyla yapilmaktadir. Bu otlar; yabanil sarimsak (sirma), dagnanesi, Mustafa c¢icegi
(mendo), maydanoz, kekik, helis (¢asur), manda ve hotoz gibi taze otlardir (20). Van
mutfagina ait bazi yoresel yemekler;

Kavut: Taze kavrulmus bugdayin cekilip ogiitiilerek tereyaginda kavrulup bulamag
haline getirilmesiyle hazirlanir. Istege gore icine yumurta kirilabilir.

Catcingir: Sengeser ve kelledos isimleriyle anilan tiirleri vardir. Sengeser’de kavurma
soganla su eklenerek yeniden kavrulur ve ayri bir ateste hazirlanan mercimek, kurutulmus
kaymak ve sliziilmiis yogurta eklenerek pisirilir. Kellodos’da ise kavurma bol soganla

kavrulur ve su eklenir. Parcalanmis lavas ekmekleri ve ceviz tizerine dokiiliir (20).

G. Marmara Bolgesi

Bu bélgemizin mutfak kiiltiiriine ait 6zellikler, Giiney Marmara boliimiinden Bursa ili
ornegi ve Ergene boliimiinden Tekirdag ili 6rnegi secilerek incelenmistir.

1. Bursa Mutfagi: Yesil Bursa olarak anilan yorede sebze ve meyve tarimi gelismis
olsa da et ve etli yemekler 6n plandadir. Bulgur, eriste, tarhana ve kuskus ise etin yaninda
garnitiir olarak kullanilmaktadir. Bursa, Iskender kebabi, bir¢ok yorede pisirilen ancak yoresel
bir yemek olan Inegol koftesi ve kestane sekeri ile iinliidiir (20). Bursa mutfagma ait baz
yoresel yemekler;

Gavata: Yesil domatese benzeyen bir sebze olan gavata dogranip haslanir ve soganla
kavrulan koyun etine katilir.

Inegol Kofte: icine baharat, ekmek, maydanoz, yumurta katilmadan yalnizca kiyma ve
kuru sogan ile yapilan kofte yogurulduktan sonra buzdolabinda dort giin bekletilerek
pisirilmektedir (20).

2. Tekirdag Mutfagi: Keskek, kesme makarna, kuskus, tarhana gibi Anadolu’ya 6zgii
yemeklerin yani sira; Trakya’nin tath tiirleri ve meyveler de beslenmeyi ¢esitlendirmektedir.

Karadeniz’de oldugu gibi misir unu Trakya mutfaginda da 6nemli bir yere sahiptir. Misir unu
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ve lahana ile yapilan misir unu dolmasi, pirasayla yapilan pirese, 1spanakla yapilan zennig
yoreye 0zgii yemeklerdendir. Tekirdag’da, liziimden elde edilen siranin igine irmik atilip
koyulastirilarak iizerine doviilmiis karanfil serpilip sira tarhanasi elde edilmektedir (20).
Tekirdag mutfagina ait bazi yoresel yemekler;

Tekirdag Koftesi: Dana etinin kaburga kismindan yapilan kiymaya rendelenmis
kuru sogan, ekmek ve yumurta ilave edilerek hamur gibi yogurulur. Uzerine baharat ve tuz
eklenerek yuvarlak kofteler seklinde yagli tavada kizartilir.

Elbasan Tava: Et haslanir ve lizerine yogurt, yumurta, tuz ve karabiber sosu dokiilerek
firina verilir.

Papaz Mancasi: Kozlenmis patlican, yesil biber ve domates ezilir ve {izerine zeytinyagi

ile maydanoz eklenir (20).
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DiISPNE SEMPTOMUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
DISPNE OLCEKLERININ ETKINLIKLERI VE KULLANIM SIKLIKLARI*

Dilek KARA', Hicran YILDIZ?

OZET

Dispne semptomunun dogru olarak tanilanmasi, hastaligin tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dispne semptomu istirahat sirasinda 6l¢iilen “basit spirometrik 6lgiimler”
ve “kan gazi analizleri” ile yeterince degerlendirilememektedir. Bu yiizden, dispne siddeti siklikla kismen objektif
olarak kabul edilen 6zel dl¢eklerle degerlendirilmektedir. Tek yonlii ve ¢cok yonlii olarak gruplandirilan bu 6lgeklerin
dogru ve etkin kullanimi i¢in saglik profesyonellerinin klinikte uygun 6l¢egin se¢imi ve kullanimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu derlemede amag¢ dispne semptomunun degerlendirilmesinde kullanilan Slgekleri
gesitli agilardan gozden gegirmek ve dogru dlgek secimi konusunda saglik profesyonellerine rehberlik etmektir.

Anahtar kelime: Dispne, Tek Yonlii Dispne Olgekleri, Cok Yénlii Dispne Olgekleri

EFFECTIVENESS AND FREQUENCIES OF DYSPNEA SCALES IN

EVALUATING SYMPTOM OF DYSPNEA

ABSTRACT

The correct diagnosis of symptoms of dyspnea plays an important role in the diagnosis, treatment and
planning of rehabilitation applications. It has been adopted that are inadequate evaluated the symptoms of dyspnea
with “simple spirometric measurements” and “blood gas analysis” which are measured during rest. Therefore,
severity of dyspnea has been frequently evaluated with special scales which are adopted partly objective. Health care
professionals should be have sufficient knowledge in selecting and using of optimal scale to utilization accurate and
efficient of these scales which are grouped one-way and multi-ways. The aim of this study is to look over the scales
which are used to assess symptoms of dyspnea in the different views and to guide the health care professionals about
choosing of right scale.
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GIRIS

Solunum sistemindeki bir bozukluk solunum islevinin direkt, bu sistemle iliskisi olan
diger sistemlerdeki (6r: bobrek) bozukluklar ise solunum islevinin indirekt engellemesine yol
acar. Bu durum hastalar tarafindan fizyolojik, kognitif, davranissal, ve sosyokiiltiirel
faktorlerin etkisiyle nefes darligi, hava agligi, solunum giicliigli, bogulma hissi, agir soluma
gibi farkli sekillerde ifade edilebilir (1, 2). Tibbi literatiirde ise bu durum dispne olarak
tanimlanmaktadir (1).

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi “hos olmayan veya konforsuz soluk alma hissi
ve ¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizligi deneyimi” olarak
tanimlamugtir (1).

Dispne eforla iliskili ya da eforla iliskisiz sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle eforla
iligkili dispne hastanin efor yapma cesaretini azaltarak, aktivitelerden korkmasina ve kaginmasina
neden olmaktadir (1, 3).

Dispne tek bir patofizyolojik mekanizma sonucu degil, pek cok sistemdeki bozukluk
sonrast da geligebilir (4). Bu nedenle hem dispnenin altinda yatan temel patofizyolojinin
saptanmas1 hem de subjektif bir yakinma olan dispnenin varlig1 ve derecesinin 6l¢iimii son derece
onemlidir (5).

Dispnenin degerlendirilmesinde psikofiziksel yontemler ve klinik o6l¢ekler kullanilmistir.
Psikofiziksel testler, disaridan eklenen yiiklere karsilik solunumdaki degisikliklerin algilanigini
Olgmeye dayanmaktadir (6). Bu yaklasim solunuma ait duyumlarin anlasilmasinda faydali
bulunmus olsada, teknik ve zamanla ilgili sorunlar nedeniyle kullanimi smirlanmigtir. Klinik
Olcekler ise hastada nefes darligini olusturan isin biiyiikliigiinii belirlemeye yonelmistir (2).

