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Universite Ogrencilerinin Tiirkiye’deki Suriyeli SiZinmacilara Bakis Acisi

Handan ANKARALI', Ozge PASIN?, Biisra KARACAN?®, Mehdi TOKAR?, Merve
KUNUROGLU?, Muhammed CACA?, Muhammed Enes OZISLAM?, Nur Banu SAHINGOZ?
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Son yillarda en biiyiik gé¢ dalgasina neden olan Suriye i¢ savast nedeniyle iilkesi karigan Suriyeliler basta Tiirkiye olmak
iizere ¢evre llkelere siginmistir. Yaganan kargasanin biiylimesi sonucunda ise tilkemizin sinir bolgelerinde hareketlilik
yasanmistir. Yaklasik olarak tilkemizde 3.5 milyona yakin gé¢men yagsamaktadir. Bu say1 ise Tiirkiye niifusunun ¢ok
onemli bir kismini olusturmaktadir. Suriyeli sigmmmacilarin gerceklestirdikleri go¢ bir takim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlarin ekonomik, sosyal, siyasi ve toplumsal etkileri s6z konusudur. Dil, kiiltiir ve yasam bigimi
farkliliklar1 toplumsal agidan uyumu zorlastirmakta, ¢arpik yapilagsmalar artmaktadir. Ayrica ekonomik anlamda da
ornegin, saglik harcamalarinda 6nemli artislar olmustur. Istihdam yoniinden de sikintilar yasanmaktadir. Bu ¢alismada,
olusan sorunlar ¢ercevesinde glinlimiizlin giincel konusu arasinda yer alan Suriyeli sigimmmacilar konusu arastirtlmaktadir.
Calismanin amaci genglerin siginmacilara bakis acilarmni degerlendirmektir. Bunun igin Diizce Universitesinde egitim
goren belli fakiiltelerdeki 6grencilerden tabakali drnekleme yardimiyla anket yoluyla veriler toplanarak ilgili sorunlara
bakis agilari incelenmistir. Calismadaki amag, iilkemizde geng niifusun Suriyeli siginmacilara olan bakig acilarini
yansitmaktir. Sonu¢ olarak arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin gogmenlere yonelik tutumlarinin
erkeklerden daha olumlu oldugu goriilmektedir. Ailenin ve akrabalarin goriiglerinin bireyin tutumlarini etkiledigi ortaya
ctkmaktadir. Arastirmamiz fiziksel yakinliktan otiirii gogmenlerle daha sik iligki icerisinde bulunan Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bdélgelerinden gelen 6grencilerin gogmenlere yonelik daha olumlu tutumlar igerisinde oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Siginmaci; miilteci; Suriye; savas; toplumsal etki.

Perspective of University Students towards Syrian Refugees in Turkey
ABSTRACT
In recent years, Syrians whose country have caos due to Syrian civil war that caused the biggest wave of immigration,
have taken refuge in neighboring countries, especially to Turkey. As a result of the growth of the caos, there has been
activity in the border regions of our country. Nearly 3.5 million immigrants live in our country. This number is very
important in terms of Turkey population. This immigration brings some problems. Immigration problems are economic
social, political implications. In the light of the problems, in this study we examined Syrian refugees which is today’s
current issues. The differences of the language, culture and lifestyle make social adjustment difficult and distorted
structures are increasing. Also in the economic sense, for example, there have been significant increases in health
expenditures. There are also difficulties in terms of employment. Issue of Syrian refugees which are among the
contemporary issues in the framework of the problems that arise is investigated in this study. The purpose of the study
is to evaluate the perspective of young people to refugees. For this, data gathered by questionnaire with the help of
stratified sampling from the students studying certain faculties at Duzce University and is examined their points of view
on the related problems. The aim of the study is to reflect the perspectives of young people in our country to the Syrian
refugees. As a result, it was seen that the attitudes of women towards refugees are more positive than men. Also it was
seen that the opinions of family and relatives affected the attitudes of individuals. Our study shows that the students
from Eastern Anatolia and Southeastern Anatolia regions, which are more closely related to immigrants due to their
physical proximity, are in a more positive attitude towards refugees.
Keywords: Defector; refugee; Syria; war; social impact.

GIRiS
Miiltecilerle ilgili ilk diizenleme Miiltecilerin Hukuki Statiisiine liskin 1951 Cenevre Sozlesmedir. Bu sézlesmede “Irki,

dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diigiinceleri yiiziinden zulme ugrayacagindan hakl
sebeplerle korktugu icin vatandast oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da
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ANKARALI ve Ark.

s0z konusu korku nedeniyle, yararlanmak istenmeyen;
yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu dnceden
yasadigt ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya
donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen her sahis miilteci olarak tanimlanmaktadir (1-5).
Siginmacilar ile birlikte toplumsa sorunlarda artmaktadir.
Siginmacilardan dolay1 ¢ok esliligin ortaya ¢ikmasi ve buna
bagli bosanmalarin artmasi, kadin ve ¢ocuk istismari,
carpik yapilagsma gibi problemler de giderek artmaktadir.
Suriyelilerin yogun yasadiklari illerde demografik yapiy1
degistirmeleri, en ciddi toplumsal etkilerden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu durum, kimi zaman etnik ve
mezhepsel boyutlu kutuplasmalarin dogmasina ya da var
olan gerginliklerin koriikklenmesine yol agabilmektedir.
Siginmacilara karsit onceleri oldukga sicakkanli olan
halkimiz, ikametlerin uzamasi1 dolayisiyla ¢esitli
huzursuzluklar gostermeye baglamistir. Temel sorunlar
arasinda; siginmaci niifusunun yogunlugu nedeniyle ev
kiralarmin yiikselmesi, diistik iicretle ¢alismalar1 nedeniyle
igverenlerin yerli halk yerine siginmacilari tercih etmeye
yonelmesi, miiltecilerin il merkezinde isyeri agmaya
baslamalar1 siralanabilir. Diger sorunlar arasinda ise
Miiltecilerin  Cadir Kent’e rahatlikla giris ¢ikis
yaptiklarindan kaynaklanan belirsizlikler, giivenlik veya
asayisin yetersiz kalmasi, dogal yasam alanlarinin iggali,
caligmalar1 sinirlandirilmisken birgok isyerinde yaygin
olarak ¢alismaya baslamalari, hastaneler basta olmak tizere
kurumlarin miiltecilere hizmet sunmalariyla yerli halkin
beklentilerinin  yeterince karsilanamamasi glindem
olusturmaktadir. Sigimmacilarm biiyiik ¢ogunlugu Tiirkce
konusamamakta ve olumsuz durumda karsisinda nereye
basvuracagini bilmemektedir. Yagadiklart il ve ilgelere gore
degisiklik gosteren sorunlarla yiiz yiize olan siginmacilarin
ortak sorunlari yeterli barmmma, saglik ve beslenme
olanaklarina sahip olmamalari, kiiltiirel uyumsuzluk ve
cocuklarin egitimlerine devam edememeleri ve sosyal
diglanmaya maruz kalmalaridir (6-10).

Tiirkiye’ye misafir tanimiyla gelen Suriyeli siginmacilarin
misafirlikleri 2015 yilinda bitmedigi gibi hala misafirlikten
de oOte bir yapida devam edecegi anlagilmaktadir.
Tirkiye’deki Suriyeliler konusu son ii¢ yilin en dnemli
giindem maddesi haline gelmistir. Ekim 2014 itibariyle
sayilart 1 milyon 565 bini bulan Suriyelilerin yiizde
86’sindan fazlasi Tiirkiye’nin biitiin bolgelerine yayilmis
durumdadir. Nisan 2011’den bu yana iilkelerinde ortaya
¢ikan catigma ortamindan kacarak ‘agik kapi politikasi’
cergevesinde Tiirkiye’ye sigman siginmacilarin sayist
siirekli artmakta, aym1 zamanda kalma siireleri de
uzamaktadir. Igisleri Bakanlig1 yetkilileri, sadece 9 ilde
Suriyeli bulunmadigini, bunun disinda 72 ilde Suriyelinin
yasadigmi belirtmektedir. Suriyelilerin Tiirkiye'deki etkileri
en fazla toplumsal alanda hissedilmektedir. Siginmacilar
ile yerel halk arasinda, farkli dil, kiiltiir ve yasam tarzindan
kaynaklanan sorunlar yaganmaktadir. Tiirkiye’deki bu son
donemde ortaya ¢ikan toplumsal sorunu arastirmak igin
yaptigimiz bu arastirmada iiniversitemizde egitim gérmekte
olan Ogrencilerin Suriyeli siginmacilara bakis agisini
degerlendirilmistir (11-14).

Miilteci ve Siginmaci Kavramlari

Miilteci ve siginmaci kavramlari ¢ok eski tarihlerden
itibaren mevcuttur. Ancak bu iki kavram ayni anlama
gelmemekte, aralarinda farkliliklar vardir. Tiirk hukuk
sisteminde yer alan protokollere gore miilteci, Avrupa’da
meydana gelen olaylar sebebiyle ki, dini, milliyeti, belirli
bir toplumsal gruba fiiyeligi veya siyasi diislinceleri
nedeniyle takibata ugrayacagindan hakli olarak korktugu
icin vatandast oldugu iilke disinda bulunan ve vatandasi
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oldugu iilkenin himayesinden istifade edemeyen veya
korkudan dolay1 istifade etmek istemeyen ya da uyrugu
yoksa ve dnceden ikamet ettigi ililke diginda bulunuyorsa
oraya donmeyen veya korkusundan dolayr donmek
istemeyen yabanct anlamina gelirken, si§inmaci terimi ise;
k1, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya
siyasi diisiinceleri nedeniyle takibata ugrayacagmdan hakli
olarak korktugu i¢in vatandasi oldugu iilke disinda bulunan
ve vatandast oldugu iilkenin himayesinden istifade
edemeyen veya korkudan dolay1 istifade etmek istemeyen
ya da uyrugu yoksa ve dnceden ikamet ettigi iilke disinda
bulunuyorsa oraya donmeyen veya korkusundan dolay1
donmek istemeyen yabanci anlamina gelmektedir. Dolayisi
ile miilteciler hukuken statiisii kabul edilmis bir yabanciy1
ifade ederken siginmacilar ise miiltecilik statiisii incelenen
ve bu sebeple kendisine gegici koruma saglanan kisiyi ifade
etmektedir (15-17).

Tiirkiye ve SiZinmacilar

Savas, siyasi, dini ve ekonomik karisikliklar sebebiyle
iilkemize gelen siginmacilarin sayisi oldukca fazladir ve
giin gectikge artmaktadir. Ozellikle yaklagik 2012
yillarindan itibaren iilkemize gelen Suriyeli sigimmacilarin
say1si oldukea fazladir. Nisan 2011°den bu yana tilkelerinde
ortaya ¢ikan catigma ortamindan kacarak ‘acik kapi
politikas1’ ¢ercevesinde Tiirkiye’ye sigman siginmacilarin
sayist siirekli artmakta, ayn1 zamanda kalma siireleri de
uzamaktadir. Igisleri Bakanlig1 yetkilileri, sadece 9 ilde
Suriyeli bulunmadigini, bunun disinda 72 ilde Suriyelinin
yasadigini belirtmektedir. Suriyelilerin Tiirkiye'deki etkileri
en fazla toplumsal alanda hissedilmektedir. Ekim 2014
itibariyle sayilari 1 milyon 565 bini bulan Suriyelilerin
ylizde 86’sindan fazlasi Tiirkiye’nin biitiin bolgelerine
yayilmis durumdadir. Tiirkiye’ye misafir tanimiyla gelen
Suriyeli siginmacilarin  misafirlikleri 2015 yilinda
bitmedigi gibi hala misafirlikten de 6te bir yapida devam
edecegi anlasilmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeliler konusu
son Ui¢ yilin en dnemli giindem maddesi haline gelmistir
(18,19).

Ulkemizde Suriyeli siginmacilarda meydan gelen bu artis
halkimiz ile siginmacilar arasinda dil, kiiltiir ve yasam
tarzlarindan kaynaklanan gatigmalarin olugsmasina sebep
olabilmektedir. Siginmacilardan dolay1 ¢ok esliligin ortaya
ctkmasi ve buna bagli bosanmalarin artmasi, kadin ve
cocuk istismari, ¢arpik yapilasma gibi problemler de
giderek artmaktadir. Suriyelilerin yogun yasadiklart illerde
demografik yapiyr degistirmeleri, en ciddi toplumsal
etkilerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu etnik durum,
kimi zaman ve mezhepsel boyutlu kutuplagsmalarin
dogmasina ya da var olan gerginliklerin kdriiklenmesine
yol acabilmektedir. Siginmacilara karsi dnceleri oldukga
sicakkanli olan halkimiz, ikametlerin uzamasi dolayisiyla
cesitli huzursuzluklar géstermeye baslamistir. Ozellikle
siginmacilarin iilkemize gelmesi ile birlikte ev kiralarinin
yluikselmesi, diisiik ticretle calismalari ile igverenlerin yerli
halk yerine siginmacilart tercih etmeye yonelmesi,
siginmacilarin il merkezlerinde igyeri agmaya baslamalari
iilkemiz insani tarafindan olduk¢a sorun olusturmaktadir.
Ayrica siginmacilarin yasadiklart Cadir Kent’e rahatlikla
giris ¢ikis yapmalarindan kaynaklanan belirsizlikler,
giivenlik veya asayisin yetersiz kalmasi, dogal yasam
alanlarinin iggali, ¢alismalari sinirlandirilmisken bir¢ok
isyerinde yaygin olarak calismaya baslamalari, hastaneler
basta olmak iizere kurumlarin sigmmmacilara hizmet
sunmalartyla yerli halkin beklentilerinin yeterince
karsilanamamasi halkimizin tepkisini ¢ekmektedir.
Siginmacilar agisindan bakildiginda ise, onlar da iilkemizde
biiyiik sikintilar ile karsi karsiya kalmaktadir. Ornegin, en
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biiyiik tilkemizde karsilastiklar en biiyiik sorunlardan biri
siginmacilarin biiytik ¢ogunlugunun dilimizi
konusamamasi ve maruz kaldiklari olumsuz durumlarda ne
yapacaklarini bilmemeleridir. Yasadiklar il ve ilgelere gore
degisiklik gosteren sorunlarla yiiz yiize olan siginmacilarin
ortak sorunlar1 ise yeterli barinma, saglik ve beslenme
olanaklarina sahip olmamalari, kiiltiirel uyumsuzluk ve
cocuklarin egitimlerine devam edememeleri ve sosyal
dislanmaya maruz kalmalaridir. Suriyeli genc erkeklerde
uyusturucu kullanimi artarken, kadinlar fuhus tehdidine
maruz kalmaktadir. Bir bagka toplumsal etkisi ise
siginmacilarin carpik yapilagmalara sebep olmalaridir.
Gelir diizeyi diisiik oldugu i¢in kagak, sagliksiz konutlar
yaparak carpik yapilasmanin olmasi s6z konusudur. Buna
ek olarak siginmacilar maddi imkansizlar sebebiyle kiiciik
yastaki ¢cocuklarini okula génderememekte onun yerine
calisip para kazanmalari gerektigi sekilde bir yonlendirme
yapmaktadirlar. Tabi bu durumda dogal olarak toplumsal
yapiy1 olumsuz olarak etkilemektedir (14-17).

Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’ye Toplumsal Etkileri
Toplumsal etkilerin en basinda dil, kiiltir ve yasam
tarzlarindan kaynaklanan farkliliklar yer almaktadir. Bu
farkliliklara ek olarak ¢ok eslilik artarak, dini nikah kiyma
oranlar1 asir1 derecede artmaktadir. Buna bagl olarak da
bosanmalar artarak toplumun yapisi bozulmaktadir. Yash
geng erkekler Suriyeli siginmacilarin ailelerine belirli bir
miktar para Odeyerek ailelerindeki kizlarla dini nikéh
kiyma hakkini sahip olmaktadir. Béylece siginmacilar hem
para kazanacak hem de kizlarmin hayatlarinin kurulacagini
diistinmektedirler. Boylece ¢ok sayida ¢ocuk istismari
ortaya ¢ikmaktadir (1).

Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’ye Toplumsal Etkileri
Sinir bolgelerde siginmacilarin sayisi oldukca fazla oldugu
icin ve talep git gide arttig1 i¢in kira fiyatlar1 oldukca
yikselmektedir. Bu durum tabi ki ev sahibi agisindan
olumlu bir durum iken, kirac1 bakimindan olumsuz bir
durumdur. Dolayisiyla sigimmacilarin talebi ev sahipleri
bakimindan bir firsat haline gelmistir (1).

Suriyeli sigimmacilar artmasi nedeni ile sinir bolgelerde
calisan is¢ilerin ¢ogu isinden atilmaktadir. Bunun sebebi
ise igverenlerin sigimmacilari daha az tcret ile ¢ok
calistirmalaridir. Islerinden ayrilan iscilerin cogu is
kaybetmelerinin ~ nedenini bliyik  c¢ogunlugunu
siginmacilara baglamaktadir. Dolayistyla siginmacilarin
kacak yollarla ucuz is giicii ile ¢alismalar1 yerel halki
o6nemli derecede etkilerken, giiniimiiz piyasasinda ise hem
olumlu hem olumsuz yanlart mevcuttur. Makroekonomik
acidan bakildiginda, Suriyelilerin genel biitce ve igsizlik
rakamlarma etkisi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye
biitgesinden Suriyeliler i¢in harcanan para 4,5 milyar dolari
bulmustur. Bunun yanmi sira 2014 Kasim ayir iginde
aciklanan rakamlar ile igsizlik orani 10,1 ile ¢ift haneye
ulasmistir. Bu yiikseliste Suriyelilerin is- giicli piyasasina
girisinin etkisinin olmasi ihtimal dahilindedir (1).
Suriyeli Sigimmacilarin Tiirkiye’ye Siyasi ve Giivenlik
Etkileri

Siginmacilarin siyasi ve giivenlik etkilerinin en basinda
yerel halk ile siginmacilar arasinda ortaya ¢ikabilecek
catigma riskidir. Bu durum yerel halkin giivenlik kaygisinin
artmasina sebep olmakta ve ileri derecede siyasi olarak
fikirlerin ayrigmasina sebep olmaktadir.

Ulkemizdeki insanlarin  bazilar1 ise siginmacilarin
provokasyon cikartma riskine karst oldukea tedirgin oldugu
goriilmektedir. Bir¢ok kisinin en biiyiik korkusu terdr
saldirilarina karsi iilkemizi agik hissetmeleri ve Tiirkiye
diismanu kisilerce {ilkemizin karisacagini diisiinmektedirler.
Bu ise ilke gilivenligi acisindan Dbiiyiikk tehdit
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olusturmaktadir (1).

Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’deki Temel Hizmetler
Uzerine Etkileri

Suriyeli siginmacilar egitim alma ve saglik hizmetleri
acisindan sikinti gekmemektedir. Kayit yaptirmalari halinde
hastane hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanabilmektedirler. Ancak yerel halkinda bu
hastanelerden yararlanmasi hastanelerde yer ve kapasite
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu durum
ise yerel halkin tepsini olusturmaktadir. Yerel halk hastane
hizmetlerinden verimli bir sekilde yararlanmadiklarini
diisiinmektedirler.

Sinir bolgelerde artan sigimmacilar nedeni ile de tilkemizde
hi¢ rastlanmayan asis1 dahi kaldirilan hastaliklar bile
goriilmeye baglanmistir. Bu ¢ocuklar agisindan biiyiik
tehdit olusturmaktadir. Ozellikle gocuk felci hastaliginin
ciddi derecede goriildiigii gézlenmistir (1).

Egitim agisindan degerlendirildiginde ise siginmacilarin
yaklasik %10’u egitim gordiigii i¢in egitim hizmetlerinde
herhangi bir aksama veya yetersizlik s6z konusu
olmamaktadir. Sigmmacilarm Tiirk¢eyi de bilmemeleri bu
duruma neden olmaktadir. Dolayisiyla oOncelikle
Suriyelilerin Tiirkce kursuna gitmeleri ve gerekli egitimleri
almalar1 saglanmalidir. Boylece adaptasyon siirecleri
olduke¢a kisalacaktir. Ancak gercek sudur ki, Suriyeli
siginmacilarin egitim almamasi su anda iilkemiz igin bir
tehdit olusturmasa da ilerleyen dénemlerde uzun vadede
onemli sorunlara yol acabilme ihtimali oldukca yiiksektir

(D.

GEREC VE YONTEMLER

Veriler Diizce Universitesinde egitim goéren belli
fakiiltelerdeki 6grencilerden 2014-2015 yillar1 arasinda
anket yoluyla toplanmistir. Olusturulan 6rneklem gruplari
tabakali 6rnekleme yardimiyla olusturulmustur.
Istatistiksel Analiz

Sorulara ait tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak
verilmistir. Sorular arasindaki iliskiler Pearson ki-kare ve
Fisher exact testleri ile incelenmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde p degeri <0.05 ise sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda PASW
(ver.18) programi kullanilmistir.

BULGULAR

Daha 6nce hicbir siginmaci ile iletisime gegtiniz mi? (Soru
15), siginmaci ile iletisime gegtikten sonra bakis a¢iniz
degisti mi? (Soru 16), sigimmacilara herhangi bir yardimda
bulundunuz mu? (Soru 17) sigmmmacilarin size karsi
tepkileri ne oldu? (Soru 18), sigmmmacilarin iilkemize
gelmesini nasil karsiliyorsunuz? (Soru 19), tilkemize gelen
Suriyeli siginmacilar hakkinda hi¢ empati kurdunuz mu?
(Soru 20) siginmacilar i¢in barinma olanagi nasil
saglanmali? (Soru 23), siginmacilarin halkin icine
karigmasi sizi rahatsiz ediyor mu? (Soru 24), sigmmacilarin
var olan toplum diizenini bozup, toplumunuzda kiiltiir
catigmasina sebep oldugunu diisiiniiyor musunuz? (Soru
25), devletin siginmacilara uyguladig: ekonomik politikalar
sizce yeterli mi? (Soru 26), siginmacilara yeterince is
imkaninin saglandigini diisiniiyor musunuz? (Soru 27),
siginmacilara diisiik ticretlerle ve daha agir kosullarda
caligtirllmasini nasil karsiliyorsunuz? (Soru 28), maddi
yardim isteyen sigmmacilara nakdi yardim edilmesini
dogru buluyor musunuz? (Soru 29), sizce sigimacilarin
basinda ¢ikan haberlerde yeteri kadar yer aldigim
disiiniiyor musunuz? (Soru 30), basin sizce sigmmacilar
hakkinda yaptig1 haberlerde yeterli ve dogru bilgi veriyor
mu sorusuna basinin bu haberleri yeterli ve tarafsiz olarak
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verdigini disiiniiyorum, basmin tarafli olarak haber
aktardigmi diisliniiyorum, verilen bilgiler dogru degil, eksik
veya yanlis, dogrulugu veya yanlislhigr hakkinda fikir sahibi
degilim cevaplarini verenlerin siklig1 ve siginmacilar
Suriye’den degil de Avrupa’dan gelselerdi bakis aciniz yine
ayni olur muydu?, Ailenizde sigmmacilara olan tutum ve
davransslar nelerdir? (Soru 34), ¢evrenizde miiltecilere olan
tutum ve davranislar nelerdir? (Soru 35), Suriyeli bir
siginmaci sizinle konusmaya galissa ona kars1 tavriniz nasil
olurdu? (Soru 36), Suriye’deki i¢ karigiklik sona erdiginde
sigmmmacilarin ilkelerine geri donmeleri gerektigini
disiiniiyor musunuz? (Soru 37), sorularina verilen
cevaplarin dagilimi kadin ve erkekler arasinda anlamli
farklilik géstermemistir.

Buna karsin tablo degerlendirildiginde, iilkenizde benzeri
bir durum s6z konusu olsa iilkenizde kalmay1 m1 yoksa
siginmaci olmayr mi tercih ederdiniz sorusuna cevap
verenlerin sikligi agisindan kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Soru 21) (p<0.001).
Ulkemde kalmayi tercih ederim secenegi erkelerde,
kararsizim segenegi kadinlarda daha yiiksek oranda
bulunmustur. Buna karsin her iki cinsiyetin de miilteci
olmay1 benzer oranda tercih ettigi goriilmiistiir.

Tablo 1 incelendiginde, iilkenizde kalan miiltecilerin yasam
kosullar1 hakkinda bilginiz var mi sorusuna cevap
verenlerin sikligi acisindan kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Soru 22) (p=0.035).
Bu soruya yeterli bilgiye sahibim diyenlerin orani
erkeklerde yiiksek bulunmus iken, yeterli bilgiye sahip
degilim diyenlerin orani kadinlarda daha yiiksek ¢ikmus,
ilgilenmiyorum segenegi her iki cinsiyette de benzer oranda
bulunmustur. Siyasi ve dini goriisiin miiltecilere bakis
acisini degistirdigini diiglinliyor musunuz sorusuna cevap
verenlerin siklif1 acisindan kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Soru 32; p=0.019).
Kadinlarin daha fazla evet cevabini verdigi, erkeklerin ise
hayir cevabini daha yiiksek oranda verdigi belirlenmistir.
Ancak kararsizlar kadin ve erkeklerde benzer orandadir.
Sorulara verilen yanitlarin yaslar bakimindan farklilik
gosterip gdstermedigi incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de
gosterilmistir. Tablo 2 incelendiginde, soru 16, 17, 18, 20,
21, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 35 ve 36. sorulara verilen
yanitlarin dagilimi yasa gore farklilik gdstermemistir (her
biri i¢in p>0.05).

24 yas ve Uzeri kisilerin daha 6nce siginmacilar ile
karsilagma orant anlamli derecede yiiksek iken (Soru 15),
siginmacilarin iilkemize gelmesini anlamli derecede
olumsuz karsilamaktadir (Soru 19) (p<0.001). Ayrica 24
yas alt1 bireylerin miiltecilerin yasam kosullar1 hakkinda
bilgi sahibi olma oranlar1 anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Soru 22; p<0.001). Bunun disinda
miiltecilerin barinma olanaklari ile ilgili sorulan soruya
verilen yanitlar degerlendirildiginde ise, 24 yas alt1 bireyler
miilteciler igin 06zel sitelerin kurulmasi gerektigini
distintirken, 24 yas iistii bireyler miiltecilerin halkin igine
karigmasini desteklemektedir. Bir anlamda bu sonug yas
gruplart arasinda bu acgidan bir fikir ayriligin
gostermektedir (Soru 23).

24 yas ve iizeri bireylerin siginmacilarin agir kosullarda
caligtiklarin1 diisinme oranlari anlamli derecede diigiik
bulunmustur (Soru 28; p<0.001). Bu konuda herhangi bir
fikrim yok segenegini isaretleyenlerin orani benzer oldugu
gorilmiistiir.

Basinda yer alan haberler acgisindan sonuglar
degerlendirildiginde ise 24 yas istii bireyler basinda yer
alan haberlerin yeteri kadar yer almadigini diisiinme
oranlar1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Soru 30;
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Tablo 1. Siginmacilara bakis a¢isin1 dlgen sorulara verilen cevaplarin

cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin Erkek P
Evet 131 (34.9) 115(40.2)

SIS Hayir 244 (65.1) 171 (59.8) 0.164
Olumlu 79 (58.1) 56 (46.3)

S16  Olumsuz 22(16.2) 29(24.0) 0.133
Hig etkilenmedi 35(25.7) 36(29.8)

Evet 85(63.0) 70(57.9)

S17 Hayir 50 (37.0) 51(42.1) 0403
Olumlu 84 (61.8) 71(58.7)

S18  Olumsuz 16 (11.8) 21(17.4) 0438
Herhangi bir tepkim yok 36 (26.5) 29 (24.0)
Olumlu karsiliyorum 115(31.3) 89(31.4)
Kararsizim 114 (31.0) 83 (31.1)

S19 Ilgilenmiyorum 3287 35(124) 0.387
Kararsizim 107 (29.1) 71(25.1)

Evet 274 (73.3) 199 (69.6)

$20 Hayir 100 (26.7) 87(30.4) 0298
Ulkemde kalmay1 tercih ederim 179 (47.9) 199 (70.1)

S21  Miilteci olmayt tercih ederim 42(11.2) 19(6.7) <0.001
Kararsizim 153 (40.9) 66 (23.2)

Yeterli bilgiye sahibim 137 (36.4) 124 (43.5)

S22 Yeterli bilgiye sahip degilim 179 (47.6) 107 (37.5) <0.001
Ilgilenmiyorum 60 (16.0) 54 (18.9)
Kamplarda kalmali 110 (29.5) 103 (36.8)

3 Halkin igine karismali 61 (16.4) 45(16.1) 0220
Miilteciler i¢in 6zel site kurulmali 122(32.7) 76 27.1)
Diger 80 (21.4) 56(20.0)

Evet rahatsiz ediyor 187 (51.7) 149 (54.6)

S24 Hayir etmiyor 175 (48.3) 124 (45.4) 0465
Evet diistiniiyorum 213 (57.1) 151(53.7)

S25  Hayr diisiinmiiyorum 102 (27.3) 81(28.8) 0.670
Higbir fikrim yok 58(15.5) 49(17.4)

Yeterli 91 (24.2) 69 (24.5)
Yetersiz 111 (29.5) 72 (25.5)

$26 Gereginden fazla 90 (23.9) 82(29.1) 0439
Bilmiyorum 84 (22.3) 59(20.9)

Evet diistiniiyorum 127 (33.8) 110 (39.1)

S27  Hayir diisiinmiiyorum 128 (34.0) 87 (31.0) 0.364
Bilmiyorum 121 (32.2) 84(29.9)

Uygun 31(8.3) 30(10.7)

S28  Uygun degil 284 (75.7) 193 (68.7) 0.134
Herhangi bir fikrim yok 60 (16.0) 58 (20.6)

Evet edilmeli 132 (35.6) 106 (38.0)

S29  Hayr edilmesin 103 (27.8) 77(27.6) 0.786
Kararsizim 136 (36.7) 96 (34.4)

Evet basinda yeterince haber yapiliyor 155 (41.3) 110 (39.1)

S30  Hayir gerektigi kadar bu haberlere yer verilmiyor 103 (27.5) 85 (30.2) 0.725
Basini ¢ok fazla takip etmiyorum 117 (31.2) 86(30.6)

Evet 63 (16.8) 41 (14.5)

S31-1 Hayir 311(83.2) 241 (85.5) 0423
Evet 166 (44.4) 141 (50.0)

$31-2 Hayir 208 (55.6) 141 (50.0) 0.154
Evet 98(26.2) 81(28.7)

S31-3 Hayir 276 (73.8) 201 (71.3) 0473
Evet 122 (32.6) 86(30.6)

S31-4 Hayir 252 (67.4) 195(69.4) 0.583
Evet 228 (61.5) 143 (51.1)

S32  Hayir 96 (25.9) 99 (35.4) <0.001
Bilmiyorum 47 (12.7) 38(13.6)

Evet 284 (76.5) 195(71.2)

$33 Hayir 87(23.5) 79 (28.8) 0.122
Olumlu 128 (34.4) 99 (35.6)
Olumsuz 78 (21.0) 359(21.2)

$34 Ilgisizim 80 (21.5) 61(29.9) 0.952
Kararsizim 86(23.1) 59(21.2)
Olumlu 78 (21.0) 58(20.9)
Olumsuz 151 (40.7) 109 (39.2)

835 llgisizim 58 (15.6) 47(16.9) 0.967
Kararsizim 84 (22.6) 64(23.0)

Onu dinlerim ve yardime1 olmaya caligirrm 258 (69.2) 183 (65.1)

S36  Onunla konusmaktan kaginirim 29(7.8) 16(5.7) 0.154

Su an bir fikrim yok 86(23.1) 82(29.2)
Evet 336 (91.6) 244 (89.4)
837 Hayir 31(84) 29(10.6) 0350
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Tablo 2. Siginmacilara bakis agisin1 6lgen sorulara verilen cevaplarin

yas gruplarma gore dagilimi

S24yas  >24yas  p
Evet 211(35.8) 35(49.3)

SIS Hayir 379 (64.2) 36 (50.7) <0.001
Olumlu 116 (53.0) 19 (50.0)

S16  Olumsuz 40(18.3) 11(28.9) 0.271
Hig etkilenmedi 63(28.8) 8(21.1)

Evet 129 (59.2) 26 (68.4)

S17 Hayir 89 (40.8) 12 (31.6) 0282
Olumlu 135 (61.6) 20 (52.6)

S18  Olumsuz 27(12.3) 10(26.3) 0.076
Herhangi bir tepkim yok 57(26.0) 8(21.1)

Olumlu karsilryorum 169 (29.1) 35(49.3)
Kararsizim 185(31.9) 17(23.9)

S19 Ilgilenmiyorum 59(10.2) 8(11.3) <0.001
Kararsizim 167 (28.8) 11 (15.5)

Evet 422 (71.6) 51(71.8)

820 Hayir 167 (28.4) 20(28.2) 0974
Ulkemde kalmayn tercih ederim 336 (57.2) 42(59.2)

S21  Miilteci olmayz tercih ederim 53(9.0) 8(11.3) 0.701
Kararsizim 198 (33.7) 21(29.6)

Yeterli bilgiye sahibim 229 (38.8) 32(45.1)

S22 Yeterli bilgiye sahip degilim 266 (45.1) 20(28.2) <0.001
Ilgilenmiyorum 95 (16.1) 19(26.8)
Kamplarda kalmalt 193 (33.2) 20(28.2)

Halkin igine karismal 87(14.9) 19(26.8)

823 Miiilteciler i¢in 6zel site kurulmali 185(31.8) 13(18.3) <0.001
Diger 117 (20.1) 19(26.8)

4 Evet rahatslz ediyor 304 (53.8) 32(45.7) 0201
Hayir etmiyor 261 (46.2) 38 (54.3)

Evet diistiniiyorum 327 (56.1) 37(52.1)

S25  Hayr diigiinmiiyorum 158 (27.1) 25(35.2) 0312
Higbir fikrim yok 98 (16.8) 9(12.7)

Yeterli 137 (23.3) 23(324)
Yetersiz 158 (26.9) 25(35.2)

$26 Gereginden fazla 159 (27.1) 13(18.3) 0.052
Bilmiyorum 133 (22.7) 10(14.1)

Evet diistiniiyorum 209 (35.7) 28(39.4)

S27  Hayir diigiinmiiyorum 193 (32.9) 22(31.0) 0.823
Bilmiyorum 184 (31.4) 21(29.6)

Uygun 49 (84) 12(17.1)

S28  Uygun degil 433(73.9) 44(62.9) <0.001
Herhangi bir fikrim yok 104 (17.7) 14 (20.0)

Evet edilmeli 206 (35.6) 32(45.1)

S29  Hayir edilmesin 160 (27.6) 20(28.2) 0.188
Kararsizim 213 (36.8) 19 (26.8)

Evet basinda yeterince haber yapiliyor 236 (40.3) 29 (40.8)

S30  Hayir gerektigi kadar bu haberlere yer verilmiyor 159 (27.2) 29 (40.8) <0.001
Basini ¢ok fazla takip etmiyorum 190 (32.5) 13(18.3)

Evet 84 (14.4) 20(28.2)

S31-1 Hay1r 501 (85.6) 51(71.8) <0.001
Evet 275 (47.0) 32 (45.1)

$31-2 Hayir 310 (53.0) 39(54.9) 0757
Evet 157 (26.8) 22 (31.0)

313 Hayir 428 (73.2) 49 (69.0) 0459
Evet 194 (33.2) 14(20.0)

S31-4 Hayir 391 (66.8) 56 (80.0) <0.001
Evet 336 (57.8) 35(50.0)

S32  Hayir 172 (29.6) 23(32.9) 0.383
Bilmiyorum 73 (12.6) 12(17.1)

Evet 438 (76.2) 41 (58.6)

$33 Hayir 137 (23.8) 29 (41.4) <0.001
Olumlu 198 (34.1) 29 (41.4)
Olumsuz 124 (21.4) 13(18.6)

$34 Ilgisizim 125 (21.6) 16(22.9) 0.538
Kararsizim 133 (22.9) 12(17.1)
Olumlu 117 (20.2) 19(27.1)
Olumsuz 237(40.9) 23 (32.9)

835 Ilgisizim 91 (15.7) 14(20.0) 0330
Kararsizim 134 (23.1) 14(20.0)

Onu dinlerim ve yardimei olmaya ¢alisirrm 397 (68.0) 44 (62.9)

S36  Onunla konusmaktan kaginirim 37(63) 8(11.4) 0273

Su an bir fikrim yok 150 (25.7) 18(25.7)
Evet 524 (91.8) 56(81.2)
837 Hayir 47 (8.2) 13(18.8) 0004

p<0.001). Basinda yeterince haber veriliyor se¢enegini
isaretleyenlerin orani ise her iki yas grubunda da yiiksek
olup birbirine benzerdir, basini ¢ok fazla takip etmiyorum
secenegini isaretleyenlerin orani ise 24 ve alt1 yas grubunda
anlaml1 derecede daha yiliksek ¢ikmistir. Basinin yaptigi
haberlerin yeterli ve dogru bilgi verdigini diisiinenlerin 24
yas ve lizeri bireylerde anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sigimmacilara bir baska bakis acisini degerlendirmek icin
sorgulanan 33. soruda ise Avrupali ve Suriyeli si§inmacilar
acisindan bakis acilarmin ayni olup olmadiklart yas
bakimindan  degerlendirilmistir. ~ Degerlendirmeler
sonucunda 24 yas ve lstli bireylerin bakis Avrupali ve
Suriyeli siginmacilara olan bakis agilarinin anlaml
derecede ayni olmadig1 sonucuna vartlmistir (p<0.001).
Suriye’deki i¢ karisiklik sona erdiginde siginmacilarin
iilkelerine geri donmeleri gerektigini diisliniiyor musunuz
sorusuna cevap verenlerin siklig1 agisindan 24 yas alt1 ve
iistii kigiler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Soru 37;
p=0.004). Evet cevabii verenlerin 24 yas alt1 kisilerde
anlaml derecede daha yiiksek ¢ikmustir.