Literatiirde, subjektif bir yakinma olan dispnenin nedenini saptayarak tedavi etmenin yani
sira dispne derecesinin Ol¢limiinlin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (3, 4, 5). Klinikte bu
Olgeklerinin  kullanilmasi, dispne semptomunun siddetinin dogru sekilde tanimlanmasini
saglamaktadir. Bu da hastalifin dogru tanilanmasinda ve gerek medikal tedavinin gerekse
pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ancak, literatiirde dispnenin varhiginin ve derecesinin Ol¢limiiniin  giic oldugu
bildirilmektedir (3, 5). Ciinkii, dispne semptomunun istirahat sirasinda dlgiilen “basit spirometrik
Olctimler” ve “kan gazi analizleri” ile yeterince degerlendirilemedigi kabul edilmektedir (4). Bu
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nedenle, dispne siddeti siklikla kismen objektif oldugu kabul edilen 6zel 6l¢ekler yardimiyla
degerlendirilmektedir (7). Bu olgeklerin kullanilmasiyla tanimlanan dispne siddeti hastanin
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda solunum giicliigii nedeniyle ne kadar kisitli oldugu hakkinda
bilgi vermektedir (3). Bu bilgi saglik profesyonellerine; klinikte dispneyi dogru
derecelendirmelerinde, buna yonelik uygun tedavi seklini planlamalarinda, bakim aktivelerini
planlama, uygulama ve girisim sonug¢larin1 objektif olarak degerlendirilmelerinde yol gdsterici
olmaktadir.

Dispne 6l¢ekleri tek yonlii ve ¢cok yonlii olarak ikiye ayrilmistir (2, 5, 8). Bu o6lgeklerin
klinik ¢aligmalardaki kullanim sikliklarint degerlendirmek i¢in PubMed veri tabani taranmuistir.
PubMed bir ¢ok indeksi kapsayan, saglik profesyonelleri agisindan sik kullanilan ve siirekli
glincellenen yapisi nedeniyle tercih ettigimiz veri taban1 olmustur. Tarama sonucunda 21.06.2012
tarihi itibari ile bu dlgeklerin kullanildigi toplam 1330 calisma oldugu saptanmis ve Tablo 1°de
sonuclart sunulmustur (9). Ayrica, uygulayicilara kullanilabilirligi bakimindan kolaylik saglamasi

icin yapilan ¢alismalar 15181nda 6lgeklerin giiglii ve zayif yonleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 1. Dispne Olgeklerinin PubMed’de Kullanim Sikliklari
Olcek adi Kullanim Sikhg

VAS 471
OTD 73
MBS 56
VRS 6
BDI 454
TDI 46

MRCS 224

(Kaynak:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, 21.06.2012), (9).
I. TEK YONLU DISPNE OLCEKLERIi

Bu dlcekler dispne semptomunu daha net degerlendirmek amaciyla yapildigindan dispne
gozetim altinda yapilan isler sirasinda degerlendirilmektedir. Gozetmen esliginde yapilan

egzersiz Oncesi, esnasi ve sonrasinda hastalardan hissettikleri nefes darligmmin derecesini
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kullanilan 6l¢ek tizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Bu dlgekler, genellikle standart 6 veya 12
dakika yiirtime testi ile birlikte yapilmaktadir. Bu 6lgeklerin avantajlari; o sirada gegerli olan
duyumu belirlemesi, tekrarlanabilir olmasi, standart kosullar altinda uygulanabilmesi, dakika
ventilasyonu veya oksijen tiikketimi gibi fizyolojik degiskenlerle iliskilendirilebilmesidir.
Dezavantajlari ise; hastalarin kendilerine verilen bilgilerden etkilenebilmesi, agik u¢lu olmamasi
nedeniyle hastanin maksimum nefes darlig1 deneyimi ile kullanimin degisebilmesi ve egzersizi
siirlayan artrit gibi bagka bir hastaligin varliginda giivenirligini kaybetmesidir (10). Caligmalara
bakildiginda yaygin olarak dort adet tek yonlii dispne Olgegi vardir: Viziiel Analog Skalasi
(VAS), Oksijen Tiiketim Diagrami (OTD), Modifiye Borg Skalas1 (MBS), Verbal Rating Scales
(VRS) (2, 4, 5, 11). Bunlar arasinda en sik kullanilan 6l¢ekler, Modifiye Borg Skalast (MBS) ve
Viziiel Analog Skalas1 (VAS)’dir (1, 4, 5, 12).

A.Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS), yiiz milimetrelik bir yatay veya dikey ¢izgi tizerinde kalemle
isaretleme yapilarak uygulanan bir 6l¢ektir. Bu ¢izginin 0 mm noktasinda dispne yok, 100 mm
noktasinda ise olabilecek en siddetli dispne yer almaktadir (7) (Sekil 1). Hasta dlgek iizerinde o
anki solunum sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler. Puanlama, isaretli
noktanin mezura yardimiyla ol¢giilmesiyle yapilir (7). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin cogunda
VAS’in dispne siddetini degerlendirmede kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢cek oldugu, hatta
dispne siddetindeki dakikalik degisikliklere bile duyarli oldugu belirtilmektedir (8, 12, 13, 14,
15). Ancak, Ozalevli ve Ugan (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise KOAH’I1 hastalarin
VAS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalarinin, higbir akciger fonksiyon testi
parametresiyle iligkili olmadig1 saptanmistir (3). Literatiirde ise VAS’da en yaygin problemin
cizgiyi gormede giicliik oldugu belirtilmektedir (1).

Dispne yolk En siddetli dispne
0 mMm 100 min

Sekil 1: Viziiel Analog Skalasi (VAS)

(Kaynak: Mahler and Horowitz 1994, Clinical evaluation of exertional dyspnea. Clincs in Chest Medicine, 15 (2): 259-269), (7).
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B. Oksijen Tiiketim Diyagram (OTD)

Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD), VAS’in degisime ugramis bir seklidir (16) ve 100
mm’lik yatay c¢izgi lizerine on {i¢ aktivitenin belirli noktalara konmasi ile olugmustur. Bu
aktiviteler artan oksijen ihtiyacina paralel olarak siralanir ve 0 mm noktasinda uyku, 100 mm
noktasinda ise yokus yukar1 yiirlime bulunur (8).

Bazi caligmalarda, OTD’nin basit ve kolay uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu belirtilirken (17);
bazi ¢alismalarda ise OTD’nin hastalarca anlasilmasi zor bir 6l¢cek oldugu, hastalarin nefes darligi
nedeniyle aktivitenin gerceklestigi noktayir dlgek iizerinde isaretlemede zorluk yasadiklari ve
OTD’nin solunum fonksiyon testleri ile korelasyon gostermedigi belirtilmektedir (2, 16, 18).
McGavin ve arkadaslari’nin (1978) 44’ hava yolu obstriiksiyonu, 18’i pulmoner parankim
infiltrasyonuna sahip toplam 62 hastada OTD’yi kullandiklar1 bir ¢alismada, hastalarin tiimiinde
OTD ile yiiriime mesafesinin korelasyon gosterdigi, ancak spirometrik degerlerden FEV; ve

FVC’nin OTD sonuglari ile korelasyon gostermedigi bulunmustur (16).

C. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Bu skala, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan cabanin
Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir (19). Siklikla efor dispne siddetini ve istirahat dispne siddetini
degerlendirmek amactyla kullanilan bir 6l¢ektir. Derecelerine gore dispne siddetini tanimlayan on
maddeden olusur (20) (Sekil 2). Modifiye Borg Skalast (MBS)’'nda dispne siddetinin
tanimlaniyor olmasi hastalar acisindan daha kolay uygulanmasini saglamaktadir (20).

Yapilan ¢aligsmalarda; MBS’ nin istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde giivenilir
bir 6lgek oldugu ve solunum sayist ve solunum fonksiyon testleri ile iliski gosterdigi
belirtilmektedir (12, 14, 21, 22). Ayrica, MBS’ ’nin uzun dénemde tekrarlanabilirlik acisindan
diger olgeklere gore tstiinliigii oldugu ve hastalarin ventilatuar rezervlerinin 6n goriilmesinde de
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (2, 3).

Akkoca ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin MBS ile
degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalariyla solunum fonksiyon testi parametreleri arasinda
iliski oldugu bulunmustur (21). Giines ve arkadaslart (2012) tarafindan yapilan bir baska
caligmada da hastalarin MBS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalariyla, akciger
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fonksiyon parametre (FEV1/FVC, PaO2 ve Sa02% ) degerleri arasinda iligski oldugu saptanmigtir
(12). Grant ve arkadaglari ise saglikli bireylerde egzersiz sirasinda olusan dispneyi olgtiikleri bir
caligmada bireylerin solunum sayilar1 ile MBS dispne skorlar1 arasinda iliski oldugunu ve
MBS'in egzersiz sirasinda gelisen degisikliklere duyarlilik gosterdigini bildirmislerdir (14).
Yirtiktimen ve arkadagslar acil servise dispne sikayeti ile bagvuran geriatrik olgularda MBS nin
dispne siddetini degerlendirmede giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir (22). Buna ragmen,
Arslan bu 6lgegin hastanin nefes alma ihtiyacini ve sarfettigi ¢abay1 6lgmede yetersiz oldugunu

vurgulamaistir (5).

0- vok

0.5- zorlukla fark edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- Sile 7 aras1
7- cok ciddi

§- Tile 9 aras1
9- cok cok ciddi
10- en giddetli

Sekil 2: Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

(Kaynak: Borg 1982, Psychophysical basis of perceived exertion. Medicine and Science in Sports and Exercise, 14: 377-381), (19).

D. Sozel Derecelendirme Skalasi (Verbal Rating Scales- VRS)

Verbal Rating Scales (VRS)’de yatay ¢izgi tlizerine 0’dan 10’a kadar rakamlar
yerlestirilmigtir. Puanlama 0 (hi¢ yok)- 10 (en siddetli) arasinda yapilmaktadir (8). VRS’nin
kolay uygulanabilir bir Slgek oldugundan kullanimi 6nerilmekle birlikte, gegerliligi i¢in daha ileri

caligmalara gereksinim olmasi yoniinde dezavantaji oldugu da belirtilmektedir (23).
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II. COK YONLU DiSPNE OLCEKLERI

Cok yonli dispne Olgekleri, dispne siddeti ile giinliik aktivite ve konusma sirasindaki
dispne yaninda; korku, depresyon, solunum sirasinda harcanan ¢aba gibi bir¢ok parametreyi de
Olgmekte kullanilmaktadir. Bu 6l¢eklerin en kisasi 3, en uzunu ise 30 madde igermektedir. Otuz
saniye gibi kisa stirede bitirilenler oldugu gibi, 10 dakika i¢inde tamamlanan soru formlar1 da
vardir. En sik kullanilan iki 6lcek ‘Bazal Dispne indeksi (BDI)/ Gegis Dispne Indeksi (TDI) ve
‘Medical Research Council Scale (MRCS)’dir (8). Bu dlgeklerin, baz1 akciger fonksiyon testleri
ile iligkili olmas1 gibi avantajlarinin yaninda, hastadaki fonksiyonel bozuklugun ve efor diizeyinin

yeterince degerlendirilememesi gibi dezavantajlarinin oldugu da bildirilmektedir (2,5).

A. Bazal Dispne indeksi (Baseline Dyspnea Index: BDI) / Gegis Dispne Indeksi
(Transitional Dyspnea Index: TDI)

Sadece dispnenin siddetine odaklanmalar1 nedeniyle, tek yonlii dispne 6lgekleri dispnenin
dogru ve kapsamli degerlendirilmesi agisindan yetersiz kalmistir. Dispnenin klinik 6l¢limiinii
daha optimum hale getirmek i¢in fonksiyonel bozukluk ve eforun biiyiikliigiinii de igeren BDI ve
TDI, Mahler ve arkadaslar1 (1984) tarafindan gelistirilmistir (24).

BDI, “Fonksiyonel bozukluk, eforun 6nemi, gérevin-igin 6nemi” olmak iizere li¢ béliimden
olusmaktadir. Sorgulama semptomlara yonelik hastaya agik uglu sorularin sorulmasi seklinde
yapilmaktadir. Her bolim 0-4 puan arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0-12 arasinda
degismektedir (18).

Gegis Dispne Indeksi (TDI) ise bazal duruma gore dispnedeki degisikligi 6lgmede
kullanilmaktadir (24). TDI, dispne skorundaki degisikliklerin 7 olas1 dereceye dayandirilarak
kaydedilmesini saglamaktadir. Degerlendirmeyi yapan kisi, BDI’'nin derecelerine atifta
bulunmakta ve gerektiginde hastaya vermis oldugu yanitlar1 hatirlatabilmektedir (2).

Bugiine kadar yapilan ¢esitli ¢alismalarda, BDI'nin akciger fonksiyon testleri ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (2, 3, 18). Mahler ve Wells (1988) nefes darligi sikayeti olan 153 hasta
(91 KOAH, 23 intertisyel akciger hastaligi, 17 astim, 9 kardiyak hastalik, 6 obezite ve 7 diger
hastaliklar) tizerinde yaptiklar1 calismada, BDI’'nin hastalarin spirometrik test degerlerinden
FEV1 ve FVC ile iliskili oldugu bulunmustur (18). Bununla birlikte, yapilan bir bagka calismada
ise BDI’nin ayn1 hastada farkli uygulayicilar tarafindan uygulandiginda bu 6lgegin degerlerinde
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farkliliklarin kaydedilmesi gibi olumsuz yonii oldugu belirtilmistir (24).
TDI’nin ise yliriime testi ile iliskili olmasinin yaninda, higbir akciger fonksiyon testleri ile

iliski gostermemesi gibi dezavantajinin oldugu da bildirilmistir (24).

B. Medikal Arastirma Kurulu Skalas1 ( Medical Research Council Scale-MRCS)

Bu skala, ilk olarak Fletcher tarafindan, akciger hastaligi olan ile olmayan kisilerin aktivite
sirasindaki dispne siddetlerini karsilastirmak amaciyla kullanilmistir (25). Daha sonra Ingiliz
Medikal Arasgtirma Kurulu (Medical Research Council: MRC), hastaligin dogal seyrinin
izlenmesi amaciyla bu 6lgegi daha gelistirilmis sekliyle kullanima sunmustur (26).

Medical Research Council Scale (MRCS), dispne hissi meydana getiren cesitli fiziksel
aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir 6lgektir (Sekil 3) . Burada hastalardan

kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri istenmektedir (27).

1- Dispne vok. Diiz verde hafif hizla hareket ederken veva |
hafif vokusa c¢ikarken solunum sikintisi vok.
2- Hafif dispne. Diiz verde hizli hareket ederken veva hafif

vokusa gikarken solunum sikintis1 var.

3- Orta siddette dispne. Diiz verde viiriirken vasitlarindan
daha vavas yiriir, soluklanmak icin duraklar.

4- Siddetli dispne. 100 metre kadar veva birkac dakika
yiriyiince nefes almak icin durur.

5- Cok siddetli dispne. Evde giinliik islerini vaparken
(elbiselerini giverken, cikarirken veva tuvalete giderken) nefessiz

kalir.

Sekil 3: Medical Research Council Scale (MRCS)

(Kaynak: Bestall et al. Usefulness of the medical research council (MRC) dyspnea scale as a measure of disability in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 1999; 54: 581-586), (27).
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Bu 6l¢egin dispnenin degerlendirilmesinde kullaniminin uygun oldugunu; arteriyal kan gazi
ve akciger fonksiyon testleri ile iligkili oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (2, 8,
22, 27, 28). Eltayara ve arkadaslarinin KOAH’l1 117 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
hastalarin MRCS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalar1 ile FEV 1% spirometrik degeri
arasinda bir iligki oldugu saptanmustir (29). Benzer sekilde Giines ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada; hastalarin MRCS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalarinin akciger
fonksiyon parametreleri ve diger dispne Olgekleri ortalamalariyla iliskili oldugu belirtilmistir
(12). Yiiriiktimen ve arkadaslari’’nin acile bagvuran geriatrik olgular {izerinde yaptiklar1 bir
calismada ise olgularin MRCS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalari ile arteriyal kan
gaz1 parametreleri arasinda bir iliski oldugu, ayrica MRCS’nin dispnenin degerlendirilmesinde
giivenle kullanilabilecegi ifade edilmistir (22).

Buna ragmen Tepetam tarafindan KOAH’l1 38 hasta lizerinde yapilan baska bir ¢calismada,
MRCS’nin esas olarak dispneyi olusturan igin biiylikliigiine odaklanirken, hastalarin efor
diizeyini sorgulamadigi ve bu nedenle fonksiyonel bozuklugu yeterince degerlendirmedigi
bildirilmistir (2).