Ogrencilerin okuduklar béliimler arasinda sorulara verilen
yanitlarin  dagilimlart  bakimindan karsilastirilmasi
sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
Tablo 3 degerlendirildiginde, Soru 15, 16, 17, 18, 19, 27,
29, 30, 31 ve 34’¢ verilen cevaplarin dagilimi kadin ve
erkeklerde benzerdir (her biri i¢in p>0.05). Egitim
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin Suriyeli si§inmacilar ile
empati kurma orani1 anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Bu aslinda beklenmeyen bir durumdur (Soru 20; p<0.001).
Bu soruya “evet” cevabini verenlerin ¢ogunlugu tip ve
hemsirelik dgrencilerinin oldugu goriilmiistiir. Ulkenizde
benzeri bir durum s6z konusu olsa iilkenizde kalmay1 m1
yoksa siginmaci olmay1 mi tercih ederdiniz sorusuna cevap
verenlerin siklig1 agisindan fakiilteler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Mithendislik 6grencilerin bilyiik orani
iilkemde kalmay1 tercih etmektedir (Soru 21) (p<0.001).
Miihendislik fakiiltesinde egitim goren 0&grencilerin
miiltecilerin yagam kosullar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama orany, tip fakiiltesi 6grencilerinde anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (Soru 22; p<0.001). Sigmmacilar igin
barinma olanagi nasil saglanmali sorusuna cevap verenlerin
siklig1 agisindan fakiilteler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Soru 23; p=0.007). Miihendislik 6grencilerin
biiyiik ¢ogunlugu kamplarda kalmalarini tercih derken,
sosyal hizmet 6grencilerinin bilyiik orani ise sigimmacilarin
halkin igine karigmalidirlar demistir. Egitim fakiiltesinde
okuyan Ogrencilerin, siginmacilarin  halkin icine
karismasini rahatsiz etmedigini diislinme orani anlamli
derecede yiiksek iken, diger boliimlerde bu oran benzer
bulunmustur (Soru 24; p<0.001). Ayrica bunlara ek olarak
siginmacilarin toplumda kiiltiir catismasina sebep oldugunu
diisiinenlerin oran1 egitim fakiiltesi anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Soru 25; p<0.001). Devletin siginmacilara
uyguladigi ekonomik politikalarin yeterli oldugunu
diisiinenlerin orani egitim fakiiltesinde okuyan dgrencilerde
anlaml1 derecede yiiksek ¢ikmistir (Soru 26; p<0.001).
Siginmacilarin digiik iicretlerle ve daha agir kosullarda
uygun bulmayanlarin oranmi tip-hemsirelik fakiiltesinde
okuyan Ogrencilerde anlamli  derecede  yiiksek
bulunmusken, egitim fakiiltesinde okuyanlarda anlami
derecede diisiik bulunmustur (Soru 28; p<0.001). Ayrica
tip-hemsirelik fakiiltelerinde egitim goren ogrenciler
basmin yaptigi haberleri yeterli ve tarafsiz verdigini
diisinme oranlar1 anlamli derecede diisiik c¢iktig
gozlenmistir (Soru 31 1; p<0.001). Basm sizce
siginmacilar hakkinda yaptig1 haberlerde yeterli ve dogru
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Tablo 3. Siginmacilara bakis agisini dlgen sorulara verilen cevaplarin Diizce Universitesi boliimlerine gére dagilimi

Sosyal Hizmet Tip-Hemsirelik  Miihendislik  Egitim Fakiiltesi p

Evet 61 (40.9) 77(35.0) 66 (41.8) 2(313)

SIS Hayir 88 (59.1) 143 (65.0) 92 (58.2) 92 (68.7) 0.193
Olumlu 29 (46.8) 38 (46.9) 41(58.6) 27 (61.4)

S16  Olumsuz 12 (19.4) 17 (21.0) 17 (24.3) 5(114) 0.196
Hig etkilenmedi 21(33.9) 26 (32.1) 12(17.1) 12 (27.3)

S17 Evet 34 (55.7) 55(67.9) 42 (60.0) 24 (54.5) 0377
Hayir 27 (44.3) 26 (32.1) 28 (40.0) 20 (45.5) '
Olumlu 36 (58.1) 51(63.0) 41 (58.6) 27 (61.4)

S18  Olumsuz 9(14.5) 8(9.9) 16 (22.9) 4(9.1) 0.280
Herhangi bir tepkim yok 17 (27.4) 22(27.2) 13 (18.6) 13 (29.5)

Olumlu karsiliyorum 43(29.3) 67 (31.6) 42 (26.8) 52(38.5)

S19 Kararsizim 51(34.7) 63 (29.7) 53(33.8) 35(25.9) 0.071
Ilgilenmiyorum 16 (10.9) 13 (6.1) 19 (12.1) 19 (14.1) '
Kararsizim 37(25.2) 69 (32.5) 43 (274) 29 (21.5)

Evet 110(73.8) 179 (82.1) 115 (72.8) 69 (51.1)

820 Hayir 39(26.2) 39(17.9) 43(27.2) 66 (48.9) <0.001
Ulkemde kalmayt tercih ederim 78 (52.7) 105 (48.2) 111 (70.7) 84 (62.2)

S21  Miiilteci olmayi tercih ederim 12(8.1) 28 (12.8) 16 (10.2) 53.7) <0.001
Kararsizim 58(39.2) 85(39.0) 30(19.1) 46 (34.1)

Yeterli bilgiye sahibim 56 (37.6) 72 (32.9) 75 (47.5) 58 (43.0)

S22 Yeterli bilgiye sahip degilim 69 (46.3) 121 (55.3) 58(36.7) 38(28.1) <0.001
Ilgilenmiyorum 24 (16.1) 26 (11.9) 25(15.8) 39 (28.9)

Kamplarda kalmali 47 (32.0) 67 (31.0) 58(374) 41 (30.4)

3 Halkin igine karigmali 30 (20.4) 29 (13.4) 22 (14.2) 25(18.5) <0.001
Miilteciler i¢in 6zel site kurulmali 50 (34.0) 75 (34.7) 46 (29.7) 27 (20.0) :
Diger 20 (13.6) 45 (20.8) 29 (18.7) 42 (31.1)

4 Evet rahatsiz ediyor 75 (52.1) 124 (60.8) 92 (60.5) 45(33.3) <0.001
Hay1r etmiyor 69 (47.9) 80 (39.2) 60 (39.5) 90 (66.7) ’
Evet diistiniiyorum 83 (56.1) 134 (62.6) 93 (59.2) 54 (40.0)

S25  Hayir disiinmityorum 44(29.7) 46 (21.5) 45(28.7) 48 (35.6) <0.001
Higbir fikrim yok 21 (14.2) 34 (15.9) 19(12.1) 33(24.4)

Yeterli 28 (18.9) 38(17.5) 45(28.5) 49 (36.3)

6 Yetersiz 43(29.1) 70 (32.3) 35(22.2) 35(25.9) <0.001
Gereginden fazla 39 (26.4) 62 (28.6) 54 (34.2) 17 (12.6) ’
Bilmiyorum 38(25.7) 47 (21.7) 24 (15.2) 34 (25.2)

Evet distiniiyorum 46 (31.1) 74 (34.1) 69 (43.9) 48 (35.0)

S27  Hayir disiinmityorum 53 (35.8) 76 (35.0) 47(29.9) 39 (28.9) 0.236
Bilmiyorum 49 (33.1) 67 (30.9) 41(26.1) 48 (35.0)

Uygun 15(10.1) 9(42) 22(13.9) 15(11.1)

S28  Uygun degil 110 (74.3) 177 (82.3) 111 (70.3) 79 (58.5) <0.001
Herhangi bir fikrim yok 23 (15.5) 29 (13.5) 25(15.8) 41 (30.4)

Evet edilmeli 53 (36.3) 72 (34.0) 63 (40.1) 50 (37.0)

S29  Hayir edilmesin 44 (30.1) 65 (30.7) 43(274) 28 (20.7) 0.364
Kararsizim 49 (33.6) 75 (35.4) 51(32.5) 57 (42.2)

Evet basinda yeterince haber yapiliyor 58(39.2) 90 (41.7) 69 (43.9) 48 (35.6)

S30  Hayir gerektigi kadar bu haberlere yer verilmiyor 51(34.5) 49 (22.7) 46 (29.3) 42 (31.1) 0.132
Basini ¢ok fazla takip etmiyorum 39 (26.4) 77 (35.6) 42 (26.8) 45(33.3)

Evet 19 (12.9) 21 (9.7) 35(22.3) 29 (21.5)

S31-1 Hayir 128 (87.1) 196 (90.3) 122 (77.7) 106 (78.5) <0.001

312 Evet 71 (48.3) 107 (49.3) 75 (47.8) 54 (40.0) 0355
Hayir 76 (51.7) 110 (50.7) 82(52.2) 81 (60.0) '
Evet 51(34.7) 56 (28.5) 49 (31.2) 23(17.0)

313 Hayir 96 (65.3) 161 (74.2) 108 (68.8) 112 (83.0) <0.001

314 Evet 50 (34.0) 82 (38.0) 38(24.2) 38(28.1) 0.028
Hayir 97 (66.0) 134 (62.0) 119 (75.8) 97 (71.9) i
Evet 85(58.2) 149 (69.0) 83(53.9) 54 (40.0)

S32  Hayir 38 (26.0) 52(24.1) 57(37.0) 48 (35.6) <0.001
Bilmiyorum 23(15.8) 15(6.9) 14 (9.1) 33(24.4)

Evet 112 (77.8) 171 (80.7) 115 (74.7) 81 (60.0)

$33 Hayir 32(22.2) 41(19.3) 39(25.3) 54 (40.0) <0.001
Olumlu 52(35.4) 67 (31.3) 53(344) 55 (40.7)

34 Olumsuz 29 (19.7) 45 (21.0) 37(24.0) 26 (19.3) 0706
Ilgisizim 31 (21.1) 52(24.3) 35(22.7) 23(17.0) '
Kararsizim 35(23.8) 50 (23.4) 29 (18.8) 31(23.0)

Olumlu 18 (12.2) 42 (19.7) 36(23.4) 40 (29.6)

35 Olumsuz 62 (42.2) 92 (43.2) 69 (44.8) 37(27.4) <0.001
Ilgisizim 32(21.8) 31 (14.6) 24 (15.6) 18 (13.3) :
Kararsizim 35(23.8) 48 (22.5) 25(16.2) 40 (29.6)

Onu dinlerim ve yardime1 olmaya calisirm 106 (72.1) 169 (77.9) 104 (67.1) 62 (45.9)

S36  Onunla konusmaktan kagiirim 13 (8.8) 10 (4.6) 13 (8.4) 9(6.7) <0.001

Su an bir fikrim yok 28 (19.0) 38(17.5) 38(24.5) 64 (47.4)
Evet 138 (95.8) 203 (96.7) 142 (93.4) 97 (72.4)
837 Hayir 6(4.2) 7(3.3) 10 (6.6) 37(27.6) <0.001
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Tablo 4. Siginmacilara bakis agisini 6lgen sorulara verilen cevaplarin ankete katilanlarin geldikleri bolgenin idari yapisina gore dagilimi

Koy Kasaba-Ilce Kiiciik Sehir Biiyiik Sehir p

S5 Evet 17 (37.0) 36 (32.1) 65 (39.6) 128 (37.8) 0.640
Hayir 29 (63.0) 76 (67.9) 99 (60.4) 211 (62.2) '
Olumlu 9(52.9) 21 (56.8) 39 (54.9) 66 (50.0)

S16  Olumsuz 4(23.5) 8(21.6) 13(18.3) 26 (19.7) 0.954
Hig etkilenmedi 4(23.5) 8(21.6) 19 (26.8) 40 (30.3)

Evet 14 (82.4) 17 (47.2) 34(47.9) 90 (68.2)

S17 Hayir 3(17.6) 19 (52.8) 37(52.1) 42 (31.8) <0.001
Olumlu 10 (58.8) 20 (54.1) 38(53.5) 87 (65.9)

S18  Olumsuz 4(23.5) 5(13.5) 12(16.9) 16 (12.1) 0.482
Herhangi bir tepkim yok 3(17.6) 12(32.4) 21(29.6) 29 (22.0)

Olumlu karsiliyorum 17 (37.0) 31(28.4) 39(23.9) 117 (35.1)

S19 Kararsizim 8(17.4) 41(37.6) 60 (36.8) 93 (27.9) 0137
Ilgilenmiyorum 6(13.0) 10(9.2) 17(10.4) 34 (10.2) '
Kararsizim 15(32.6) 27 (24.8) 47 (28.8) 89 (26.7)

$20 Evet 33 (71.7) 76 (67.9) 117 (71.3) 247 (73.1) 0767
Hayir 13 (28.3) 36 (32.1) 47 (28.7) 91 (26.9) '
Ulkemde kalmayt tercih ederim 26 (56.5) 70 (63.1) 92 (56.4) 190 (56.2)

S21  Miiilteci olmayi tercih ederim 2(4.3) 6(54) 14 (8.6) 39(11.5) 0.369
Kararsizim 18 (39.1) 35(31.5) 57(35.0) 109 (32.2)

Yeterli bilgiye sahibim 13 (28.3) 33(29.5) 66 (40.5) 149 (43.8)

S22 Yeterli bilgiye sahip degilim 21 (45.7) 60 (53.6) 62 (38.0) 143 (42.1) <0.001
Ilgilenmiyorum 12 (26.1) 19 (17.0) 35(21.5) 48 (14.1)

Kamplarda kalmali 18 (39.1) 36 (33.0) 52(31.7) 107 (32.0)

3 Halkin igine karigmali 9(19.6) 17 (15.6) 29 (17.7) 51(15.3) 0.853
Miilteciler i¢in 6zel site kurulmali 12 (26.1) 38(34.9) 47 (28.7) 101 (30.2) '
Diger 7(15.2) 18 (16.5) 36 (22.0) 75 (22.5)

4 Evet rahatsiz ediyor 21 (47.7) 62 (57.4) 85(53.5) 168 (51.9) 0.679
Hay1r etmiyor 23 (52.3) 46 (42.6) 74 (46.5) 156 (48.1) '
Evet diistiniiyorum 25 (54.3) 71 (64.0) 88 (54.3) 180 (53.7)

S25  Hayir disiinmityorum 13 (28.3) 27 (24.3) 45(27.8) 98 (29.3) 0.648
Higbir fikrim yok 8(17.4) 13 (11.7) 29(17.9) 57 (17.0)

Yeterli 12 (26.1) 25(22.3) 46 (28.2) 77 (22.8)

6 Yetersiz 17 (37.0) 25(22.3) 37(22.7) 104 (30.9) 0304
Gereginden fazla 8(17.4) 36 (32.1) 41(25.2) 87 (25.8) '
Bilmiyorum 9(19.6) 26(23.2) 39(23.9) 69 (20.5)

Evet distiniiyorum 16 (34.8) 36 (32.4) 68 (41.7) 117 (34.7)

S27  Hayir disiinmityorum 15(32.6) 34 (30.6) 40 (24.5) 126 (37.4) 0.106
Bilmiyorum 15(32.6) 41 (36.9) 55(33.7) 94 (27.9)

Uygun 3(6.5) 15(13.4) 16 (9.8) 27 (8.1)

S28  Uygun degil 33 (71.7) 77 (68.8) 118 (72.4) 249 (74.3) 0.709
Herhangi bir fikrim yok 10 (21.7) 20 (17.9) 29 (17.8) 59 (17.6)

Evet edilmeli 17 (37.0) 44 (40.0) 57(354) 120 (36.0)

S29  Hayir edilmesin 14 (30.4) 31(28.2) 42 (26.1) 93 (27.9) 0.946
Kararsizim 15(32.6) 35(31.8) 62 (38.5) 120 (36.0)

Evet basinda yeterince haber yapiliyor 15(32.6) 45 (40.5) 79 (48.5) 126 (37.5)

S30  Hayir gerektigi kadar bu haberlere yer verilmiyor 15(32.6) 32 (28.8) 39(23.9) 102 (30.4) 0.335
Basini ¢ok fazla takip etmiyorum 16 (34.8) 34 (30.6) 45 (27.6) 108 (32.1)

3141 Evet 10 (21.7) 18 (16.2) 25(15.4) S51(15.1) 0715
Hayir 36 (78.3) 93 (83.8) 137 (84.6) 286 (84.9) '

312 Evet 17 (37.0) 52 (46.8) 67 (41.4) 171 (50.7) 0121
Hayir 29 (63.0) 59 (53.2) 95 (58.6) 166 (49.3) '

313 Evet 15(32.6) 34 (30.6) 43(26.5) 87 (25.8) 0638
Hayir 31(67.4) 77 (69.4) 119 (73.5) 250 (74.2) '

314 Evet 17 (37.0) 38(34.2) 55(34.0) 98 (29.2) 0515
Hayir 29 (63.0) 73 (65.8) 107 (66.0) 238 (70.8) '
Evet 24 (53.3) 62 (56.4) 88(54.3) 197 (59.0)

S32  Hayir 10 (22.2) 35(31.8) 45(27.8) 105 (31.4) 0.048
Bilmiyorum 11 (24.4) 13 (11.8) 29(17.9) 32(9.6)

33 Evet 31 (68.9) 79 (72.5) 119 (73.9) 250 (75.8) 0.739
Hayir 14 (31.1) 30 (27.5) 42(26.1) 80 (24.2) '
Olumlu 13 (28.3) 40 (36.0) 48(29.4) 126 (38.2)

34 Olumsuz 8(17.4) 29 (26.1) 31(19.0) 69 (20.9) 0.041
Ilgisizim 17 (37.0) 17 (15.3) 36(22.1) 71 (21.5) i
Kararsizim 8(17.4) 25(22.5) 48(29.4) 64 (19.4)

Olumlu 11 (23.9) 14 (12.6) 31(19.0) 80 (24.3)

35 Olumsuz 18 (39.1) 54 (48.6) 36(22.1) 138 (41.9) 0.002
Ilgisizim 12 (26.1) 18 (16.2) 48(29.4) 42 (12.8) .
Kararsizim 5(10.9) 25(22.5) 31(19.0) 69 (21.0)

Onu dinlerim ve yardime1 olmaya calisirm 28 (60.9) 71 (64.0) 111 (68.1) 231 (69.2)

S36  Onunla konusmaktan kagimirim 6(13.0) 10 (9.0) 13 (8.0) 16 (4.8) 0.357
Su an bir fikrim yok 12 (26.1) 30 (27.0) 39(23.9) 87 (26.0)

37 Evet 40 (87.0) 101 (94.4) 141 (88.1) 298 (91.1) 0285
Hayir 6(13.0) 6(5.6) 19 (11.9) 29 (8.9) '
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bilgi veriyor mu sorusuna verilen dogrulugu veya yanligligi
hakkinda fikir sahibi degilim cevabini verenlerin siklig1
acisindan fakiilteler arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(S31_4; p=0.028). Egitim fakiltesinde evet cevabini
verenlerin orani en azken bilmiyorum cevabini verenlerin
orani diger boliimlere gore daha fazladir. Evet cevabin
verenlerin orani tip-hemsirelik boliimiinde daha fazla iken
hayir cevabini verenlerin oran1 mithendislik bolimiinde
diger fakiiltelere gore daha fazladir. Tip-Hemsirelik
fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin, kisilerin siyasi ve dini
gorlislerinin siginmacilara bakis agisin1 degistirdigini
diisiinenlerin orani anlamli derecede daha yiiksektir (Soru
32; p<0.001). Siginmacilar Suriye’den degil de Avrupa’dan
gelseydi bakis aginiz yine ayni olur muydu sorusuna cevap
verenlerin siklig1 agisindan fakiilteler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (Soru 33; p<0.001). Evet cevabin
verenlerin orani egitim fakiiltesinde azken, tip-hemsirelik
boliimlerinde evet cevabii verenlerin oranit diger
boliimlere gore daha fazla ¢ikmistir. Bunun yani sira egitim
fakiiltesinde okuyan &grenciler miiltecilere karsi halkin
tutum ve davranislarinin olumsuz oldugunu diisiinenlerin
sayist anlamli derecede diger bolimde okuyanlara gore
disik bulunmustur (Soru 35; p<0.001). Suriyeli bir
siginmacinin soruna karsi yardimci olmaya calisanlarin
orani ise Tip ve Hemsirelik fakiiltelerinde egitim goren
ogrencilerde anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Soru 36;
p<0.001). Ulkemize sigman sigmmacilarin  kendi
iilkelerindeki karisikliklar sona erdiginde Suriye’ye
donmeleri gerektigi diistinme orani egitim fakiiltesinde
okuyan oOgrencilerde anlamli derecede diisik ciktig
goriilmistir (Soru 37; p<0.001).

Ankete katilanlarin geldikleri bolgenin idari yapilarina gore
(koy, kasaba-ilge, kiiciik sehir, biiyiiksehir) sorulara
verdikleri cevaplarin oranlar1 bakimindan kargilagtirmalarin
incelenmesi  sonucunda elde edilen Tablo 4
degerlendirildiginde 15, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 33, 36 ve 37 sorularina verilen yanitlar
bakimindan  gruplar arasinda anlamli  farklilik
bulunmamustir (her biri igin p>0.05).

Siginmacilara yardimda bulunma durumu bakimindan
gruplar karsilastirildiginda ise, kasaba-ilge ve kiigiik
sehirlerde yasayanlarin diger bolgelerde yasayanlara gore
anlaml derecede daha az yardim ettigi goriilmiistiir (Soru
17; p<0.001). Bu sonuglara benzer olarak biiyliksehirde
yasayan Ogrencilerin miiltecilerin yagam kosullart hakkinda
bilgi sahibi olma orani anlamli derecede diger bolgelere
gore  yiksek ¢ikmigtir  (Soru  22; p<0.001).
Ilgilenmeyenlerin yogunlugu ise genel olarak koylerde
yogunlagmaktadir. Siyasi ve dini goriisiin miiltecilere bakis
acisin1 degistirdigini diisiiniiyor musunuz sorusuna cevap
verenlerin siklig1 agisindan yasanilan yerler arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Evet diyenler kii¢lik sehir ve
biiyliksehirde yogunlasirken, hayir diyenler kdy ve kasaba-
ilgelerde yogunlagsmistir (Soru 32; p=0.048). Ailenizde
siginmacilara olan tutum ve davranislar nelerdir sorusuna
cevap verenlerin siklig1 agisindan yasanilan yerler arasinda
anlamlt bir fark bulunmustur. Olumlu cevap verenler
kasaba-ilge de yogunlasirken olumsuz cevap verenler koy
ve kiigiik sehirlerde yogunlasmistir. Ilgisizim cevabini
verenler diger yerlere nazaran kdylerde yogunlasirken,
kararsizzm  cevabin1  verenler  kiiclik  sehirlerde
yogunlagmistir (Soru 34; p=0.041).

Miiltecilere olan tutum ve davranislarin degerlendirilmek
istenildigi Soru 35 de ise, cevaplarm dagilimlar
bakimindan bdlge yapilart arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Olumlu cevap verenler biiyiik sehirlerde
yogunlagirken olumsuz cevap verenlerin orani ise kasaba-
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ilgelerden gelenlerde anlamli derecede yiiksek ¢cikmigtir
(Soru 35; p=0.002).

Tablo 5’te ankete katilan kisilerin geldikleri bdlgeler
arasinda sorulara verilen yanitlar bakimindan farklilik olup
olmadigmin incelenmesi sonucunda elde edilen sonuglar
yer almaktadir. Tablo 5 degerlendirildiginde, Soru 16, 17,
21, 25, 26, 29, 32 ve 37 sorularina verilen cevaplarin
dagilimlar1 bakimindan bélgeler arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (her biri i¢in p>0.05). Dogu Anadolu
Bolgesinden gelen 6grencilerin siginmacilar ile iletisime
geeme oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Soru
15; p=0.001). Benzer olarak bu bdlgeden gelenlerin
siginmacilara karsi tepkilerinin diger bolgelerden gelenlere
gore anlamli derecede olumsuz oldugu saptanmistir (Soru
18; p=0.001). Benzer sekilde siginmacilarin iilkemize
gelmelerine olumsuz bakan, siginmacilar ile empati
kuranlarin oram1 Giliney Dogu ve Dogu Anadolu
bolgelerinden gelenlerde anlamli derede yiiksek ¢ikmistir
(Soru 19; p<0.001; Soru 20; p=0.014). Siginmacilarin
yasam kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olma orani
bakimindan sonuglar degerlendirildiginde ise, bilgi sahibi
olan bireylerin ¢ogunlugunu Giineydogu Anadolu
bolgesinin olusturdugu gdze c¢arpmaktadir (Soru 22;
p<0.001). Akdeniz Bolgesinden gelenler siginmacilarin
barinma olanaginin kamplarda saglanmasi gerektigini
diistinme oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Soru 23; p=0.047). Giineydogu bdlgesinden gelenlerin
siginmacilarin halkin icine karigmasinin rahatsiz edici
olmadigini diisiinenlerin oran1 anlamli derecede yiiksek
cikmistir (Soru 24; p=0.041). Siginmacilarin diisiik
ticretlerle ve daha agir kosullarda calistirilmasint nasil
karsiliyorsunuz sorusuna cevap verenlerin siklig1 agisindan
yasanilan bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(Soru 28; p=0.021). Bu durumu uygun goren birey yiizdesi
oldukga diisiik olmakla birlikte bu ylizdenin en yiiksek
oldugu bolge I¢ Anadolu bélgesidir. Uygun olmadig
konusunda en ¢ok yiizdeye sahip bdlge ise Marmara
bolgesidir. Siginmacilarin basinda ¢ikan haberlerde yeteri
kadar yer almadigini1 diislinenlerin oran1 Giineydogu
Anadolu bolgesinde anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir
(Soru 30; p=0.020). Basin sizce siginmacilar hakkinda
yaptig1 haberlerde yeterli ve dogru bilgi veriyor mu
sorusuna basinin bu haberleri yeterli ve tarafsiz olarak
verdigini diislinmeyenlerin orani Gilineydogu Anadolu
bolgesinde anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Soru 31; p=0.004). Sigmmmacilar Suriye’den degil de
Avrupa’dan gelmeleri durumunda bakis acilarinin
degisebilecegini diisiinenlerin orant Glineydogu Anadolu
bolgesinden gelenler anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Soru 33; p=0.041). Ailenizde siginmacilara olan tutum ve
davraniglar nelerdir sorusuna cevap verenlerin siklig1
acisindan bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Dogu Anadolu bélgesinde yiizdelik bakimindan olumlu
olarak cevaplama orani en yiiksek olarak tespit edilmistir.
Bu durumda aile bakis agis1 en olumsuz bolge ise Akdeniz
Bolgesidir (Soru 34; p=0.001).

Cevrenizde miiltecilere olan tutum ve davraniglar nelerdir
sorusuna cevap verenlerin siklig1 acisindan bolgeler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Olumlu tepki
verildigi segenegini en ¢ok isaretleyen bolge Giiney Dogu
Anadolu bolgesi iken, en olumsuz tepkiler verildigi
secenegini isaretleyen bolge ise Akdeniz Bolgesidir (Soru
35; p=0.003). Dogu Anadolu bolgesi sigimmacilara kars1
yardimci tutum sergileyecegini ifade edenlerin oram
anlaml derecede yiiksek iken, Ege bolgesi ise bunun aksi
sonuglarini vermistir (Soru 36; p=0.001).
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Tablo 5. Siginmacilara bakis agisini 6lgen sorulara verilen cevaplarin ankete katilanlarin geldikleri bolgelere gore dagilimi

Giineydogu

Dogu

Marmara Ege Anadolu ¢ Anadolu  Karadeniz Anadolu Akdeniz p

S5 Evet 77 (33.0) 28 (32.6) 31(55.4) 44 (35.2) 22(29.3) 23(62.2) 20 (45.5) 0.001
Hayir 156 (67.0)  58(67.4) 25 (44.6) 81 (64.8) 53 (70.7) 14 (37.8) 24 (54.5) .
Olumlu 45 (56.3) 10 (34.5) 22 (68.8) 19 (43.2) 12 (48.0) 16 (66.7) 10 (47.6)

S16  Olumsuz 10 (12.5) 10 (34.5) 5(15.6) 9(20.5) 7(28.0) 3(12.5) 7(33.3) 0.091
Hig etkilenmedi 25(31.3) 9(31.0) 5(15.6) 16 (36.4) 6(24.0) 5(20.8) 4(19.1)

S17 Evet 52 (65.0) 18 (62.1) 20 (62.5) 23 (53.5) 11 (44.0) 17 (70.8) 12 (57.1) 0.464
Hayir 28 (35.0) 11 (37.9) 12 (37.5) 20 (46.5) 14 (56.0) 7(29.2) 9(42.9) ’
Olumlu 57(71.3) 13 (44.8) 19 (59.4) 22 (50.0) 12 (48.0) 19(79.2) 11(52.4)

S18  Olumsuz 9(11.3) 12 (41.4) 2(6.3) 6(13.6) 4(16.0) 1(4.2) 3(143) <0.001
Herhangi bir tepkim yok 14 (17.4) 4(13.8) 11 (34.3) 16 (36.4) 9(36.0) 4 (16.6) 7(33.3)

Olumlu karsilryorum 70 (31.1) 23 (26.4) 29 (52.7) 31(25.2) 17 (22.7) 17 (45.9) 13 (29.5)

s19 Kararsizim 50 (22.2) 36 (41.4) 11 (20.0) 53(43.1) 25(33.3) 7(18.9) 19 (43.2) <0.001
Ilgilenmiyorum 30(13.3) 11 (12.6) 1(1.8) 10 (8.1) 6(8.0) 3(8.1) 6(13.6) ’
Kararsizim 75(33.4) 17 (19.6) 14 (25.5) 29 (23.6) 27 (36.0) 10 (27.1) 6(13.6)

$20 Evet 181 (78.0)  51(58.6) 38(67.9) 82 (65.6) 53 (71.6) 29 (78.4) 34 (77.3) 0.014
Hayir 51(22.0) 36 (41.4) 18 (32.1) 43 (34.4) 21(28.4) 8(21.6) 10 (22.7) i

91 Ulkemde kalmay1 tercih ederim 121 (81.2)  43(81.1) 30(90.9) 81 (90.0) 44 (84.6) 22 (91.7) 34 (97.1) 0.121
Miilteci olmay1 tercih ederim 28 (18.8) 10 (18.9) 309.1D) 9(10.0) 8(154) 2(8.3) 1(2.9) ’
Yeterli bilgiye sahibim 90 (38.6) 28 (32.6) 33(58.9) 47 (37.6) 22(29.3) 16 (43.2) 22 (50.0)

S22 Yeterli bilgiye sahip degilim 110(472)  32(37.2) 14 (25.0) 51 (40.8) 44 (58.7) 18 (48.6) 16 (36.4) <0.001
Ilgilenmiyorum 33(14.2) 26 (30.2) 9(16.1) 27(21.6) 9(12.0) 3(82) 6(13.6)
Kamplarda kalmal 63 (27.8) 26 (29.9) 15 (26.8) 52 (41.6) 23 (30.7) 13 (36.1) 21 (48.8)

3 Halkin igine karismali 39(172) 14 (16.1) 8(14.3) 22 (17.6) 11 (14.6) 5(13.9) 5(11.6) <0.001
Miilteciler igin 6zel site kurulmali 82(36.1) 20(23.0) 18 (32.1) 29(23.2) 30 (40.0) 9(25.0) 8(18.6) ’
Diger 43 (18.9) 27(31.0) 15 (26.8) 22 (17.6) 11 (14.6) 9(25.0) 9(21.0)

4 Evet rahatsiz ediyor 117(53.9) 43 (50.6) 18 (33.3) 74 (60.2) 41 (55.4) 16 (44.4) 25(59.5) 0.041
Hayr etmiyor 100 (46.1)  42(49.4) 36 (66.7) 49 (39.8) 33 (44.6) 20 (55.6) 17 (40.5) i
Evet diisliniiyorum 119(52.0)  55(63.2) 22 (40.7) 78 (62.4) 41 (54.7) 20 (54.1) 28 (65.1)

S25  Hayir diigiinmiiyorum 67(29.3) 19(21.8) 22 (40.7) 28 (22.4) 23 (30.7) 13 (35.1) 8(18.6) 0.218
Higbir fikrim yok 43 (18.7) 13 (15.0) 10 (18.6) 19 (15.2) 11 (14.6) 4(10.8) 7(16.3)

Yeterli 51(22.0) 21(24.1) 13 (23.6) 34(272) 14 (18.7) 13(35.1) 12 (27.9)

$26 Yetersiz 65 (28.0) 24 (27.6) 24 (43.6) 33(26.4) 15(20.0) 12 (324) 10(23.3) 0235
Gereginden fazla 59 (25.4) 24 (27.6) 8(14.5) 34(272) 24 (32.0) 7(18.9) 14 (32.6) ’
Bilmiyorum 57 (24.6) 18(20.7) 10 (18.3) 24(19.2) 22(29.3) 5(13.6) 7(16.2)

Evet diistiniiyorum 72(31.2) 36 (41.4) 11 (20.0) 53 (42.4) 28 (37.3) 12 (324) 22(51.2)

S27  Hayir diisiinmiiyorum 86(37.2) 22(25.3) 24 (43.6) 37(29.6) 22(29.3) 15 (40.5) 9(20.9) 0.068
Bilmiyorum 73 (31.6) 29 (33.3) 20 (36.4) 35(28.0) 25(33.3) 10 (27.1) 12(27.9)

Uygun 11 (4.8) 12 (13.8) 6(10.9) 20 (16.0) 4(5.3) 2(5.6) 6(14.0)

S28  Uygun degil 185(80.1)  54(62.1) 39 (70.9) 84 (67.2) 54 (72.0) 27 (75.0) 31(72.0) <0.001
Herhangi bir fikrim yok 35(15.1) 21(24.1) 10 (18.2) 21 (16.8) 17 (22.7) 7(19.4) 6(14.0)

Evet edilmeli 91 (40.1) 24 (27.6) 28 (50.9) 38 (30.6) 24 (32.9) 17 (45.9) 14 (32.6)

S29  Hayir edilmesin 54 (23.8) 31 (35.6) 8(14.5) 43 (34.7) 24 (32.9) 6(16.2) 14(32.6)  0.065
Kararsizim 82 (36.1) 32(36.8) 19 (34.6) 43 (34.7) 25(34.2) 14 (37.9) 15 (34.8)

Evet basinda yeterince haber yapiliyor 77 (33.5) 38 (43.7) 15(27.3) 62 (49.6) 37(49.3) 13(35.1) 21 (48.8)

S30  Hayir gerektigi kadar bu haberlere yer verilmiyor 74 (32.2) 21 (24.1) 24 (43.6) 34(27.2) 13 (17.3) 11(29.7) 11 (25.6) 0.020
Basim ¢ok fazla takip etmiyorum 79 (34.3) 28(32.2) 16 (29.1) 29(23.2) 25(33.4) 13(35.1) 11 (25.6)

S31-1 Evet 24 (10.4) 22(25.3) 3(5.5) 27 (21.6) 14 (18.9) 6(16.2) 8(18.2) 0.004
Hayir 206 (89.6) 65 (74.7) 52 (94.5) 98 (78.4) 60 (81.1) 31(83.8) 36 (81.8) .

$31-2 Evet 124 (53.9)  31(35.6) 29 (52.7) 53 (42.4) 30 (40.5) 19 (51.4) 19 (43.2) 0.052
Hayir 106 (46.1) 56 (64.4) 26 (47.3) 72 (57.6) 44 (59.5) 18 (48.6) 25(56.8) ’

$313 Evet 59 (25.7) 24 (27.6) 23 (41.8) 28 (22.4) 17 (23.0) 12 (32.4) 16 (36.4) 0.100
Hayir 171 (74.3) 63 (72.4) 32(582) 97 (77.6) 57 (77.0) 25(67.6) 28 (63.6) ’

S314 Evet 70 (30.4) 31 (35.6) 11 (20.0) 44 (35.2) 26 (35.1) 7(19.4) 17 (38.6) 0.181
Hayir 160 (69.6) 56 (64.4) 44 (80.0) 81 (64.8) 48 (64.9) 29 (80.6) 27(61.4) ’
Evet 139 (61.0) 40 (46.0) 30 (54.5) 74 (59.2) 38 (51.4) 23 (63.9) 23 (54.8)

S32  Hayir 67 (29.4) 27(31.0) 16 (29.1) 37(29.6) 25(33.8) 8(22.2) 15(35.7)  0.244
Bilmiyorum 22(9.6) 20(23.0) 9(16.4) 14 (11.2) 11 (14.8) 5(13.9) 4(9.5)

$33 Evet 177 (78.7)  58(67.4) 36 (65.5) 90 (72.6) 49 (67.1) 28(71.8) 37(88.1) 0.041
Hayir 48(21.3) 28 (32.6) 19 (34.5) 34 (27.4) 24 (32.9) 8(22.2) 5(11.9) .
Olumlu 76 (33.8) 21(24.1) 31(55.4) 40 (32.0) 21 (28.4) 21(58.3) 15 (34.9)

S34 Olumsuz 45 (20.0) 23 (26.4) 6(10.7) 32(25.6) 14 (18.9) 4(11.1) 12 (27.9) 0.001
Ilgisizim 51(22.7) 26 (29.9) 8(14.3) 24(19.2) 14 (18.9) 5(13.9) 13 (30.2) .
Kararsizim 53 (23.5) 17 (19.6) 11 (19.6) 29(232) 25(33.8) 6(16.7) 3(7.0)

Olumlu 42 (18.8) 13 (14.9) 21(37.5) 29(232) 12 (16.2) 11 (30.6) 7(16.3)

$35 Olumsuz 90 (40.2) 34 (39.1) 20(35.7) 49(39.2) 29(39.2) 14 (38.9) 22(51.2) 0.003
Ilgisizim 31(13.8) 26 (29.9) 4(7.1) 16 (12.8) 13 (17.6) 5(13.9) 10(23.3) i
Kararsizim 61 (27.2) 14 (16.1) 11 (19.7) 31(24.8) 20 (27.0) 6(16.6) 4(9.2)

Onu dinlerim ve yardimei olmaya ¢alisinm 173 (75.9) 48 (55.2) 34 (60.7) 72 (57.6) 53 (71.6) 31(83.8) 27(62.8)

S36  Onunla konusmaktan kagimrim 7(@3.1) 11 (12.6) 3(54) 14 (11.2) 6(8.1) 2(54) 2(4.7) 0.001
Su an bir fikrim yok 48 (21.0) 28(32.2) 19 (33.9) 39(31.2) 15 (20.3) 4(10.8) 14 (32.5)

$37 Evet 207 (92.8)  71(84.5) 49 (87.5) 112(91.8) 67 (9L.8) 32(88.9) 38 (90.5) 0423
Hayir 16(7.2) 13 (15.5) 7(12.5) 10(8.2) 6(8.2) 4(11.1) 4(9.5) ’
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TARTISMA VE SONUC

Suriye’den gelen gégmenlerin savastan kagan mazlum ve
Misliman olmalar1 gibi durumlar1 Tirkiye’de kabul
gormelerini  pekistiren bir durumdur. Ancak son
donemlerde 6zellikle ekonomik nedenlerin kaynaklik ettigi
ve sosyal catigmalar sonucu bazi gerginlikler ortaya
¢ikmaktadir.