Tablo 2. Tek Yonlii ve Cok Yonlii Olceklerin Giiclii ve Zayif Yonlerinin Dagihm

Olcek Giiclii Yonleri Zayif Yonleri

VAS -Dispne siddetinde dakikalik degisikliklere bile | -Akciger fonksiyon testi parametreleriyle iliskili
duyarlidir. degildir.
-Cizgiyi gérmede problem yasanmaktadir.
OTD -Basit ve kolay uygulanabilir. -Solunum fonksiyon testleri ile iliskili degildir.
-Yiiriime mesafesiyle iligkilidir. -Olgek  iizerinde isaretleme yapmada  zorluk
yasanmaktadir.
MBS -Istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde | -Hastanin nefes alma ihtiyacini ve sarfettigi gabayi
kullanilabilir. 6lgmede yetersizdir.
-Solunum fonksiyon testi parametreleri ile iligkilidir.
VRS -Kolay uygulanabilir. -Gegerliligi i¢in daha ileri caligmalara gereksinim
vardir.
BDI -Akciger fonksiyon testleri ile iliskilidir. -Farkli uygulayicilarla uygulandiginda degerlerinde
farkliliklar saptanmaktadir.
TDI -Yiiriime testi ile iliskilidir. -Akciger fonksiyon testleri ile iligkili degildir.
MRCS -Arteriyal kan gazi ve akciger fonksiyon testleri ile | -Efor diizeyini sorgulamada ve fonksiyonel bozuklugu
iliskilidir. yeterince degerlendirmede yetersizdir.
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SONUC

Sonug olarak, dispnenin siddetini degerlendirmek amaciyla birbirinden farkl iistiinliikleri
ve kullanim amaclari olan ¢ok sayida dispne 6lgegi gelistirilmistir. Dispnenin altinda yatan neden
kadar siddetinin dogru ve etkin sekilde degerlendirilmesinin 6zellikle hastanin tani, tedavi bakim
ve rehabilitasyonunun planlanmasinda ve uygulanmasinda son derece o©nemli oldugu
bilinmektedir. Ancak, bu amaca ulagabilmek icin bu ol¢eklerin varligi kadar bunlarin dogru
se¢imi ve dogru sekilde uygulanmasi gereklidir. Olgeklerin dogru segilmesi ve uygulanabilmesi
icin, hastaya ve hastaliga 6zgli bir¢ok faktorle iligkili olmast ve bunun ¢ok sayida ¢alismalarla
desteklenmesi gereklidir. Bu nedenle, yapilan c¢alismalarin ¢ogunda solunum fonksiyon
parametreleriyle iliskilerinin desteklenmesi bakimindan dispne siddetinin belirlenmesinde MRCS
ve MBS dispne 6l¢eklerinin oncelikli olarak kullanilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, dispne Olgeginin se¢iminde dispnenin altinda yatan neden ve dlgegin
hangi amagla hastada kullanilmak istendigi de temel alimmalidir. Bu nedenle, dispneyi
degerlendirecek saglik profesyonellerinin dispne Olgekleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gereklidir. Bu dogrultuda;

e Dispne dlgekleriyle ilgili ileriye yonelik ¢ok sayida klinik ¢aligmalarin yapilmasi
e Ve yapilan ileri c¢aligmalar sonucunda bunlarin klinikte yayginlasarak, saglik

profesyonelleri tarafindan kullanimlarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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DIABETES MELLITUS’UN TIBBi BESLENME TEDAVISINDE FiTiK ASIT:
FAYDALI MI? ZARARLI MI?

Asli DAG BAYRAKTAR!?, Gamze AKBULUT?

OZET

Fitik asitin giiniimiizde yeterli ve dengeli beslenmeye olan onemli katkilarindan dolay1 kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve diyabetin kontroliinde etkin oldugu fark
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda diyetle alinan fitik asitin kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko gibi
esansiyel minerallerin biyoyararliligini azaltmasi gibi zararli etkilerinin yani sira; faydali etkilerinin
olabilecegine iliskin kanitlar ortaya c¢ikarilmistir. Caligsmalarda o6zellikle diyabet hastalarinda kan sekerinin
yiikselmesini yavaglatict etkisi {izerinde durulmaktadir. Arastirmalarda fitik asitin, nisastanin sindirimini
etkileyerek glisemik indeks degerini diislirmesiyle diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkileri oldugu
tespit edilmistir. Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde fitik asitin diyetsel strateji olarak kullanilabilmesi icin

ozellikle diyabetik bireylerde yapilacak daha ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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THE PHYTIC ACID IN THE MEDICAL NUTRITION TREATMENT OF
DIABETES MELLITUS: IS IT BENEFICIAL OR HARMFUL?

ABSTRACT

It is observed that phytic acid is very effective in terms of preventing chronic illnesses such as cancer,
cardiovasculer diseases and controlling diabetes which contributes to sufficient and balanced nutrition.
According to the recent studies, it is revealed that phytic acid not only has detrimental effects on reducing the
bioavailability of essential minerals such as calcium, magnesium, iron, phosphate and zinc but also it is
beneficial to the health. Studies, especially focused on the effect of slowing the rise of blood sugar in diabetic
patients. Indeed, it appears during the researches that it decreases the glycemic index value through affecting on
the starch digestion so that it has positive effects on diabetic illnesses and treatments. However, further studies
are required especially on the medical nutrition treatment of patients with diabetes in order to consider and

utilize phytic acid as a part of dietary strategy.

Key words: Diabetes Mellitus, Medical Nutrition Treatment, Phytic acid
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GIRIS

Sagligi koruma ve zinde yasama amaciyla bitkilerden yararlanma insanligin ilk
tarihlerine kadar uzanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine (World Health Organization- WHO)
gore insanlar zamanlarinin ve ekonomik imkanlarinin 6nemli bir kisminmi sagliksiz
beslenmelerinden kaynaklanan sorunlari ¢6zebilmek igin harcamaktadirlar. WHO, saglikli ve
zinde bir yagsam i¢in taze sebze ve meyvelerden olusan bir diyetin tikketilmesini 6nermektedir
Q).

Sebze ve meyveler; vitaminler, mineraller ve fitokimyasal olarak isimlendirilen
ogelerden zengindir. Fitokimyasallar, bitkisel besinlerde dogal olarak ve az miktarda olusan
bircok farkli 6ge ile tam olarak tanimlanamamis besin Ogelerini igermektedir.
Fitokimyasallarin sagligi koruyucu etkileri vardir (2). Tam tahil {irinleri ve diger bitkisel
besinlerde de bulunan ve biyoaktif besin bileseni olarak kabul edilen fitokimyasallar;
ateroskleroz, kanser, diyabet, osteoporoz, vaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarin olusum riskinin azalmasinda potansiyel bir etki gosterirler (3). Bir fitokimyasal
olan, fitik asit lizerine bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu konudaki ¢aligmalar, fitik asitin insan
ve hayvanlarda mineral yetersizligine sebep olabilen mineral baglama kapasitesine
yogunlagmistir. Yapilan son ¢aligmalarda ise diyetle alinan fitik asitin faydali etkilerinin de
olabilecegine iliskin veriler elde edilmistir (4,5). Calismalarda 6zellikle diyabet hastalarinda
kan sekerinin yiikkselmesini yavaslatici etkisi tizerinde durulmaktadir (6).