Yapilan arastirma sonucunda 6grencilerin farkli 6zellikleri
dikkate alinarak sorulara verilen yanitlarin dagilimlari
bakimindan grup Ozellikleri arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Arastirma sonucunda, cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde kiz Ogrencilerin erkek
ogrencilere kiyasla gdogmenlere yonelik tutumlari daha
olumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yas degiskenlerine gore Suriyeli Go¢menlere
yonelik tutumlarda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Alanla ilgili yiiriitiilen calismalara bakildiginda verilen
cevaplar tutarli olmakla birlikte caligmalarin ¢cogunda
genclerin yaglilara oranla daha ilimli olduklar1 gézlenmistir.
Ancak yiriitiilen caligmada 24 yas {istii katilime1 sayisiin
diger kategorideki katilimct sayisindan diisiik olmasinin
gruplar arasinda anlamli  bir farkliligin tespit
edilememesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin tutumlarini yagadiklar1 cografi bolgeye gore
degerlendirildiginde gd¢menlere yonelik tutumlarda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Suriye ile fiziki yakinliktan 6tiirii sik iliskiler igerisinde
olan Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinden
gelen 6grenciler sigimmacilara karst daha olumlu tutumlar
igerisindedir. Bu durum insanlarin yabanci olmadiklari
gruplara kars1 daha pozitif tutum icerisinde olduklarini
gostermektedir.

Belirlenen yas kategorisine gore degerlendirildiginde ise
yalniz 24 yas ve Ustli 6grenciler gdcmenlerin daha agir
kosullarda calistirilmasini onaylama bakimindan 24 yag ve
alt1 6grencilere gore daha biiylik bir orana sahiptir. Bu
durumda is hayatina daha fazla girmis olmalarindan ve
ekonomideki olusan yedek is¢i ordusunun kendilerini zora
sokacaklarina olan inanglarindan doguyor olabilir.
Ogrencilerin okuduklari bolim agisindan
degerlendirildiginde  &grencilerin  anket sorularina
verdikleri cevaplar sorulara gore degismektedir. Bazi
sorularda anlamli bir fark elde edilmisken bazi sorularda
bu anlamli fark elde edilmemistir. Bu durum 6grencilerin
bireysel diislincelerinin okuduklart boliimlerden ¢ok fazla
etkilenmedigini veya en azindan heniiz etkilenmedigini
gostermektedir. Zira bazi 6grenciler heniiz birinci sinifta
olup boliimlerinin kendilerinin diisiincelerini etkileyecek
kadar uzun bir siire okulda bulunmamaislardir.

Sonug olarak arastirmadan elde edilen bulgulara gore
kadinlari gégmenlere yonelik tutumlar1 erkeklerden daha
olumlu oldugu goérilmektedir. Bu durum, kadinlarin
erkeklere oranla daha i1limli olduguna yonelik diger
calismalarla da tutarlidir. Literatiirde bu durumun sebebi
olarak erkeklerin daha kapali ve baskici yetistirildigi
gosterilmektedir. Katilimeilariin iiniversite dgrencileri
oldugu c¢alismamizin bulgularindan yola ¢ikarak
Tiirkiye’nin geneliyle ilgili bir yorum yapmak zordur.
Egitim, geleneksellik, cinsiyet gibi degiskenler g6z 6niinde
bulundurulursa gégmenlere yonelik tutumun tilke genelinde
daha olumsuz oldugu tahmininde bulunabiliriz.
Otekilestirme olgusunun temelinde “6teki” olarak kabul
edilenlerin  kiiciimsenmesi  yatmaktadir. Insanlarin
kiiglimsedigi birey veya gruplara karst olumsuz tutumlara
girmesini yetistirilme tarzlar1 ve aldiklar1 egitimle
aciklamak miimkiindiir. Bunlara ek olarak arastirmada
gocmen tanidiginin olmasinin veya bir go¢menle diyaloga
girmis olmani gd¢menlere yonelik tutumlari olumlu
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olarak etkiledigi saptanmaktadir. Bu durumda gé¢menlere
yonelik tutumlarin kiiltiirel kodlarla ve toplumun genelinin
kabul ettigi dogrularla alakali oldugu kanisina variriz.
Arastirmamda ailenin ve akrabalarin goriislerinin bireyin
tutumlarini etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmamiz
fiziksel yakinliktan Otiirii gogmenlerle daha sik iliski
icerisinde bulunan Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinden gelen dgrencilerin gd¢gmenlere yonelik daha
olumlu tutumlar i¢erisinde oldugunu gostermektedir. Ayrica
bu ¢alisma geng¢ kusagin yabancilara kars1 daha tepkisel
durdugunu da gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. unhcr.org[Internet]. Tiirkiye: ORSAM, [Son
glincelleme tarihi: 29 Aralik 2015; Erisim tarihi: 26
Mayis 2015]. Erigim adresi:
http://www.unhcr.org/3ebf5c054.html.

2. Antropoloji Sozliigii. Ankara: Bilim ve Sanat Yaymlari;
2009.

3. Sosyoloji Sozligii. Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari;
1999.

4. Somersan S. Sosyal Bilimlerde etnisite ve 1rk. Istanbul:
Istanbul Bilgi Universitesi; 2004.

5. Kiimbetoglu B. Gé¢gmenlik Miiltecilik, Yeni Bir Yasam
ve Sonrasi. 2. Ulusal Sosyoloji Kongresi; 20-22 Kasim
1996; Mersin. ]

6. Sipahi E. Kiiresel Iklim Degisikligi ve Cevresel
Giivensizlik Kiskacinda Iklim Miiltecileri. Kiiresel
iklim Degisikligi ve Cevresel Etkileri Konferansi; 18-
20 Kasim 2007; Konya.

7. Margesson R. Diinyanin Durumu-Kiiresel Giivenligi
Yeniden Tanimlamak. Istanbul: Tema Vakfi Yayinlari;
2005.

8. Kirisci K. Legal Status of Asylum Seekers in Turkey:
Problems and Prospects. The. Int'l J. Refugee L. 1991;
3(1): 510. )

9. Pehlivan A. Miilteciler ve Iltica Hakki. Toplum ve
Hukuk Dergisi. 2004; 3(9): 291.

10. Sztucki J. Refugee Rights and Realities. Cambridge:
Cambridge University; 1999.

11. Seydi AR. Tiirkiye’nin Suriyeli Siginmacilarin Egitim
Sorununun Coziimiine Yonelik Izledigi Politikalar.
SDU Sosyal Bilimler Dergisi. 2014; 31(1): 267-305.

12. Odman T. Miilteci Hukuku. Ankara: A.U. SBF Insan
Haklar1 Merkezi; 1995.

13. Peker B, Sancar M. Miilteciler ve Iltica Hakki Ankara:
Insan Haklar1 Dernegi Iktisadi Isletmesi; 2005.

14. Buz S. Zorunlu ¢ikis zorlu kabul: miiltecilik. 5. Baski.
Ankara: Siginmacilar ve Gdgmenlerle Dayanisma
Dernegi Yayinlari; 2004.

15. anayasa.gov.tr[Internet]. Tiirkiye: Davutoglu A. [Son
giincelleme tarihi: 29 Aralik 2015; Erisim tarihi: 29
Aralik 2003]. Erisim adresi:
http://www.anayasa.gov.tr/files/pdf/anayasa_yargisi/a
nyarg20/davutoglu.pdf.

16. Cavusoglu H. Yugoslavya-Makedonya'dan Tiirkiye'ye
1952-67 Kitlesel Gogli ve Bursa'daki Go¢men Kesimi.
Karadeniz Arastirmalart. 2006; 10(10): 107-47.

17. unhcr.org[Internet]. Isvigre: UNHCR, [Son
giincelleme tarihi: 29 Aralik 2015; Erigim tarihi: 26
Mayis 2015]. Erigsim adresi:
http://www.unhcr.org/research/working/3ebf5c054/irr
egular-migration-asylum-turkey-celia-mannaert.html.

18. Giinal P. Tiirkiye’de Miilteci ve Siginmacilara Y onelik
Yardimlar. SYDV Yayin Organ1 Dayanisma Dergisi.
2008; 1(1): 73-7.

19. Karadag O, Altintags KH. Miilteciler ve Saglik. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2010; 9(1): 55-62.

131



ANKARALI ve Ark.

EK. Suriyeli Miiltecilere Genel Bakis

S1.Cinsiyetiniz?

1. Kadin () 2. Erkek ()
S2. Kag yasindasiniz?
1.24 vealti () 2.424 ()

S3. Bolimiiniiz ?
1.Sosyal Hizmet ( )
3. Mithendislik ( )

2. Tip-Hemgirelik ()
4. Egitim Fakiiltesi ( )

S4. Yasamimzin biiyiik bir kismuni nerede gegirdiniz?
1. Kdy () 2. Kasaba-flge () 3.Kiiciiksehir () 4. Biiytiksehir ()
S5. En uzun siire yasadiginmz yer iilkemizin hangi bolgesindedir?
1.Marmara Bolgesi ( ) 2.Ege Bolgesi ( ) 3.GiineydoguAnadolu Bolgesi ( )
4. T¢ Anadolu Bélgesi ( ) 5. Karadeniz Bélgesi ( )

6.Dogu Anadolu Anadolu ( ) 7. Akdeniz Bolgesi ( )

S6. Su an nerde kaliyorsunuz?
L. Yurt () 2.Ev ()

S7. Daha 6nce hig yurt disinda bulundunuz mu?
1.Evet () 2. Hayir ()

S8. Kag yildan beri Diizce’de yastyorsunuz?
LO-lyl() 212yl () 3.23yil() 4.34yil() 54+()

S9. Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagh misimz?
1.Bag-Kur () 2.SSK () 3.Emekli Sandig1 ( )
4. Higbirine bagli degilim ( )

S10. A) Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?
1.500 TL’denaz ( ) 2.500-1000TL ( ) 3.1001-1500 TL ( )
4.1501-2000 TL ( ) 5.2001-3000TL ( ) 6.+3000 TL iizeri ( )

B) Kendinize ait aylik ortalama geliriniz ne kadardir?
1.0-100  2.101-200 3.201-300 4. 301-400 5. +400

S11. Siz dahil olmak iizere ailenizde siirekli kalan toplam kag kisi vardir?
1.Yalmz yastyorum ( ) 2.ki( ) 3.Ug( ) 4.Dort( ) 5.Best+ (Belirtiniz).......

S12. Maddi durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cokiyi () 2.Iyi( ) 3.Koti( ) 4.Cokkétii( ) S.Bilmiyorum ( )

S13. Dini inanglariniz1 genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok giiclii ( ) 2.Giglii () 3.Gligstiz( )
4.Cok giigsiiz( )  5.Dini inancim yok ( )

S14. Asagida siralanmus kisilik 6zelliklerinden, kendinizde bulundugunu
diistindtigiiniiz 6zellikleri isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1.Yardimsever ( )2.Lider ( )  3.Girigimci ( )

4.Sosyal ()  S.Asosyal () 6.Diger ()

S15. Daha 6nce bir miilteciye iletisim kurdunuz mu?
1.Evet () 2.Hayir ()
15. sorunun cevabi hayir ise 19. soruya geginiz.

S16. Iletisime gegtikten sonra miiltecilere bakis agimz ne yénde degisti?
1.0lumlu () 2.0lumsuz () 3.Hig etkilenmedim ( )

S17. Herhangi bir yardimda bulundunuz mu?
1.Evet () 2.Hayir ()

S18. Miiltecilerin size kars: tepkileri ne yonlii oldu?
1.Olumlu( )  2.0lumsuz( )  3.Herhangi bir tepkileri yok ( )

S19. Miiltecilerin tilkemize gelmesini nasil karsiliyorsunuz?
1. Olumlu karstlyorum. ( ) 2. Olumsuz karsiliyorum. ()
3. llgilenmiyorum. () 4. Kararsizim ()

S20.Ulkemize gelen Suriyeli miilteciler hakkinda hi¢ empati kurdunuz mu?
1.Evet () 2. Hayir ()

S21. Ulkenizde savas veya benzeri bir durum s6z konusu olursa iilkenizde
kalmay1 mu yoksa miilteci olmay1 mu tercih edersiniz?

1. Ulkemde kalmayz tercih ederdim. ( )

2. Miilteci olmayt tercih ederdim. ()

3. Kararsizim ()
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$22. .Ulkemizde kalan miiltecilerin yagam kosullar1 hakkinda bilginiz var mi?
1. Yeterli bilgiye sahibim. ( )

2. Yeterli bilgiye sahip degilim. ( )

3. Ilgilenmiyorum. ()

S23. Miilteciler i¢in barmma olanag nasil saglanmali?
1. Kamplarda kalmali. ()

2. Halkin igine karigmalt. ( )

3. Miilteciler i¢in 6zel site kurulmali. ()

4. Diger ()

S24.Miiltecilerin halkin igine karigmast sizi rahatsiz ediyor mu? Neden?
1.Evet, rahatsiz ediyor. ( ) CUnkil;.........cooovuiiiniiiiiiniiiins
2 Hayir, etmiyor. () CUNKUS..ooeeenveninii e

S25.Miiltecilerin var olan toplum diizenini bozup, toplumunuzda kiiltiir
catismasina sebep oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet, diistiniiyorum. ( )

2. Hayrr, diigtinmiiyorum. ()

3. Hig bir fikrim yok. ( )

S26.Devletin miiltecilere uyguladigi ekonomik politikalar sizce yeterli mi?
1. Yeterli ( ) 2. Yetersiz( ) 3. Gereginden fazla( ) 4. Bilmiyorum ( )

S27. Miiltecilere yeterince is imkamnin saglandigim diistiniiyor musunuz?
1. Evet, diistintiyorum ( ) 2. Hayr, disiinmiyorum ( ) 3. Bilmiyorum ( )

S28.Miiltecilerin daha diisiik ticretlerle ve daha agir kosullarda ¢aligtirilmasimi
nasil karsilryorsunuz?
1. Uygun () 2. Uygun degil ( ) 3. Herhangi bir fikrim yok ( )
S29. Maddi yardim isteyen miiltecilere nakdi yardim edilmesini dogru buluyor
musunuz?

1. Evet, edilmeli ( ) 2. Hayr, edilmesin ( ) 3. Kararsizim. ()

(€ 1S () o PPt
S30.Sizce miiltecilerin basinda ¢ikan haberlerde yeteri kadar yer aldigim
diistiniiyor musunuz?

1. Evet, basinda yeterince haber yapiliyor. ()

2. Hayir, gerektigi kadar bu haberlere yer verilmiyor. ( )

3. Basim ¢ok fazla takip etmiyorum. ( )

S31. Basin sizce miilteciler hakkinda yaptig1 haberlerde yeterli ve dogru bilgi
veriyor mu? (Birden fazla segenek isaretleyebilrsiniz.)

1. Basimn bu haberleri yeterli ve tarafsiz olarak verdigini diistintiyorum. ()
2. Basmin tarafh olarak haber aktardiginm diistiniiyorum. ()

3. Verilen bilgiler dogru degil, eksik veya yanhs. ( )

4. Dogrulugu ya da yanlighgt hakkinda fikir sahibi degilim. ( )

S32.Siyasi ve dini goriisiin miiltecilere bakis agisim degistirdigini diistiniiyor
musunuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Bilmiyorum ( )

S33. Miilteciler Suriye degil de Avrupa’dan gelselerdi bakis agimz yine ayni
olur muydu? Neden?

LLEvet () CUNKIL...uvovierirtirii e e

2. Hayir () CUNKDL . .c.oeveniniie e

S34. Ailenizde miiltecilere olan tutum ve davranislar nelerdir?
1.Olumlu () 2.Olumsuz ( ) 3.Ilgisizim ( ) 4. Kararsizim ( )

S35. Cevrenizde miiltecilere olan tutum ve davranislar nelerdir?
1.Olumlu () 2.Olumsuz ( ) 3.Ilgisizim ( ) 4. Kararsizim ( )

S36.Suriyeli bir miilteci sizinle konusmaya caligsa ona karsi tavrimz nasil
olurdu?

1. Onu dinlerim ve yardime1 olmaya ¢alisirm. ()

2. Onunla konusmaktan kagimirim. ()

3. Suanbir fikrim yok. ()

S37.Suriye’deki karisiklik sona erdiginde miiltecilerin iilkelerine geri
donmeleri gerektigini diigiiniiyor
musunuz?

I Evet () CUNKG: . ..vieie e e
Hayir () CUNKi:. . .o.oiin e
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Seroprevalence of Toxoplasma gondii among Pregnant Women in Isparta
Province, Turkey

Orhan AKPINAR', Hatice AKPINAR?, Esra SENDIL KESKIN?

ABSTRACT

Toxoplasmosis infection is a common zoonotic disease caused by the compulsory intracellular parasite Toxoplasma
gondii. Infection is generally asymptomatic. It can cause congenital anomaly when infected during pregnancy, it can
also cause stillbirth, miscarriage, and preterm labor. The aim of this study is detection of Toxoplasma IgG and Toxoplasma
IgM prevalence in first-trimester pregnant women. Pregnant women admitted to the obstetrics and gynecology clinic of
Isparta Obstetrics and Pediatrics Hospital between January 2013 and December 2013 have been included to this study.
Results of Toxoplasma IgM and IgG were analyzed retrospectively. Serum specimens were studied by the method of
macroelisa. Frequency, percentage, mean+standard deviations of data were calculated with SPSS 18.0, and the
relationships between variables were evaluated by Chi-square test. In our study, 3140 serum specimens in total have
been analyzed. A total of 1937 serum specimens were analyzed for Toxoplasma IgM and positivity was detected in 1.8%
(n=34). For toxoplasma IgG also 1213 serum specimen were analyzed in total and the ratio of seropositive cases were
detected as 28.4% (n=344). Toxoplasma gondii seropositivity has been detected at a considerable level in the region
where we did our study. Pregnant women and mothers who consider planned pregnancy should be evaluated for
Toxoplasmosis. Serology in pregnancy should be tested, and acute infection should be diagnosed and treated.
Seronegative pregnant women should be controlled periodically and appropriate treatment should be given in congenital
toxoplasmosis.

Keywords: Toxoplasma gondii; IgG; IgM; seropositivity; pregnant.

Isparta Bolgesinde Gebe Kadinlarda Toxoplazma gondii Seroprevalansi

(0V/

Toksoplazmoz enfeksiyonu, zorunlu hiicre i¢i paraziti Toxoplasma gondii’nin neden oldugu, sik goriilen zoonotik bir
hastaliktir. Enfeksiyon genellikle asemptomatik seyreder. Gebelik doneminde gecirildiginde konjenital anomali
yapabilecegi gibi, 6lii dogum, erken dogum ve diisiiklere sebep olabilir. Calismada hamile kadinlarin ilk trimesterinde
Toxoplasma IgG ve Toxoplasma IgM prevalansinin saptanmasi amaglanmistir. Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran gebe kadimlar
arastirmaya dahil edildi. Toksoplazma Ig M ve Ig G sonuglari retrospektif olarak incelendi. Serum 6nekleri makroeliza
yontemi ile ¢alisildi. Veriler i¢in SPSS 18.0 programi kullanilarak frekans, yiizde, ortalama+standart sapma degerleri
hesapland: ve degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile incelendi. Aragtirmamizda, toplam 3140 serum Ornegi
degerlendirilmistir. Toksoplazma IgM igin toplam 1937 serum &rnegi incelenmis ve %1.8 (n=34) oraninda pozitiflik
saptandi. Toksoplazma IgG igin ise toplam 1213 serum drnegi incelendi ve seropozitif olgularin oran1 %28,4 (n=344)
olarak tespit edildi. Caligma yaptigimiz bolgede Toksoplazma gondi seropozitifliginin dikkate deger diizeyde oldugu
gozlenmistir. Gebe kadinlar ve planli gebelik diisiinen anne adaylari Toxoplasmozis agisindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Gebelikte serolojik test yapilarak akut enfeksiyon teshis ve tedavi edilmelidir. Seronegatif gebeler
periyodik olarak kontrol edilmeli ve konjenital toksoplazmozda uygun tedavi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii; IgG; IgM; seropozitiflik; gebelik.

INTRODUCTION
Toxoplasmosis is a protozoal infection caused by Toxoplasma gondii. It is a compulsory intracellular zoonosis affecting
human and animals, seen commonly throughout the World (1). It is a multisystemic disease. Toxoplasmosis can occur
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as a generally slight upper respiratory infection, or
asymptomatic in people with an uncompromised immune
system (2,3). Transmission to human occurs by eating
uncooked or insufficiently cooked meat containing tissue
cysts of protozoa or by taking water or food contaminated
with oocysts discarded by infected cat stool. The trofozoid
form is responsible for transmission to the fetus (1). More
rarely, it can be transmitted by organ transplantation, blood
transfusion, inoculation of factor accidentally (e.g.,
laboratory workers) (4). In risk groups like newborn and
the immuno compromised, it can cause a severe and life-
threatening disease. It also can cause congenital infections
with the parasite transmitted by placenta if the pregnant
woman gets infected with it for the first time during
pregnancy (5). Congenital toxoplasmosis by this method
leads to very serious conditions like mental retardation,
seizures, and blindness. The classical triad of it in the fetus
is hydrocephaly, intracranial calcifications, and ocular
lesions (6). Primary infections during pregnancy can lead
to still birth, spontaneous miscarriages, and major ocular
and neurological problems according to the immune system
condition of the mother, virulence of parasite, and
pregnancy period (5,7). The most effective way of
protection from congenital disease is to avoid the factors
of contamination during pregnancy (8). The severity of
disease is related to virulence of T. gondii and personal
bodily resistance to the factor. The most important risk
groups are patients with malignancy (lymphoma and
leukemia), patients on immunosuppressive treatment
because of solid organ transplantation, bone marrow
transplantation, collagen vascular diseases, AIDS patients,
and pregnant women. Toxoplasmosis should be considered
and investigated in these groups if probable symptoms are
present (9). It has been reported that serological tests are
important for diagnosis, because clinical findings are not
specific to infection (10). Different tests like Sabin—
Feldman Dye, Immunofluorescence Antibody (IFA),
Indirect Hemagglutination (IHA), Compleman Uniting and
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) are used
to make a diagnose for disease. Although Sabin—Feldman
Dye test is very sensitive and specific, ELISA is preferred
mostly by laboratories because it is an easy and trusted
method (2,5). It is reported that avidity levels of anti-
Toxoplasma gondii is effective to discriminate between
new and old infection in the first trimester of pregnancy
(11). Toxoplasmosis seropositivity has been reported to
vary according to occupational groups, climate and
environmental conditions, socioeconomic situation,
prevalence of contact with cats, regional eating habits, and
regions in our country and throughout the World (9).
Toxoplasma IgG and IgM seroprevalence has been detected
in pregnant women admitted to obstetrics and gynecology
department of “Isparta obstetrics and pediatrics hospital”
between January 2013 and December 2013. We aimed to
compare data collected in this study in Turkey with other
studies done in the world.

MATERIALS AND METHODS
Pregnant women admitted to the obstetrics and gynecology
clinic of Isparta Obstetrics and Pediatrics Hospital between
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January 2013 and December 2013 have been included in
this study. The result of Toxoplasma Ig M and Ig G was
analyzed retrospectively. Serum specimens were studied by
the method of macroeliza (Siemens IMMULITE 2000 XPi
immunoassay system). Blood samples were collected in the
first trimester. All positive test results were re-evaluated
and controlled. As a routine, patients with positive IgM
were sent to the research hospital for further tests.
Comparative analyses were done by investigating studies
done in different regions of Turkey and various countries
around the world for Toxoplasma seropositivity in pregnant
women.

Statistical Analysis

Frequency, percentage, meantstandard deviations were
calculated with an SPSS 18.0 program (Chicago, Illinois,
USA) for statistical data, and the relationships between
variables were evaluated by Chi-square test. A p level
below 0.05 has been accepted as statistically significant.

RESULTS

In total, 3.140 serum specimens have been evaluated in our
study. Of those, 1.937 serum specimen were studied for
Toxoplasma IgM, and 1.8% of them (n=34) were detected
as seropositive. Additionally, 1.213 serum specimens were
evaluated for Toxoplasma IgG, and the rate of seropositive
cases were detected as 28.4% (n=344) (Table 1). The
Pearson Chi-Square test was used to compare between age
groups and antigen positivity. Test result was not
statistically significant (X’=9.185 p=0.102). Looking at the
distribution for age groups, Toxoplasma IgM was detected
as the least common among the age group of under 20 years
and between 31-35 years; the most common among the age
group of 26-30 years and positivity was not detected among
women aged 36 years and more (Table 2). Findings are
summarized in (Table 3), and associated literatures reported
in Turkey have been evaluated.

Tablo 1. The distribution of case by test results
Test result Toxoplasma IgM Toxoplasma IgG

n (0/0) n (0/0)
Positive 34 (1.8) 344 (28.4)
Negative 1903 (98.2) 869 (71.6)
Total 1937 (100) 1203 (100)

Tablo 2. The distribution by age groups of seropositive
patients
Test result

Toxoplasma IgM Toxoplasma IgG

n (%) n (%)
20 years under 4 (11.7) 26 (7.5)
20-25 years 10 (29.5) 91 (26.4)
26-30 years 16 (47.1) 106 (30.9)
31-35 years 4(11.7) 81 (23.5)
36-40 years 0(0) 28 (8.2)
40 years and over 0(0) 12 (3.5)
Total 34 (100) 344 (100)
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Tablo 3. Comparison of studies evaluating Toxoplasma godii
seroprevalences from different regions of Turkey

. IgG IgM  Study
Researches Region (%) (%) Group Methods
Our study  Isparta 284 1.8 Pregnant Elisa

women

Ocak et al. Pregnant .
(19) Hatay  52.1 0.5 women Elisa
Tameretal o ooi 483 04 DreSMAN gL
(20) women
Karabulutet ok 370 14 Fregnant pue
al. (21) women
Ertug et al. Pregnant .
22) Aydin  30.1 0.0 women Elisa
Toklu et al. Usak 183 30 Pregnant Elisa
(23) women
Gunes et al. Pregnant .
(24) Isparta  26.9 2.5 women Elisa
DISCUSSION

Toxoplasmosis is a common zoonosis seen all over the
world. Cats are the main source for infection. One percent
of cats around the world discharge oocyst. Ten T. Gondii
protozoa are enough to infect (9). Toxoplasmosis is
generally asymptomatic or causes unspecific symptoms.
Though primary infection can cause serious fetal defects in
pregnancy, it can be treated to reduce fetal effects if
diagnosed (2,8). Toxoplasmosis seropositivity has been
reported to vary according to occupational groups, climate
and environmental conditions, socioeconomic situation,
prevalence of contact with cats, and regional eating habits
(11). Seropositivity increases by age. Seropositivity begins
in the first year, when children start to play with
contaminated soil, and it rises to 50—75% in adolescents
(9). In America, toxoplasmosis prevalence is detected as
15.1% in fertile women by III. National Health and
Nutrition Control Research (1988-1994) (12). In another
study investigating the risk factors for T. gondii in Brasil,
prevalence of Toxoplasma was found in 65.8% in fertile
women, and previous pregnancy contributes to a higher risk
of infection with toxoplasma by 1.74% compared to
environmental factors (13). Toxoplasma seropositivity in
France has been reported as 43.8% (14). Low prevalence
rates have been reported in the UK (15) and Norway (7)
7.7-9.1% and 10.9%, respectively. Toxoplasma
seroprevalence is 62.2% in Lebanon and 78% in Nigeria
(16,17). Toxoplasma IgG seropositivity in Turkey varies
between 30.1 and 61.3% in the studies, only in pregnant
women (Table 3). In our study of only pregnant women,
this rate has been detected as 28.4%. Related to various
factors such as geographic place, it has been reported that
climate conditions, socioeconomic situations, eating habits,
different calculation methods, and data usage of the
university hospital or state hospital can contribute to
differences in similar studies done in cities in the same
region or even in the same city. In studies, Toxoplasma
seropositivity has shown a statistically significant increase
at middle age. There has been also reported an increase in
prevalence with an increase in age in different countries
(13,14,17). In our country, seroprevalence of Toxoplasma
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gondii in pregnant women increases with age in different
regions. In our study, it is also increased by age, similar
with the literature, especially in that the age group of 26—
30 years is the most effected group (47.1%) (Table 2). This
is an expected result due to contact with the factor of
increased age. Looking at the studies in various regions of
Turkey, rates of Toxoplasma IgG and IgM have been found
by Bayman et al. (18), 61.3-0.9% in Diyarbakir, Ocak et
al. (19), 0.54-52.1% in Hatay, Tamer et al.(20), 0.4—48.3%
in Kocaeli , Karabulut et al. (21), 37.0— 1.4% in Denizli,
Ertug et al. (22), 30.1-0.0% in Aydin and Toklu et al. (23),
18.3-3.0 in Usak. Seroprevalence shows geographical
differences due to differences of hygiene conditions and
eating habits. In our study also, the rate was found to be
28.4-1.8% respectively. Gunes et al. (24), found
Toxoplasma IgG (26.9%) and Toxoplasma IgM (2.5%)
positive in their research in 2008. Compared to the results
of our study, the other studies seems to be similar, but
because these studies have been done at the university
hospital and were all done on women of childbearing age,
there are minor differences despite using the same
serological method.

CONCLUSIONS

Toxoplasma gondii seropositivity was found to be in
remarkable levels in the region of our study. Pregnant
women and mothers who plan pregnancy should be
evaluated for Toxoplasmosis. We think that due to the high
proportion of seronegativity, the protection of mothers and
babies from the risk of Toxoplasma infection will be
achieved by investigating toxoplasmosis in pregnant
women in the initial examination, giving education to
seronegative pregnant women. In addition, the planning of
studies to determine the seroprevalence of parasite,
especially in areas with high prevalence, the evaluation of
Toxoplasma gondii positivity in pregnant women or women
planning pregnancy should be investigated routinely.
Serology in pregnancy should be tested, and acute infection
should be diagnosed and treated. Seronegative pregnant
women should be controlled periodically and appropriate
treatment should be given in congenital toxoplasmosis. It
is very important to give information about the parasite
during education of pregnant women, and to give public
health education about protection against the parasite.
Working collaboratively with state hospitals and university
hospitals can contribute to the accurate detection national
and regional seropositivity of toxoplasmosis. Evaluation
and interpretation of the data obtained about the parasite
will guide the researchers.
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Fiziksel Egzersiz Diizeylerinin Menstrual Siklusa Etkileri

Esra GUNEY!, Hacer UNVER!, Yesim AKSOY DERYA!, Tuba UCAR!

0z

Bu arastirmanin amaci fiziksel egzersiz diizeylerinin menstrual siklus {izerine etkisini degerlendirmektir. Tanimlayici
karsilastirmali nitelikte olan arastirma inénii Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda
okuyan ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gore “fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan (>3000 MET-dk/hf)” 82
kiz 6grenci, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimiinde okuyan ve “fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (<600 MET-
dk/hf)” 82 kiz 6grenci ile karsilastirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi ve
Premenstrual Sendrom Olgegi aracilig1 ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan 6grencilerin ortalama menstruasyon
siiresinin ve giinliik ped sayisinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan dgrencilerden daha az, dismenore ve polimenore
goriilme oraninin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
premenstrual sendrom goriilme oran1 %46.3 iken, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan 6grencilerde bu oranin %47.6
oldugu belirlenmistir. Premenstrual sendrom yasayan dgrenciler arasinda Premenstrual Sendrom Olgegi alt boyutlarindan
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diigiinceler belirtilerinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
ogrencilerde daha fazla yasandigi saptanmistir (p<<0.05). Premenstrual sendrom yasayanlarda Premenstrual Sendrom
Olgegi puan ortalamalarinin fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan dgrencilerde 127.34+12.83, fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olan 6grencilerde 139.33+22.37 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin ortalama
menstruasyon siiresini, dismenore ve polimenore goriilme oranini ve premenstrual sendromu azalttig1 sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diizenli fiziksel egzersiz; menstrual siklus; premenstrual sendrom.

Effects of Physical Exercise Levels on Menstrual Cycle
ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate the effect of physical exercise levels on menstrual cycle. This descriptive
comparative study was conducted in Inonu University. 82 female students studying at School of Physical Education and
Sports and having a “high level of physical activity (>3000 MET-mins/w)” according to the International Physical
Activity Questionnaire were compared with 82 female students who studied at the Sociology department in the Faculty
of Science and Letters and had a “low level of physical activity (<600 MET-mins/w)”. The data were obtained through
Personal Information Form, International Physical Activity Questionnaire and Premenstrual Syndrome Scale. Percentage
distribution, chi-square and t test for independent groups were used in evaluation of data. It was found that students with
high level physical activity had a shorter menstrual period and less daily pads than students with low level physical
activity, and the ratio of dysmenorrhea and polymenorrhea was lower (p<0.05). Rate of premenstrual syndrome was
46.3% in students with high physical activity level, whereas it was 47.6% in students with low physical activity level.
Among students with premenstrual syndrome, it was determined that symptoms of depressive mood, anxiety, irritability,
and depressive thoughts which are subscales of Premenstrual Syndrome Scale were experienced more in students with
low level physical activity (p<0.05). Mean scores of Premenstrual Syndrome Scale for those with premenstrual syndrome
were 127.34+12.83 in students with high physical activity level and 139.33+22.37 in students with low physical activity
level (p<0.05). It was concluded that high level physical activity reduced the average menstruation period, rate of
dysmenorrhea and polymenorrhea, and premenstrual syndrome.
Keywords: Regular physical exercise; menstrual cycle; premenstrual syndrome.

GiRiS
Menstrual siklus; menarstan menapoza kadar tiremeye yonelik her ay tekrarlayan hormonal degisiklik ve menstrual
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kanama ile karakterize edilen, tiim organizmayi etkileyen
siklik degisikliklerdir. Ovaryan folikiiller ve korpus
luteumdan salgilanan hormonlar (&strojen ve progesteron)
endometriyumda bazi siklik degisikliklere neden olur.
Uterusun duvarindaki degisiklikler endometriyal siklusu
olusturur ve burada menstruasyon agik¢a gdzlendigi igin
menstrual siklus ya da menstrual periyot adini almistir (1).
Normal menstrual siklus 21-34 giinde bir olup, 3-7 giin
stirer ve ortalama 35 ml (5-80 ml arasinda) kan kaybi ile
sonuglanir (2). Menstrual siklus kisiye, organizmaya,
cevreye, iklime gore degisiklik gostermektedir (3). Stres,
baz1 tip egzersizler veya giinliik hayattaki baz1 degisiklikler
menstrual siklusu degistirebilir (4).

Egzersizler ve antrenmanlar viicut agirliginda, viicut yag
oraninda, viicut 1sisinda, emosyonel durumda ve hormonal
sekresyonda belirgin degisiklikler yaratir (5). Bu
degisikliklerin sonucunda da endokrin sistemin kontrol
mekanizmas1 olan hipotalamus, hipofiz 6n lobu ve
ovaryumlar etki altinda kalarak menstrual siklusta
degisiklikler goriilebilmektedir (6). Kiigiik yaslarda spora
baslayanlarda ve agir spor yapanlarda egzersize bagh
menstrual diizensizlik, daha belirgindir (7). Kadin
sporcularda goriilen menstrual diizensizlikler kadinlarin
katildiklar1 spor dallarina gore farklilik gosterir. Yiiriiyis
ve diisiik tempolu kosu gibi hafif ve orta diizeydeki fiziksel
egzersizlerde menstrual bozukluklar daha az goriilmektedir.
Antreman yiikii arttikga menstrual diizensizliklerin goriilme
orani da artar (6,7). Ornegin haftada 50 km’den fazla kosu
antrenmani yapan kadinlarda g¢esitli diizensizlikler
gortlebilir. Bu diizensizliklerin en agir1 amenore seklinde
belirir (8). Bunun yani sira spor aktivitesi ile stresin birlikte
neden oldugu menstruasyon diizensizlikleri arasinda;
dismenore, menoraji, oligomenore, polimenore, diizensiz
periyotlar veya bunlarin karigimlari vardir (9). Ancak tiim
bu menstrual diizensizliklerden tek basina fiziksel egzersiz
sorumlu olmayabilir (7). Fiziksel egzersizle birlikte
viicuttaki yag dokusu miktarinin az olmasi, uzun siireli,
yogun egzersiz baskist sonucu akut ve kronik hormonal
degisimlerin ortaya ¢ikmasi, asir1 enerji harcamasi ve
psikolojik stresin var olmasi menstrual diizensizliklere
neden olur (8).

Fiziksel egzersizin etkiledigi menstrual faktorlerin bir
digeri ise premenstrual sendromdur (10-12). Premenstrual
sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal fazinda ortaya
c¢ikan ve kadinlar i¢in bir¢ok probleme yol agan fiziksel,
davranigsal ve ruhsal semptomlar biitinidir (13,14).
Insanlar arasi iletisimi ve normal giinliik aktiviteyi
engelleyecek derecede davranis bozukluklar: ile ortaya
cikan, fiziksel ve psikolojik bulgular1 kapsayan ve her
luteal fazda siklik olarak goriilen bir sendromdur (15,16).
Giintimiizde PMS’nin tedavi yontemleri konusunda tam bir
fikir birligi saglanabilmis degildir. Tedavide kullanilan bazi
medikal ve non-medikal yontemler bulunmakla birlikte,
egzersizin dogal endorfin yapimini arttirdigi i¢in PMS’nin
tedavisinde etkili oldugu tanimlanmistir (12). Bununla
beraber yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile diisiik diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip kadinlarin PMS ve menstrual
siklus diizenini kargilastiran g¢alismalar sinirlidir. Bu
arastirma ile fiziksel aktivite diizeylerinin menstrual siklus
diizensizlikleri ve premenstrual sendrom ile de baglantisi
olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici ve karsilastirmali tipte olan arastirma, Aralik
2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Fen-
Edebiyat Fakiiltesi (FEF) Sosyoloji Bolimiinde ve Beden
Egitimi ve  Spor  Yiiksekokulu’'nda (BESYO)
yuriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini indnii Universitesi BESYO ve FEF
Sosyoloji boliimiinde 6grenim goéren kiz Ogrenciler
olugturmugtur.  Arastirmanin  yapildig1  tarihlerde
BESYO’daki toplam kiz 0Ogrenci sayist 95 olup,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketine gore “fiziksel aktivite diizeyi yliksek
olan (>3000 MET-dk/hafta)” 82 kiz 6grenci oldugu
belirlenmistir. Karsilastirma grubuna ayni tarihler arasinda
FEF Sosyoloji Boliimiinde 6grenim goren, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketine gore “fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (<600
MET-dk/hf)” 82 kiz 6grenci alinmistir. Karsilastirma grubu
olasiliksiz ~ Ornekleme yoOntemlerinden  gelisigiizel
orneklemle se¢ilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde, “Kisisel Bilgi
Formu”, “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ve
“Premenstrual Sendrom Olgegi” (PSO) kullanilmugtir.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden dgrencilere, ders saatleri
icerisinde ilgili formlar dagitilmis ve kendileri tarafindan
okunarak cevaplamalari istenmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan ve iki béliimden olusan bu formun
ilk bolimiinde 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, smif, gelir durumu, boy, kilo) belirleyebilecek
nitelikteki sorular bulunmaktadir. Ikinci béliimde
Ogrencilerin  menstrual 6zelliklerini (menars yast,
menstruasyon siiresi, kullanilan ped sayisi, dismenore,
oligomenore, polimenore, sekonder amenore varligi)
belirlemek amaciyla sorular sorulmustur.

Arastirmada dismenore menstruasyon kanamalari sirasinda
agr1 olmasi olarak tanimlanmistir (2). Menstruasyonun 30-
35 ginden daha wuzun araliklarla gergeklesmesi
oligomenore (2,17), 21 giinden daha kisa araliklarla
gergeklesmesi polimenore olarak degerlendirildi (2,18).
Sekonder amenore, en az bir normal menstruasyondan
sonra li¢ veya daha fazla ardisik menstrual kanamanin
olmamasi olarak kabul edildi (18).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA):
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmigtir (19). Tirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan
yapilmistir (20). UFAA anketi uzun ve kisa form olmak
tizere iki sekilde tasarlanmistir. Arastirmada UFAA kisa
anket formu kullanilmigtir. Kisa form toplam 7 sorudan
olugmakta ve yiiriime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada
harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirtime, orta-
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
siklik (glinler) toplamini igermektedir. Bu hesaplamalardan,
MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Aktiviteler
icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Bu aktiviteler igin standart MET degerleri olusturulmustur.
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Bunlar;
*  Yiirime = 3.3 MET,
*  Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
*  Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
+  Oturma= 1.5 MET
Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite
seviyesi hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir
kisinin ylriime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 3 X 30 =297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
*  Yiirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1
X yiirtime giin say1s1
e Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli
aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite yapilan
glin say1s1
*  Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite
dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin sayist
*  Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+
siddetli + oturma) MET-dk/hafta
Bu skorlamanin toplamindan elde edilen sayisal verilere
gore siniflandirma yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite
seviyesi vardir (19,20):
* Disiik diizey: < 600 MET-dk/hf
*  Orta diizey: 600< - <3000 MET-dk/hf
*  Yiiksek diizey: >3000 MET-dk/hf
Premenstrual Sendrom Olgegi (PSO): Premenstrual
belirtileri 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla
Gengdogan tarafindan gelistirilip gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan dlgek, besli likert tipinde 44 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.75 olarak
hesaplanmistir. PSO’niin uygulanmasinda her bir madde
cevaplanirken “adetten bir hafta 6nceki siire iginde olma”
durumuna gore isaretleme yapilmaktadir. Olgegin
puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi
2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan
ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin, 1. Depresif Duygulamim, 2. Anksiyete, 3.
Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agri, 7.
Istah Degisimleri, 8. Uyku degisimleri ve 9. Siskinlik
olmak iizere toplam dokuz alt boyutuna iliskin puanlar ve
tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan olusan
“PSO toplam puam” elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir.
Puan yiikseldikge premenstruel sendrom belirtilerinin
yogunlugu fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
sonuglart degerlendirilirken alinan toplam puanin,
alinabilecek en yiiksek puanin %50°sini gegme durumuna
gore premenstrual sendromun “var” ya da “yok” olduguna
karar verilmektedir. Toplam puan ig¢in alinabilecek en
ylksek puan 220 olup bunun %50’si 110 puandir. Bu
nedenle 111 ve iistiinde puan alanlar PMS toplam puan
acisindan PMS “var” demektir (21).
Istatistiksel Analiz
Aragtirmanin verileri, SPSS 16.0 for Windows yazilimi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile degerlendirilmistir.
Verilerin  normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) katsayi degerleri ile incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (22). Anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanm Etik ilkeleri
Arastirmanin uygulamasinda Helsinki Deklarasyonu
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ilkelerine uyulmustur. Aragtirmanin yapilabilmesi igin
Inonii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ile
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimiinden yazili izin
alinmigtir.  Ayrica, arastirma verilerini toplamaya
baslamadan once katilimc1 haklarinin korunmasi amaci ile
“Ozerklik” ilkesi dogrultusunda &grencilere arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu”
imzalatilmistir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmanin sinirliliklarindan biri arastirma sonuglarmin
sadece uygulamanin yapildig1 inonii Universitesi BESYO
ve FEF 6grencilerini temsil etmesidir. Ayrica arastirmada
premenstrual sendrom belirtileri gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmus bir 6lgek ile incelenirken, menstrual siklusa iligkin
bilgiler katilimcilarin subjektif yanitlar1 dogrultusunda
retrospektif olarak incelenmistir. Arastirmanin diger bir
sinirliligt ise 6rneklemde orta diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip bir grubun 6rneklemde yer almamasidir.

BULGULAR

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan &grencilerin yas
ortalamasi 21.38 + 3.26 y1l, boy ortalamasi 161.30 £ 28.93
cm ve kilo ortalamasi 53.55 + 11.02 kg olup, dgrencilerin
%30.5’inin 3. simifta 6grenim gordigi ve %85.4’liniin
gelirinin giderine denk oldugu saptanmustir. Fiziksel
aktivite dilizeyi diisiik olan Ogrencilerin yas ortalamasi
20.14 £ 4.38 y1l, boy ortalamasi 161.05 + 18.90 cm ve kilo
ortalamas1 55.21 + 16.62 kg olup, 6grencilerin %26.8’inin
2. smifta 6grenim gordiigli ve %80.57lniin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek ve diisiik olan 6grencilerin yas, boy, kilo, 6grenim
gordiigii simif ve gelir durumu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak dnemli fark olmadig: belirlendi (p>0.05)
Tablo 1’de fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olan
Ogrencilerin menstrual hikayelerine ait bulgularin dagilimi
verilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin ortalama menars yast 13.33 £ 1.68 yil,
ortalama menstruasyon siiresi 4.94 + 1.02 giin ve
menstruasyon siiresince kullanilan giinliik ortalama ped
sayisi 2.48 + 0.77 olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi diistik olan dgrencilerde bu oranlar sirasi ile; 13.23
+ 6.61 yil, 5.76 + 1.64 giin ve 3.18 £ 1.36 oldugu
saptanmisti. Menstruasyon siiresi ve menstruasyon
siiresince kullanilan ped sayisinin fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olan 6grencilerde daha fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 1. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
6grencilerin menstrual hikayelerine ait bulgularin dagilim1
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Menstrual  Yiiksek (n=82) Diisiik (n=82) Test
Hikéaye Ort+SS Ort +SS
Menars Yasi 13.33+1.68 13.23 £6.61 tp::_gégg
g{;‘;:rg‘gajz)on 4944102  576+1.64 pt: 3"53 f*
f;ii;gm 2484077 3.18+136 pt: o

*p<0.05, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 2’de fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olan
Ogrencilerin menstrual sorunlarina ait bulgularm dagilimi
verilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
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ogrencilerden %14.6’sinin  oligomenore, %3.7’sinin
polimenore, %]11’inin sekonder amenore ve %39’nun
dismonere yasadig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
diistik olan o6grencilerde bu oranlar sirasi ile; %8.5
oligomenore, %13.4 polimenore, %7.3 sekonder amenore
ve %58.5 dismenoredir. Polimenore ve dismenore yagayan
Ogrenci oranmin fiziksel aktivite diizeyi diisik olan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir
(p<0.05; Tablo 2).

Tablo 3’te fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diislik olan
ogrencilerin PSO’ye gére premenstrual sendrom yasama
durumlarinin  karsilagtirilmas:  verilmektedir.  Fiziksel

Tablo 2. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
ogrencilerin menstrual sorunlarina ait bulgularm dagilimi

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Menstrual Yiiksek (n=82) Diisiik (n=82) Test
Sorun n (%) n (%)

Oligomenore Evet 12 (14.6) 7 (8.5) X=1.488
Hayir 70 (85.4) 75 (91.5) p=0.222

Polimenore Evet 3(3.7) 11(13.4) X=4.998
Hayrr 79 (96.3) 71 (86.6) p=0.025*

Sekonder  Evet 9 (11.0) 6(7.3) X*=0.660

Amenore Hayrr 73 (89.0) 76 (92.7) p=0.416

Dismenore Evet 32 (39.0) 48 (58.5) X?=6.248
Hayir 50 (61.0) 34 (41.5) p=0.012*

Toplam 82 (100.0) 82 (100.0)

Fp<0.05

Tablo 3. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
dgrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegine gore premenstrual
sendrom yasama durumlarinin karsilastiriimast

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Premenstrual Yiiksek (n=82) Diisiik (n=82)

Sendrom n (%) n (%) Test
Evet 38 (46.3) 39 (47.6) X*=0.024
Hayir 44 (53.7) 43 (52.4) p=0.876
Toplam 82(100.0) 82(100.0)

Tablo 4. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
ogrencilerden premenstrual sendrom yasayanlarin Premenstrual
Sendrom Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Yiiksek (n=38)" Diisiik (n=39)"

Alt Boyutlar Ort+SS Ort 4 SS Test
gﬁ';;ff:mm 2123+484  2364+524 pt: e
Anksiyete 14714205 17434545 2730

p=0.008
Yorgunluk 1947412 20.17+4.54 It; s
Sinirlilik 12104229 17.58 = 4.00 pt: 07_ '03(?13”
gfig:iilscitleer 18.44+4.80 21.38+5.58 pt:()z(?f:
Agn 9.92+254 1041 +3.43 It; 0709
gg?simleri 10.18£2.50 8.97+2.96 ;zz-(;gzj
gzgil;imleri 11.07+3.06 9.87+2.85 I;_ég?g
Siskinlik 10184291 9.84+334 ;"O):gg’
l(,)ll,i;k Toplam 1073441283 139.33+22.37 pt: 5?()9;*

*Sadece premenstrual sendrom yasayan 6grencilerin puan ortalamalart
*#p<0.05, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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aktivite diizeyi yliksek olan dgrencilerden %46.3’liniin,
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan &grencilerden ise
%47.6’sinin premenstrual sendrom yasadigi belirlenmistir.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 4’te fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisiik olan
ogrenciler arasindan sadece premenstrual sendrom yasayan
ogrencilerin PSO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi1 verilmektedir. Premenstrual
sendrom yasayan dgrenciler arasinda PSO alt boyutlarmdan
¥depresif duygulanim, *anksiyete, yorgunluk, *sinirlilik,
¥depresif distinceler ve agri belirtilerinin fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan 6grenciler arasinda daha fazla yasandig:
saptanmugtir (*p<0.05). PSO toplam puan ortalamasi
fiziksel aktivite diizeyi yiliksek olan o6grencilerde
127.34+12.83, fiziksel aktivite dilizeyi diigiik olan
ogrencilerde 139.33422.37 oldugu ve gruplar aralarindaki
farkliliginin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Fiziksel egzersiz diizeyinin menstrual siklus ve
premenstrual sendrom belirtilerine etkisini inceledigimiz
caligmada; fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
bazi1 menstrual siklus bozukluklarinin daha az goriildiigii
ve premenstrual sendrom belirtilerinin daha hafif yasandig1
belirlendi.

Fiziksel egzersiz ve menstrual siklus

Spor yapan ve yapmayan kadinlarin karsilastirildigi
caligmalarda, sporcularda menars yasinin geciktigi
gosterilmistir (6,23). Ancak calismamizda menars yas
ortalamasinin fiziksel aktivite diizeyi yiiksek (13.33+1.68
yil) ve fiziksel aktivite diizeyi diisiik (13.23+£6.61 y1l) olan
Ogrenciler arasinda farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0.05). Benzer olarak Kelecek ve Kin-Isler, Tiirk
voleybolcularda ortalama menars yasimnin 13.32+1.42
oldugunu ve kontrol grubu ile vaka grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirlemistir (24).
Buna ek olarak, arastirmalar menars1 geciken olgularin,
heniiz cinsel olgunluga ulasmadan fiziksel egzersize
baslayanlar oldugunu gostermektedir. Menars baslamadan
once yapilan diizenli agir egzersiz hipotalamus-hipofiz-
over eksen fonksiyonlarin1 degistirerek menarsi
geciktirmektedir (18,25). Calismamizda ise fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan 6grenciler fiziksel egzersize pubertadan
sonra baglamiglardi. Dolayistyla ilk menstruasyonun
basladig1 yillarda her iki grup benzer fiziksel aktivite
diizeylerine sahiptir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyinin
menars yas ortalamasini etkilemedigi diistiniilmektedir.
Arastirmada ortalama menstruasyon siiresi fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan 6grencilerde 5.76 + 1.64 giin, fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerde 4.94 + 1.02 giin
bulundu (p<0.05). Benzer olarak bayan voleybolcularla
yapilan bir calismada ortalama menstruasyon siiresi 5.08 +
1.38 giin bulunmustur (25). Bayram’in yaptig1 calismada
sporcu ve sedanter bayanlar karsilastirilmig, sedanter
bayanlarda menstruasyon siiresinin daha uzun oldugu
saptanmistir (p<0.05) (12). Bu sonuglar arastirma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Menstrual kanama miktarmin yogunlugunu belirlemek i¢in
Ogrencilere menstruasyon sirasinda giinliik kullanilan ped
sayist soruldu. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
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ogrencilerde giinliik kullanilan ped sayisinin fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan 6grencilere gore daha az oldugu
belirlendi (p<0.05). Salehzadeh, sekiz hafta boyunca
fiziksel aktivite programina aldig1 dgrenciler ile kontrol
grubunu karsilagtirmistir (26). Calisma sonunda deney
grubunun menstruasyonda kullandiklar1 ped sayisinin
kontrol grubuna goére daha az oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bunun aksine, Hahn ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarda
menstrual kanama miktarinin kontrol grubuna goére daha
fazla oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur (27). Czajkowska ve arkadaslari
da, orta ve uzun mesafe kosan atletler ve kontrol grubunu
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, atletlerin menstruasyon
kanamalarinin daha c¢ok oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(28). Menstrual kanama miktarinin yiiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olanlarda yogun oldugunu gosteren her iki
caligma atletlerle yapilmistir. Bizim g¢alismamizda ise
katilimcilar arasinda atlet bulunmamaktadir. Ayrica
menstrual kanamanin miktarini etkileyen en onemli
faktorlerden biri obezitedir. Altta yatan hiperandrojenemi
gibi hormonal diizensizlikler kilolularda daha sik goriiliir.
Bu durum menstrual kanamanin miktarinin artmasina
neden olur (27).

Arastirma kapsamina alman O6grencilerin  yasadig:
menstrual siklus sorunlar1 arasinda polimenorenin fiziksel
aktivite diizeyi disiik olan Ogrencilerde daha fazla
goriildigi, (p<0.05) diger menstrual siklus sorunlarinin
(oligomenore, sekonder amenore) ise her iki grupta benzer
oldugu belirlendi (p>0.05). Benzer olarak Torstveit ve
Sundgot-Borgen, Norvegli sporcularla kontrol grubunu
karsilagtirdiklar: c¢aligmada menstrual disfonksiyonun
(primer ve sekonder amenore, oligomenore ve kisalmig
luteal faz) her iki grupta benzer oldugunu bulmuslardir
(18). Tirkiye’de Bayram, basketbol oynayan sporcu
bayanlarla sedanter grubu karsilastirmis, oligomenore her
iki grupta benzer bulunmustur (12). Bu sonuglarin aksine
fiziksel aktivitenin menstrual siklus sorunlarina neden
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (29-31).
Literatiirdeki farkli sonug¢larin nedeni 6rnekleme alinan
sporcularin farkl bransglardan olmasindan
kaynaklanmaktadir.  Yapilan c¢aligmalar menstrual
diizensizliklerin sporcular arasinda bayan kosucularda daha
fazla goriilldiigiinii gostermistir (7). Diger spor dallar ile
ugrasanlarda (yiizme, bisiklet gibi) ise menstrual siklus
sorunlar1 daha az goriilmektedir. Bunun nedeni fiziksel
aktiviteyle birlikte diisiik enerji alimi oldugunda, tireme
sistemi cevap olarak daha az Ostrojen iiretmektedir. Bu
durum uzun siireli yasandiginda ise menstrual siklus
sorunlar1 yasanabilir (5,7). Bu nedenle egzersizin tek bagina
menstrual siklus diizensizliklerine neden olmadig:
sOylenebilir.

Literatiirde ve bazi caligmalarda fiziksel egzersizin
dismenorenin azalmasinda olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (12,26). Fiziksel egzersizle birlikte
ylikselen sistolik kan basinci endojen opioid sistemi aktive
eder ve sonugta, endorfinlerin “egzersiz sebepli analjezik
etkisi” ortaya ¢ikar (32). Aragtirmamizda fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan ogrencilerin daha az dismenore
yasadigi belirlendi (p<<0.05). Sporcu ve sedanter bayanlarin
karsilastirildigt pek ¢ok calismada bizim bulgumuzu
destekleyen sonuglar bulunmaktadir (12,24,26,33-35).
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Fiziksel egzersiz ve premenstrual sendrom

Calismamizda grencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi
puan ortalamalarina gore premenstrual sendrom yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig:
belirlendi. Premenstrual sendrom yasayanlar
karsilastirildiginda fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
ogrencilerde (139.33 + 22.37) fiziksel aktivite diizeyi
yiksek olan ogrencilere (127.34 + 12.83) gore
premenstrual sendrom belirtilerinin daha yogun yasandig1
saptandi. Benzer olarak depresif duygulanim, anksiyete,
sinirlilik ve depresif diisiinceler gibi alt boyut puanlarinin
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan Ogrencilerde daha
yiksek c¢iktigi belirlendi (p<0.05). Teixeira ve
arkadaslariin, fiziksel aktivite diizeyi ve premenstrual
sendrom siklig1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada,
fiziksel aktivite diizeyi arttikca premenstrual sendrom
belirtilerinin azaldigr bulunmustur. Ayni ¢alismada
katilimeilar premenstrual yasayan ve yasamayan seklinde
ikiye ayrildiginda premenstrual sendrom yasamayanlarin
diizenli fiziksel egzersiz yaptig1 belirlenmistir (10). Benzer
olarak, Haghighi ve arkadaslar1 da, fiziksel aktivite
diizeyinin arttikga premenstrual sendromun azaldigini
gostermistir (11). Tiirkiye’de, Bayram’in sedanter ve
sporcu bayanlart karsilagtirdigr c¢alismada, menstrual
donemde sedanter grubun premenstrual sendrom
belirtilerini daha ¢ok yasadigmi, oOzellikle negatif
duygulanimin sedanter grupta daha siddetli oldugunu
belirlemistir (12). Tim bu arastirma sonuglar1 elde
ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERIiLER

Sonu¢ olarak, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
Ogrencilerde menstruasyon siiresi ve kanama miktarinin
daha az oldugu; dismenore ve polimenore goriilme oraninin
azaldigi ve PMS’ye ait yasanan sikintilardan ozellikle
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif
diisiincelerin artti1 sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; PMS yasayan ya da menstrual
siklusa ait sorunlarin bazilarinda kadinlara diizenli fiziksel
egzersiz yapmalart konusunda danismanlik verilmesi, farkli
branslarda fiziksel egzersiz yapanlarda menstrual siklusun
degerlendirildigi ve genis Orneklem gruplarini igeren
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Bir Universite Hastanesi Diyabet Poliklinigine Bagvuran Hastalarin izlem
Sonuc¢larmin Degerlendirilmesi

Attila ONMEZ!, Ali TAMER?

(0V/

Diabetes Mellitus dinamik siiregleri olan bir hastaliktir. Poliklinik takipleri tedavinin en 6nemli basamaklarindan biridir.
Hastanin bagvuru anindaki ve takiplerindeki durumu iyi bilinmelidir. Bu ¢alismada, diyabet poliklinigine bagvuran ve
diizenli olarak poliklinik kontroliine gelen diyabet hastalarinin; sosyodemografik ve biyokimyasal verilerinin, ilag tedavi
modalitelerinin ve komplikasyon oranlarinin incelenmesi amaglandi. Diyabet poliklinigine bagvuran kontrol hastalarimin
dosyalar1 geriye doniik olarak taranarak tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet tanis1 konulan toplam 375 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalar diyabet poliklinigine bagvuru zamanina gore ilk basvuru ve 12. aydaki poliklinik basvurular1 olarak
incelendi. Bagvuran hastalarin yas ortalamasi 53 (18-93) yildi ve kadmn cinsiyet daha sik (%55,7) gozlendi. Olgularin
basvuru anindaki ortalama HbA 1c degerleri %9,1 ve 12. ayda %8 olarak saptandi. Tiim diyabet tipleri iginde hastalarda
en fazla goriilen mikrovaskiiler komplikasyon diyabetik ndropati (%14,9), en az goriilen ise diyabetik nefropati (%2,1)
idi. En fazla eslik eden ek hastaligin hipertansiyon oldugu gorildii (%50,7). Basvurudaki hastalarin tedavide yiiksek
oranda metformin ve siilfoniliire kombinasyonu (%34,9) kullanildig1; 12. ayda ise hastalarin daha ¢ok metformin ve
insiilin kombinasyonu (%37,6) kullandig1 goriildii. Multisistemik yaklasim gerektiren diyabet hastaliginin tedavisinde
hekim, diyabet hemsiresi ve diyetisyen bir takim halinde ¢aligmalidir. Kontrole gelen hastalarin kontrol parametrelerinin
basvuru anindaki parametrelerinden daha iyi durumda olmasi poliklinik kontrollerinin énemini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; diyabetik komplikasyonlar; diyabetik tedavi modaliteleri.

The Evaluation of Patients Following Results Applying Diabetes Mellitus Outpatient Clinic in a University
Hospital

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease with a dynamic course. Polyclinic follow-up visits are one of the most important issues
in the treatment. Disease status of patients, should be known well both at admission and in the follow up visits. In this
study, sociodemographic and biochemical data, medical treatment modalities and complication rates of diabetes patients
who admitted the diabetes polyclinic and had regular follow up visits. A total of 375 patients with diagnosis of type 1,
type 2 and gestational diabetes included in the study by analyzing retrospectively medical records of patients admitted
to diabetes polyclinic. Patients were analyzed as first visit and 12th month according to the admission time to diabetes
polyclinic. Mean age of patients was 53 (18-93) years and the most common gender was female (55.7%). The mean
HbA1c levels were 9.1% in the first admission group, and 8% in 12th month. The most common microvascular
complication was diabetic neuropathy (14.9%), the least complication was nephropathy (2.1%), among all diabetes
types. The most common disease concomitant to diabetes was hypertension (50.7%). It was observed that the most
common medical treatment option was metformin and sulfonylurea combination (34.9%) in the first admission group
patients while patients were use metformin and insulin comination in the 12th month group (37.6%). Physician, diabetes
nurse and dietician should work as a team, in management of diabetes treatment requiring multisystem approach. The
case that the control parameters of the patients coming to the control are better than the parameters of the admission
time, shows the importance of follow up controls.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; diabetic complications; diabetic treatment modalities.
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GiRiS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormon sekresyonunun ve
instilin etkisinin mutlak ve rolatif azligina bagli meydana
gelen hiperglisemi ve bunun sonucunda karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinin bozukluguna neden olan
kronik bir metabolizma hastaligidir (1,2,4). DM, en yaygin
goriilen endokrin hastaliktir ve hastaligin prevalansi,
gelismekte olan tilkelerde % 2-5, gelismis tilkelerde %5—
10 diizeyinde goriilmektedir. Diinyada 2010 yilinda
diinyada diyabetik hasta sayisi 220 milyon iken 2025
yilinda ise 300 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (1-
3). Tip 2 DM, genellikle eriskin yasta, daha az siklikla
cocuklukta baslar, tip 2 diyabet prevalansi yasla birlikte
artar ve erkeklerde 65-69, kadinlarda 70-74 yaslar
arasinda yiikselise gecer. DM, komplikasyonlarla seyreden
morbidite ve erken mortalite riski yiiksek bir hastalik olup
uzun siiren hiperglisemi basta gdz, bobrek, sinir, kalp ve
kan damarlar1 olmak {izere ¢esitli organlarin hasari,
disfonksiyonu ve yetmezligine sebep olmaktadir (1-3,4).
Hiperglisemiye bagli gelisen genel semptomlar arasinda
poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, bazen polifaji, gérmede
bulaniklik, enfeksiyona egilim ve biiylime geriligi
sayilabilir ~ (1-5). Diyabetin akut  metabolik
komplikasyonlart yani1 sira kronik komplikasyonlari
zemininde gelisen diyabetik ayak hastanin yasam kalitesini
belirgin sekilde azaltirken, ayn1 zamanda yasamini da tehdit
eden, sosyoekonomik maliyeti artiran 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Birgok iilkede Olime neden olan
hastaliklar i¢inde diyabet besinci sirada yer almaktadir
(5,6). Tiim bu komplikasyonlar, iilkeler i¢in 6nemli tibbi
sonu¢lar ve ekonomik kayiplara sebep olur. Diyabet
tedavisinin en Onemli parcast diizenli poliklinik
kontrolleridir. Hekim, hemsire ve diyetisyenden olusan
ekip hastalarin takiplerine gelmesini tesvik etmelidir
bdylece olas1 komplikasyonlar erkenden 6nlenebilmektedir.
Bu c¢alismada; diyabet polikliniginde diizenli poliklinik
takiplerine bagvuran hastalarin takipteki demografik, klinik
ve biyokimyasal parametreleri ile tedavi modalitelerinin,
poliklinik dosyalarindan geriye doniik tarayarak verilerinin
analiz edilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ve Egitim Arastirma
Hastanesi (SUEAH) Diyabet Poliklinigi’'ne 2012-2013
yillar1 arasinda basvuran tip 1, tip 2 ve gestasyonel DM
tanist olan ve diizenli poliklinik takiplerine gelen toplam
375 hasta rasgele olarak calismaya alindi ve bu hastalar
basvuru zamanma gore ilk basvuru grubu ve 12. ayda
poliklinik muayenesine gelen hasta grubu olarak
gruplandirildi. Veriler diyabet poliklinigine bagvuran
diyabetik hastalar i¢in 6zel hazirlanmis dosyalardan
retrospektif olarak kayit edildi. Calismamizda, kontrole
gelen hastalarin yasi, cinsiyeti, diyabet tipi, kullandig:
ilaglar, diyabetin kronik komplikasyonlari, eslik eden
kronik hastaliklar1 ve bunlar i¢in kullandig: ilaclar hasta
dosyalarindan ¢ikarildi. Ayni zamanda hastalarin,
biyokimyasal parametrelerden aclik kan sekeri, tokluk kan
sekeri, HbAlc, LDL-kolesterol ve ALT diizeyleri
kaydedildi. Elde edilen veriler; diizenli olarak kontrol
muayenelerine gelen hastalarin sosyodemografik, klinik,

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (3): 143-147

biyokimyasal parametreler ve diyabetik tedavi modaliteleri
olarak gruplandirilarak, incelenmesi amaglandi.
Istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20 (Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak yapildi. Normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler ~ ortalama+standart sapma, normal
dagilmayanlar ortanca (minimum-maksimum), oranlar ise
n (%) olarak ifade edildi. Oranlarin karsilastirilmasi Mc
Nemar testiyle, normal dagilmayan iki bagimli grubun
karsilastirilmasi ise Wilcoxon testi ile incelendi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Saghk Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine diizenli
araliklarla kontrole gelen toplam 375 DM’ 1i hasta
caligmaya alindi. Hastalardan %53,7°si kadin, %47,3’1
erkekti. Hastalarin yas ortalamas1 53 (18-93)’tii. Hastalarin
36’ st (%9,6) tip 1, 337’si (%89,9) tip 2,2’si (%0,5)
gestasyonel DM idi. Diyabet poliklinigine bagvuran
hastalarin basvuru anindaki verileri incelendiginde; sehir
merkezinde yasayanlarin daha yiiksek oranda (%65)
diyabet poliklinigine basvurdugu, %28,3’iiniin aktif
calistigi, egitim diizeylerinin ilkdgretim (%52,3) agirlikli
oldugu saptandi. Eslik eden kronik hastaliklar agisindan

Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=375)

Parametreler n (%)
Yas (y1l) 53 (18-93)
Cins (K/E) 209/166
Sehir Merkezi 244 (65,0)
Adres Ilge Merkezi 96 (25,6)
Koy 35(09.4)
Okuryazar Degil 43 (11,4)
Ilkokul Mezunu 196 (52,3)
Egitim Ortaokul Mezunu 51(13,6)
Lise Mezunu 53 (14,1)
Universite Mezunu 31(8,3)
Aktif Calismayan 269 (71,7)
Meslek AKGf Calisan 106 (28,3)
Tip 1 DM 36 (9,6)
DM tip Tip 2 DM 337(89,9)
Gestasyonel DM 2(0,5)
Soygecmis Aile Oykiisii 217 (57,9)
Koroner Arter Hastalig1 40 (10,7)
Hipertansiyon 190 (50,7)
Ek Hastalik Hiperlipidemi 118 (31,5)
Serebrovaskiiler olay 6 (1,6)
Malignite 6 (1,6)
Antihipertansif 158 (42,1)
Ek flac Antihiperlipidemi 139 (37,1)
Tedavisi Asectilsalisilik asit 92 (24,5)
Antidepresan 4(1,1)
Retinopati 29 (7,7)
. Noropati 56 (14,9)
Komplikasyon Nefropati 8(2,1)
DM ayak 7(1,9)
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incelendiginde en ¢ok 190 hasta (%50,7) ile
hipertansiyonun 2. en siklikla 118 hasta ile (%31,5)
hiperlipideminin eslik ettigi gozlendi. Hastalarin
soygeemisi sorgulandiginda %57,9’unda aile dykiisiiniin
oldugu goriildii. Hastalarda gozlenen mikrovaskiiler
komplikasyonlardan en sik 56 hasta ile (%14,9) néropatinin
2. siklikla 29 hasta (%7,7) ile retinopatinin en az da § hasta
(%2,1) ile nefropatinin eslik ettigi gozlendi. Olgularin
demografik verileri Tablo 1’de 6zetlendi.

Olgularin bagvuru anindaki ortalama HbAlc degerleri
%09,1 iken 12. ayda olgiilen degerlerinin 8’e diistiigi
gozlendi bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Aclik ve tokluk kan sekerleri takipte anlamli olarak azaldi
(p<0,05). LDL degerinde anlaml1 bir degisiklik gbzlenmedi
(p<0,05). ALT degerinin takipte anlamli olarak azaldig:
goriildi (p<0,05). Biyokimyasal parametreler Tablo 2’de
ozetlendi.

Tablo 2. Olgularin laboratuvar verileri

Parametreler Basvuru 12. ay p

AKS 183 (42-689) 157 (35-480) <0,001
TKS 289 (66-693) 218 (78-562) <0,001
HbAlc 9,1 (4,5-18,7)  8(5,7-17) <0,001
LDL 121 (28-330) 124 (10-359) 0,249
ALT 23 (10-312) 22 (6-150) <0,001

AKS: A¢lik Kan Sekeri, TKS: Tokluk Kan Sekeri, LDL: Diisik
Dansiteli Lipoprotein, ALT: Alanin Transaminofereraz

DM’li bagvuru hasta grubunda monoterapide en sik
metforminin  kullanildigt (%12,8) en az kullanilan
monoterapinin ise dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri (DPP4)
(%0,3) oldugu gorildii. En sik kombinasyon tedavisinin
basvuruda metformin ve siilfaniliire (SU) (%34,9). 12. ayda
ise metformin ve insilin tedavi rejimlerinin
kombinasyonlariydi. Metformin ve SU kombinasyonu
takipte anlamli olarak azalirken (p<0,05), Metformin ve
DPP4 kombinasyonu anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Insiilin ile metformin kombinasyonun kullanimi da anlamh
olarak artmistir (p<0,05). Tip 2 DM hasta gruplarinda ilag
kullanim oranlari, Tablo 3’te 6zetlendi.

Tablo 3. Olgularda kullanilan bazi antidiyabetik ilag oranlart

Hlaglar Bagvuru  12. ay p

Tek basina Metformin 48 (12,8) 68(18,1) 0,005
Tek basina DPP4-i 1(0,3) 4(1,1) 0375
Tek basina SU 6(1,6) 7(1,9) 1,000
Tek bagima intensif 66 (16,6) 1(0,3) <0,001
Tek basina uzun etkili 4(1,1) 1(0,3) 0,375
Tek basina Karisim Insiilin-+ 23 (6,1)  11(2,9) 0,012
Metformin+SU 131(34,9) 12(3,2) <0,001
Metformin+DPP4-i 9(24) 30(8,00 <0,001
DPP4-i +insiilin 1(0,3) 4(,1) 0375

Metformin-insilin 63 (16,8) 141 (37,6) <0,001

DPP4-I: Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, SU: Siilfaniliire

TARTISMA

Diyabet, toplumda sik goriilen, kronik, komplikasyonlari
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1 sadece
hastay1 degil, tiim toplumu ilgilendiren bir halk sagligi
sorunudur. Diyabetin komplikasyonlari nedeniyle de birgok
tip dalini da ilgilendirmektedir. Diyabetin, erken donemde
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tedavisi ¢ok 6nemlidir. Tedavi edilmediginde veya yetersiz
tedavi uygulandiginda hastanin yasam kalitesini
diistirmekte, is giicli ve ekonomik kaybina sebep olmakta
ve geriye doniisii olmayan sekeller birakarak hastanin
yasam standartlarini diisiirmekte ve dmriinii kisaltmaktadir.
Diyabet dinamik siirecleri olan bir hastaliktir Hastanin
baslangicini ve sonraki konumu iyi bilinmelidir. Hastanin
egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel durumu, aile hikayesi,
antropometrik verileri ve aligkanliklar1 mutlaka ilk
muayenede not edilmelidir (7). Tanidan sonra da kronik ve
akut komplikasyonlarin varlig: ve riskleri takip siirecinde
arastirtlmali hastalarin bu yilizden diizenli kontrole gelmesi
yoniinde motive edilmesi gerekmektedir. Mollaoglu ve ark.
yaptigt bir ¢aligmada diyabet poliklinigi kontroliine gitme
sikligini %50 olarak saptamislardir (8). Acemoglu ve
arkadaslarinin calismalarinda diizenli doktor kontroliinii
gitme oranmi %54,8 ve Aktas ise %55 olarak
belirtmislerdir (9,10). flag kullanim1 olan diyabet hastalarmn
en az her 6 ayda bir kullanmayanlarin ise en az yilda 1
poliklinik kontroliine gelmesi onerilmektedir (11). Diyabet
poliklinigimizde 2012-2013 yillar1 arasinda toplam 898
olgu basvurmus olup diizenli kontrole gelen olgu sayimiz
ise 375 (%41,7) dir. Literatiiriin altinda olan bu degerin
hastalarm poliklinige ulagimindaki zorluklar ve hastalarin
ayni1 doktorlar ile takiplerine devam etmek istemesi nedeni
ile oldugu diistiniilmustiir.

Diyabet riski yas ile birlikte artmaktadir. Ulkemizde, Tip 2
diyabet hastalari ile yapilan bir epidemiyolojik calismada
hastalarin yas ortalamasi 59,4+10,7 olarak izlenmistir (12).
Bizim c¢alismamizda basvuru anindaki tiim hastalarin
(diyabet tipi ayirmadan) yas ortalamasi 53 (18-93) idi bu
verinin literatiirdeki tip 2 DM’li hastalara gore diisiik
olmasinin nedeni daha kii¢iik yaslarda tani konan tip 1
DM’li hastalarin da olmasidir. Diinya’da diyabet prevalansi
erkeklerde daha yiiksek olmakla birlikte diyabetik kadin
sayisi daha fazladir. Bunun nedeni, bir¢ok toplumda yasl
kadin sayisinin erkeklerden fazla olmasi ve diyabetin yasla
birlikte goriilme sikligimin artmasi olarak agiklanmaktadir
(13). Ulkemizde I. Satman ve TURDEP Calisma Grubunun
2010 y1l1 sonuglarina gore erkeklerde diyabet siklig1 %16
iken kadmlarda bu oran %17,2 olarak gozlemlenmistir (14).
Calismamizda, diyabet poliklinigi kontrole gelen hastalarin
209’u kadin (%53,7), 166’s1 erkek (%47,3) olarak
saptanmigtir. Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Diyabet  hastalarinin  yasadiklar1  yerlere  gore
degerlendirildiginde, Tiirkiye’de yapilan biiyiik caph
caligmalardan olan TURDEP-I caligmasina goére kentsel
bolgede diyabet orani biraz daha yiiksek olmakla birlikte,
TURDEP-I’ in devami niteliginde olan TURDEP-II
calismasina gore kentsel ve kirsal diyabet siklig1 arasinda
¢ok anlamli bir fark kalmamaistir (63). Bizim ¢aligmamizda
ise diyabetik hastalarin yerlesim oranlarina bakildiginda,
sehir merkezinde 244 (%65), ilge merkezinde 96 (%25,6)
ve koyde 35 (%9,4) hasta saptandi. Calismamizda diyabet
poliklinigine ulagim zorluklar1 nedeniyle merkezde oturan
hastalar agirlikta oldugu gortilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda
hastalarin birinci derece yakinlarinin yaklasik yarisinda
diyabet oldugu goriilmiistiir (15). Bizim ¢alismamizda da
oran %57,9 olup literatiir ile uyumluydu (12). Diyabetli
bireylerin %71,8’inde diyabete eslik eden bir kronik
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hastalik mevcut olup, bu hastaliklardan ilk iigii sirasiyla
hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligidir
(11). Calismamizdaki hastalar degerlendirildiginde %10,7’
sinde koroner arter hastalig1, %50,7’sinde hipertansiyon,
%31,5’inde hiperlipideminin diyabete eslik ettigi saptandi.
Diyabetin kronik etkileri sonucunda mikrovaskiiler
(retinopati, noropati, nefropati) ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 (ateroskleroz) olusabilmektedir. 20 yil
boyunca takip edilen 549 Tip 1 diyabet hastasi ile yapilan
bir c¢alismada hastalarin %85’inde retinopati (yarisi
proliferatif), %52’sinde persistan proteiniiri (>500 gr/glin
protein), %74’i periferik ya da otonomik ndropatisinin
oldugu, %19’unun ise biiyiikk damar hastaligr oldugu
gbzlemlendi (16). Diyabetik retinopati (DRP), diyabetin sik
gortilen ve tedavi edilebilir, kronik bir komplikasyonudur.
Diyabetin baglamasindan 20 yil sonra Tip 2 diyabetli
olgularin  %60’inda  ¢esitli oranlarda  retinopati
gelismektedir. DRP i¢in risk faktorlerinin diyabetin siiresi,
muayene aninda ilerlemis yas, yiiksek glikolize
hemoglobin seviyesi ve proteiniiri oldugu ileri siiriilmiistiir
(17). ABD’de yapilan cok merkezli bir ¢alismada retinopati
sikligin1 %20 diizeyinde saptamistir (18). Tirkiye’de
DRP’nin epidemiyolojisi hakkinda Tas ve ark.’nin 2000
yilinda, 2362 hastay1 inceledikleri, ¢ok merkezli, kesitsel
calismada DRP prevalanst %30,5 olarak bulunmustur (19).
Bizim calismamizda Tip 2 DM hastalarinda bagvuruda
DRP oran1 %7,7 saptandi. Diyabetik néropati, diyabetin bir
diger mikrovaskiiler komplikasyonudur. Noéropatinin
prevalansinda ve gelisiminde birgok faktor etkilidir. Bunlar
diyabet siiresi, HBA ¢ diizeyi, sigara ve erkek cinsiyetidir.
Noropati diyabet hastalariin %50°sini uzun dénemde
etkileyen en oOnemli komplikasyonlarindan biridir ve
cogunlukla da asemptomatiktir (20). Klinik ve subklinik
diyabetik noropati diyabet hastalarinin  %10’unda
goriilmektedir (21). Bizim c¢alismamizda tip 2 DM
hastalarinda noropati  siklig1  basvuruda %14,9°du
bulgumuz literatiire yakindi. Diyabetik nefropati, diyabetin
bir diger mikrovaskiiler komplikasyonu olup kontrol
edilemediginde artan siklikla son donem bdbrek yetmezligi
gelismesinden dolayr 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
ABD’de yeni gelisen Son donem bobrek yetmezligi
hastalariin %40’ diyabetik hastalar olusturmaktadir
(22). Diinyada diyabetik nefropati prevalansi % 4-8 (tip 1
ve tip 2 DM) 20 yilin iizerine diyabeti olan tip 2 DM’li
hastalarda nefropati goriilme orani ise %30-40 oldugu
gosterilmistir (21). Calismamizda, nefropati oran1 %2,1°di.
Diyabetik ayak problemi giinlimiizde diyabetin 6nemli
komplikasyonlarindan birini  olusturmaktadir. Tim
diyabetik hastalarda diyabetik ayak dykiisii yaklagik %7,4
yasam boyu diyabetik ayak gelisme riski yaklasik %4-10
olarak bildirilmistir (23). Bizim ¢alismamizda DM
hastalarinda diyabetik ayak siklig1 7 (%1,9) idi.