“Fitokimyasal” kavrami ve diyetteki yerinin son yillarda olduk¢a 6nem kazanmasiyla
beraber bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, saglik harcamalarinin oldukga yiiksek olmas,
toplumun diyet ve saglikli yasam konusunda daha bilingli hale gelmesi, kanser ve
kardiyovaskiiler sorunlar gibi yaygin risklerin ¢ogunda hayvansal gidalarin yogun olarak
tilketilmesinin rol aldiginin anlagilmasi, WHO'nun onerdigi saglikli diyetin sebze ve
meyvelerden olusmasi ve tiiketicilerin bu yeni beslenme tarzina gosterdikleri talep gibi
faktorler 6nem kazanmaktadir. Kendisi besin olmayan, ancak besin gibi yararlar1 ve islevleri
olan ve "fonksiyonel, saglikli, tibbi, diizenleyici, 6zel beslenme amagli veya farmakolojik
besinler" olarak adlandirilan yiyeceklerin yapisinda yer alan, bitkisel kaynakli biyolojik aktif
bilesiklere  "fitokimyasallar" denilmektedir. Bunlardan yiyeceklerde 8000 ¢esit
bulunmaktadir. Islevleri; oksidan radikalleri tutmak, detoksifikasyonda yer alan enzimleri

aktive etmek, immiin sistemi uyarmak, apopitozla ilgili gen ekspresyonunda yer almak,
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hormon metabolizmasini, antibakteriyel ve antiviral etkileri diizenlemektir. Arastirmalarda
bitkiler ve fitokimyasal maddelerden daha ¢ok zindeligi destekleyici ve sagligi koruyucu
maddeler olarak s6z edilmektedir (1,7). Bu derleme yazi, diyabetin tibbi beslenme tedavisinde
kullanilan diyetin fitik asit igeriginin, saglik {izerine etkilerini tartismak amaciyla

planlanmustir.

|. FITIK ASIT TANIMI VE ONEMI

Fitik asit bir fitokimyasaldir. Fitik asite “miyo-inositol hekzafosforik asit (hekzafosfat)”
veya “1,2,3,4,5,6- hekzakis (dihidrojen fosfat) miyo-inositol” denilmektedir. Fitik asit
molekiiliiniin giiniimiizde kabul gérmiis hali miyo-inositol hekzafosfat formudur. Miyo-
inositol hekzafosfattan bahsederken; fitik asit terimi serbest asit icin, fitat terimi serbest tuz
icin ve fitin terimi Ca/Mg tuzu i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir (8).

Fitik asit bitkisel tohumlarda ve tanede, kok ve yumruda, kus ve kaplumbagalarin
eritrositlerinde ve organik topraklarda bulunmaktadir. Fitik asit en yiiksek oranda; hububat,
baklagiller ve sert kabuklu yemislerde, orta diizeyde; enginar, incir, patates ve cilekte, az
miktarda; elma, brokoli, havug ve yesil fasulyede bulunur (9). Tablo 1’de bazi besinlerin fitik
asit miktarlar1 gosterilmistir (10). Hububatlardan bulgurda, pisirme ve kurutma isleminden
dolay1 fitik asit bulunmaz (11). Yapilan arastirmalarda ingiltere’de kadinlarda fitik asit alimi
ortalama 834 mg/giin, Tayvan’da tiniversite 0grencilerinde ortalama 780 mg/giin, Cin’de
kentsel bir bolgedeki erkeklerde 781 mg/giin iken Hindistan’da yetiskin vejeteryanlarda ise
ortalama 1290 mg/giin olarak tespit edilmistir. Bu arastirmalarda fitik asitin %55-61’1inin tahil
ve tahil driinlerinden alindigi goézlenmistir (12). Fitik asit; ¢inko, demir, kalsiyum,
magnezyum ve fosfor gibi minerallerle, proteinleri baglayip bunlarin ¢oziiniirliik,
fonksiyonelliklerini ~ degistirebildiginden ve  sindirilebilirliklerini  ise  azalttigindan
“antibesinsel” bir 6ge olarak tanimlanmaktadir (13).

Fitik asit miktar1, 6glitme, ¢cimlendirme, suda 1slatma, otoklavlama, enzimatik yontemler
ve fermentasyon ile azaltilabilmektedir. Enzimatik metodlar fitik asitin parcalanmasinda
oldukea etkilidir. Fitaz enzimi, fitik asiti myo-inositol ve orto fosforik asite hidrolize eder.
Fitik asit, proteinlerin izoelektrik noktalarindan daha diisiik pH degerlerinde proteinlerle

kompleks olusturarak proteinlerin sindirilebilirliligini azaltmaktadir (14).
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Tablo 1. Bazi1 Besinlerin Fitik Asit Miktarlar1 (10)

BESINLER FITAT (mg/100g)
Yesil Fasulye 180
Badem, yerfistig1, findik 1000
Ceviz 1600
Mercimek, Nohut 400
Barbunya, boriilce 700
Kuru fasulye 600
Tam tahilli ekmek 350
Tam tahilli; miisli, yulaf ezmesi, saf kepek 300
Kepekli kurabiyeler/biskiiviler 300

1. FITIK ASITIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Bir antibesinsel 6ge olarak fitik asit iizerine bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu konudaki
caligmalar fitik asitin insan ve hayvanlarda mineral yetersizligine sebep olabilen mineral
baglama kapasitesine yogunlasmistir. Bir¢cok calisma, fitik asit ve tiirevlerinin kalsiyum,
magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko gibi esansiyel minerallerin biyoyararliligini azalttigini
gostermistir (4,13).

Yapilan son caligmalarda diyetle alinan fitik asitin faydali etkilerinin de olabilecegine
iliskin veriler elde edilmistir (4). Fare ve siganlarda yapilan arastirmalarda fitik asitin, kan
lipitlerini diisiirdligli, kan glukoz cevabmi ve kanser riskini azalttigi gibi saglik {izerine
olumlu etkileri tespit edilmistir. Ayrica dis c¢iliriklerinin Onlenmesinde, trombosit
agregasyonunda, hiperkalsiiiri tedavisinde, bobrek tasi olan kisilerin beslenmesinde ve akut
kursun zehirlenmesinde panzehir aktivitesine karsi yliksek fitathh diyet Onerilmektedir
(15,16,17).

Fitatin a-amilazi inhibe etmesiyle kan glukoz cevabini diisiiriir. Fitat tarafindan plazma
glukoz ve insiilinin azalmasiyla hepatik lipit sentezinin uyarilmasi azalir. Bu da diyabet ve
hiperlipideminin yonetiminde faydalidir. Ayn1 zamanda yapilan bir ¢aligmada fitatin plazma
kolesterolii azaltmasiyla hipokolesterolemik etkisi tespit edilmistir. Ayrica fitatin antioksidan
ozelliginden dolay1 hiicreleri dogal oksidasyon reaksiyonlarinin yikict etkilerine karsi

korudugu fark edilmis, bdylece arastirmalar bu bakis agisina yogunlagsmistir. Calismalar fitik
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asitin antikanserojenik ve antimutajenik Ozellikleri oldugunu gostermektedir. Fitat
antioksidan, antikarsinojenik ve hipokolesterolemik 6zellige sahip olmasi ve kan glukozunu

azaltmasindan dolay1 kronik hastaliklarin 6nlenmesinde diyetsel strateji olarak kullanilabilir
(1,17).

I11. DIYABET - FITiK ASIT ILISKiSi

Diyabet; pankreastan salgilanarak kan sekerinin kullanimimi diizenleyen insiilin
hormonunun yetersizligi sonucunda karbonhidrat, protein ve ya§ metabolizmalarindaki
bozukluklar ile seyreden bir metabolizma ve endokrin hastaligidir (18). Son yillarda 6zellikle
endiistriyel ve gelismis bolgelerdeki birgok tilkede, diyabet prevalansi hizla artmaktadir (19).
Diinyada diyabet prevelanst %6,4 iken 2030 yilinda %7,7’ye ulasacag: tahmin edilmektedir
(20). Irk, genetik faktorler, yas, cinsiyet gibi risk faktorleri degistirilemezken; viicut agirhigi,
fiziksel aktivite azligi ve diyetsel Ozellikler kisiye gore uyarlanarak degistirilebilir risk
faktorlerindendir (19). Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve diyabetin kontroliinde yeterli ve
dengeli beslenme ile diyet tedavisi olduk¢a etkindir (19,20). Diyabetli bireylerin 6giinii
planlanirken, her gruptan (et ve benzeri besinler, siit ve iirlinleri, sebze ve meyveler, ekmek ve
diger tahillar) farkli besinler segilerek ¢esitlilik saglanmalidir (21). Bunun igin de fitik asitten
zengin sebze, meyve, baklagiller ve tahil tiiketimi 6nemlidir (1). Diyabetik bireylerin
diyetlerinde insiilin duyarliligi ve kilo kaybimi destekleyecegi icin fitik asitin, findik-yagl
tohumlardan gelmesi yerine sebzelerden gelmesi onerilmektedir (12). Fitik asit tizerine bir¢ok
arastirma yapilmustir. Bu konudaki caligmalar fitik asitin mineral baglama kapasitesine ve

glisemik indeksi diisiirme etkisi lizerine yogunlagmistir (4).

A. Diyet Proteini - Fitik Asit Iliskisi

Genel toplumda giinliik enerjinin  %15-20’sinin  proteinlerden  karsilanmasi
onerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde bu Oneriyi modifiye
etmeye gerek yoktur. Yiyecekteki protein miktar1 nisastanin sindirimini yavaslatir ve kan
glukoz diizeyini ylikseltmez. Nisasta graniillerinin ¢evresi proteinle kaplidir. Protein aginin
ince bagirsak liimeninde nigasta emilim oranimi azaltacagi ileri siiriilmektedir. Ancak
proteinlerin kan glukoz konsantrasyonunu artirmaksizin insiilin yanitint artirmasindan dolayi

akut hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamalidir. Proteinler
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insiilin sekresyonunu stimiile ederler. Insiilin salimmina etki eden giiclii amino asitler;
arginin, lizin, 16sin ve fanilalanindir. (22,23,24). Fitik asitin proteinlerle reaksiyona girerek
sindirilebilirliligini azalttig1 ¢esitli kaynaklarda bildirilmistir. Fitik asitin ana fosfat gruplari,
lizin, histidin ve arginin gibi amino asitlerin amino gruplariyla kompleksler yapabilirler ve
baz1 amino asitlerin karboksil gruplar1 iki ya da tli¢ degerli mineral araciliiyla fitatlara
baglanabilirler. Olusan fitat-protein veya fitat-mineral-protein  kompleksleri proteinin
yararliligini azaltabilmekte ve sindirim sisteminde pepsin ve tripsin gibi proteolitik enzimleri

inhibe edebilmektedir. (4,14).

B. Kalsiyum — Fitik Asit Tliskisi

Kalsiyum insan viicudunda en fazla bulunan mineraldir. Viicuttaki kalsiyumun ¢ogu
fosforla birlesik durumdadir. Viicuttaki kalsiyumun %99 ve fosforun %90 kadar1 kemiklerde
ve dislerde toplanmistir. Kalsiyumun birinci islevi kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin
korunmasidir. Viicut sivilarindaki kalsiyum ve fosfor, hiicre i¢i ve disindaki sivilarin dengede
tutulmasi, kaslarin hareketi ve sinirlerin ¢alismasi igin gereklidir (4, 24). Kalsiyum alim1 ve
vicut agirligi arasindaki ters iliskiden dolayr kalsiyumun tip 2 diyabette rol aldig:
bulunmustur. Kalsiyum, iskelet kas1 ve adipoz dokular gibi insiiline duyarli dokularda insiilin
aracili hiicre i¢i islemlerde gereklidir. Kalsiyum yetersizligi ve tip 2 diyabet arasindaki iligki
bu mekanizmayla agiklanmaktadir (26-28). Yapilan bir ¢alismada siit tirtinleri tiiketimi ile
insiilin direnci arasinda ters bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (29). Siit iiriinlerinin insiilin
duyarliligma olumlu etkisi ise; igerdigi kalsiyum ve D vitamininden kaynaklanmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada, siit triinleri tiikketerek >1200 mg kalsiyum ve > 800 IU D vitamini
alindiginda tip 2 diyabet riskinin %33 diizeyinde azaldigi gézlenmistir (28). Siit tiriinlerinin
viicut agirligr ve insiilin duyarliligi {lizerine faydali etkilerinden, siit iirlinlerinin temel iki
bilegeni olan kalsiyum ve D vitamininin birincil sorumlu oldugu ileri strilmiistir (30).
Yapilan iki ¢aligmada ise sadece diisiik yagl siit triinlerinin, tip 2 diyabet olusma riskini
azalttigi bulunmustur (31,32). Sun ve arkadaglarimin (30) yaptigi bir ¢calismada kadinlarda
toplam serum kalsiyum konsantrasyonu ile serum glukoz artisi, insiilin direnci arasinda pozitif
korelasyon; B-hiicre fonksiyonu arasinda ise ters korelasyon oldugu gosterilmistir.

Kalsiyum emilimini azaltan faktorler arasinda dinsel faktorler, vejeteryan beslenme,

yiikksek oranda lifli besinlerle beslenmenin disinda fitat igerigi yiiksek olan besinler
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siralanmaktadir (33). Fitatlar ¢6ziinmez tuzlar yaparak kalsiyumun da emilimini azaltirlar.
Bitkisel gidalarda bulunan kalsiyumun ¢ogu fitik asit, fosfat ve posa ile kombinasyon halinde
bulunmaktadir. Kalsiyum diger minerallerle kompleks yapma egilimindedir. Fitatlar ile
kalsiyumun ¢oziinmez bilesikler olusturmasi sonucu mineral emiliminin engellendigi
bildirilmistir (4). Bugdayin kabuk kisminda yogun olarak bulunan fitik asit, bagirsak
pH’sinda ¢oziinmeyen kalsiyum-fitat bilesenlerinin olusmasina neden olur. Sonugta, viicutta
kalsiyum yetmezligine sebebiyet verir. Bunu onlemek i¢in kepekli ekmek yapiminda maya
kullanilmalidir. Kullanilan mayadaki fitaz enzimi fermentasyon sirasinda asitligi artan
hamurda, fitik asitin baglayic1 6zelligini azaltir. Ayrica ekmekte kepegin cok olusu,
beraberinde fitik asitin de fazla olmasina neden olur. Kalsiyum ve diger minerallerin
emilimini artirmak ve ekmek kalitesini ylikseltmek i¢in ekmek yapilirken 1/3 oraninda ¢avdar
unu, 2/3 oraninda bugday unu kullanilmalidir. Boylece diyabet hastalarinda kan sekerinin
yiikselmesi de yavaslar. Ayrica ekmek hamuruna fitaz aktivitesi yiiksek malt unu katilabilir.

Fitaz, fitik asiti pargalayarak mineraller viicut tarafindan kullanilabilir duruma gelir (6).

C. Magnezyum — Fitik Asit iliskisi

Genelde tam tahil iriinleri, baklagiller ve yagli tohumlar gibi fitik asit bakimindan
zengin gidalar ayn1 zamanda fazla miktarda magnezyum igermektedirler. Buna gore rafine
edilmemis gidalar biiyiikk miktarda magnezyum kaynagidir. Tam bugday unu gibi az islenmis
driinler fitik asit bakimindan zengindir fakat ayn1 zamanda beyaz bugday unundan bes kat
daha fazla magnezyum icermektedirler. Sonugta beyaz un ile mukayese edilirse tam unun
tiiketimi magnezyum dengesinin artirilmasina katkida bulunmaktadir (4). Magnezyumun
glukoz homeostazinda ve insiilin aktivitesinde rol aldigi 6ne siiriilmiistiir. Cogu ¢aligmada
magnezyum alimi ve tip 2 diyabet riski arasinda ters iliski bulunmustur. Yapilan bir calismada
magnezyum alimi ve aclik insiilin diizeyleri arasinda ters bir iligki bulunmus ve geng
yetigskinlerde yiiksek magnezyum alimi ile diisiik metabolik sendrom gelisme riski
gbzlenmistir. Epidemiyolojik ve klinik calismalar magnezyum aliminin insiilin duyarliligini
gelistirebilecegini gostermistir. Hiicre i¢i magnezyum, karbonhidrat metabolizmasinda tirozin
kinaz gibi bazi enzimler i¢in Onemli bir kofaktdrdiir. Magnezyum yetersizliginde tirozin
kinazin insiilin reseptorleri tlizerinde aktivitesi degismesi sonucu insiilin direnci gelisir ve

hiicresel glukoz kullanimi azalir (30). Yapilan 11 kohort ¢alismanin 6’sinda diyetsel
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magnezyum ile diyabet insidansi arasinda ters iliski bulunmustur. Bu 6 calismanin 4’iinde
magnezyum sadece diyetle; 2’sinde diyet ve supplementasyon olarak alinmistir. Everett ve
arkadaslarinin (34) yapmis oldugu bir ¢alismada da, diisiik serum magnezyumu ile diyabet
gelisimi arasindaki iliski hipotezi desteklenmistir. Hayvansal ve siit iiriinlerinden alinan
magnezyum tip 2 diyabet ile ters iligkili bulunurken, bitkisel kaynakli magnezyumla tip 2
diyabet arasinda iliski bulunmamistir. Bu durum hayvansal ve siit tiriinlerinde bulunan D
vitamininin magnezyum emilimini etkilemesiyle iligkili olabilir. Ayrica bu durum pisirmeyle
birlikte sebzelerin icerisindeki magnezyum igeriginin degismesiyle de agiklanabilir (29).