Glikolize hemoglobin son dénemdeki glisemik kontroliin
en iyi Ol¢im yontemi olarak kabul edilmekte, hastalarin
klinik takibinde kullanilmakta ve diyabetin kronik
komplikasyonlarmi gostermede iyi bir gosterge oldugu
bilinmektedir (24). HbAlc’nin %6,5’ten diisiik olmasi
diyabetik hastalarin ¢ogu icin istenen bir hedeftir (11). Ne
var ki yogun diyabet bakimina ragmen glisemik kontrol
acisindan az sayida hastada hedef degere ulasabilmektedir
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(%40,5) ortalama HbAlc degeri ise 7,6’dir (25).
Caligmamizda ise basvuru aninda HbA I¢ degeri ortalama
9,1, 12. ayda ise %8’di. Takiplere gelen hastalarda HbAlc
diizeyinin hedefe yaklastig1 tespit edilmistir ancak HbAlc
degerinin 6,5’in altina ¢ekilemedigi goriilmektedir. ALT
degerinde takipte anlamli olarak azalma gozlenmis olup
(p<0,05) bunda iyi glisemik kontrol ile hastalarda daha az
siklikla  hepatosteatoz ~ goriilmesine bagli  oldugu
distniilmiistiir.

Diyabetik hastalarda diyet ve egzersiz gibi nonfarmakolojik
tedavi bi¢cimlerinin basarili olamadig1 durumlarda oral
antidiyabetik (OAD) ilaclar kullanilmaktadir. Tim
diyabetik hastalarin %60-70’i OAD ila¢ kullanmaktadir
(26). Bununla birlikte insiilin tedavisi Tip 2 diyabet
hastalarin yonetiminde giderek artan Oneme sahip
olmaktadir. Ozellikle insiilin tedavisi bir veya daha fazla
OAD alarak yeterli kontroliin saglanamadig1 durumlarda
kullanilmaktadir (27). Uluslararas1 Diyabet Calisma
Enstitiistiniin = (1999-2001) verilerine goére diyabet
hastalarinin %531 yalniz OAD, %19’u insiilin, %12’si
insiilin ve OAD, %15’inin de diger tedavi yontemleri
kullandigini1 gostermistir (28). TURDEP 2 caligmasinda;
daha oOnce diyabet tanisi olan hastalarin %85 inin
antidiyabetik ila¢ kullandig1 ve bunlarin OAD kullaniminin
%71,9, insiilinin %2,2, insiilin ve OAD’nin ise %11,4
oldugu saptanmistir (14). Calisgmamizda hastalar bagvuru
grubunda en c¢ok metformin ve SU kombinasyonu
kullanilmistir (%34,9) takiplerde bu kombinasyonun
(%3,2) anlamli olarak azaldigi goriiliirken (p<0,05);
metformin ve DPP4 kombinasyonun kullanimi anlamli
olarak artt1g1 goriildii (p<0,05). Bunda SU’nun hipoglisemi
yan etkisinden dolayr daha az yan etkisi olan tedavi
rejimleri tercih edildigi diisiiniildii. Tek bagina intensif
insiilin tedavisi alan hastalarin takiplerinde intensif
tedavinin anlamli olarak azaldig1 (p<0,05) goriildii. Bunun
nedeni, diyabet tedavisinin ilk basamagi olan metforminin
takiplerde tedaviye eklendiginden dolay1 oldugu
diigtintildii. Hastalarin, takiplerinde metformin ve insiilin
kombinasyonunun kullanim sikliginin anlamli olarak artt131
gorildii (p<0,05). Bu durumun da diyabet siiresi uzadikg¢a
hastalarda diyabet komplikasyonlarin artmast ile birlikte ek
hastaliklarinin artmasi sonucu, 6n planda insiilin tedavi
seceneginin kullanildig: diistintldii.

SONUC

Multisistemik yaklagim gerektiren diyabet hastaliginin
tedavisinde hekim, diyabet hemsiresi ve diyetisyen bir
takim halinde ¢alismalidir. Diyabet olgularinin takibinin bir
ekip isi oldugu disiiniiliirse egitim hemsireliginin ve
diyetisyenlik hizmetlerinin yeterli kalitede yapilabilmesinin
saglanmas1 gerektigi goriilmektedir. Bu konuda gerekli
adimlarin atilmasi 6nem arz etmektedir. Calismamizda,
kontrol muayenelerine bagvuru oranlarinin az olmasi;
saglik yoneticilerinin il merkezinde diyabet merkezi
ihtiyacint degerlendirmesini ve diyabet poliklinigimize
ulasimdaki aksakliklarin giderilmesinin gerekliligini ortaya
cikarmistir. Kontrole gelen hastalarin kontrollerindeki
parametrelerin basvuru anindaki parametrelerinden daha
iyi durumda olmasi poliklinik kontrollerinin 6nemini
gostermektedir.
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Tarimda Calisan Bir Grup Kadin Iscinin Omaha Sistemi’ne Gore Saghk
Problemlerinin Belirlenmesi

Keziban TASCENE!, Deniz KOCOGLU?, Belgin AKIN?

0z

Bu aragtirma tarimda calisan kadinlarin g¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislarina yonelik saglik
problemlerinin belirlenmesini amaglamigtir. Tanimlayict tiirdeki ¢alismanin evrenini bir ilgede havug isletmelerinde
calisan 46 kadin olusturmaktadir. Aragtirmada sosyodemografik degiskenler ve Omaha sistemi bilesenlerinden Problem
Smiflama Listesine gore olusturulan 146 soruluk anket kullanilmistir. Calismada veriler anket formunun doldurulmast,
yiiz ylize goriigme ve fiziksel muayene yontemi ile toplanmistir. Veriler SPSS 15.0 istatistik programinda say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmis ve frekans tablolari olusturulmustur. Calismada Problem Siniflama Listesine
gore toplamda 1096 (23.8+4.3) saglik sorunu gdsteren belirti-bulgu belirlenmistir. Omaha sistemi kullanilarak belirlenen
1096 belirti-bulgunun %7.02’sini ¢evresel alan, %31.5’ini psikososyal alan, %41.14’linii fizyolojik alan ve %20.34’tini
ise saglik davraniglar1 alanindaki belirti-bulgular olusturmaktadir. Kadin is¢ilerin saglik sorunu gosteren belirti ve
bulgularinin en ¢ok yer aldig1 saglik sorunu, ¢evresel alanda gelir (n=72); psikosyal alanda mental saglik (n=86);
fizyolojik alanda agiz saglig1 (n=78) ve saglik davranis1 alaninda beslenme (n=54) sorunlaridir. Calismadan elde edilen
sonuglar kirsal alanda tarim iggisi olarak c¢alisan kadinlarin saglik sorunlarinin oldukea ¢esitli ve ¢ok sayida oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak tarim is¢isi kadinlar arasinda fizyolojik alan saglik sorunlarimim yaygin goriildiigiinii; tarim
iscisi kadimlarm olumsuz saglik davraniglarina sahip olduklarini, saglik sorunlari igin etkin ve yeterli bakim almadiklarim
ve ruhsal sorunlarin kentsel alana benzer sekilde ortaya giktigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Tarim iscileri hastaliklari; kadin; hemsirelik; Omaha sistemi; tarim; problem siniflama listesi.

The Identification of Health Problems of a Group of Women Working in Agriculture According to Omaha
System

ABSTRACT

This study aims to determine the health problems including environmental, psychosocial, physiological and health
behaviors of women working in agriculture. The research population of descriptive study is consisted of 46 women
working in carrot enterprises in a district. In the study a survey of 146 questions was used consisting of demographic
variables and Problem Classification List from Omaha system component were used. Data were collected by filling in
the questionnaire, face-to-face interviews and physical examination. Data were summarized in frequency, percentage,
mean and standard deviation and frequency tables were composed using the SPSS 15.0 statistical program. A total of
1096 nursing diagnoses (average 23.8 per person) were determined according to the Problem Classification List. From
the 1096 symptoms-signs determined by using Omaha system, 7.02% were environmental diagnoses, 31.5% were
psychosocial diagnoses, 41.14% were physiological diagnoses, and 20.34% were the area of health behaviors. The most
observed health problem in which symptoms-signs indicated health problem of female workers was income (n=72) in
environmental area, mental health in psychosocial area (n=86), oral health in physiological area (n=78), and diet in the
area of health behaviors (n=54). The results obtained from the study showed that women working in agriculture had a
large number of and quite a variety of health problems. As a result, we could say that physiological field health problems
are widespread among women agricultural workers; women agricultural workers have negative health behaviors, do not
receive effective and sufficient care for their health problems, and their mental problems are arising similar to urban
areas.

Keywords: Agricultural workers' diseases; woman; nursing, Omaha system; agriculture; problem classification list.
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GiRiS

Gilintimiizde, Tiirkiye’de niifusun 6nemli bir boliimii halen
kirsal kesimde yasamaktadir (1). Kirsal kesimde
yasayanlarin dnemli bir boliimii tarimla ugragmakla birlikte
timiiyle verimli bir istihdam i¢inde olduklarin1 ya da
gecimlerini saglayacak 6l¢iide kazang elde edebildiklerini
soylemenin miimkiin olmadigi, bu niifusun sosyal
sorunlarinin ¢ogunlukla oldugu ve bu sorunlarin giderek
arttig1 belirtilmektedir (2,3). Ulkemiz genelinde is giiciine
katilma orant %49.9 olup, bu oran kadinlarda oldukca
diisiik (%21.1)’ttr. Kirsalda is giicline katilma orani ise
onceki yillara oranla artarak %54.9 seviyesine ulagsmistir
ve tiim Tirkiye’de ise istihdam edilen kisilerin %25.5°1
tarim sektoriinde ¢alismaktadir (4). Yurt disinda 6zellikle
Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarin tarim sektoriinde
bulunma oranin %56.7-%79.8 arasinda degistigini gosteren
arastirma bulgular1 ve istatistikler bulunmaktadir (5,6).
Ulkemiz niifusunun %51’ini 15-49 yas grubu kadinlar
olusturmakta ve kadinlarin sirasiyla iicretsiz aile is¢isi,
iicretli ve daha kii¢lik oranda kendi hesabina calismakta
oldugu gozlenmektedir (7). Kadin niifusunun oran
diisiiniildiiginde kadin sorunlarmin iilkenin toplumsal
yasamini  olumsuz  etkilemesinin  olast  oldugu
belirtilmektedir (8). Kasimoglu (8) bu sorunlari kirsal alan
i¢in, liretim ve ev islerinin birlikte yapilmasi, egitim
diizeyinin ve toplumsal statiiniin diisiikligi, orgiitlenmenin
saglanamamasi, kendisinin kullanabilecegi ticretli ¢alisma
olanaklarmin bulunmamasi ve basta sosyal giivenlik olmak
iizere caligma yasamu ile ilgili yasal mevzuattaki eksiklikler
olarak tanimlamustir.

Literatiirde tarim isgilerinin sorunlari; yasam kosullarmin
uygunsuzlugu (temiz icme—kullanma suyunun olmayisi),
igin niteligine bagl olarak maruz kalinan riskler (tarim
ilaci, tozlar, giines, giiriiltii, 1s1 etkisi), bazi saglik sorunlari
(kazalar ve yaralanmalar, bocek sokmalari, giines garpmasi
vb.) ve temel insan hakki olan hizmetlere (saglik, egitim ve
sosyal hizmetler) ulasamama gibi problem basliklar1 altinda
yer almaktadir (9-11). Kirsal alanda yasayan kadinlarin
saglikla ilgili sorunlar1 da bu basliklara benzemekte ancak
siralamasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu sorunlar
saglik hizmetlerine erisiminin sinirli olmasi, ulasilabilir
hizmetler hakkinda bilgi eksikligi, saglik problemleri ve
riskleri hakkinda alg: eksikligi, geleneksel uygulamalarin
tercih edilmesi, gerekli tedavinin ertelenmesi yani sira
kadinlarin giindelik is yiiklerinin getirdigi saglik riskleri
olarak belirtilmektedir (12,13). Kadin tarim is¢ileri, cilt
hastaliklarina ya da yaralanmalarina neden olan pek ¢ok
cevresel ve mesleki risk faktorlerine (hava, mekanik aletler,
kimyasallar, bitkiler, organik ve inorganik tozlar ve mantar)
maruz kalmaktadirlar (14). Tarimsal ortamda yogun stres,
uzun siire ¢aligma ve yorgunluk, ergonomik olmayan arag
ve aletler, uygunsuz hava kosullari, yetersiz egitim ya da
hi¢ egitimin olmamasi gibi pek ¢ok faktdr yaralanma ve
hastalik riskini arttirmaktadir (15,16).

Halk saglig1 hemsireliginin ¢aligma alanlarindan biri olan
kirsal alan hemsireligi, halk sagligi hemsireliginin diger
alanlarina gore daha az arastirmanin yapildig1 ve bilimsel
bir yaklagimla daha az degerlendirilen bir alan olarak kabul
edilmektedir (17). Evrensel diizeyde yapilan bu saptamanin
yani sira tilkemizde kirsal alan hemsireligi ve is sagligi
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hizmetlerinin kirsal alanda nasil olmasi gerektigine iliskin
oldukg¢a az ilginin oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenlerden
dolay1 tarimda ¢alisan kadinlarin saglik sorunlarinin
belirlenmesi, kirsal alan hemsireligi ile ilgili tilkemizde bir
tartisma ve arastirma ortaminin olusturulmasinda dnem
tastmaktadir. Ozellikle hizmette dncelik tasiyan sorunlara
gore hemgirelik girisimlerinin planlanabilmesi i¢in bu
sorunlarin tanimlanmasi 6nemlidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tarimda ¢alisan kadinlarin ¢evresel, psikososyal,
fizyolojik ve saglik davraniglarina yonelik saglik
problemlerinin belirlenmesi amacina yonelik tanimlayici
tiirde yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Kaginhani ilgesinde yapilmistir. Konya
Kasinhani il¢esinde orta-kiigiik 6lgekte 12 havug isletmesi
bulunmaktadir. Bu isletmelerde havucun tarladan
sokiilmesi, paketlenmesi ve taginmast gibi gorevlerde
cogunlukla kadin isciler caligmaktadir. Paketlemede caligan
kadinlar sabah saat yedide ¢aligmaya baslamakta, gilinliik
hedeflenen paket sayisi tamamlanana kadar ¢aligmaya
devam etmektedir. Havug paketleme isi tarladan sokiilen,
yikanan ve kotii mahsul yoniinden segilen tiriinlerin belli
kilolar halinde tasimak ya da satilmak iizere naylon
posetlere doldurulma siirecidir. Bu siiregte havuclarin
istiflendigi bir platformun Oniinde bazen ayakta ancak
cogunlukla oturarak ya da dizden/belden egilerek
calismaktadirlar. Havug sokiimiinde calisanlar ise sabah
yedide tarlalara gitmekte ve aksam saat yedide ¢aligmaya
son verilmektedir. Calisan kadinlarin iicretleri giin bazinda
hesaplanmaktadir ve kadinlar ¢alismay1 istedikleri giin
sayisina ve giin igindeki zamana kendileri karar
vermektedir. Tarlada ve havucun paketlenmesinde
calisanlara her giin 12:30-13:30 arasinda yemek molasi
verilmektedir ve genel olarak diizensiz bir ¢caligma sekli
mevcuttur. Diizenli bir calisma sekli aylik gelirin stabil
oldugu, calisma diizenin hafta ya da aylara gore
farklilagmadig1, haftalik calisma saatinin 45-54 saat
arasinda degistigi, hafta sonu gibi tatil olan giinlerin sabit
olarak belirli oldugu calisma seklidir bu nedenle bu
isletmelerdeki ¢alisma sekli esnek ya da diizensiz olarak
adlandirilabilir. Bu boélgede saglik hizmetleri aile sagligi
merkezi tarafindan bir hekim ve bir hemsirenin olusturdugu
ekip tarafindan yiriitiilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya Kasinhani ilgesinde havug isletmelerinde calisan
300 kadin c¢alismanin  evrenini  olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem se¢imine gidilmemistir. 12 Nisan-9
Mayis 2012 zaman kesitinde bdlgede bulunan isletmeler
ziyaret edilmis ve ¢alismada yer almay1 kabul eden 12
isletmede ¢alisan 46 kadin arastirmanin ¢alisma grubunu
olusturmus, 6rnek seciminde gelisi giizel 6rneklem metodu
kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarda tek aranan
kriter bu isletmelerde en az iki havug¢ sezonu g¢alismis
olmalaridir.

Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik bilgi formu ve yine arastirmacilar
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tarafindan Omaha sistemi Problem Siniflama Listesinde yer
alan tanilar i¢in belirlenen belirti ve bulgulari belirlenmeye
yonelik olusturulan veri toplama formu ile toplanmaistir.
Aragtirmada sosyo-demografik ozellikler; yas, medeni
durum, g¢ocuk sayisi, 0grenim diizeyi, en uzun siire
yasanilan yer, katilimecinin gégebelik durumu, is yerindeki
gorevi, saglik gilivencesi varligi, calisma siiresi
bilgilerinden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan Omaha
Sistemi 1970’li yillarda, Omaha Ziyaret¢i Hemsireler
Birligi (Visiting Nurses Association-VNA of Ohama) ve
ABD Saglik ve Insani Hizmetler Departmani-Halk Saglig
Hizmetleri Hemsgirelik Boliimi  tarafindan  yapilan
arastirma-geligtirme ¢alismalarimin sonucunda
gelistirilmistir. Omaha sistemi problem siniflama listesi,
problem degerlendirme dl¢egi ve hemsirelik girisim semasi
olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Problem Siniflama Listesi (PSL): Hemgsirelik tanisini
(problem / birey-hasta gereksinimi) belirleyen 4 problem
alani, 42 problem ve her probleme iligkin saglig1 gelistirme/
potansiyel risk / aktiiel belirti bulgu tanimlamalari
yapilmaktadir. Problemler (1) ¢evresel, (2) psiko-sosyal,
(3) fizyolojik ve (4) saglikla ilgili davranislar boliimleri
kapsaminda gruplanmisti. Formun iilkemiz i¢in gecerlilik
ve giivenirlilik ¢calismasi Erdogan ve Esin (18) tarafindan
yapilmustir. Gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda Omaha
Sistemi’nin biitiin bilegenleri ¢eviri-geri ¢eviri teknigi ile
Tiirkce’ye cevrilmistir. Icerik gecerligi farkli hemsirelik
alanlarinda uzman olan 10 akademisyen hemsireden alinan
geri bildirimler sonucu degerlendirilerek 0.91 olarak
bulunmustur. Giivenirlilik degerlendirilmesinde ise kappa
degeri kullanilmis ve kappa degeri problemler i¢in 0.81,
girisim kategorisi i¢in 0.75, hedefler iginse 0.70 olarak
bulunmustur. Sonu¢ olarak Omaha sisteminin Tiirk
toplumunda hemsirelik bakim siirecinde uygulanmasinin
etkili oldugu arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.
Omabha sisteminde tani belirlemek icin olusturulan veri
toplama formunda Problem Siniflandirma Listesine uygun
olarak ¢evresel alan verileri; aylik gelir, sosyal giivence
durumu, c¢alisma ortaminin temizlik kosullari, calisma
ortaminda alerjik madde varligi, bécek/kemirici hayvan
varligi, temiz su varligi, giinliik calisma ve dinlenme saati,
is yerinde tehdit ve siddete maruz kalma, is kazasi
bilgilerini igermektedir. Psikososyal alan; toplum
kaynaklarindan memnun olma, bos zaman aktiviteleri, rol
degisimi, batil inang varlig, iizlintii varlig1, mental saglik,
cinsel yasanti, ihmal edilme, siddet durumu, fizyolojik alan;
igitme, gdrme, konusma, agiz, algilama, agri, deri, sinir-
kas-iskelet fonksiyonlarini, solunum dolasim,
sindirim-hidrasyon, bagirsak fonksiyonu, tiriner fonksiyon,
ireme fonksiyonu, bulasici/enfeksiyon durumu, saglik
davraniglari alan1 ise beslenme, uyku ve dinlenme diizeni,
fiziksel aktivite, madde kullanimi, aile planlamasi, saglik
bakim denetimi, tedavi rejimiyle ilgili bilgilerle
incelenmistir. Bu veri toplama formundan elde edilen
veriler Omaha sistemi problem siniflama listesine yer alan
problemlere gore smniflandirilmistir.

Calismada veri toplama asamasinda anket formunun
doldurulmasi kisilerin 6z bildirimine dayali, yliz yiize
goriisme ve fiziksel muayene yontemi ile olmustur.
Kadinlarin boy, kilo, nabiz, tansiyonlar1 arastirmaci
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tarafindan olgiilmiistiir. Her isletme i¢in bir ya da iki is
glinii ayrilmistir.

On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi 12 Nisan 2012 tarihinde bes
kisi ile yapilmistir. On uygulama sonunda veri toplama
formunun kadin tarim is¢isi sorunlarini belirlemede yeterli
oldugu goriilmiis, bu bes kisi arastirmanin ¢caligma grubuna
dahil edilmistir. Omaha Sistemi daha 6nce arastirmacilar
tarafindan hem bagka calismalarda hem de halk sagligi
hemsireligi lisans programinda bir donem kullanilmaigtir.
Istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri SPSS 15.0 istatistik programinda sayz,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmis, frekans
tablolar1 olusturulmustur.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Konya Valiligi’nden gerekli
uygulama izinleri ve aragtirmaya katilan isletmelerden ve
kisilerden sozlii olarak onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.8+12.04
olup %84.8’1 evli ve ortalama cocuk sayis1 3+1’dir.
Kadinlarin = %60.9°u ilkokul mezunu ve %86.9’u
arastirmanin yapildigr bolgede yasamaktadir. Tarimda
calisan kadinlarin %95.7’si kdyde yasayan ¢ift¢i ya da
tarim iscisidir, gogebe mevsimlik is¢i orani ise %4.3 tlir ve
%95.7’si havug paketlemede ¢alismaktadir. Ortalama bu
iste ¢aligma siireleri 10.6+10.3 aydir.

Tarimda calisan kadinlara Omaha problem siniflandirma
listesi (PSL) ne gore toplam 1096 belirti-bulgu belirlenmis
ve kisi basina ortalama belirti-bulgu sayisi ise 23.8+4.3 tiir.
Bu belirti-bulgularin %7.0’si ¢evresel alan, %31,6’s1
psikososyal alan, %41,1°1 fizyolojik alan ve %20.3’1i ise
saglik davraniglart alaninda yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tarimda calisan kadin is¢ilerde Omaha
sistemi’ne gore problem alanlarinin daglimi

Tam Alanlar: n (%)
Cevresel alan 77 (7.0)
Psikososyal alan 345 (31.6)
Fizyolojik alan 451 (41.1)
Saglik davranislari alan 223 (20.3)
Toplam 1096 (100)

Tablo 2. Kadin is¢ilerde ¢evresel alan problemleri

Problem Belirti/Bulgu n (%)
Gelirin diistk olmasi / hig
olmamasi 37 (48.0)
Saglik giivencesinin
Gelir olmamasi 19 (24.7)
Gereksinimlerini satin alma
giicligii 16 (20.8)
Toplam 72 (93.5)
Temiz su saglamada
Sanitasyon yetersizlik 1(1.3)
Toplam 1 (1.3)
Yasam Alant /- g ool tehlikeler 4(52)
Is ortami
Giivenligi Toplam 4 (5.2)
Cevresel Alan Toplami 77 (100)
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Tan1 alanlarina gore ayri1 ayri incelendiginde ise ¢evresel

Tablo 4. Kadin iscilerde fizyolojik alan problemleri

— o
alanda belirti-bulgu sayis1 77 olarak belirlendi ve bu alanda Problem Normal konusm]:‘;le':g/lﬁﬂlg:uyma da giclik ;‘ ((O/(:l))
en ¢ok gelir ile ilgili (n=72, %93.5) sorun oldugu fsitme Kalabalik ortamlarda konusmalar duymada 2(0.4)
goriilmektedir. Gelir ile ilgili belirti/bulgular gelirin diisitk glicliik i
olmasi (%48.0), saglik giivencesinin olmamasi (%24.7) ve Toplam 4 (0.8)

NEED glik gu R . \ o Kiigiik karakterli yazilar1 gérmede giicliik 4(0.9)
gereksinimlerini satin alma giicliigii seklinde belirlenmistir. Uzaktaki cisimleri gormede giiglik 7(1.6)
Bu taniyr yasam alani/is ortami giivenligi (%5.2) ve  Ggrme Yakindaki cisimleri gérmede giigliik 3(0.7)
sanitasyon yetersizlikleri (%1.3) izlemektedir (Tablo 2). Eﬁiﬁ(k gg’énl:rpma gozlerde sulanma 7(1.6)
Psikososyal alanda belirti-bulgu sayis1 345°ti ve bu alanda Toplam 21 (4.8)
mental saglk (%24.9) sorunlari temel sorun alanini  gonusma Konusr?lé}lg’/e Ees ¢ikarabilme yeteneginde 1(0.2)
olugturmaktadir. Bu alanda en sik belirti-bulguya sahip  ve Dil OO Toplam 1 (0.2)
diger sorunlar ise sosyal iliski (%16.8), toplum kaynaklari Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 16 (3.5)
ile iletisim (%16.5), kisiler arast iliskiler (%13.9) ve ihmal Agiz Ciiriikler 26 (5.8)
(%12.8) olarak siralanmaktadir. Psikososyal alanda  ga51,5, Yarali / sis / kanayan diseti 24 (5.3)

Sicak ya da soguga hassasiyet 12 (2.7)
Toplam 78 (17.3)
Tablo 3. Kadim isgilerde psikososyal alan problemleri Siilf;lr:hzl?mandakl olaylar: hatirlamada 10 (2.2)
Problem Belirti/Bulgu n (%) %Jzun zaman oncesindeki olaylart hatirfamada
Hizmetlerden nasil yararlanacagint ve 10 (2.9) Algillama gk 7(1.6)
haklarim bilmeme i Konsantrasyonda siirlilik 7 (1.6)
Hizmet sunanlarin gorevlerini ve rolleri 7(2.0)

Toplum  bilmeme . - Toplam 24 (5.4)

kaynaklari Hizmet sunanlarla iletisim kuramama 3(0.9) Rahatsizlik/agr ifade etme 23(5.1)
.. ~.. . . Hizmetlerden memnun olmama 6 (1.7) - Nabiz / solunum sayisi /kan bastncinda 1(0.2)

ile iletisim - Agn yiikselme

Ulagim engelleri 10 (2.9) = P p— -
- — Agriyan bolgenin desteklenmesi / korunmast 18 (4.0)
Hizmetlere ulasmada yetersizlik 21 (6.1) Toplam 42 (9.3)
Toplam 57 (16.5) Dokanta 3 (07)
Sinirh sosyal iliski 21(6.1) As kurn 29 (6.4)
Sosyal Dis uyaranlarin /bos zaman akfivitelerinin gok 37(10.7) Deri 3 .
iliski az olmast . Enflamasyon 5(1.1)
Toplam 58 (16.8) Toplam 37 (8.2)
Rol Istenmeyen rol degisimi 2 (0.6) Duyuda azalma 1(0.2)
Degigimi Toplam 2 (0.6) Sinir- D?nigede bozukluk _ 4(0.9)
Tliskiye baslama/ sirdtrmede giglik 3(0.9) fskelet ~ Lurtime hareket etme gligligi 2(0.4)
Paylagilan aktivitelerin az olmasi 6 (1.7) Titreme / ataklar 7(1.6)
. Uzun siiren diizelmeyen gerginlik 23 (6.7) Toplam 14 (3.1)
KlslleraraSl Gereksiz gtiphe / manipiilasyon / kontrol 8(2.3) Oksiirme 14 (3.1)
Iliskiler ~ Partnere duygusal ve fiziksel olarak k3ti 3(0.9) Solunum Burun akintis1 / nazal konjesyon 4(0.9)
davranma ) Anormal solunum sesleri 1(0.2)
Problemlerini ¢6zerken ¢atigmaya girmek 5(1.4) Toplam 19 (4.2)
Toplam 48 (13.9) Odem 3(0.7)
. Tibbi/ saglik bakimi uygulamalart ile dini 14 (4.1) Ekstremitelerde agr1 / kramp 31 (6.9)
Inang inanglarin gatismasi i . ———— -
Toplam 14 (4.1) Deride renk deglslkhgl / siyanoz 5(1.1)
Uziintii ya da iyilesme siirecinin asamalarmi 3" () g Damarlarda varis olusmast 4(0.9)
fark edememe 0.9) Dolasim  Senkop ataklari (bayilma) / bag donmesi 19 (4.2)
Uziintii Uziintii tepkileri ile bas etmede giiglik 7(2.0) Anormal kan basinci 6lgtimleri 7(1.6)
Uziintii tepkilerini ifade etmede giigliik 5(1.4) Kalp ritminde diizensizlik 1(0.2)
Toplam 15 (4.3) Kalp hizinda agir1 artis 1(0.2)
Uziintii /Jumutsuzluk / azalmig dzgiiven 13 (3.8) Toplam 71 (15.8)
Endise / tanimlanmanus korkular 15(4.3) Bulant: /kusma 11(2.4)
Oz bakim ve giinlik aktivitelerf siirdiirmede 1(0.3) Hazimsizhik 4(0.9)
ilgi kaybr _ i Sindirim- Tstahsizlik 3(0.7)
Odaklanmada / dikkati toplamada sinirlihk 8(2.3) . Anemi 3007
Mental - Hidrasyon Anemi 0.7)
Duygularda kiintlesme 4(1.2) Dud = =
Saslik ~ udak ¢atlamasi / agiz kurulugu 4(0.9)
g Huzursuz / ajite/ saldirgan 9 (2.6) Toplam 25 (5.5)
Stres ydnetiminde giiglik 15(4.3) Defekasyon sikliginda / diski kivaminda 4 (0 9
Ofke yonetiminde giigliik 13 (3.8) Bagirsak  anormallik 0.9
Duygu durumunda dalgalanma 8(2.3) Fonksiyonu Kramp/karin bolgesinde rahatsizlik 2(0.4)
Toplam 86 (24.9) Toplam 6 (1.3)
C}nfﬁll(davramslarm sonuglarini fark etmede 3(0.9) Idrar yaparken yanma / agr1 12 (2.6)
UEIUX — : Idrar kagirma 3(0.7)
Cinsellik Qzehm lf?de etmede giilitk 8(2.3) Uriner Sikisma hissi / sik idrara gitme 7 (1.6)
Cinsel degerde karmaga 6 (1.7) Fonksiyon Idrar yapmada giiglik 1(0.2)
Toplam 17 (4.9) Noktirt 7(1.6)
Duygusal bakim / destek eksikligi 7 (2.0) Toplam 30 (6.7)
: Uygunsuz bir sekilde yalniz birakilma 6 (1.8) -
ihmal - A - Anormal akinti 12 (2.6)
Yetersiz / gecikmis tibbi bakim 31(9.0) . Anormal menstruasyon sekhi 32 (7.1)
Toplam 44 (12.8) Ureme -
_ Fonksi Ureme organlarinda veya memede anormal 3(0.7)
Iznler"/ morart1 / yaniklar / diger yaralar 1(0.3) OnKSIYONMU iy sel Tliski sirasinda veya sonrasinda agri 3(0.7)
1stismar Sozli saldirt 2 (0.6) Toplam 50 (11 1)
Siddet igeren gevre 1(0.3) Bulasici — -
Toplam 4 (1.2) Enfeksiyon Yetersiz bagigiklama 29 (6.4)
Genel Toplam 345 (100) Genel Toplam 451 (100)
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belirlenen belirti/bulgular ise dis uyaranlarin/bog zaman
aktivitelerinin ¢ok az olmast (n=37, %10.7);
yetersiz/gecikmis tibbi bakim (n=31, %9.0); hizmetlere
ulagsmada yetersizlik (n=21, %6.1); sinrl sosyal iliski
(n=21, %6.1); uzun siiren, diizelmeyen gerginlik (n=23,
%6.7) olarak saptand1 (Tablo 3).

Tim tan1 alanlar bir biitliin olarak degerlendirildiginde
Omaha PSL’ye gore belirti ve bulgularin en ¢ok yer aldig:
saglik sorunlari sirastyla mental saglik (%7.84), ag1z saghigt
(%7.11), gelir (%6.56), dolasim (%6.47), sosyal iliski
(%5.29), toplum kaynaklar1 ile iletisim (%5.20) ve
beslenme (%4.92)’dir.

Fizyolojik alanda belirlenen belirti-bulgu sayis1 451°dir ve
bu alanda belirti-bulgularin en ¢ok yer aldig1 saglik sorunu
agiz ve dis saglig1 (17.3) ile ilgili olmustur. Bu sorunu
dolasim (n=71, %15.8), tireme fonksiyonu (n=50, %11.1)
ve agr1 (%9.3) izlemektedir. Buna gore en sik goriilen
belirti/bulgular ise anormal menstruasyon sekli (%7.1);
ekstremitelerde agri/ kramp (%6.9); asir1 kuru deri (%6.4);
yetersiz bagisiklama (%6.4); ¢iiriikler (%5.8); yaraly/ sis/
kanayan diseti (%5.3); rahatsizlik/agr1 ifade etme (%5.1)
olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Saglik davranislar alaninda belirlenen belirti-bulgu sayisi
223’tlir. Bu alanda en sik beslenme ile ilgili (n=54, %24.3)
belirti-bulgu yer almaktadir. Fiziksel aktivite (%20.6), uyku

Tablo 5. Kadin iscilerde saglik davranislart alanindaki problemler

Problem Belirti/Bulgu n (%)
Fazla kilo 10 (2.9)
Beslenme Dengesiz beslenme 7 (2.0)
Toplam 3 (0.9)
Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz 6(1.7)
etmesi .
Uyku ve Gejce 51k"51k uyanma 10 (2.9)
Dinlenme Kabus gorme ] 21(6.1)
o Yasa/ fiziksel duruma gore yetersiz uyku 57 (16.5)
Diizeni  dinlenme i
Horlama 21(6.1)
Toplam 37 (10.7)
Fiziksel SedanFer yasam t?i(;imi ' 58 (16.8)
. Yetersiz / diizensiz egzersiz 3(0.9)
Aktivite Toplam 6 (1.7)
Regeteli/ regetesiz ilaglarmn koétiye kullamm 23 (6.7)
Madde Sigara / tiitiin iirtinlerinin i¢imi / kullanimi 8(2.3)
Kullanimi Sigara-puro dumanina maruz kalma 3(0.9)
Toplam 5 (1.4)
Aile planlamasi yontemleri hakkinda yanli
yetergiz bilgi ’ YT a8 (13.9)
Ail Diizensiz / etkisi sinirh bir yontem kullanma 14 (4.1)
11e oy
Kullandig1 yéntemden memnun olmama 14 (4.1)
Planlamasi Aile planlamasi se¢imi hakkinda baskalarinin 3(0.9)
tepkilerinden korkma )
Toplam 7 (2.0)
Rutin / koruyucu saglik bakimini yaptrmama 5 (1.4)
Degerlendirme / tedavi gerektiren semptomlar 15 (4.3)
icin bakim almama )
Saglik randevularina gitmeme 13 (3.8)
Saglik Birden fazla randevuyu / tedavi planini 15 (4.3)
Bakim kog{cll(i%e Edenllemeakl areklilig :
Denetimi glan% ;ma; 1m kaynaklarmin strekliliginin 1(0.3)
Saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi 8(2.3)
Tedavi planinin yetersiz olmast 4(1.2)
Toplam 9 (2.6)
Onerilen doz/ tedavi programina uymama 15 (4.3)
Tedavi Yan etki / istenmeyen tepkilerin olmast 13 (3.8)
Rejimi Yardim almadan ila¢ alamama 8(2.3)

Toplam 86 (24.9)

Genel Toplam 345 (100)
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ve dinlenme diizeni (%17.1), saglik bakim denetimi
(%14.7) ve aile planlamas1 (%13.4) bu alanda yer alan
diger onemli sorunlardir. Saglik davranislari alaninda en
cok goriilen belirti/bulgular ise sedanter yasam bic¢imi
(n=40, %17.9), dengesiz beslenme (%12.6), fazla kilo
(%11.7), yasa/ fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme
(%7.2), diizensiz/ etkisi sinirl bir yontem kullanma (%6.7),
aile planlamasi1 yontemleri hakkinda yanlig/yetersiz bilgi
(%4.5), rutin/koruyucu saglik bakimint yaptirmama
(%4.5)’d1r (Tablo 5).