Fitik asit gliclii selat yapma potansiyeli sayesinde ndtral pH’da ¢ok cesitli ¢oziinmez
tuzlar yapmaktadir. Tuzlar boylece az ¢oziiniir hale gelerek sindirim sistemi tarafindan zayif
emilirler. Bu nedenle fitatlardan zengin besinlerin tiiketimiyle magnezyum ve diger
minerallerin emilimi azalir (4). Yapilan bir¢cok ¢alismada fitik asit ve tiirevlerinin kalsiyum,
magnezyum, ¢inko gibi esansiyel minerallerin biyoyararliligini azalttigi gozlenmistir (4,8).
Literatiirde, obez ¢ocularda diisiik saptanan magnezyum diizeyi diyet ile iligkilendirilmis ve
tip 2 diyabet gelisiminin Onlenmesi i¢in obez hastalara magnezyum desteginin yapilmasi

onerilmistir (35).

D. Cinko — Fitik Asit Iliskisi

Besinleri daha ¢ok tahila dayali toplumlarda ¢inko eksikligi onemli bir saglik
sorunudur. Cinko eksikligine bagl sendromun ilk defa tarif edildigi Iran’da kéyliilerin yedigi
‘tanok’ denilen mayasiz ekmek tlizerinde durulmus ve yiiksek miktarda fitat iceren ekmegin
¢inko emilimini onledigi gosterilmistir (36). Rafine edilmemis tahillar, baklagiller ve tam
tahillar gibi diyet posasi kaynaklari1 olan besinlerde fitik asit bol miktarda bulunur. Yapilan bir
caligmada diyet posasi ve fitik asit alimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Her 1 gram
diyet posasindaki artisla fitik asit alim1 44 mg artmistir. Diyet posasi plazma total kolesterolii
azalttig1 ve glisemik kontrolii sagladig1 goriilmiistiir. Ancak bu avantajlarinin yani sira, posali
besinlerin igerdigi fitik asit ¢inko biyoyararliligini azaltir (12, 37). Cinko, fitik asit tarafindan
biyoyararliligi en gok etkilenen iz element olarak kabul edilmektedir. insan beslenmesinde
cinko biyoyararliliginin azalmasiyla fitik asit arasinda biiyiik iliski bulunmaktadir (4). Fitatin
¢inkoya molar orani kullanilarak fitik asitin ¢inko emilimine etkisi tahmin edilebilir. WHO

smiflandirmasina goére fitik asit/ ¢inko molar oram1 <5 ise yiiksek ¢inko emilimini (%50
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emilime denk gelir); oran 5-15 arasinda ise orta emilimi (%30 emilim); oran >15 ise diisiik
emilimi (%15 emilim) belirtir (38). Foster ve arkadaslarinin diyabetik kadin bireylerde yaptigi
bir ¢alismada fitik asit/¢cinko molar orami 9.8 bulunmustur. Bu sonu¢ alinan fitik asit
miktarinin ¢inko emilimini 6nemli dlglide etkilediginin bir gostergesidir (12). Cinko fitik asit
emilimi arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan baska bir caligmada da giinde ortalama
1000 mg fitat alimiyla ¢inko ihtiyacinin 2 kati arttigi sonucuna varilmistir (39). Yapilan bir
arastirmada ¢inkonun biyoyararliliginin yiiksek seviyede kalsiyumun fitatla birlesmesi sonucu
da azaldig1 gozlenmistir. Benzer etkilesimler ¢inko ve bakir arasinda da bulunmustur. Bu
durum gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi kadar ¢inko eksikligine de neden
olabilmektedir (4). Yapilan arastirmalarda Tirkiye’de giinlik enerji tiiketiminin yaklagik
%401 ekmekten saglandigi, sosyoekonomik durumu diisiik olan gruplarda ise bu oranin %60-
70’lere kadar ¢iktig1 tespit edilmistir. Ekmek yapiminda kullanilan unun 6zelligi ve hamurun
mayalanmasma gore fitik asit oranlari degismektedir. Unun kepekten ayrigmasi, unun
saflagtirilmas1 ve hamurun mayalandirilmasi ile fitik asit oranlar1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.
Boylece yiiksek randimanli undan, mayalanmis hamurla yapilan ekmekte fitik asit orani en az
iken az islenmis, kepek orani fazla ve esmer undan mayalanmadan yapilan ekmekte fitik asit
orant en fazladir. Yapilan bir aragtirmada Tirkiye topraklarinin ¢inkodan yetersiz olmasina
karsin, bu topraklarda yetisen tahilin fitik asit oran1 ¢ok yiiksek bulunmustur (36). Cinko
glikoz, lipit ve protein metabolizmasi, hormonal interaksiyonlar, biiyiime ve hiicre
fonksiyonlarinda gerekli olan esansiyel bir mineraldir. Cinko eksikligi sonucunda istahsizlik,
gecikmis biiyiime, dermatit, hipogonadizm ve enfeksiyonlara kars1 diren¢ diismesi meydana
gelmektedir. Tat ve kokuya kars1 hassaslasma ve gece korliigiiniin de ¢inko eksikligi sonucu
olusabilecegi bildirilmistir (4). Cinko insiilin fizyolojisi ve islevinde dogrudan etkisi olan
esansiyel bir mineraldir. Insiilinin aktif hale getirilmesinde, biyolojik aktivite
gosterebilmesinde ¢inkonun etkisi vardir. Cinko yetersizliginde insiilin direnci artar (18).
Diyabetik bireylere fitik asitten zengin posali yiyeceklerin tiiketimi tavsiye edilirken ¢inko

eksikligi riski artig1 da géz oniinde bulundurulmalidir (12).

E. Demir — Fitik Asit iliskisi
Cesitli caligmalarda fiziksel aktivitenin azligmin tip 2 diyabet gelismesinde 6nemli

oldugu bildirilmistir. Mevcut rehberler haftada en az 5 giin fiziksel aktivite nermektedir. Son
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caligmalar da gili¢ egzersizlerinin insiilin duyarliligimmi artirdigini gostermistir (19). Demir
eksikligi fiziksel performansin azalmasina neden olur (40). Demir eksikligine bagli anemi,
diinya niifusunun yaklasik %30’unu etkilemektedir. Fitik asit insanlarda demir emilimini
onemli miktarda inhibe etmektedir. Fitik asit, demirin ¢oziintirliigiinii azaltmaktadir. Gidadaki
fitik asit miktar1 demir ¢ozlniirliligiiniin azalmasiyla yakindan iligkilidir (4). Besinlerde az
olarak bulunsa bile fitatlar demirin emilimini etkilemektedirler (41). Besinin 2-10 mg gibi
diisiik konsantrasyonlarda fitat icermesi bile demir emilimini azaltmaktadir. Fitatin demire
molar oran1 kullanilarak emilime etkisi tahmin edilebilir. Oran, <1:1 veya tahil-baklagil i¢eren
besinlerde <0.4:1 oldugu zaman 6nemli 6l¢iide demir emilimi artar (42). Fitatlarin demirin
emilimin olumsuz etkilemesindeki mekanizma tam olarak bilinmemektedir (41). Fitik asitin
demir {izerindeki inhibitor etkisi organik asit veya proteinler gibi demir emilimin artiran
faktorleri engellemesiyle olabilmektedir. Ayrica A vitamini ve on maddeleri fitatlarla
kompleks yaparak, fitatin demirin emilimini engellemesiyle olabilmektedir (4). Sindirim
sisteminde olusan diferrik ve tetraferrik fitat kompleksleri demir emilimini engellemektedir.
Besinde 50 mg fitat bulunmasi emilimi yaklasik olarak %70 engellemektedir. Diyetin
diizenlenmesinde giinliik besin tiikketim miktarlari, besinlerin igerikleri ve hazirlanma
yontemleri diyetle alinan demirin biyoyararliligini hesaplayabilmek i¢in énemlidir. Ornegin
besinlerin pisirilmesi ve fermente edilmesi, termal ve enzimatik olarak besinlerin igerisindeki
fitat ve inositol fosfat miktarlarini azaltarak demirin biyoyararliligini artirir. Mayali ekmek
tilketimi demirin emilimini artirdig i¢in tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek olarak bilinen yufka
veya lavas ekmegi demir emilimini azaltir. Ayrica kuru baklagillerin iyi pisirilmemesi ve
kepekli veya esmer undan yapilan koy ekmeginin tilketimi de demirin yeterli bir sekilde

emilmemesini saglar (41).