TARTISMA

Tarimda calisan kadinlarmn ¢evresel, psikososyal, fizyolojik
ve saglik davraniglarina yonelik saglik problemlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alisma tarim isgisi
kadinlarin 6nemli saglik problemleri oldugunu, gercek bir
saglik sorununu gosteren ¢ok sayida belirti-bulguya sahip
olduklarini gostermektedir.

Tiirkiye’de is giicline katilma oran1 %49.9 olup, bu oran
kadinlarda %21.1°dir. Kirsal alanda ve ¢ogunlukla tarim
sektoriinde is giicline katilma orani ise %354.9 olarak
bildirilmistir (4). Tiirkiye’de istihdam edilen kisilerin
%25.5°1 tarim sektoriinde caligmakta ve kadin isgiicliniin
onemli bir kismi tarimsal alanda istihdam edilmektedir
(15). Arastirmaya katilan tarimda ¢alisan kadinlarin yas
ortalamast 32.3+0.8 ve %84’ evlidir. Yapilan bir
arastirmada tarimda ¢alisan kadinlarin yas ortalamasi 36.56
ve %80’inin evli oldugu bulunmustur (15). Caligma
grubunun %60.9 ilkokul mezunu olup, ilkokul iizerinde
egitim alanlarin orani ise %29.1 olarak belirlenmistir.
Sanlurfa’da eriskin gogebe mevsimlik tarim iscisi
kadinlarda; ilkokul ve iizerinde egitim alanlar %7.1 ile
%13.4 arasinda bulunmustur (19). Arastirma grubunun
egitim diizeyinin daha iyi olmasinin temel nedeni tarimda
calisan bu kadinlarin mevsimlik gdcebe isci niteliginde
olamamalar1, bu bdlgede kalici olarak ikamet etmelerinden
kaynaklanabilir. Bu bélgede yasayan kadinlarin bir yerde
yil boyunca diizenli yasamalart nedeniyle Ogretim
hayatlarina devam etme yoniinde bir sansa sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bolgenin kentsel alana yakin
olmasi1 da dgretim hayatinin devamui iizerinde olumlu bir
etkisiolabilir. Calismamiz da saglik giivencesi olmayanlarin
oran1 %24.7°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (4) verilerine
gore tarim sektoriinde caligip sosyal giivenligi olmayanlarin
orant %81.8 iken, Ozbekmezci ve Sahil (2)in
arastirmasinda ilgili oran %91.59 olarak bulunmugtur. Bu
calismada saglik giivencesi olmayanlar diger arastirmalara
gore daha iyi durumdadir. Bu durum bdlgede yasayan
erkeklerin kente yakinlik nedeniyle kent merkezinde
sigorta kapsaminda yer alan bir iste ¢alismalart nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilir.

Bu ¢aligmada kadinlarin saglik sorunlarini gosteren belirti-
bulgularm sirastyla fizyolojik alan, psikososyal alan, saglik
davranislar1 ve ¢cevresel alanda yer aldiklar1 goriilmektedir.
Literatiirde de tarim alaninda ¢alisan is¢ilerde fizyolojik
sorunlarin daha sik tanimlandig1 goriilmektedir (16,20-24).
Bunun nedeni, tarim sektoriinde hem isin dogast geregi
fizyolojik sorunlarin daha fazla yasanmasi hem de
fizyolojik sorunlarin bireylerin kendisi ya da saglik
personeli tarafindan fark edilmesinin ve tanimlanmasinin
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kolay olmasi olabilir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda da
fiziksel saglikla ilgili sorunlara dikkat ¢ekmektedir.
Aragtirmalarda is¢iler arasinda sirt agrisi ve iist ekstremite
agrilar1 ile (19,20) acik havada ve olumsuz iklim
kosullarinda (asir1 sicak) calismaya bagl goézlerde
kizariklik, batma, bulanik gdérme sorunlart siklikla
belirlenmistir (16). Diger bir sik rastlanan fiziksel saglik
sorunu ise cilt olaylar1 olarak belirtilmis ve en sik goriilen
cilt olaylari; kiigiikk enfeksiyonlar (tinea pedis, tirnak
mantar1, sigil), inflamatuar hastaliklar (akne, kontakt
dermatit, melezma) ve travmatik olaylar (travmatik deri
lezyonlar1 gibi) olarak o6zetlenmistir (22-24). Cevresel
alandaki saglik sorunlariin daha az tanimlanmasinin en
onemli sebebi de; tarim sektoriinde endiistriyel alanlara
gore ¢evresel risk  analizlerinin tam  olarak
yapilmamasindan dolay1 taninmasi ve siniflandirilmasi
daha gii¢ sorunlar olarak karsimiza ¢ikmasidir. Ayrica
cevresel alanda veri toplarken iscilerin konut gibi is dist
yasam ortamlar1 degerlendirilmemis isgilerin yagadigi
ortam olarak igyeri degerlendirilmistir (Tablo 1).

Cevresel alanda tanimlanan sorun basliklarindan biiyiik bir
kism1 gelir sorunlart ile ilgili olarak belirlenmistir. Bu
sorunlar, gelirin diisiik olmasi/hi¢ olmamasi, saglik
gilivencesinin olmamasi, gereksinimlerini satin alma
glicligi” bulgulariyla saptanmigtir. Kirsal alan yoksullugu
lilkemiz 6zelinde de son donemlerde tartisilan bir konu
olmaya baslamis (24) ve bu yoksullugun saglik hizmetleri
kullanimini olumsuz boyutta etkiledigi belirtilmektedir
(26). Gelir sadece saglik hizmeti boyutuyla diisiiniilmemesi
gereken bir 6zelliktir, diizenli ve yeterli bir gelir saglikli
olmanin ve saglig1 geligtirmenin 6nemli bir 6n sartidir. Bu
nedenle gelirle ilgili sorunlar 6nemli kabul edilmeli ve
kamu politikalari ile ¢oziimlenmelidir. Kutlu (15) yaptigi
calismada kadinlarmn biiyiik bir ¢ogunlugunun aylik geliri
asgari ticretin altinda bulmus ve bu bulgu kadinlar arasinda
yoksullugun boyutu ile ilgili bilgi vermesi acisindan
onemlidir. Ulkemiz disinda da sorunun benzer oldugunu
soyleyebiliriz. Olhan (27) kirsalda yoksulluk oranini %29.8
olarak tanimlanmis ve bu durumun olumsuz etkilerinin
bireylerin sosyal giivenlik primlerini 6deyememeleri
nedeniyle karsilagtiklar1 sorunlar olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Psikososyal alanda ise dnemli sorun basliklarinin mental
saglik, sosyal iliski ve toplum kaynaklari ile iletisim
alaninda yer aldig1 goriilmektedir. Ruh saghig ile ilgili
calismalarin ¢ogunlugunun kentsel alanda yogunlagmasi,
kirsal alan ruh sagligt  sorunlarinin  yeterince
degerlendirilmemesi literatiiriin 6nemli bir eksikligidir. Bu
alanda yapilan bir degerlendirmede de kirsal alanda da ruh
saglig1 sorunlarinin kentsel alana benzer 6zellikte ve yaygin
olarak goriildiigiine iliskin bilgiyi icermektedir (27). Kuzey
Carolina’da yapilan arastirmada tarim is¢ilerinin %51 inin
ruhsal problem yasadig1 belirtilmistir (29). Sosyal iligkiler,
kisiler arasi iligkiler, toplum kaynaklar ile iletisim gibi
sorun bagsliklar1 bir arada diistiniildigiinde kirsal alan tarim
iscilerinin 6nemli bir danismanlik ve rehberlik hizmetlerine
gereksinim duyduklarini sdyleyebiliriz. Ruh sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi agisindan; bu grupta ruhsal
bozukluklarin siklig1 ile risk ve koruyucu faktoérlerin
saptanmasi, ruh saghigi siirveyans sistemlerinin
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gelistirilmesi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi igin
Onleme calismalari, erken tani1 ve tedavi amacli tarama
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Arastirmadan elde
edilen onemli sonuglardan bir tanesi de ihmalle ilgili
sorunlarin belirlenmesidir. Calismada ihmal davranisi
duygusal bakim/destek eksikligi, uygunsuz bir sekilde
yalniz birakilma ve yetersiz/gecikmis tibbi bakim alma
bulgular1 ile tanimlanmistir. Thmal davranisi cogunlukla
kentsel alanda ¢ocuk ve yash niifus iizerinde 6nemle
durulan bir konudur. Ancak bu calismadan elde edilen
bulgular kirsal alanda kadinlarin 6zellikle tibbi
gereksinimlerinin kargilanmasi yoniinde ihmal yasadiklari
ile ilgili sonuglar1 igermektedir. Bu nedenle kirsal bolgede
calisan saglik personelinin savunuculuk rollerini
kullanmalar1 ve bu sorunlarin farkinda olmasinin énemli
bir gereklilik oldugu sdylenebilir.

Fizyolojik alanda belirlenen sorunlar siklikla agiz sagligi,
dolagim ve iireme sagligi alaninda yer almaktadir. Agiz
saglig lilkemiz icin sadece kirsalda ve kadinlar arasinda
goriilen bir sorun bashgi degildir. Ulke genelinde ve her
yas grubunda siklikla kargimiza ¢ikan bir sorundur (30,31).
California Tarim Iscileri Saglik Arastirmasinda, iscilerin
licte ikisinden fazlasinda, tedavi edilmemis ciiriikler,
periodontal hastaliklar, kirikk ya da kaybedilmis dis
hastaliklarindan en az birinin bulundugu belirtilmistir (32).
Dolasim sorunlar1 ise bolgede kardiyovaskiiler saglik
sorunlarma ydnelik erken tani girisimlerinin ve tani alan
bireylerin diizenli kontroliinii 6ngérmektedir. Bu alanda
tanimlanan bulgulardan biri ekstremitelerde agr1 kas-iskelet
sistemine ait sorunlar olarak disiiniilmelidir. Yapilan
caligmalarda kas-iskelet sistemi agrilar1 tarim isgileri
arasinda onemli sorun olarak tanimlanmaktadir (20,21).
Ureme sagligi sorunlar1 kadinlar arasinda iireme cagi
boyunca siiregen bir sekilde devam eden saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Ureme sagligi yoniinden
kadinlarin tedavi edilmesi, tekrarinin 6nlenmesi i¢in saglik
egitimlerinin planlanmasi kirsal alanda yapilmas: gereken
onemli saglik hizmetleri arasinda sayilabilir. Burada dikkat
ceken bir baska saglik problemi ise tetanoz ydniinden
bagisiklanmast olmayan bir grubun yer almasidir.
Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar icin 6nemli olsa da
calismaya katilan kadinlarin tarim sektdriinde caligmasi
nedeniyle tetanoz bagisiklamast ayrica bir O6nem
gostermektedir. Koruk ve Simsek (19) calismalarinda,
tarimda  calisanlarin =~ %55.7’sinin  tetanoz  agis1
yaptirmadigini belirlemislerdir. Kirsal alanda kadinlarin
tetanoz bagisiklamalarinin yetigkin as1 takvimine uygun bir
sekilde diizenli olarak yapilmasinin saglanmasi 6nemli bir
hemsirelik hizmetidir. Bu ¢alismada belirlenen fizyolojik
saglik sorunlarma benzer olarak yapilan bir ¢aligmada
tarimda calisan kadinlar arasinda yaygin goriilen hastalik
ve rahatsizliklarin bel agrisi, romatizma, bas agrisi, bas
donmesi, giines ¢arpmasi, soguk alginligy, ishal, tifo, sitma
ve kadn hastaliklarinin oldugu belirlenmistir (10).

Saglik davranislar1 alaninda ise saghigi gelistirme ve
korumayla ilgili ¢ogu alanda sorun oldugu goriilmektedir.
Kirsal alanda kadinlarin saglig1 gelistirme ve korumaya
yonelik davraniglarini  yasam aligkanliklar1  haline
doniistiirmeleri i¢in yapilacak hemsirelik girisim ve
aktiviteleri iizerine diisliniilmesi gerekmektedir. En 6nemli
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sorun alaninin beslenme ve daha sonra sirasiyla fiziksel
aktivite, uyku dinlenme, saglik bakim-denetim ve aile
planlanmasi alanlarinda yer aldig1 goriilmektedir. Arcury
ve ark (23) yaptig1 arastirmada kadinlarin %76’sinin obez
ya da asir1 kilolu oldugu bulunmustur. Kasimoglu (8)
tarafindan yapilan aragtirmada tarimda ¢alisan kadinlarin
%64’ tintin etkili aile planlamas1 yontemi kullanmadig:
belirtilmektedir. Mevsimlik tarim iscilerinin gittikleri
yerlerde ¢alisma ortamlarina iliskin yasadiklar1 sorunlarin
yani sira beslenmeyle iliskin ciddi sorun yasadiklari
gorilmektedir (33). Tarim is¢isi kadilarin mevcut saglik
sorunlarinin (ekstremite agrisi gibi) yonetimi, giinlik
yasamlarimin kalitesinin artirilmast, ruh sagligi sorunlart ile
bas etmelerinin saglanmasi, kronik hastaliklar ve yaslilik
donemi yeti yitimlerinin 6nlenmesinde olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesi en dnemli hizmet sunum
stratejileri arasinda yer almaktadir.

SONUC

Calismadan elde edilen sonuclar kirsal alanda tarim isgisi
olarak calisan kadinlarin saglik sorunlariin oldukga cesitli
ve cok sayida oldugunu gostermektedir. Tarim isgisi
kadinlar arasinda fizyolojik alan saglik sorunlarinin yaygin
goriilmesi yani sira olumsuz saglik davranislarina sahip
olduklar1, saglik sorunlar i¢in etkin ve yeterli bakim
almadiklari, ruhsal sorunlarin kentsel alana benzer sekilde
ortaya ¢iktigini gosteren bulgular ¢alismadan elde dilmistir.
Gergek saglik sorununu gosteren Omaha Sistemi PSL’e
gore belirlenen saglik problemleri ¢evresel alanda en sik
gelir; psikososyal alanda mental saglik; fizyolojik alanda
ag1z saghigi; saglik davranist alaninda beslenmedir. Bu
calismayla yapilabilecek baska bir degerlendirmede kirsal
alanda yasayan kadinlarin sagligi gelistirmeye yonelik
davraniglarin kazandirilmasina yonelik faaliyetler ile tireme
saglig1 ve bagisiklama hizmetlerinde karsilanmasi gereken
gereksinimlerinin oldugu sonuglaridir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar kirsal alan hemsireligi
ve is¢i saghig1 agisindan bilgi iiretmektedir. Ozellikle kirsal
alanda yasayan ve tarim sektoriinde istihdam edilen
kadinlarin saglik gereksinimlerine dikkat cekilmek
istenmektedir. Hem {iilkemizde hem de diger iilkelerde
hemsirelik egitimi ¢ogunlukla kentsel alanda ve kent
insanina  ait  sorunlara  odaklanarak  igerigini
olusturmaktadir. Ancak hemsirelerin hangi alanda ve nerde
calisirlarsa caligsinlar kirsal alanda yasayan bireylere
hizmet sunmasi gerekmektedir. Bu niifusun saglik
Ozelliklerinin ve yasadigi sorunlarin bilinmesi hizmetin
kalitesi agisindan dnemlidir. Bunun yami sira ¢aligmada
kullanilan Omaha sisteminin 6zelliginden dolay1 en sik
kullanilan belirti ve bulgular tanimlanmis ve kirsal alan
tarim iscileriyle calisirken hangi belirti ve bulgularin
degerlendirilmesi gerektigine iligkin veriler tiretilmistir. Bu
alanda c¢alisan hemsgirelerin  tim bu sorun ve
gereksinimlerin farkinda olmasi, hizmetini ekonomik,
kiiltiirel ve mesafe anlaminda bolge halkina ulasilacak
sekilde sekillendirmesi gerekmektedir. Ulkemizde de kirsal
alan hemsireligine yonelik bilgilerin iiretilmesi, bu alanda
hemsire istthdaminin saglanmasi ve kirsal alan
hemsireliginin organize edilmesine gereksinim vardir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Dogum Algisi

Ozge KAPISIZ', Aysel KARACA?, Filiz SUZER OZKAN?, Hacer GULEN SAVAS?

(0Y4

Dogum biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel siire¢leri i¢inde barindiran dogal bir siire¢ olmakla beraber kadina heyecan,
mutluluk ve ayn1 zamanda korku veren bir deneyimdir. Dogum olayinin algilanmasi, kisiden kisiye gore degismektedir.
Hemsirelik meslegine adim atmamis ve daha yolun basinda olan 6grencilerin, Dogum ve Kadin Hastaliklart dersini
almadan dnce doguma iliskin algilarinin toplumdaki bireylerle benzerlik gosterdigi tahmin edilmektedir. Saglik ¢alisanlari
tarafindan gebe kadinlarin ve ailelerinin yeterli diizeyde ve dogru bilgilendirilmesi ve danismanlik yapilmasi durumunda
gebelerin dogum siirecinde daha uyumlu ve daha az stresli olduklar1 goriilmiistiir. Hemsirenin bu destegi verebilmesi
icin 6nce doguma iliskin kendi algilarint bilmesi ve duygularini tanimasi1 gerekmektedir. Bu ¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin dogum ile ilgili duygu, diisiince, algt ve kiiltiirel bakis agilarini ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir.
Aragtirma kalitatif yontemlerin kullanildigi tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin verileri sosyodemografik bilgi formu
ve yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile ii¢ ayr1 odak grup oturumu yapilarak toplanmistir. Goriisme ile elde edilen
veriler, timevarim analizi teknigiyle, nitel olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya 28 kiz ve 8 erkek 6grenci katilmistr.
Nitel verilerin degerlendirilmesi sonucunda 6grencilerin dogum algisi ve bu algiyi etkileyen faktorlere iliskin 2 ana tema
(dogum algis1 ve dogum algisim etkileyen faktorler) ortaya ¢ikmistir. Ogrencilerin dogum ile ilgili bakis acilarmin
genellikle olumlu olmakla birlikte dogum ile ilgili korkularinin da oldugu géoriilmiistiir. Ogrencilerin hemen hepsi dogum
ve kadin saglig1 hemsireligi dersiyle birlikte doguma daha gercekei bir bakis acist gelistirdiklerini ifade etmistir. Dogum
deneyimi yasama veya ¢ocuk sahibi olma (anne-baba olma) isteklerinin kiiltiirle sekillendigini belirtmiglerdir.
Anahtar Kelimeler: Dogum algist; hemsirelik; 6grenci.

Perceptions of Nursing Students Regarding Childbirth
ABSTRACT
Birth, as well as being a natural process that includes biological, psychological, and cultural processes, is an experience
that gives excitement, happiness and fear at the same time. The perception of birth changes from person to person. It is
presumed that the birth perceptions of students who have not experienced the profession of nursing and at the beginning
of their journey, to be similar to those of individuals in the society, before taking the course of Obstetrics and Gynecology.
It has been observed that the pregnant women are more harmonious and less worried during birth when the pregnant
women and their families are informed accurately and sufficiently and are advised by the health care workers. The nurse
must firstly know his/her own feelings about birth and recognize his/her emotions to be able to give this assistance. This
study was designed to reveal feelings, thoughts, perceptions and cultural perspectives of the nursing students regarding
childbirth. This is a descriptive study using qualitative methods. Data of the study were collected by sociodemographic
information form and semi-structured interview forms after performing three focus group discussions. Data obtained
with the interviews were qualitatively evaluated by using inductive analysis. Twenty-eight female and 8 male students
were included in the study. At the end of the assessment of qualitative data, 2 main themes were emerged regarding
childbirth perceptions of the students and the factors affecting these perceptions. It was found that children’s perspectives
regarding childbirth were generally positive, but they also had fears regarding childbirth. Almost all of the students
stated that they developed a more realistic perspective for childbirth after taking the course of childbirth and women
health nursing. They also indicated that their willing for experiencing childbirth or having a child (being parents) was
shaped with the culture.
Keywords: Childbirth perception; nursing; student.

GiRiS

Dogum biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel siirecleri i¢inde barindiran dogal bir siire¢ olmakla beraber kadina heyecan,
mutluluk ve ayn1 zamanda korku veren bir deneyimdir. Dogum olayinin algilanmasi, kisiden kisiye gore degismektedir.
Farkli algilanmasinda agri, bebegin dogum sirasinda fiziksel olarak zarar gérmesi ya da dlmesi, konjenital anomaliye
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sahip bebegin dogmasi, dogumda meydana gelebilecek
yaralanmalar, 6liim, acil sezaryen olma durumu, dogumda
caresiz kalma, dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
diisiinme, dogumda panik yasama, kontrolsiiz ¢1glik atma,
kontrol kayb1 yagsama, personele gliivenmeme, hastanede
saglik ekibinden alacaklar1 bakim, dogumun nasil olacagini
bilmeme ve cinsellige iliskin korkular gibi bir¢ok neden
bulunmaktadir (1-3).

Dogum eyleminin en primitif kiiltiirlerde bile ¢ok siddetli
agr1 verici bir olay olarak ele alinmasi kadinlarin dogum
korkusu yasamalarina neden olmaktadir (2-5). Dogum
korkusu gebelerin  %20’sini etkiler (4). Yapilan
caligmalarda doguma yonelik korkularin en temel
nedenlerinin; 6nceden dogum deneyiminin olmamasi,
doguma iligkin olumsuz hikayeler duyma, olumsuz dogum
deneyimi olan bir kisiyi tanima, olumsuz dogum
deneyimini izleme, doguma iliskin medyadan alinan
bilgiler, bilgi eksikligi, fazla bilgi almak, sahip olunan
inanglar, hastaliklar, doguma ydnelik yasanan belirsizlik,
agri1 esiginin diisiik olmasi, olumsuz hastane ortami, saglik
personeline glivenmeme ve onceden saglik personeliyle
olumsuz deneyimler oldugu tespit edilmistir (2-4,6).
Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireleri ile ebeler dogum
stireci boyunca kadinlarla en fazla vakit gegiren ve siirecte
yanlarinda olan saglik personelleridir. Saglik calisanlari
tarafindan gebe kadinlarin ve ailelerinin yeterli diizeyde ve
dogru bilgilendirilmesi ve danismanlik yapilmasi
durumunda gebelerin dogum siirecinde daha uyumlu ve
daha az stresli olduklari goriilmiigtir. Bu siirecte
hemsirelerin, kadina verdikleri bakim ve sosyal destegin
dogum deneyimine iliskin olumlu duygular1 ve kadinin
basa c¢ikma c¢abalarint artirdigi belirlenmistir (7).
Hemsirenin bu destegi verebilmesi i¢in dnce doguma
iligkin kendi algilarin1 bilmesi ve duygularini tanimasi
gerekmektedir (8,9). Hemsirelik meslegine adim atmamus,
daha yolun basinda olan &grencilerin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 dersini almadan Once doguma iliskin
algilarinin toplumdaki bireylerle benzerlik gdsterdigi
tahmin edilmektedir.

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 dersi, kadin hastalara bakim
verilmesi, 6grencilerin dogum olay1 gibi kayg1 yaratan bir
durumda etkin rol almalarmin beklenmesi, yeni dogan
bakimi ve hastalarin kanama, perine hijyeni, meme bakimi,
emzirme vb. bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin
beklendigi bir derstir. Bu durum &grencilerin zaman zaman
kaygi yasamasina neden olmaktadir. {1k kez dogumhane
stajina ¢ikacak olan dgrenciler yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin %75’inin korkulu ve heyecanli olduklarini
ifade ettikleri belirtilmistir (10). Bir baska ¢alismada da,
ogrencilerin klinik egitimin baslangicinda kaygilarinin
ylksek oldugu belirtilmistir (11). Bir diger ¢alisma da,
klinik deneyimin hemsirelik 6grencileri i¢cin en 6nemli
kayg1 etkenlerinden biri oldugu belirtilmistir (12).
Ogrencilerin egitim siireci doguma iliskin olumsuz algilarin
degistirilmesi i¢in dnemli bir firsattir. Olumlu bir dogum
algist olan hemsirelerin dogum siirecinde gebenin
kaygilarini azaltma ve cesaretlendirme konusunda daha
etkili miidahaleler gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alisma dogum ve kadin sagligi hemsireligi
dersi almis olan 6grencilerin doguma iliskin algilarini tespit
etmek amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda olumsuz
algilarin degistirilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasi
hedeflenmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kalitatif yontemlerin kullanildig1 tanimlayici
bir ¢aligmadir. Bu c¢alismada amaca uygun olarak,
hemsirelik dgrencilerinin dogum algilarini ve bunun altinda
yatan tutum, inan¢ ve davraniglariyla ilgili derinlemesine
bilgi edinebilmek i¢in kalitatif yontemlerden biri olan odak
grup goriismesi (OGQG) tercih edilmistir.
Orneklem
Aragtirmada bir iiniversitenin hemsirelik lisans programi
3. smifinda okuyan ve “Dogum ve Kadin Saglig
Hemsireligi” dersini alan tiim (n=46) dgrenciler ¢caligma
grubu olarak se¢ilmistir. OGG i¢in ideal katilimci sayisinin
6-8 arasinda degisebilecegi ancak arastirmanin amacina
gore bu saymin 15°e kadar ¢ikabilecegi bildirilmektedir
(13,14). Bu ¢aligsmada ii¢ ayr1 odak grup oturumu yapilmis,
gruplar sirasiyla 14, 8, 14 kisiden olusmustur.
Katilimcilarin 28’1 kiz, 8’i erkek, yas ortalamalari
20,63+1,09°dur. Biitiin katilimeilar bekar ve biiyiik bir
cogunlugu Tirkiye’nin farkl: illerinde sehir merkezinde
yasayan, yarisina yakini daha 6nce bir doguma sahit olmus
kisilerdir.
Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri sosyodemografik bilgi formu ve yar1
yapilandirilmis  OGG  formu ile  toplanmustir.
Sosyodemografik bilgi formunda; yas, cinsiyet, kardes
sayis1, ailede kaginci gocuk oldugu, en uzun siire yasadigi
yer, partner bilgisi, medeni durum, daha dnce herhangi bir
dogum goriip gormemeleri, kadin dogum hemsireligi dersi
almadan 6nce dogumla ilgili bilgisi olup olmadig1 gibi
ozellikleri igeren toplam 11 soru bulunmaktadir. OGG igin
hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru formu 6grenci
gorislerinin nedenleri, onlarin aragtirma konusuna iliskin
ve kendi bakis agilarini sorgulayan 4 soru hazirlanmstir.

Ogrencilere goriismenin yeri ve saati hakkinda bilgi

verilmis ve goriismenin yapilacagi salon goriismeye uygun

bir sekilde diizenlenmistir (biitiin 6grencilerin birbirlerini
gorebilecegi oturma diizeni, boliinmeler i¢in dnlemler,
katilimcilarin  rahat oturacagi sekilde masanin ve
sandalyelerin diizenlenmesi, her katilimcinin isimlerinin
oldugu yaka kart1 takmalar1 saglanmasi vb.). Goriisme
sirasinda dgrencilerin video kaydi kullaniminda kendilerini
rahat ifade edemeyeceklerini belirtmeleri lizerine ses kayit
cihazi kullanilmistir. Ogrencilere arastirmanin amact,
tartisma stirecine iliskin bazi temel uyulmas: gereken
kurallar ve goriismenin yaklasik stiresi agiklanmistir. OGG
bir moderatdr ve bir gdzlemci tarafindan yiriitilmistiir.

Her bir OGG, arastirma konusu ile ilgili yeni bir kavram,

farkli bir goriis/agiklama c¢ikmayana kadar ve her

Ogrencinin s6z almasina olanak saglayacak sekilde toplam

1,5 saat stirmiistiir.

Diizce Universitesi Saglik Yiiksel Okulu Miidiirliigii’nden

10.12.2014 tarih ve 88606300/605.01 sayili kurum izni ve

arastirmaya katilan Ogrencilerden bilgilendirilmis olur

almmugtir.

Verilerin Analizi

Arastirma Ogrencilerin dogum algist ile ilgili duygu

diisiince, alg1 ve kiiltiirel bakis agilarini ortaya ¢ikarmak

amaciyla igerik analizi uygulanmistir.

Verilerin analizinde izlenen asamalar:

* OGG’de dgrencilerin orijinal goriisleri ve OGG sirasinda
tutulan goézlem notlar1 degistirilmeksizin bilgisayar
ortaminda yaziya aktarimistir.

* Goriislerin ve notlarin arastirmanin amacina uygun olup
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olmadig1 kontrol edilmis ve arastirmanin amaci disinda
herhangi bir goriis belirtilmedigi saptanmuistir.
Goriisler, anlamsal olarak benzerliklerine gore
birlestirilmis ve bu goriisleri temsil edebilecek kod
isimleri olusturularak her bir kod altinda birlestirilen
goriislerin yazilis sikligr belirtilmistir.
Kodlar anlam biitiinligline gore gruplandirilmis ve bu
kodlar1 temsil edebilecek, tema isimleri olusturulmustur.
Verilerin  analizinin  giivenirligini  arttirmak  i¢in,
arastirmacilar kodlarin ve temalarin olusturulmasinda
birbirinden bagimsiz ¢aligmistir. Daha sonra bir araya
gelerek, yapilan analizler tartisilmigtir. Verilerin
analizinin gegerligini saglamak icin, bir uzman ve
arastirmaya katilan bes 6grenci ile goriistilmiistiir. Onlara
arastirmacilar tarafindan belirlenen kodlarin ve temalarin
uygun olarak belirlenip belirlenmedigi sorulmustur.
Uzman ve 6grenci gorlisli alinarak tablolara son sekli
verilmistir.
Arastirmaya katilan her bir 6grencinin anket formuna bir
numara verilmistir. Boylece daha sonra gerektiginde
orijinal goriislere doniis yapilabilmesi i¢in verilerin takibi
saglandig: gibi, nitel verilerin analizinde de bu numaralar
kullanilmigtir. Bu c¢alisma ile ayni zamanda analiz
siirecinde arastirmacilarin  dgrencilerle ilgili sahip
olabilecekleri pozitif ya da negatif diislincelerin etkisi
azaltmas1 amaclanmuistir.

» Aragtirmanin dis giivenirligini saglamak icin, verilerin
analiz asamalar1 ayrintili bigimde agiklanmistir. Bu
ayrintili  agiklama, aragtirma sonuglarinin, 6znel
varsayimlardan ve Onyargilardan etkilenme olasiligini
azaltmakta ve benzer arastirmalar1 yapanlara yol gosterici
olmaktadir (14).

BULGULAR

Katihmcilar

Bu ¢alismaya 28 kiz (yas ortalamalar1 20,39+0,95), 8 erkek
(yas ortalamalar1 21,5+1,20) 6grenci katilmigtir. Biitiin
ogrenciler bekar ve gocuksuzdur, 14 6grenci ilce ve kdyde,
diger ogrenciler de {ilkenin farkli bolgelerinde il
merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin blyiik bir
cogunlugunun kiz/erkek arkadas1 bulunmamaktadir. Hangi
dogum sekliyle diinyaya geldikleri sorulduklarinda biiyiik
bir ¢ogunlugu hastanede normal dogum yolu ile diinyaya
gelip (n=23), daha o6nceden dogum eylemiyle ilgili
genellikle dergi, televizyon, aile ve arkadaglarindan bilgi
aldiklarini belirtmislerdir.

Tema 1.Dogum Algisi

Alt Tema 1. Doguma Olumlu Bakis

Yapilan OGG’lerde &grencilerin dogum ile ilgili bakis
actlarmin  genellikle olumlu oldugu gorilmiistiir.
Ogrencilerin biiyiik bir kisminin dogum ile ilgili duygu ve
diisiincelerini ¢cocuga verdikleri anlamlarla agikladiklar
goriilmistiir. Dogumu mucizevi, en degerli en kiymetli
varliga kavugma, kendinden olan bir canliya sahip olma,
anne baba olma gibi kavramlarla agiklamistir. Kiz
6grencilerin bir kismi, dogum ile ilgili annelerinden ve
yakin ¢evrelerinden duyduklari olumsuz hikayelere ve baz1
Ogrenciler de stajda karsilastiklari olumsuz dogum
deneyimlerine ragmen dogumu olumsuz
degerlendirmediklerini ifade etmistir. Ogrencilerin biiyiik
bir gogunlugu dogumun ne kadar agrili, zor ve korkung olsa
da sonunda erisilecek mutlulugun (¢cocuga sahip olmanin)
vazgecilmez oldugunu ve mutlaka yasanasi gereken bir
deneyim oldugunu savunmustur (Tablo 1). Asagida
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ogrencilerin doguma bakis agilart ile ilgili ifadeler yer
almaktadir.

Doguma hep olumlu bakiyorum, asla olumsuz bir sey
diisiinmedim. Goriiyoruz aslhinda ¢ok agrilari  oluyor,
dogumdan sonra kanamalar: oluyor, onlar biraz iirkiitiicii
geliyor ama ne biliyim. Bence ¢ok giizel bir duygu (Bayan S).
Ben dogumun tamamiyla fizyolojik bir olay oldugunu
diistintiyorum ve doguma ¢ok olumlu bakiyorum. Kiiciik bir
canliya sahip oluyorsun, senden bir par¢a. Dogum sirasinda
act olmayacak mi, muhakkak olacak. Illa actya odaklanmamak
lazim. Nasil olmast gerekiyorsa bize de aynmisi olacak, ¢iinkii
gecmiste de aynist olmus. Béyle diisiiniiyorum (Bayan K).

[k aglamaya bashyor, sesini ¢ikartiyor ya anne bitmis artik o
kadar rahatlamis ki biitiin ¢ektigi acilar bitmis. Hani
sonucunda da bir bebegi var yani. Elinde bir sey var, ¢ektigi
acilara ragmen (Bayan F).

Tablo 1. Temalar ve Kodlar

Tema 1. Dogum Algisi

Alt Tema 1. - Gocuk mucizedir, vazgegilmezdir, en degerli varliktir,
kendinden bir parcadir, mutluluktur, aile olmaktir gibi

gﬁi;lﬂma cocuga verilen olumlu anlamlar
u - Dogum olay1 ne kadar agrili, zor olursa olsun sonunda
Bakis mutluluk var.

- Dogumda asir1 agri/act ¢gekme korkusu
Alt Tema 2. _yani7 ve caresiz kalma korkusu

Dogum - Bebege zarar gelecegi korkusu

Olayiile - Anneye zarar gelecegi korkusu

ilgili - Ben yapamam, beceremem korkusu
Endise/ - Esinin ac1 ¢ekecegi zarar gorecegi korkusu
Korkular - Bedensel degisimlerden korkma

- Olme, hayattan kopma korkusu

Tema 2. Dogum Algisim Etkileyen Faktorler

- Ders sayesinde dogum olayina daha gercek¢i bakma
- Ders dogum tercihlerinin degismesi

Alt Tema 1. - Dogum olayini ilk dersten sonra diigiinme

- Ders sayesinde hayatin planlanmasi gerektigine karar

Kadin
Dog verme )

gum - Erkekler i¢in ¢evreden hi¢ duymadiklari dogum olay:
gtekr'smm hakkinda gergekgi bilgiler edinme

isi

- Stajlarin dogum olay ile ilgili korkulart tetiklemesi
- Dogum olay1na bakis agisini etkilemesi
- Kadina olan olumlu bakis agisini destekleme

- Kaltiirel olarak mutlaka her ¢iftin cocugu olmalidir
bakis agis1
AltTema 2. 7 sellik/ilk gece ile ilgili olumsuz soylemler
Kiiltiirel e
. - Kadmlik i¢giidiisii
Etkiler - Kiiltiiriin gocuk sahibi olmaya bakis ac1s1 (cocuksuz ev
olmaz, ¢ocuk evin huzurudur, ¢ocuk neslin devamidir)

Alt Tema 2. Dogum ile ilgili Endige/Korkular
Ogrencilerin dogumu genellikle mutlaka yasanmasi
gereken bir deneyim olarak ifade etmelerinin yaninda
dogum ile ilgili korkularinin da oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin korkularinin genellikle vajinal dogum ile ilgili
oldugu belirlenmistir. Bu korkular; vajinal dogum sirasinda
bebegin veya kendisinin/esinin zarar gorecegi endisesi,
vajinal dogumu yapacak giicii ve becerisinin olmadigini
diistinme, dogum sirasinda yasanan agridan, acidan ve hatta
6lmekten korkma, dogum sirasinda yalniz kalma korkusu,
dogum sonrasi bedensel degisimler yasama korkusu olarak
stralanabilir. Ogrenciler, aldiklar1 dogum ve kadin saglig
hemsireligi dersinin uygulamasinda karsilastiklari dogum
eylemlerinin  korkularin1 arttirdigin1  hatta dehsete
kapildiklarini ifade etmistir. Baz1 6grenciler korkularinin
sadece dogum ile smirli olmadigini, hamilelik siirecinden
de ayn1 sekilde korktuklarini ifade ederken iki kiz 6grenci
de cinsellikten korkmaya basladiklarini ifade etmistir.

O ilk dogum beni ¢ok korkutmustu. Ciinkii gercekten ¢ok zor
bir dogumdu. Hani kadinin karmna ¢oktiiler dirsekle, bebegi
¢ctkaramadilar, ¢ok zorlandi (Bayan B).
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Simdi dogumdan sonra vajinasi ¢ok kotii oluyor. Vajinasinda
epizyo agiliyor. Gergekten ¢ok kotii. Nasil ifade edecegim
bilmiyorum ama zaten dogumdan sonra bir bayan kendisini
begenmiyor. Kendisini kotii hissediyor. Bence o halinden sonra
esinin de ona bakis acgisi degisecektir. O, kendisini kotii
hissetmesini saglar diye diisiiniiyorum (Bayan K).

Kadin hani agrisindan baska bir seyde diisiinmiiyor. Onu baska
véne ¢ekebilecek hi¢bir sey yok orada. O yiizden bende ¢ok
korktum. Benim basim agrimaya basladi, kaskat: kesildim. Yani
cok dehsete diistiim ben onlar: gérdiikten sonra (Bayan M).
Tema 2. Dogum Algisini Etkileyen Faktorler

Alt Tema 1. Kadin Dogum Dersinin Etkisi

Ogrencilerin hemen hepsi dogum ve kadin saghg
hemsireligi dersiyle birlikte doguma daha gercekei bir
bakis acis1 gelistirdiklerini ifade etmistir. Ozellikle erkek
ogrenciler sosyal yasamda dogum olayi ile hig bilgi sahibi
olmadiklart i¢in dogumu derste 6grenmekten dolay1 ¢ok
mutlu olduklarini ifade etmistir. Ogrencilerin bir kismi ders
ile birlikte dogum tercihlerinin degistigini, bir kism1 da
dogum olayinin ne kadar zor oldugunu fark ettiklerini
bildirmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi dersin stajinda
olumsuz yonde etkilendigini ve dogum ile korkularinin
tetiklendigini belirtmislerdir. Ozellikle erkek ogrenciler
Dogum ve Kadm Sagligi Hemsireligi dersi kadinlarin ne
kadar degerli ve giiglii varliklar oldugunu hatirlatmasi
acisindan 6nemli oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda
ogrencilerin yaklasik {igte biri bu dersle birlikte hayatin
gercekleriyle karsi karsiya kaldiklarini, gelecek planlari
yapmaya (evlilik, cocuk vb.) basladiklarini ifade etmistir
(Tablo 1).

...... mesela vajinal dogum daha kétii gibi geliyordu bana ama
dersi anladiktan sonra, dersi dinledikten sonra vajinal dogum
bir adim daha onde benim igin (Bayan D).

Bu dersi aldiktan sonra kadina daha fazla deger verilmesini
daha fazla 6nemsedim. Bir gecelik iliskiden sonra kadin biitiin
yiikii kendi kaldwriyor. Dokuz ay karninda tagtyor sonra dogum
yapiyor. Bebek oyle bir sey ki kadinda erkekte mutlu oluyor.
Ama erkek tamam o bir ay boyunca kadina psikolojik olarak
destek ¢ikabilir ama en fazla yiikii kadin tasiyor (Bay H).

Alt Tema 2. Kiiltiirel Etkiler

Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu OGG sirasinda su anki
dogum algilarinin kiltiirle sekillendigini fark ettiklerini
belirtmistir. Ogrenciler yasadiklari kiiltiiriin cocuga verdigi
giiclii anlamlarm, kadinlarin anne olarak goriilmesinin,
cocuk sahibi olmakla ilgili sosyal baskilarin, anne-baba
olmanin kiiltiirel boyutlarini tartigtilar. Sonug¢ olarak,
dogum deneyimi yasama veya ¢ocuk sahibi olma (anne-
baba olma) isteklerinin  kiiltirle  sekillendigini
belirtmiglerdir. Ozellikle kiz dgrenciler gevrelerinden
cinsellik ve dogumla ilgili duyduklar1 abartili olumsuz
deneyimlerin dogum ile ilgili algilarint olumsuz
etkiledigini ifade etmistir (Tablo 1).

Cinsellik tabii ki iirkiitiiyor, yani bir¢cogumuz iirkiiyoruzdur.
Birde genellikle anlatilan ilk gece hikayeleri tirkiitiivor. Ama
¢ok korkmuyorum, dogumdan daha ¢ok korkuyorum. Bebegi
olmayan kadinlar digerleriyle karsilagtirildigi zaman
kendilerini eksik hissediyorlar. Sanurim bende 6yle hissederim.
Toplumumuzda béyle bir yargi olustugu icin kesinlikle
cocugumun olmasini isterim. Cevreye karsi eksiksiz ve tam bir
kadin olarak gériinmenin yolu buradan geciyor. Ciinkii bizim
kiiltiiriimiizde kadin olmak ve anne olmak esdeger. Erkekte bir
sorun varsa kabul gérmiiyor (Bayan F).

Cocuk sahibi olmak istememde ki énemli unsurlardan biri
kiiltiir ama bence en onemli sey, benden sonra en giizel sey
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benim ¢ocugum kalacak. Ne bileyim onun ¢ocugu olacak,
onun gocugu ve ben aslinda onlar igin hi¢ 6lmeyecegim. Hep
onlarla yasayacagim. Yani neslin devami ve benim hig
olmeyecek olmam (Bayan V).

TARTISMA

Dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
yasanan korku olarak tanimlanan “Dogum korkusu” sadece
gebe olanlar1 degil ayn1 zamanda gebe olmayanlar1 da
etkileyen bir durumdur (15). Ulkemizde dogumun gorsel
medyada korkutucu, zarar veren, agriya sebep olan bir
durum olarak anlatilmasi, yasanan olumsuz deneyimlerin
kulaktan kulaga yayilmasi herhangi bir deneyimi olmayan
kisilerin dogum ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip
olmasina neden olmaktadir. Nullipar kadinlarla yapilan
calismalarda vajinal dogum ile ilgili bilgilerinin olmamasi,
olumsuz dogum hikayelerini dinlemelerinin yiiksek
diizeyde dogum korkusu yasamalarina sebep oldugu
bildirilmistir (2,16,17). Ser¢ekus (2) ¢alismasinda doguma
yonelik korkularin en temel nedeninin; 6nceden dogum
deneyiminin olmamasi, doguma iliskin olumsuz hikayeler
duyma, olumsuz dogum deneyimi olan bir kisiyi tanima,
olumsuz dogum deneyimini izleme gibi dnceki
deneyimlerin oldugunu saptamistir. Doguma iliskin
medyadan alman bilgiler, bilgi eksikligi, fazla bilgi almanin
korku olusmasida dnemli nedenler oldugunu belirtmistir
(2). Calismamizda &grencilerin dogumu genellikle mutlaka
yasanmasi1 gereken bir deneyim olarak ifade etmelerine
ragmen dogum ile ilgili korkularinin oldugu, dogum ve
kadin sagligi hemsireligi dersinin uygulamasinda
karsilastiklart dogum eylemlerinin korkularini arttirdigi
belirlenmistir. Utkualp ve Ogur (18) caligmalarinda
uygulamada ilk vajinal dogumu goéren Ogrencilerin
%63’tiniin  dogum eylemini zor bir siire¢ olarak
tanimladiklarini belirtmisgtir.

Dogum ile ilgili korkunun nedenleri degisebilmektedir.
Calismalarda korkunun nedenleri bebegin zarar gérmesi,
6limii, annenin zarar gormesi Olimii, personele
giivenmeme, kontrol kaybi, dogum aninda panik olma,
kontroliinii kaybetme gibi siralanabilir (2,3).
Caligmamizda 6grencilerin korkularinin genellikle vajinal
dogum ile ilgili oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin vajinal
dogum sirasinda bebegin veya kendisinin/esinin zarar
gormesinden, dogum sirasinda agri, act duymaktan, hatta
O0lmekten, eylemde yalmiz kalmaktan, dogum sonrasi
bedensel degisimler yasamaktan korktuklar belirlenmistir.
Seller (19) arastirmasinda gebelerin gogunlugunun dogum
sirasinda kendisini son derece korkmus (%77,7), yalniz
(%62,3), yliziistii birakilmis (%61,7), terk edilmis (%62,7)
hissedecegini ve dogumlarmin son derece korkung
olacagini, kendilerini giivende hissetmeyecegini, dogumun
ve sancilarin asir1 agrili olacagini beklediklerini, dogum
sirasinda bebeginin 6lecegine iliskin diisiinceleri oldugunu
saptamugtir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin
cogunun dogal ve saglikli oldugunu diisiindiikleri icin
vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmigtir (17,20,21).
Sercekus ve ark. (22) Nulliparli kadinlarin ¢ogunun
(%90,8) ve eslerinin daha saglikli oldugu igin vajinal
dogum tercih ettigini sezaryen tercih edenlerin dogumdan
korktuklar1 ve bebek i¢in risk olusturdugu i¢in sezaryen
dogum tercih ettigini belirlemistir. Calismamizda
ogrencilerin ders ile birlikte dogum tercihlerinin degistigi,
uygulamada olumsuz yonde etkilendigi ve dogum ile
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korkularmin artig1 belirlenmistir. Duran ve ark. (19) ise
arastirmada ebelik ya da hemsirelik boliimiinde okumanin
kiz &grencilerin dogum sekli tercihlerini dogum sekli
tercihini etkilemedigini saptamistir.

Ozellikle erkek ogrenciler Dogum ve Kadin Sagligi
Hemsireligi dersi kadmlarin ne kadar degerli ve giiclii
varliklar oldugunu hatirlatmasi agisindan dnemli oldugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin cinsiyete bakis acisimin
degismesi ve kadinin daha degerli oldugunu diisiinmeye
baslamalar acisindan Utkualp ve Ogur (18)’un yaptigi
calismanin sonuglari caligmamizla benzerlik
gostermektedir. Ayn1 zamanda 6grencilerin yaklagik tligte
biri bu dersle birlikte hayatin gercekleriyle kars1 karsiya
kaldiklarini, gelecek planlar1 yapmaya (evlilik, cocuk vb.)
basladiklarini ifade etmistir.

Farkli toplumlarda, gebelik ve cocuk sahibi olma farkli
anlamlara sahiptir. Tiirk toplumunda ¢ocuk, ekonomik,
psikolojik ve sosyal degerler boyutlari olan bir unsurdur.
Dogum, kadinin ¢ocuk sahibi olma isteginden baslayarak,
ylizlerce adet, gelenek, goérenek, inang, tére ve tdren
tarafindan yonetilmektedir (19). Caligmamizda 6grencilerin
dogum deneyimi yasama veya ¢ocuk sahibi olma (anne-
baba olma) isteklerinin kiiltiirle sekillendigini belirlenmistir.

SONUC

Calismanin sonucunda Dogum Algis1 ve Dogum Algisini
Etkileyen Faktorler olmak iizere 2 ana tema ve 4 alt tema
belirlenmistir. Ogrencilerin dogum ile ilgili bak1s ag1larinin
genellikle olumlu olmakla birlikte dogum ile ilgili
korkularinin da oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin hemen
hepsi dogum ve kadin sagligi hemsireligi dersiyle birlikte
doguma daha gercekei bir bakis agist gelistirdiklerini ifade
etmistir. Dogum deneyimi yasama veya g¢ocuk sahibi olma
(anne-baba olma) isteklerinin kiiltiirle sekillendigini
belirtmislerdir.

Ogrencilerin olumlu bir dogum algis1 gelistirmeleri igin
duygu ve diisiincelerini dile getirmeleri, 6grencilerin klinik
ortamda yasadiklar1 giicliikleri paylasabilmeleri amaciyla
diizenli olarak okul-hastane isbirligi ile birlikte klinik
degerlendirme toplantilar1 yapilmasi Onerilebilir. Bu
paylasim toplantilarinda kadin dogum kliniklerinde ¢alisan
ebe/hemsireler 6grencilerle klinikte yapilan uygulamalar
konusunda deneyimlerini paylasmalari, &grencileri
uygulama konusunda motive etmeleri, bagarili olduklarinda
desteklemeleri ~ &grencilerin =~ olumlu  bir  algi
gelistirmelerinde ve galisma hayatlarina basladiklarinda
gebelere daha profesyonel bir bakim vermeleri, onlart
rahatlatic1 yonlerinin gelisecegi diisiiniilmektedir.
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Bir Universitenin Ebelik Béliimii Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom

Ozlem DOGAN YUKSEKOL!

(0V/

Premenstruel sendrom en sik ergenlik doneminde goriilen, geng kizlarin yasamini, derslere devam etme durumunu, okul
basarisini ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Bu ¢aligma Elaz1g Saglik Yiiksekokulu Ebelik
bolimiinde dgrenim goéren 6grencilerin premenstruel semptomlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve
iliski arayici nitelikteki ¢alismanin evrenini 2010-2011 egitim dgretim yilinda Firat Universitesi Elazig Saglik
Yiiksekokulu Ebelik béliimii 1., 2. ve 3.siiflarinda 6grenim géren toplam 182 6grenci olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis evrenin tamami ¢aligmaya alinmistir. Ancak verilerin toplandigr giinde 10 6grencinin derste olmamalari,
calismaya katilmay1 reddetmeleri nedeniyle arasgtirmaya 172 dgrenci alinmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak gelistirilen anket sorular1 ve Premenstrual Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Veriler
SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmis ve ilk olarak ortalama, standart sapma, yiizde hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Ogrencilerin Premenstrual
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 112.6+32.0’dir. Arastirma sonuglarina gore dgrencilerin %60.5’i
depresif duygulanim, %51.2’sinin yorgunluk, %43.6’sinin depresif diisiince, %32 sinin sinirlilik, %19.8’inin anksiyete,
%8.1’inin istah degisiklikleri,%7’sinin siskinlik, %5.2’sinin agr1 yasadig1 saptanmistir. Ogrencilerin %92.4°ii sigara
kullanmadigini, %61.6’s1 ¢ay1 sik tiikettigini, %79.7°si kahveyi nadir olarak kullandigini, %93’i ara sira egzersiz
yaptigini, %87.8’1 herhangi bir kronik hastaliginin olmadigint belirtmistir. Calismada menstruasyon siiresi, oral
kontraseptif kullanma ve mentruasyon diizeni ile premenstrual sendrom yasama arasinda anlamli iligski bulunamamustir.
Anahtar Kelimeler: Ogrenci; premenstrual semptom.

Premenstrual Syndrome in Midwifery Students of a University

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a health problem that is most commonly seen adolescence, which negatively affects lives of
girls, their attendance at classes, school success, and social life. This study was carried out in order to determine
premenstrual symptoms of the students in Elazig Health High School Midwifery Department. The universe of the
descriptive and relationship-seeking study consisted of 182 students who were attending to Elazig Health School
Midwifery Department 1st, 2nd, 3rd grades in 2010-2011 academic year. No sampling was made, all of research universe
was included in study. On the day of collection of data, 172 students were taken to investigation because 10 students
were’nt in class and didn’t accept participating in study. As data collection tool, questionnaire developed by researcher
using literature scanning and Premenstrual Evaluation Scale were used. Data were evaluated with SPSS 15.0, and mean,
standard deviation and percentage were calculated. Pearson Chi-Square test was used to examine relations between
categorical variables. The average Premenstrual Evaluation Scale score of students was 112.6+32.0. According to results
of the research, it was detected that of the students 60.5% experienced depressive mood, 51.2% were fatigue, 43.6%
were depressive thinking, 32% were irritablity, 19.8% had anxiety, 8.1% had appetite changes, 7% had bloating, 5.2%
suffering from pain. 92.4% of the students stated that they did not use cigarettes, 61.6% drank tea frequently, 79.7%
drank coffee rarely, 93% made occasional exercise, 87.8% stated that they had no chronic disease. There was no
significant relationship between duration of menstruation, oral contraceptive use, and menstruation scheme with
premenstrual syndrome in the study.

Keywords: Student; premenstrual symptom.
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GiRiS

Geng kizlarin yasaminda 6nemli yeri olan menarsla birlikte
adet donemi sorunlari ortaya ¢ikmakta, premenstrual ve
menstruasyon donemini kapsayan perimenstrual donemde
ortaya cikan sikayetler geng¢ kizlarin yasamini olumsuz
yonde etkilemektedir (1). Sosyal iligkileri ve giinliik
aktiviteleri bozacak diizeyde 6nemli degisikliklere sebep
olmaktadir.

Bircok dongtide tekrarlayan (tekrarlayan sekilde goriilen)
ve menstruasyonun baglamasindan sonra birkag giin icinde
kaybolan cinsel olgunluk yasindaki kadinlarda menstrual
siklusun gec luteal fazinda goriilen psikolojik, fiziksel ve
davranigsal semptomlarin birlesimi olan premenstrual
sendrom (PMS) ilk kez 1931°de Frank tarafindan
tanimlanmustir (2). Premenstrual sendrom hem fiziksel hem
duygusal belirtilerle karakterizedir (3). Fiziksel belirtiler
bas agrisi, gogislerde hassasiyet, karinda siskinlik,
periferik 6dem ve genel yorgunlugu, duygusal belirtiler ise
sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, anksiyete ve depresyonu
icermektedir (4).

PMS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (5).
Literatiirde PMS nin belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu diistiniilen faktdrler; hormon dengesizligi, tiroid
fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu,
genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak siralanmaktadir.
Progesteron diizeylerindeki diistikliik, dstrojenin yiiksek
veya diisiik diizeyleri, Ostrojen progesteron oranlarinda
degisiklikler, aldesteron, renin-angiotensin ve adrenal bez
aktivitesindeki artiglar, endojen endorfinlerin diisiikligi,
merkezi katekolamin degisiklikleri, prolaktin saliniminin
artis1, karbonhidrat intolerasi, stres dahil olmak ¢evresel
etkenler olarak ifade edilmistir. Ancak yapilan ¢caligmalarda
PMS’nin  ortaya  ¢ikmasinda  sadece  hormon
degisikliklerinin degil ayn1 zamanda bireyin yasadigi
kiltlirtin, annenin c¢aligma ve egitim durumunun,
menstruasyona iliskin bilgi alma durumu ve tutumunun,
dismenore gibi diger menstrual problemler yasama
durumunun etkili olabilecegi belirtilmektedir (6-8).
Gilintimiizde PMS’nin  etkili bir tibbi tedavisi
bulunmamaktadir (8). Premenstruel sendrom belirtilerini
hafifletmek i¢in farkli yontemler ifade edilmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yaygin olarak vitaminler, egzersiz,
diyet ve ilaclar kullanilmaktadir. Japonya ve Tayland’da ise
yaygin tedaviler; dinlenme, sicak su icme, egzersiz, yoga
ve karin bolgesine masajdir (7). Premenstruel
semptomlarin azaltilmasinda veya onlenmesinde bireyin
kendi bakimi konusunda sorumluluk almasi ve katilimi
onem tasimaktadir (2). Geng kizlar aile, okul egitimi, sosyal
iliskilerde sikintilara neden olan bu belirtilerle kendi
gelistirdikleri yontemlerle bas etmeye caligmaktadirlar.
Literatiirde 6grencileri etkileyen belirtilerin azaltilmasi ve
etkin bas etme yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biyo-psiko-
sosyal bir yaklasimin saglik personeli tarafindan
multidisipliner yonden degerlendirilmesi gerekmektedir
(6).

Literatiirde Premenstrual Sendrom ile ilgili bircok
calismanin kadinlar iizerinde yapildig1, adoélesanlar
iizerinde yapilan ¢alismalarin sinirl oldugu goriilmektedir
(9,10). Ebelik egitimi alan gen¢ kizlarin bu konuda
farkindaliklarinin arttirilmasi, bas etme yontemleri
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gelistirmeleri agisindan konu 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan ebelik
bolimi  dgrencilerinin  premenstrual semptomlarini
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict ve iligki arayici tiirde olan bu aragtirmanin
evrenini Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu
Ebelik boliimii 1., 2., 3. sinifta okuyan toplam 182 6grenci
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis evrenin
tamami1 ¢aligmaya alinmistir. Ancak verilerin toplandigi
ginde 10 Ogrencinin derste olmamalari, caligmaya
katilmay1 reddetmeleri nedeniyle arastirmaya 172 6grenci
alinmugtir. Arastirmanin yapildigi okulda 4. sinifta intdrnliik
uygulamasi olmast nedeniyle intdrn 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan soru formu ve Geng¢dogan (11) tarafindan
gelistirilen 44 maddelik, bes dereceli (hi¢, cok az, bazen,
sik sik, stirekli) likert tipi ve dokuz alt gruplu Premenstrual
Sendrom Olgegi kullanilarak &grencilerle  birebir
goriistilerek toplanmistir. Hi¢ secenegine “bir puan” siirekli
segenegine “bes puan” verilmistir. Alt dlgeklerin her
birinden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan
strastyla; depresif duygulanim i¢in 7-35, anksiyete i¢in 7-
35, yorgunluk icin 6-30, sinirlilik i¢in 5-25, depresif
diisiince i¢in 7-35, agr1 icin 3-15, istah degisimi i¢in 3-15,
uyku degisimi igin 3-15 ve siskinlik i¢in 3-15°tir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44 ve en yiiksek
puan ise 220’dir. Puanlarin yiikselmesi PMS’nin yogunlugu
gostermektedir. Toplam ve alt oOl¢ek puanlarinin
almabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna
gore PMS’nin varliginin olup olmadig1 yoniinde
degerlendirme yapilmaktadir. Bu ¢alismanin verileri de bu
dogrultuda degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
giivenirligi 0.75tir.

Etik

Anket ve Olgek formlar1 uygulanmadan oOnce Firat
Universitesi Elaz1g Saglik Yiiksekokulu miidiirliigiinden
yazili izin ve katilimcilardan s6zl1i izin alinmaistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmis ve
ilk olarak betimsel istatistikleri (ortalama, standart sapma,
yiizde) hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek icin Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.
Sinirhliklar

Orneklem calismanin yapildig1 simiflarla sinirli oldugu igin
genelleme yapilamaz.

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayici  &zellikleri  incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamalari
20.3+2.2°dir. Ogrencilerin %42.4°i 1. smifta, %21.5°1 2.
smifta, %15.1°1 3. sifta, %20.9’u dordiincii sinifta
okumaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerden %96.5°1
bekar, %3.5’i evlidir (Tablo 1). Ogrencilerin {ireme
sagligina iliskin 6zellikleri incelendiginde; adet gorme
oraninin %72.7 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi tanimlayici dzellikleri

Tanimlayicilar n (%)

. Kullanmiyor 159 (92.4
Sigara Kullanma 0o izici 13 (7.6) :
Cay tiiketme Nadiren 66 (38.4)
durumu Sik sik 106 (61.6)
Kahve tiiketme Nadiren 137 (79.7)
durumu Sik sik 35(20.3)
Egzersiz Ara sira 160 (93.0)

Diizenli 12 (7.0)
Kronik hastahga  Evet 21(12.2)
sahip olma Hayir 151 (87.8)
Toplam 172 (100)

Tablo 2. Ogrencilerin iireme saghg: ile ilgili baz1 6zellikleri

Ureme Saghg ile ilgili Ozellikler n (%)
Menstruasyon 1-7 giin 161 (93.6)
Siiresi 8-10 giin 11 (6.4)
Oral Kontraseptif Kullaniyorum 15(91.3)
Kullanma Durumu Kullanmiyorum 157 (8.7)
Menstruasyon Diizenli 125 (72.7)
Diizeni Diizensiz 47 (27.3)
Toplam 172 (100)

Tablo 3. Ogrencilerin premenstrual
semptomlarinin dagilimi (n=172)

Alt dl¢ekler n (%)
Depresif duygulanim 104 (60.5)
Yorgunluk 88 (51.2)
Depresif diislinceler 75 (43.6)
Sinirlilik 55(32.0)
Anksiyete 34 (19.8)
Istah degisimleri 14 (8.1)
Siskinlik 12 (7.0)
Uyku degisimleri 10 (5.8)
Agrn 9(5.2)

Ogrencilerin PMS 6lceginden aldiklar1 puan ortalamasi
112.6+£32.0’dir. Premenstrual sendrom yasama orani
%48.8°dir. Ogrencilerin premenstrual semptom 6lgegi alt
gruplarina iliskin belirtileri yasama durumlar1 Tablo 3’te
verilmistir.

Ogrencilerin iireme saghg dzelliklerine gore premenstrual
sendrom yasama durumlar1 incelendiginde menstruasyon
siiresi 1-7 giin arasinda degisenlerin %50.9 oraninda,
menstruasyon siiresi 8-10 giin degisenlerin ise %54.5
oraninda premenstruel sendrom yasadiklar1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada 6grencilerin PMS o0l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 112.6+32.0 olarak bulunmustur.
Erbil ve arkadaglarinin (12) yapmis oldugu caligmada PMS
puan ortalamasi 112.27+31.24; Tanriverdi ve arkadaglarinin
(13) yaptig1 calismada ise 121.944+31.27 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar ¢aligma sonucu ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin ~ premenstrual ~ donemde en  sik
deneyimledikleri sikayetler sirastyla depresif duygulanim,
yorgunluk, depresif diisiinceler, sinirlilik, anksiyete, igtah
degisimleri, siskinlik, uyku degisimleri ve agr1 olarak
bulunmustur. Kisa ve arkadaglar1 (7) 2012°de yapmis
olduklar1 ¢alismada en sik deneyimlenen sikayeti depresif
duygulanim (%68.1) olarak bulmuslardir. Benzer sekilde
Ase1 ve arkadaglari (15) 525 iiniversite 6grencisi ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada en sik deneyimlenen semptomun
depresif duygulanim oldugunu saptamislardir. Bu sonug
calismamizi destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, ebelik 6grencilerinin %51.2°si yorgunluk
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Kivrak ve
arkadaglarinin (15) Beden Egitimi ve Spor bolimi kiz
Ogrencilerinin  premenstrual  sendrom  diizeylerini
belirlemek icin yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya
katilanlarin %34.2’si, Kaya ve Golbasimin (16) hemsirelik
ve ebelik 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise
%46.7°si  premenstrual semptom olarak yorgunluk
deneyimlediklerini belirtmislerdir. Arastirma sonuglar1
yapilan bu ¢aligmayla benzerdir.

Ogrencilerin %43.6’s1 premenstrual déonemde depresif
disiinceler yasadiklarmi belirtmislerdir. Tanriverdi ve
arkadaglarinin (13) premenstrual sendrom prevalansini
belirlemek i¢in yaptiklart ¢alismada depresif diisiinceler
goriilme oranint %61.1 olarak bulmuslardir. Bu sonug,
arastirma bulgumuzla paralellik gdstermektedir.
Caligmada 6grenciler %32 oraninda sinirlilik yasadiklarin
belirtmislerdir. Selguk ve arkadaglarinin (17) 184
hemsirelik O6grencisi ile yapmis olduklar1 g¢alismada
premenstrual donemde sinirlilik deneyimleme oranini
%63.6 olarak saptamuslardir. Tki calisma arasindaki
farkliligin premenstrual semptomlarin bireysel algilanma
farkliligindan kaynaklandig: seklinde diisiintilebilir.
Ogrenciler %19.8 oraninda anksiyete deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Tanriverdi ve arkadaslarinin (13) tiniversite
Ogrencilerinde  premenstrual sendrom prevalansini
belirlemek amactyla yapmis olduklari calismada anksiyete
deneyimleme oranini %29.6 olarak bulmuslardir. Ayni
calismada istah degisimleri goriilme siklig1 %82, Selguk ve
arkadaglarimin  (17) ¢alismasinda %64.1, Kisa ve
arkadaglarinin (6) calismasinda %70.2 olarak bulunmustur

Tablo 4. Ogrencilerin iireme sagligi 6zelliklerine gore premenstrual sendrom yasama durumlari

Premenstrual Sendrom Yasama Durumu

Evet n (%) Hayir n (%) X? p
Menstruasyon 1-7 glin 82 (50.9) 79 (49.1)

. .054 .81
Siiresi 8-10 giin 6 (54.5) 5(45.5) 0.05 0.817
Oral Kontraseptif Kullaniyorum 8 (53.3) 7 (46.7) 0.031 0.860
Kullanma Durumu Kullanmiyorum 80 (51.0) 77 (49.0) ' '
Menstruasyon Diizenli 66 (52.8) 59 (47.2)

Diizeni Diizensiz 22 (46.8) 25(53.2) 0491 0-484
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(6,13,17). Bu ¢alismada igtah degisimleri goriilme sikligi
%8.1 olarak saptanmis olup belirtilen c¢aligmalardan
farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %7’si siskinlik yasadigini
belirtmistir. Kivrak ve arkadaslarinin (15) yapmis olduklari
calismada Ogrencilerin sigkinlik yagsama oran1 %26.3 olarak
bulunmus olup, iki g¢alisma bu yonden farklilik
gostermektedir. Arastirma sonuglar1 arasinda goriilen bu
farkliligin premenstrual déonemde bireylerin beslenme
aligkanliklari, egzersiz ve bireysel farkliliklarindan
kaynaklandig1 seklinde diistiniilebilir. Ayni ¢aligmada agr1
yasama orani %61.7 iken yaptigimiz arastirmada %35.2
olarak bulunmustur. iki ¢alisma arasindaki farkin agri
esiginin bireyselliginden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢caligsmada 6grenciler premenstrual donemde en
sik depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler,
sinirlilik, anksiyete, istah degisimleri, siskinlik, uyku
degisimleri ve agr1 yagadiklarini belirtmislerdir. Aragtirma
sonucumuz yapilan birgok arastirma bulgusu ile farklilik
gostermekte olup bu farkliliklarin bélgesel, kiiltiirel ve
bireysel farkliliklardan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Sonuglara gore en yaygin yasanan yakinmalar depresif
duygulanim, yorgunluk, depresif diistinceler ve sinirliliktir.
Bu dogrultuda {iiniversite Ogrencilerine  yonelik
multidisipliner bir yaklagimla saglik egitimi, danigmanlik
ve rehberlik programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar
iiniversitenin saglikla ilgili yiiksekokul, fakiilte ve
topluluklar1 ile akran egitimleri bigiminde planlanarak
gerceklestirilebilir. Ayrica PMS’yi etkileyen faktorlere
yonelik multidisipliner ve ¢ok boyutlu ¢aligmalar yapilmasi
onerilmektedir.
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Kalp Hastalarn Cinsel Aktiviteden Uzak Durmal mi?

Afitap OZDELIKARA', Ebru BABA?

(0V/

Kalp hastaliklariin geng yaslarda ortaya ¢ikmasi; cinsellik ile ilgili konularin daha fazla konugulmasini ve kalp hastalig
tanis1 alan bireylerin cinsel fonksiyon yoniinden degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Cinsellik, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici etkilerinin birlesimi”
seklinde tamimlamaktadir. Yagsamin bir pargasi olan cinsel aktivite, kigilere yagama sevinci verir. Kalp hastalarinda cinsel
disfonksiyonun olabilecegi diisiincesi yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Cinsellik ile ilgili konular; kiiltiirel
ozellikler, utanma, ¢ekinme gibi nedenlerden dolay1 ¢ogu toplumda dile getirilememektedir. Herhangi bir sorun ile
karsilagildiginda tedavisi gecikmektedir. Kalp hastalari cinsel iligkinin istenmeyen kardiyovaskiiler durumlara sebep
olabilecegi endisesi ile cinsel aktiviteden uzak durmaktadir. Ancak cinsel aktivitenin ¢ogu sathasinda kalp tizerine olan
etkisi giinliik yasam aktivetelerinden ve emosyonel durum degisikliklerinden farksizdir. Saglikli cinsel aktivite i¢in kalp
hastalig1 olan bireylerin kardiyak risk agisindan degerlendirilmeleri gerekmektedir. Hastalarin diisiik-orta-yiiksek risk
grubundan hangisine girdigi belirlendikten sonra uygun cinsel aktiviteyi saglamak amaciyla hastalar kardiyak ve cinsel
rehabilitasyon programlarina alinmalidir. Cinsellik ile ilgili konularin saglik hizmetleri alaninda konusulabilmesi igin
hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim gii¢lendirilmelidir. Bu derlemede, kalp problemi olan hastalarin cinsel
aktivitelerini saglikli ve giivenli bir bigimde yiirlitebilmesi i¢in hemsirelerin iizerinde durmasi gereken ve gerekli
durumlarda hastalar1 bilgilendirmesi gereken durumlar ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel aktivite; hemsirelik; kalp hastaliklari; miyokard infarktiisii.

Must Patients with Cardiac Disease Avoid from Sexual Activity?
ABSTRACT
The emergence of heart disease at a young age; sexuality-related matters to be spoken more of individuals with heart
disease and evaluation in terms of sexual function. Sexuality, identified as "combination of effects of physical, emotional,
intellectual and social aspects on enriching the personality, communication and love" by the World Health Organization.
Sexual activity that is part of life, gives the joy of living to the people. The thought of sexual dysfunction in cardiac
patients may adversely affect the quality of life. Sexuality-related topics; are not expressed in most of society due to
reasons like cultural property, being ashamed, being hesitated. When faced with any problem treatment is delayed. Heart
patients stay away from sexual activity with the concern that sexual intercourse can cause unwanted cardiovascular
states. However, the effect on the heart at most stages of sexual activity is no different from the activities of daily living
and emotional state changes. Individuals with heart disease should be evaluated for healthy sexual activity, in terms of
cardiac risk. Patients get into cardiac and sexual rehabilitation programs in order to provide appropriate sexual activity,
after they are identified which of the low-to-high-risk groups. Communication between patients and health professionals
should be strengthened in order to provide sexuality-related issues can be discussed in the field of health care services.
In this review, it has been dealt with situations in which nurses should emphasize and should inform patients when
necessary in order to ensure that patients with heart problems can perform their sexual activities in a healthy and safe
manner.
Keywords: Sexual activity; nursing; cardiac diseases; myocardial infarction.

GiRiS
Kardiyovaskiiler olaylarin geng yasta goriilmeye baslamasi ve kalp hastalari igin gelistirilen tedavi yontemleri sayesinde
ortalama yasam siiresinin artmasi cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesini ve tedavisini 6nemli kilmaktadir (1-3).
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Diinya genelinde 2012 yilinda Bulasici Olmayan
Hastaliklara bagl 6liimlerin %46,2°si (17,5 milyon) kalp
ve damar hastaliklar1 sebebiyledir. Bu oranin 2030 yilinda
22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Olimlerin 7.4
milyonu miyokard infarktiisine (MI) baghdir (4,5).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) kalp hastaliklarindan
Olimlerin giderek artma egiliminde olduguna dikkat
cekmektedir. Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle
yasanan oliimlerin 2014 yilinda %40,4’1 ve 2015 yilinda
%40,5’1 iskemik kalp hastalig1 nedeniyle gerceklesmistir
(6).

Amerika’da 20 yas tzerindeki koroner kalp hastaligi
prevelanst kadinlarda %6,1, erkeklerde %8,3’tiir (7).
Ingiltere’de ise 2006 yilinda 16 yas Iiizerindeki
popiilasyonda anjina prevelansinin kadinlarda %3,3,
erkeklerde %4.8 oldugu bildirilmistir (8). TUIK tarafindan
2012 yilinda 15 yas iistii 28055 kisi ile yapilan ulusal saglik
arastirmasinda koroner kalp hastalig1 insidans1 kadinlarda
%4,2, erkeklerde ise %4 olarak belirlenmistir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinselligi; fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin birlesimi olarak tanimlamaktadir
(5). Diinya Saglik Orgiitii’niin, “cinsel yasamda var olan;
kisilik, iletisim ve sevginin katkisi ile zenginlestirilen,
somatik, duygusal, entelektiiel ve sosyal goriiglerin biitiinii”
biciminde tanimladig cinsel saglik, cok yonliidiir. Hastalik,
duygusal ve kiiltiirel faktorler, bu dengeyi bozabilir (10).
Cinsel a¢idan aktif olan kisilerin ¢ogu i¢in seks yagamdaki
en keyifli, tatmin edici bir etkinliktir. Cinsel fonksiyonlarin
kardiyovaskiiler hastaliklar, cerrahi girisimler, depresyon
gibi g¢esitli nedenlerle gerceklestirilememesi yasam
kalitesini etkiler. Erkeklerde ve kadinlarda miyokard
infarktisi (MI) sonrasi cinsel aktivite sikliginda ve
doyumunda azalma oldugu bildirilmistir (11,12). Kalp
hastalig1 olan bireylerde cinsel disfonksiyonun olmasi her

iki cinsiyette de yasam kalitesini Onemli oOlcilide
etkilemektedir (13,14).
Cinsellik olgusu i¢in kiiltiirel farkliliklar s6z

konusudur(15,16). Bizim iilkemizde oldugu gibi ¢ogu
iilkede cinsellik ile ilgili konularda konusamama, ¢ekinme,
utanma duygusu, gizlenme davraniglari, sorunun ortaya
konmas1 ve saptandiginda bu konuda ilgili kisilerden
yardim almay1 zorlastirir (1,12). Cinsel fonksiyonlarin ve
aktivitenin sorgulanmasinin ve konugulmasinin sevilmedigi
ve yapilmadigi bilinmektedir (17).

Kalp Hastaliklari ve Cinsel Disfonksiyon

Cinsel aktivite, yasam kalitesinin énemli bir boliimiini
olusturmakta ve kalp hastalar1 i¢in pek ¢ok sikintinin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Kalp hastalari,
istenmeyen durumlara sebep olacag1 diislincesi ile cinsel
aktiviteden kaginmaktadir (1). Azalmis cinsel aktivite ve
cinsel iliski sirasinda meydana gelen kardiyak semptomlar
nedeniyle kalp hastalig1 olan bireyler ve esleri psikolojik
olarak etkilenmektedir. Ancak kalp hastalig1 olan hastalarda
sekstiel aktivite ile iliskili veriler goreceli olarak eksik
bulunmaktadir (18). MI gegiren erkek hastalarin %44’iinde
erektil disfonksiyon oldugu belirlenmis ve bunun nedenleri
arasinda %353 oraninda arteriyal hastaliklarm bulundugu
bildirilmistir (2). Miyokard infarktiisii sonrasi cinsel
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disfonksiyon prevelansi %50-75 olarak saptanmistir (19).
MI sonrasi erkeklerin %37’sinde, kadinlarin ise %80’inde
cinsel disfonksiyon goriildiigii ve hastalarin %25 inin
cinsel aktiviteyi biraktig1 ve cinsel islev bozuklugunun
kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir
(12).