F. Glisemik indeks — Fitik Asit Tliskisi

Ik olarak 1981 yilinda gelistirilen ve son on yilda énemi artan glisemik indeks (GI),
besinlerdeki glisemik karbonhidratin kana gecme ve kan sekerini yiikseltme potansiyelini
gosteren bir indekstir (43, 44). Tip 2 diyabetten korunmak i¢in en énemli faktorlerden birinin
diyetin GI degeri oldugu ortaya konulmustur. Yiiksek GI’li yiyeceklerin kan glukoz
konsantrasyonlarini yiikselttigi ve daha yiiksek insiilin yanitina neden oldugu belirlenmistir.

Yiiksek GI’li diyetler insiilin sekresyonunu stimule ederek beta hiicre disfonksiyonuna ve
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insiilin direncine neden olabilmektedir (45-48). Diisiik GI diyabet hastalarinda kan glukoz
seviyesini kontrol etmek igin yararhdir. Arastirmalarda diisik GI’li diyetin daha diisiik
postprandiyal plazma glukozu ve insiilin profili olusturdugu belirlenmistir. Diisiik GI’li
diyetlerin HbAlc’yi %0.43-0.9 arasinda azalttigt bulunmustur (49,50). Salmeron ve
arkadaslarmin (51) yaptiklar1 bir ¢alismada, diyetin GI’i ile insiiline bagimli olmayan diyabet
olusum riski arasinda pozitif iliski bulunmustur. Sonugta yiiksek GI’li ve diisiik tahil lifli
diyetlerin erkeklerde insiiline bagimli olmayan diyabet riskini artirdigi bildirilmistir. Yapilan
diger bir calismada Tip 2 diyabetli erkek hastalarda diisiik GI’li diyetin sadece 4 haftalik siirec
sonunda bile glisemik kontrolii sagladig1 belirtilmistir. Uzun donemde diisiik GI kullaniminin
ise diyabet ve iligkili diger hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde Onemli bir rol
oynayabilecegi ortaya koyulmustur (49). Bantle’nin (52) yaptig1 bir ¢alismada, tip 2 diyabetli
ve saglikl kisilerde diisiik ve yiiksek Gi’e sahip yiyecekleri igeren ayni kalorideki 6giinlerin
kan glukoz cevabina etkilerini incelemistir. Her iki grupta da GI’i diisiik yiyecekleri iceren
oglinde glukoz yanitin1 daha diisiik bulduklarini bildirmistir. Yaslart 40-69 arasinda degisen
641 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada, karbonhidrat ve seker alimi ile diyabet insidansi
arasinda ters; nisasta ve Gl ile pozitif iliski oldugu bulunmustur. Bu nedenle, GI’i yiiksek olan
beyaz ekmek gibi yiyecekler yerine posa icerigi yiiksek, GI’i diisiik yiyeceklerin kullanilmasi
onerilmektedir (53). Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association - ADA’nin)
onerilerine gore diisik GI’li yiyeceklerin kullanimi, postprandiyal hiperglisemiyi
azaltabilmektedir (54). Schulze ve arkadaslar1 (55), yaptiklar1 bir kohort ¢alismasinda GI ve
tip 2 diyabet gelisim riski arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Gi ile diyabet gelisimi arasinda
onemli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Insanlar tarafindan tiiketilen tahil ve baklagillerde bulunan fitik asit ile GI arasida
negatif bir iliski oldugunu gozlemlenmistir (56). Baklagillerdeki nisastanin amiloz-
amilopektin orani, yliksek lif ve anti besinsel 6ge igeriginden dolay1 glisemik cevabi yavastir
(57). Fitik asit gibi antibesinler dgeler ince bagirsakta nisastanin sindirimini etkileyerek Gi
degerini distriir (58). Baklagiller gibi bitkisel besinlerde fazla miktarda nisasta ve fitat
bulunmaktadir. Nisastanin da fitatlarla kompleksler olusturdugu bilinmektedir. Nisasta ve fitat
kompleksi, nisastanin sindirim oranini azaltir. Caligmalar diisiik nigasta sindiriminin, diisiik
kan glukoz cevabina neden oldugunu gostermistir. Fitatlar1 uzaklastirilmis navy fasulye (ufak

boy bir kuru fasulye ¢esidi) ile islem gdérmemis fasulye ile karsilastirildiginda, GI’i artirdig
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tespit edilmistir (4,17). Meyvelerden guavanin, yiiksek posa (% 2.4) ve fitat (%0.08)
iceriginden dolayr kalp, kolon kanseri ve diyabet hastalarinda tiikketiminin arttirilmasi
onerilmektedir (59). Fitat alim1 ve kan glukoz cevabi arasinda ters bir iliski vardir. Diisiik kan
glukoz cevabi da diyabetin tedavisinde faydalidir (17). Tablo 2’de baz1 besinlerin fitik asit ve
GI degerleri gosterilmistir (56).

Tablo 2. Bazi1 Besinlerin Fitik Asit % Ve Glisemik Indeks Degerleri (56)

BESINLER FITiK ASIT %’si GLISEMIK INDEKS
Kepek 1.54 51
Yulaf 1.49 49
Kahvaltilik gevrek 0.09 80
Patates 0.39 70
Piring 0.23 72
Beyaz ekmek 0.07 69
Boriilce 1.38 33
Nohut 0.52 36
Kuru fasulye 1.57 29
Mercimek 0.73 29
Soya fasulyesi 1.93 15
TARTISMA

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde diyet tedavisi olduk¢a etkindir (21). ADA,
diyabetli  bireylerin beslenmesinde vitamin-mineral yoniinden dengeli beslenmeyi
onermektedir (54). Ancak fitik asit, mineral yetersizligine sebep olabilen mineral baglama
kapasitesine sahiptir (4). Fitik asit lizin ve arginin gibi insiilin salinimima etki eden amino
asitlerin amino gruplariyla kompleksler yaparak proteinlerin sindirilebilirliligini azalttig
cesitli kaynaklarda bildirilmistir (4,14, 22, 23, 24). Fitatlar ¢6ziinmez tuzlar yaparak
kalsiyumun emilimini azaltmasiyla olusan yetersizlikte, kalsiyum insiiline duyarli dokularda
insiilin aracili hiicre i¢i islemlerde gorevini yerine getiremez (4, 26, 28). Fitik asitin
biyoyararliligini1 azaltti1 bir baska mineral ise glukoz homeostazinda ve insiilin aktivitesinde

rol aldig1 One siiriilen magnezyumdur (29). Cinko biyoyararliliginin azalmasiyla fitik asit
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arasinda biiyiik iliski bulunmaktadir ve bu durum insiilin direncini artirir (4, 18). Besinlerde
az olarak bulunsa bile fitatlarin demir emilimini etkilemesiyle fiziksel performans azalir ve
bunun sonucunda tip 2 diyabet gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir (40, 41).

Son zamanlarda ise fitik asitin, saglikli ve dengeli beslenmeye olan O6nemli
katkilarindan dolayr saglikli ve zinde yasamdaki etkinlikleri, giiniimiizde yeniden fark
edilmistir (1). Fitik asit gibi antibesinsel Ogeler, ince bagirsakta nisastanin sindirimini
etkileyerek besinlerin Gi degerini diisiiriir (58). Avrupa Diyabet Calisma Dernegi, Kanada
Diyabet Dernegi ve Avusturalya Diyetisyenler Dernegi diyabetli bireylerde postprandiyal
hiperglisemide ve viicut agirligi kontroliinde yiiksek posali besinleri ve diisiik Gi’li besinleri
onermektedir (60). Fitik asitin GI degerini diisiirmesi nedeniyle olumlu, mineral emilimini
engellemesinden dolayr olumsuz etkisi vardir. Diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde fitik
asitin diyetsel strateji olarak kullanilabilmesi icin 6zellikle diyabetik bireylerde yapilacak

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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