Cinsel aktivite sirasindaki fizyolojik etkiler incelendiginde
enerji harcanmasi ve oksijen gereksinimindeki artig orgazm
sirasinda maksimum seviyelere ulasir (1,2). Bu artan
gereksinimleri karsilamak i¢in kardiyorespiratuar sistem
uyarilarak solunumda ve hemodinamik sistemde
degisiklikler meydana gelir. Cinsel aktivitenin intramisyon
safhas1 disinda diger safhalarinda harcanan enerji ve
kardiyak degisiklikler giinliik rutin uygulamalardan olan
aktivite ve emosyonel degisikliklerle (ytiriime, kosma,
korku, kizginlik vb.) karsilastirildiginda benzer oldugu
belirlenmistir (20). Cinsel aktivitenin intramisyon sathasi
cinsel uyarilma safhasina gore (koitus dis1 aktiviteyi iceren
satha) kalp atimii, kan basincimi ve kalbin oksijen
tiiketimini biraz daha fazla arttirmaktadir. Cinsel aktivitenin
kalp tizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan arastirmalarda
bireylerden elde edilen bilgiler sinirlt diizeydedir (21).
1932°de Boas ve Goldochimalt (22); cinsel birlesme
sirasinda  kalp hizi  degisikliklerini  ilkel  bir
kardiyotakometre kullanarak elde etmeye ¢aligsmiglardir.
Kartal ve ark (2006) bildirdigine gore; 1956’da Barlett
tarafindan yapilan ¢aligmada (23) yaslar1 22-30 olan 3 evli
cift, ¢esitli elektrokardiyografik baglantilarin yerlestirilmis
oldugu bir odada cinsel iligkiye girmisler ve denekler cinsel
iliskinin ¢esitli boliimlerinde yanlarmnda bulunan digmelere
basmislardir. Calisma sonucunda cinsel iliski esnasinda
kadin ve erkekte gdzlemlenen en yiiksek kalp hizi orgazm
sirasinda meydana geldigi (170/dk) ve kan basincinda
ortalama 80/50 mmHg artis oldugu tespit edilmistir (24).
Kalp hastalig1 olan hastalar, kalp rahatsizliginin cinsel
saglik tizerine olumsuz etkisi olacagini diigiinmekte ve
ayrica psikolojik ve emosyonel olarak sikinti
yasamaktadirlar. Bu nedenle erektil islev bozukluklar1 ya
da libido kaybr1 ortaya ¢ikmaktadir (18). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara bagli impotans,
libido ve orgazm problemleri, jinekomasti ve menstruasyon
bozukluklart olusabilmektedir (2,25). Ozellikle de beta
blokerler ve tiazid grubu ditiretikler erektil disfonksiyona
neden olmaktadir (18). Ko ve ark. yaptig1 ¢alismada; yas
ortalamasi 60 olan 14,897 birey dahil edilmis ve beta bloker
alan hastalarda cinsel islev bozuklugu goriilme siklig
%21,6 olarak belirlenmistir. Plasebo kullanan grupta ise bu
oran %17,5 olarak bulunmustur (26).

Koroner arter bypass greft operasyonu geciren hastalar
iizerine yapilan bir arastirmada islem sonrasinda olgularin
%46’sinda cinsel aktivitede herhangi bir degisiklik
goriilmemis, %36’sinda cinsel iligkiye girme sikliginda
azalma, %10’unda artma, %8’inde ise islem sonrasi cinsel
aktivitelerinin olmadigi saptanmistir (25).

Kalp nakli operasyonu yapilan ve kalp pili takilan hastalar
da cinsel aktivite yoniinden incelenmis; kalp nakli olan
yaslar1 45-67 arasinda toplam 62 hastanin %48’ inde
herhangi bir degisiklik olmadigi, %?29’unda nakil
sonrasinda cinsel aktivitelerinde iyilesme oldugu ve
%23’tinde cinsel aktivite acisindan dncesine gore kotiiye
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gidis oldugu tespit edilmistir. Kalp pili takilan ve yaslar
20-60 arasinda olan toplam 72 hastanin yaklasik %74 intin
cinsel aktivitelerinde dncesine gore bir degisiklik olmadigi,
%8’inde cinsel aktivitede olumlu gelisme ve %8’inde
olumsuz yonde bir gelisme oldugu tespit edilmistir (27,28).
Bir kalp hastalig1 tanis1 aldiktan sonra, MI gibi énemli bir
kardiyovaskiiler olay ya da kalple ilgili girisimsel bir islem
gecirdikten sonra hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel
aktiviteyi azaltma yoniinde bir egilim s6z konusudur. Bu
hastalarm cinsel kaygilar1 goz 6ntine alindiginda en giiglii
belirleyicileri kalp hastalifi ve eslik eden anksiyete,
emosyonel stres gibi psikolojik hastaliklarin varligidir
(11,14,29).

Kalp Hastalarinda Cinsel Aktivite ve Oliim iliskisi
Ani olarak meydana gelen kardiyak 6liimler bir halk saglig1
sorunudur. Uyku sirasinda ya da orta siddette egzersiz
esnasinda kardiyak oliimler gerceklesebilir. MI sonrasi
cinsel iliski sikliginda azalma nedenlerine arasinda;
reinfarktiis korkusu (%85,5), reinfarktiis korkusu ile
birlikte anjina atagi (%9,1) ve anjina (%5,5) oldugu
gorilmiistiir (14). Cinsel aktivite sirasindaki oliimler tiim
egzersize bagl gelisen 6liimlerden %2 oraninda daha azdir
(30). Muller’in yapmis oldugu bir ¢caligmada ani 6liimlerde;
cinsel aktivite, psikolojik stres ve ofke ile tetiklenen
durumlar ile karsilastirildiginda daha az etkili oldugu
bulunmustur (31). Parzeller ve ark. yaptig1 bir calismada
cinsel aktivite sirasindaki ani kardiyovaskiiler 6liimlerin
yulik insidans1 erkeklerde %1,9 kadinlarda %0,16 oldugu

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde cinsel aktivite
icin risk stratifikasyonu (Princeton kilavuzu) (35)

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
Asemptomatik, Cinsiyet disinda >3 Kararsiz veya
KAH icin <3 risk =~ major KAH risk direncli angina
faktorii faktorii pektoris
Kontrollii Orta derecede stabil Kontrolsiiz
hipertansiyon angina pektoris hipertansiyon
Sol ventrikiil
bozuklugu/ New
. . Post MI erken York Heart
Hafif, s.tabll angina donem(2-6 hafta ~ Association
pektoris
arasi) smiflandirmasi
III/TV seviyesinde
kalp yetersizligi
Sol ventrikiil
bozuklugu/ New
York Heart Post MI erken
Basaril koroner . ..
revaskularizasyon Association 'donern veya
smiflandirmasi I inme(<2 hafta)
seviyesinde kalp
yetersizligi
Aterosklerozun kalp
Komplikasyonsuz  dis1 sekelleri(inme, Yiiksek riskli
post-MI(>6-8 hafta) periferik arter aritmiler
hastalig1)
Hafif kapak Hipertrofik, =
hastalig obstmktlf ve dlger
kardiyomiyopatiler
Modifiye edilmis sol
ventrikiil bozuklugu/
New York Heart Orta/ciddi kapak
Association <
hastalig1

smiflandirmasi 1
seviyesinde kalp
yetersizligi
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tahmin edilmektedir (32). Cinsel aktivitenin MI’y1
tetikleyebilecegi diisiintilmektedir ancak risk %1°den azdir
(1,12). Miiller ve ark. yaptig1 calismada, sadece %0,9 MI"n
direkt nedeni olarak cinsel aktivite olabilecegi ve bu
riskinde diizenli egzersiz yapmakla azaldig1 belirlenmistir
(31). Kalp hastalig1 olan ve MI i¢in yiiksek riski bulunan
kisilerde MI goriilme orani %10’dur ve sekstiel aktivite
mevcut riski sadece %0,01 oraninda arttirmaktadir (1).
Ancak riskin diisiik goriilmesine ragmen cinsel aktivite
sirasinda MI gecirme olasilig1 benzer enerji tiiketimine
sebep olan durumlarla karsilastirildiginda 3 kat daha riskli
oldugu da bildirilmistir (33).

Kalp hastalig1 olan bireylerde cinsel aktivitenin MI’y1
tetikleme riski; gesitli fiziksel aktiviteler ya da emosyonel
stresin etkisinden c¢ok da fazla degildir. Ancak kalp
hastaliginin semptomlarinin agir seyrettigi hastalarda cinsel
aktivitenin giivenli olup olmadigint degerlendirmek icin
daha ¢ok arastirmaya gereksinim vardir. Egzersiz testi, ilgili
bilgileri tespit etmek ve riski belirlemek i¢in kullanilabilir
(24). Yine hastalarin cinsel aktivite esnasinda
kardiyovaskiiler olay (anjina, miyokard infarktiisii veya
kardiyak oliim) yasamamasi ic¢in kardiyovaskiiler
degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekir. Kalp hastaligi olan
hastalarda cinsel aktivite ile ilgili danismanlik saglamak
icin diisiik, orta ve yiliksek riskli olarak smiflandirma
yaptlmigtir  (34). Princeton kilavuzu’'na goére bu
siniflandirma sekli Tablo 1°de verilmistir (35).

Diisiik risk grubundaki hastalarda cinsel aktiviteyi
kisitlamay1 gerektiren bir durum s6z konusu degildir
(18,34). Orta riskli grupta olan hastalarda, cinsel aktivite
ve erektil disfonksiyon tedavisine baglamadan 6nce hastalar
kardiyak acidan degerlendirilmelidir. Altta yatan problemin
klinik kontrolii saglanana kadar cinsel iliskiden uzak
durulmalidir (36). Yiiksek riskli hastalarin, ciddi ve stabil
olmayan kardiyak hastaliklar1 vardir. Cinsel aktivite, var
olan kardiyak hastaligi kotiilestirebilir ve istenmeyen
kardiyovaskiiler olaylara neden olabilir (34).

Bakim Onerileri

Kalp hastaliklarinin tedavisi i¢in gerceklestirilen girisimsel
islemlerden sonra, MI sonrast ve kardiyovaskiiler
semptomlari olan bireylerin tedavilerinde taburculuk 6ncesi
verilecek egitimin saglikli bir cinsel aktivitenin
yasanmasinda 6nemli rolii vardir (12). Saglik calisanlarmin
%601 cinsel konularin hastalarla konusulmasi gerektigini
savunurken bunlarin sadece %6’s1 bu konuyu giindeme
getirmektedir. Ciinkii saglik personelinin utanma,
toplumsal tabu, onemsememe, danismanlik i¢in yeterli
bilgiye sahip olmadiklaria diisiinmesi gibi nedenlerle bu
konuda soru sormadan kagindiklari, hastalarin da cinsel
sorunlarini utanma, ¢ekinme vb. gibi nedenlerle ifade
etmedikleri ¢esitli caligmalarda ortaya konulmustur (37).
Saglik caliganlari, cinsellik ile ilgili konularin saglik
hizmetlerinde yer almas1 gerektigini diisinmektedir. Ancak
tedavi i¢in bagvuran hastalarin yasi, fiziksel konumu, karsit
cinsiyetten olmasi, var olan iligkileri saglik calisanlarinin
bu konuda konusmalarini etkiler. Bu engelleri agmak i¢in
ise potansiyel stratejiler tartisilmali, egitim, politika
gelistirme, hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisimi
gliclendirme ¢alismalart yapilmalidir. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalarin artmasi ile birlikte hastalara verilen
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bakimin kalitesi ve hastalarin yasam kalitesinde artis
saglanmis olacaktir (37).

Kalp problemi olan hastalarin cinsel aktivitelerini saglikli
ve giivenli bir bigimde yiiriitebilmesi i¢cin hemsirelerin su
noktalarda titizlikle durmas1 ve gerekli durumlar igin
hastalar1 bilgilendirmesi gerekmektedir.

MI sonrasi hastanin 2 hafta icinde cinsel aktiviteden
uzak durmasi, stabilize olduktan 3-6 hafta sonra cinsel
iliskiye baslanilmasi Onerilmektedir (1). Hastaya,
sekstiel aktivitenin 2 kat merdiven ¢ikmakla esdeger
oldugu belirtilmeli, gerekirse 6zgiiven kazanmasi1 adina
efor testi Onerilmelidir (13).

Cinsel aktivitede performans anksiyetesi ve basarisizlik
korkusunun azaltilmasi, ¢iftler arasinda gliven
duygusunun arttirilmasi, cinsel aktivite sirasinda
kardiyak problemlerin gelisecegi korkusunun ortadan
kaldirilmas1 6n planda olmasit gereken konulardir. Bu
kapsamda hasta ile konusarak endiselerini gidermek
gerekmektedir (38).

Sekstiel aktiviteye olan fizyolojik cevaplar bazi
faktorlerden etkilenmektedir (cinsel uyarilmanin tipi,
partneri onceden taniyip tanimama vb.). Yabanci bir
ortamda, farkli bir partner ile cinsel iliskide bulunma
strese, katekolamin diizeyinde ve miyokardin oksijen
tilketiminde artmaya neden olur (39).

Cinsel iligki sirasinda eslerin yan yana olacagi daha
rahat pozisyonlarin tercih edilmesi kalbin is yiikiinii
azaltabilir. Cinsel eylemden Once hastalar iyice
dinlenmis olmalidir. On sevisme déneminin uzun
tutulmasi  hastanin  heyecaninin  azalmasi ve
adaptasyonu agisindan yararl olabilir (38).

Iliskiden 3 saat 6ncesine kadar egzersiz, asir1 yemek ve
alkol alimindan kacinilmalidir (38).

Hastalara sinirli ya da stres altinda olduklar1 bir
durumlarda degil, dinlenmis, rahat, glinliik yasamin
getirdigi gerilimlerden uzak, cinsel iliskinin kesintiye
ugramayacagi bir yerin cinsel iliski i¢in tercih edilmesi
onerilmelidir (40).

fletisimde hemsirenin acik, yargilayici ve etiketleyici
bir yaklasimdan uzak olmasi1 iletisim siirecinin
gliclenmesini saglayacaktir (17).

Cinsel konulardaki iletisim siirecinde hasta ve aile
bireylerinin anlayabilecegi bir dilin kullanimi énemlidir
Hemsire ¢ogu zaman konuya iligkin bilgi eksigini
gizlemek ve hastanin olas1 sorularindan kagmak
amactyla tibbi terminoloji kullanarak siireci etkisiz
yoOnetebilir (41).

Hasta ve esi egzersiz, diyet, sigaray1 birakma, kilo
verme ve cinsel yasamla ilgili danigsmanlik konularimi
iceren genis kapsamli bir kardiyak ve cinsel
rehabilitasyon programina alinmalidir (1).

Kalp hastalig1 olan tiim hastalar i¢in saglikli cinsel
yasam ve cinsel yonelim tavsiye edilmelidir (18).
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Sizofreninin Aile Uzerine Olan Etkisi

Ayse KOROGLU!, Cigek HOCAOGLU?

0z

Sizofreni sadece hastalar i¢in degil, aileler i¢in de ¢esitli giigliiklere neden olan bir hastaliktir. Sizofrenin aileler {izerine
genellikle sikint1 yaratan ve yikicl bir etkisi vardir. Sizofrenili hastalara bakim veren aile {iyelerinin yiiksek diizeyde
bakim yiikii ve diisik diizeyde aile islevleri deneyimi séz konusudur. Sizofrenide bakim yiikii siklikla olumsuz
yorumlanan karmagik bir kavramdir. Bu kavram daha ¢ok bakim verendeki sonuglari ve etkileri agisindan
tanimlanmaktadir. Bakim verendeki duygusal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkisi yaninda suglanma, utanma, sugluluk
hissi ve kendini su¢lama gibi {iziintli verici kavramlar1 da icermektedir. Hasta ve ailelerin bu giigliiklerle bas etmede
genellikle yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Sizofreni hastalar1 ve aileleri duygusal, sosyal,
ekonomik bir¢ok sorunla karsilasmakta ve bu sorunlarla bas etmede desteklenmeye, bilgilendirilmeye ve isbirligine
gereksinim duymaktadir. Belirtilerin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin anksiyete-depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, saglik ¢alisan1 destegini de iceren sosyal
destek ailenin yiikiiniin azaltilmasina yardimci olacaktir. Hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglarina ulasmak amaciyla
ailelere yonelik olarak psikososyal girisimlerin; hastalara yonelik olarak da rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi
bakimdaki yiikii kolaylastirmada 6nemli temel elementlerdir. Hastalarin ve bakim verenlerin ruh sagliklarint korumak
icin bakim verenlere saglanan destegi genisletme, bilgi saglama ve tedavi planinin igerigine onlar1 da katma zorunlulugu
saglik calisanlarinin ilgi alan1 olmalidir. Bu derlemede, sizofreni hastalar1 ve bakim verenlerde aile yiikiiniin diizeyi ile
sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgular, aile islevleri ve stresle basa ¢ikma tutumlar: arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile; aile islevleri; aile yiikii; sizofreni.

The Effect of Schizophrenia on the Family
ABSTRACT
Schizophrenia is a worrying process, not only for patients but also for the families of the patients. The effect of
schizophrenia on family is often distressing and disruptive. Family caregivers of patients with schizophrenia experience
high levels of burden and low levels family functioning. Caregivers’ burden in schizophrenia is a complex concept often
with negative connotations. This concept is mostly defined in terms of the results and effects on caregivers. In addition
to the emotional, psychological, physical and economic impact on caregivers, it also includes sad concepts such as
accusation, embarrassment, feelingof guilt and self-blame. In coping with this disorder, patients and their families don’t
have adequate information and experience. They have many problems in terms of social, economic and emotional
situations; therefore they need assistance, support and cooperation to cope with these problems. Effective management
of symptoms, enhancement of patient social functioning, interventions to reduce the anxiety-depression levels of the
caregivers, and social support provided by healthcare professionals will help to reduce the burden of family. In order to
achieve better treatment outcomes for patients, psychosocial interventions designed for families and psychosocial
rehabilitations programs designed for schizophrenia patients are effective means of easing caregivers’ burden. In order
to promote mental health of schizophrenia patients along with their caregivers, the mental health workers should strive
to find the means of supporting, informing, and cooperating with the family members. In this review, it is aimed to
search the relationship between family burden and several variables including sociodemographic features and clinical
findings, attitudes of coping with stress, family functions in patients with schizophrenia and their caregivers.
Keywords: Family; family functioning; family burden; schizophrenia.
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GiRiS

Kronik hastaliklar, hasta ile ailesinin yasamini 6nemli
derecede etkilemekte ve bu hastalar giinlilk yasam
aktivitelerini siirdiirmede baskalarinin destegine ihtiyag
duymaktadir (1,2). Bir¢ok toplumda oldugu gibi bizim
toplumumuzda da hastalara bu destegi saglayanlar
genellikle birinci derece yakinlaridir. Kronik psikiyatrik
hastaliklar en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan biridir.
En sik goriilen kronik psikiyatrik bozukluklar, sizofreni ve
iki uglu duygulanim bozukluklaridir (3). Sizofreni tanili
bireylerin aileleri hastaligin belirtileri ile basa ¢ikmada
onemli giicliiklerle karsilagsmaktadir. Hasta aileleri
toplumdan ve diger yakinlarindan uzaklagmakta ve aile
islevleri bozulmaktadir. Bazen aile tyeleri bu ruhsal
hastalik nedeni ile ya da hastalik donemlerinin ortaya
¢tkmasinda birbirlerini su¢layabilmektedir. Son yillarda
sizofreni tedavisinde pozitif ve negatif belirtilerin
antipsikotik ilaglarla kontrol edilmesinin yani sira
psikososyal tedavilere yer verilmesi ile aileler de tedavi
planlarinda yer almaktadir. Ciinkii aile bireyleri hastalik ve
tedavisi konusunda bilgilendirildiklerinde, hastalikla nasil
basa ¢ikabilecekleri konusunda egitildiklerinde, hastanin
tedavisi olumlu olarak etkilenmektedir.

Bu c¢alismada, sizofreni tanisi almis hastalara bakim
verenlerde algilanan aile yiikii, damgalanma, aile isleyisi,
duygu disavurumu ve basa ¢ikma tutumlart konusunda
mevcut literatiir bilgilerinin degerlendirilmesi ve bu alanda
yapilan aragtirmalara katkida bulunmak amaglanmistir.

Sizofreni Tanimi, Epidemiyolojisi

Sizofreni diisiince, alg1 ve davranis bozukluklarmin eslik
ettigi, alevlenme-yatigma dénemleri olan kronik seyirli bir
ruhsal bozukluktur. Sizofreni diinya niifusunun yaklagik
%1’ini  etkilemektedir. Eger sizofreni spektrum
bozukluklar1 da dahil edilirse etkilenen kisi oram1 %5’e
yiikselebilir (4). Sizofreni tim toplumlarda ve cografi
alanlarda gortlebilir. Siklik ve yasam boyu yaygimlik
oranlar1 tim diinyada neredeyse esittir. Cinsiyetler arasinda
hastaligin goriilme siklig1 acisindan fark goriilmemekle
birlikte, kadinlarda hastaligin baslangi¢ yasi1 daha geg
olmaktadir. Erkeklerde 15-25 yaslarinda baslarken,
kadinlarda 25-35 yaslarinda baslamaktadir (5). Sizofreni
ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar Bat1 Avrupa ve gelismis
iilkelerden gelmektedir. Ancak, Tiirkiye’de giliniimiize
kadar psikoz epidemiyolojisine odaklanan ve hem gegmis
arastirmalarla  hem de uluslararast arastirmalarla
karsilagtirmalara olanak taniyacak ¢ok az arastirma
yapilmis ve yayinlanmistir (6-8). Binbay’in bildirdigine
gore; lilkemizde yaklagik yatan hastalarda %20’den %60°a
yiikselen ve 6zellikle erkek basvurularimin belirgin oldugu,
psikotik bozukluklarin ortalama yayginligr 1000 kiside
4.442.8 (2.3-7) olarak saptandig1 belirtilmistir (7). Konu ile
ilgili iilkemizde yapilan yakin tarihli sistematik gézden
gecirmenin sonuca gore ise, Tiirkiye’de sizofreni yasam
boyu yaygimlig1 1000 kiside 8.9 olarak saptanmig olup, bu
sonu¢ farkli iilkelerde yapilmig aragtirmalarin
sonuclarindan (1000 kiside 4) daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8).

Sizofreni Tanih Bireylerin Ailelerinde Duygu Disavurumu
Biitiin kiiltiirlerde toplumun en kii¢iik ve en temel birimi
olan aile, birbirleriyle biyolojik, psikolojik ve sosyal
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iligkiler i¢inde olan ve sorumluluklari bulunan bireylerden
olusur. Ulkemizde oldugu gibi sizofrenili olgularin
cogunlugu aileleri ile birlikte yasamaktadir. Bu nedenle
hasta ve ailesi yasamlarinin dnemli bir kismini birlikte
gecirmekte ve duygusal anlamda iletisim i¢indedirler. Tim
kisilerarast iligkilerde ve ruh sagliginda duygularin ifadesi
onemli oldugu gibi sizofrenili hastanin ailesinin duygu
disavurumu da hastaligin seyrinde ¢ok onemli bir rol
istlenmektedir. Duygu disavurumu  ihtiyag ve
beklentilerimizi baskalarina iletmenin bir yolu olarak
tanimlanmaktadir. Duygu disavurumu kavrami; elestirel
olma, diismanca tavir alma, asir1 ilgi duyma, miidahaleci
olma, yakinlik kurma ve olumlu yorumlar1 kapsamaktadir.
Elestirel olma; elestiri niteliginde digerini suglama,
glicenme, begenmeme ve onaylamama gibi ifadeleri
icermektedir. Diigmancil olma, genelde negatif duygu
disavurumu olarak tanimlanmaktadir. Asir1 ilgi duyma ve
miidahaleci olma ise asir1 koruyup kollamay1, kisitlayici,
kontrol edici ve dalici/miidahaleci  davranislari
belirtmektedir (9,10). Duygu disavurumunun yiiksek ya da
disiik olmasinin da sizofreni hastaliginin gidis ve
sonlaniginda 6nemli bir etken oldugu kanitlanmistir. Duygu
disavurumu diizeyi ile hastadan beklentilerin diizeyi
arasinda yakin bag bulunmaktadir. Sizofreni tanili
bireylerin tedavisi biiyilk oranda ailenin ve toplumun
tutumlarina, inanglarina, dnyargilarina da baghdir. Duygu
disavurumu yiiksek olan aileler ile yasayan sizofreni
hastalarinin hastaligi, izleyen yillar i¢cinde daha fazla
oranda alevlenme gdstermis ve bir¢cok aragtirma da bu
bulgular1 desteklemistir (11-14). Diisiik duygu disavurumu
olan ailelerde hastanin kotiilestigi donemlerde yiiksek
duygu disavurumu geligebilecegi gibi bazen de ailedeki
tikenmiglik (burn out) var olan elestirel ya da asir
miidahaleci tutumlarin ortadan kalkmasina yol a¢mis
olabilir. Ayrica, belirtilerin siiregen ve siddetli olmasi,
davranis bozukluklar1 gibi hastalikla ilgili etmenler de aile
icinde sorunlarin gelismesine katkida bulunabilir (15).
Sizofrenide Damgalanma

Damgalanmanin en fazla etkiledigi gruplardan biri
psikiyatri hastalaridir. Ruh hastaliklar1 korkulacak bir
durum gibi algilandig1 i¢in hastalar diglanabilmekte ve
hastalik konusundaki bilgi eksikligi bu tutumlar1 daha da
olumsuz kilmaktadir. Toplumdaki sizofreni tanili bireyleri
damgalama egilimi hasta ve hasta yakinlarini olumsuz
etkilemekte, onlarin yasam kalitesini bozmakta ve
hastadaki yeti yitimini attirmaktadir (16). Cogu zaman
aileler, bir liyeleri sizofreni tanis1 aldiginda, diger uzak aile
iyeleri veya arkadaslar1 tarafindan dislandiklarini
hissederler. Hastanin hastaneye ilk veya tekrarlayan
yatislarinda ailenin evinde giivenlik giicii ya da benzer
yontemlerin kullanilmasi, ev sahipleri ve komsularda kalici
bir olumsuz kanaate neden olabilmektedir. Sizofreninin
siddet iceren bir hastalik oldugu korkusu ailenin daha da
dislanmasina neden olmaktadir. Toplumun bu hastaligi
duygusal ve maddi destek gerektiren bir hastalik olarak
kabul etmemesi, aileleri daha da zedelemektedir. Sizofreni
tanili bireylere karsi tutumlarin incelendigi bir ¢aligmada,
arkadaslar ve akrabalarin sizofreni ile gegmis temaslari ne
kadar fazlaysa bu durumu o kadar az tehlikeli algiladiklar1
saptanmistir. Ayni ¢alismada, sizofreni ve siddet ile ilgili
verilerin sunulmasi, bu hastalarin dogal olarak siddete
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basvurduklar: goriistint azaltmistir. Birebir temas ve dogru
bilgilendirmenin insanlarin tutumunu degistirmesi,
sizofreni tanili bireylere damgalanmanin azaltilmasi
olasiligini ve toplumla daha iyi bir biitiinlesme umudunu
sunmaktadir (17).

Ailelerin tizerindeki damga da olduk¢a Onemlidir. Bir
yandan hastalikla ilgili kendilerini sorumlu tutmakta ve
sugluluk duymaktadirlar. Bir yandan da sanki yiiz kizartict
bir su¢ islemis gibi, ¢evrenin goziinde bir sizofreni tanil
bireyin yakini olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler
(18). Hastalarin 6nemli bir kesimi damgalanma korkusu ve
bilim dis1 inanglar yiiziinden ya da ekonomik nedenlerle
kendi evlerinde sakli tutulmakta, muayene ve tedavi i¢in

bir hekim ya da sagllkk kurulusuna bile
gotiirilmemektedirler (19).
Sizofreni tanili bireylere yonelik ©Onyargr saghk

calisanlarinda arasinda da yaygindir. Ulkemizde saglik
konusunda egitim alan 6grencilerin ve kurumlarda ¢alisan
saglik ¢calisanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik
tutumlarinin son 10 yilda bir degisiklik gdstermemesi ve
hala reddedici ve dislayict olmalari; lilkemizdeki tip
egitiminin tekrar gdzden gegirilerek, psikiyatri egitim
programlarina bilgi, inang, tutum ve davranig degistirmeye
yonelik konularin eklenmesi ve ruh sagligi, ruhsal
hastaliklar ve damgalanma konularinda saglik personelinin
egitim gereksinimlerinin karsilanmasimi  ve saghk
calisanlarinin  katilacagi damgalamayla miicadelede
arasgtirma  programlarinin  olusturulmasim1  zorunlu
kilmaktadir (20). Ciinkii halen hekimler muayene ya da
tedavi ettikleri kiginin sizofreni tanili birey olmasinin
mesleki uygulamalarini etkilemeyecegini bildirmekle
birlikte; komsuluk, sosyal iliskiler gibi alanlarda ve hastay1
potansiyel tehlike gibi gérme konusunda ciddi sorunlar
yasamaktadirlar (21). Yine tilkemizde yapilan bir ¢alismada
saglik calisanlarinin sizofreniyi ruhsal bir zayiflik hali
olarak gordiikleri, sizofreninin tam olarak diizelmedigine
inandiklart saptanmistir (22).

Sizofrenide Aile islevleri ve Aile Yiikii

Aile islevleri ruhsal ve fiziksel hastaliklarin seyrinde
6nemli bir role sahiptir (23). Aile gevresi ve psikososyal
etkenler hastanin iyilik halini etkileyen en Onemli
etkenlerdir (24). Psikiyatrik hastalig1 olan bir iiyeye sahip
ailelerde aile islevlerinin bozulur ve bozulmus aile islevleri
de hastaligin klinik gidisini olumsuz olarak etkiler (25).
Hasta ailesi karmasik duygular icinde ve ne yapacagini
bilemez durumdadir. Nasil bir siire¢ yasayacaklarim
bilmeyen ve hastalarmdaki degisimi sagkinlikla izleyen aile
iiyeleri tedirginlik, sugluluk ve kimi zaman utang duygusu
yasarlar. Kendi yagamindaki derin sarsintinin etkisinde ve
saskinlik i¢inde olan hasta ise ailenin bu duygusal atmosferi
icinde daha kotii olabilir (26). Aile bireyleri kendini suglu
hisseder, gecici bir dfke duyarlar. Hatta hastanin bazi
hareketleri onlar stirekli 6fkelendirebilir. Bu 6fke ailenin
diger fertlerine de yansiyabilir ve ailenin ruh sagligini
bozabilir. Aile bu durumda giigsiizliik de hissedebilir. Ayni
hastaligin kendi baslarma da gelebileceginden korkabilirler
ve caresiz hissedebilirler. Aileler hastadan utanabilir,
hastay1 ve hastaligi saklama davranisinda bulunabilirler
(27). Kronik ruhsal hastaliklar aile i¢cinde evlilik iliskilerini
etkileyen onemli bir yasam krizidir. Eslerden birinin
hastalanmasi ailenin dengesini bozar ve hastalik siirecinde
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hasta esin aile icindeki rollerini genellikle saglikli olan es
yiiklenir. Bakim verme sorumlulugu tasiyan eslerin iyiligi
ve sorunlarla duruma uygun bir sekilde bas edebilmesi,
hastaligin seyri agisindan 6nem tasimaktadir. Arastirma
bulgulari eslerin, sosyal iliskilerde azalma, kendine zaman
ayiramama, dinlenememe ve maddi gelirde azalma
yaninda, hastanin bakim ihtiyaglariyla kusatilmis oldugunu
gostermektedir (28).

Sizofreni ve aile arasindaki iligkiye bakildiginda 6nceleri
psikolojik  bakig agisiyla anlasilmaya calisildigt
goriilmektedir. Psikolojik kurami1 savunan arastirmacilarin
¢ogu aileyi hastaligin énemli bir nedeni olarak kabul
etmislerdir. “Sizofrenojenik anne” tanimini kullanmiglardir.
Bu kuramlarin bilimsel arastirmalardan ¢ok, az sayida
klinik gozleme dayanmasina ragmen genis olclide kabul
gormesi, ruh saghgi calisanlariyla ailelerin iliskisine
glinlimiizde bile etkisini siirdiirecek olgiide zarar vermis,
ayrica ailelerin yiikiinii de arttirmistir (29).

Giliniimiizde sizofreninin etiyolojisini agiklamada en ¢ok
kabul goren model, ailelere yonelik olarak suglayici
olmayan bir tutumu da destekleyen, yatkinlik-stres
(vulnerability-stress) modelidir. Buna gore, sizofreniye
genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Belirtilerin ortaya
¢ikmasi daha gok ¢evresel etmenlere baglidir. Dolayisiyla,
islevsel olmayan ailelerin sizofreniye neden olmadiklari,
saglikli ailelerin ise bozuklugun baslamasina karsi
koruyucu bir ortam olusturabildikleri soylenebilir. Boylece
aile iiyeleri hastaliga neden olduklarmi diisiinerek sugluluk
duymayacak, tersine hastanin diizelmesine yardimci
olmada 6nemli bir rolleri oldugunun farkina varacaklardir
(30). Pek ¢ok aile iiyesi, yakinlarinda sizofreni olmasi
yiiziinden sugluluk duyar ve bu hastaligin koti ebeveynlik
ya da aile liyelerinin yetistirilme tarzindaki bir eksiklikten
kaynaklanmig olabilecegine dair endise duyarlar. Aileler
arasinda moral bozuklugu ve depresif yakinmalar da
yaygindir. Aile iyeleri, sizofrenili hastalarmin refah ve
giivenliginden de endise edebilirler. Intihar ve saldirganlik
konusunda korkular siktir. Yaslanan aile iiyelerinin,
kendileri 6ldiikten sonra geride kalacak olan sizofreni
yakiniyla ilgili endiseleri oldugu bildirilmektedir (31).
Sizofreni tanili bireyler diger insanlardan farkl
davrandiklar1 ve farkli goriildiikleri igin siklikla toplum
tarafindan dislanmakta ve izole edilmektedir. Basarisizlik
korkusuyla ¢ekinik davranmakta, karar veremedikleri, zayif
yonlerine odaklandiklar1 i¢in yalnizlik yasamaktadirlar.
Sizofreni tanili bireyin diisiinme siirecindeki bozulma
unutkanlik, dikkatsizlik ve motivasyon eksikligine neden
olmanin yani sira bireyin bulundugu ortamda kabul
gormesini de engellemektedir. Bu durum, hastanin aile
icinde tutulmasma ve aileye bagimli olmasina neden
olmaktadir (32). Toplumumuzda sizofreni tanili bireylerin
cogunlugu ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
%67’sinin hi¢ evlenmemis oldugu saptamistir (33).

Saglik calisanlari hasta ile daha c¢ok hastaligin akut
doneminde sinirli siire birlikteyken, aile tiim giinlerini hasta
ile gegirmekte, hastanin bakim sorumlulugunu goniillii
veya zorunlu olarak yiirtitmekte, bunu gerceklestirirken de
hastalik siireci, hastaya yaklasim konularinda bilgi, beceri,
duygusal ve sosyal destege gereksinim duymaktadir. Aile,
hastalikla bas etmede olumlu katkilar1 saglayabilecek en
biiyiik dogal kaynak olarak goriilmektedir (33).
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Sagduyu ve ark. (34) 98 sizofreni tanili bireyin yakininin
sizofreniye yonelik tutumlarini inceledigi arastirmalarinda,
hastaligin aragtirilmasi ve ele alinmasi bakimindan topluma
gore hasta yakinlarinin ¢ok daha olumlu bir tutum
sergilemesine karsin, hastaligin tehlikeli oldugu yoniindeki
Onyargi ve inanglarin hasta yakinlar1 iizerinde etkili
oldugunu gdstermislerdir. Sosyodemografik etkenlerin
sizofreniye karst olan inang ve tutumlar {izerinde etkisinin
ise onemli diizeyde olmadigina, ancak egitim diizeyi
yiikseldik¢e tutumlarin daha olumsuz olduguna ve sosyal
mesafenin artabildigine isaret etmektedir.

Giinliik yasami kisitlanan, sosyal aktiviteleri azalan aile,
ofkesini hastaya yoneltebilir. Ofkenin agik¢a belirtilip
belirtilmemesi bile bir ikilem konusu olabilir. Bazi aileler
hastay1 kirmamak i¢in ya da zarar verecekleri endisesiyle
ofkelerini bastirir ve kendilerine yoneltirler. Bazilari ise
kizar bagirir, hatta miidahale eder veya suglarlar. Bu
duygusal ortam iginde, aile iiyelerinde anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Aile ve
akraba gruplarinin hasta {lizerindeki yogun duygusal
baskilar1 ve hastanin kendi duygusal yetersizliklerinin,
hastaligin tekrarlamasina neden oldugu; duygusal tepkilerin
az yogun ve daha tolere edilir olan ailelerde ise hastaligin
tekrarinda diisme ve prognozun iyi olmasinda etken oldugu
arastirmalarla saptanmustir.

Tiim bunlarim yani sira hastaya verilen bakim hizmeti
sirasinda aile bireylerinin harcadiklar1 zihinsel ve fiziksel
enerji dlgiilemeyecek oranda agirdir. Ruhsal sorunu olan
hasta ve ailelerin yasadig1 gugliikler; 6zbakim, sosyal
faaliyetlere katilim, bos zamanlarini degerlendirme, ilag
kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima, bulgulara yonelik
ailenin ne yapacagini ve nasil davranacagini bilmemesi,
kontrollere gitmeme, stresle bas etmede yetersizlik,
duygularini uygun ifade edememe, sosyal destek eksikligi
olarak belirlenmistir (35). Psikososyal yaklagimlarin ve
Ozellikle aile psikoegitiminin somatik tedaviye
eklenmesiyle tedavinin etkinliginin arttig1, toplumsal uyum
ve tedavi igbirliginin arttig1, depresme oranlarinin diistigii
gosterilmistir  (36-38). Ailelere yonelik psikososyal
miidahaleler sonunda hasta yakimlarmin bakimda
yasadiklar1 giigliiklerin azaldig1 ve stresle olumlu bas
edebildikleri, aile islevlerinde olumlu degisiklikler oldugu,
hastalarin ilag tedavisi ve kontrol randevularina uyumunun
arttig1, problem ¢dzme becerilerinin gelistigi saptanmistir
(39). Aile yiikii nesnel ve 6znel olarak iki grupta incelenir.
Hastalik belirtilerinin ve davranislarinin neden oldugu aile
rutinlerinde, ailenin sosyal iliskilerinde, is alanindaki
degisiklikler ve gelir kaybi nesnel yik olarak
tanimlanmaktadir. Aile tiyelerinin ruhsal durumu ile ilgili
degisiklikler ise, 6znel yiik olarak tanimlanmaktadir (40).
Sizofrenideki negatif belirtilerin ailenin ytikiinii 6ngérmede
onemli oldugu, 6zbakim ve aktiviteyle iligkili sorunlarin
ise daha fazla yiik getirdigi bildirilmistir (41,42). Oznel
duygusu hem pozitif hem de negatif belirtilerin siddetiyle
iligkili bulunurken, nesnel yiikiin yalnizca negatif
belirtilerin siddetiyle iliskili oldugu yoniinde bulgular
vardir (43). Bu durum, negatif belirtilerin pozitif belirtilere
oranla islevselligi daha fazla etkilemeleriyle baglantili
olabilir. Ayrica negatif belirtilerin kontrol edilemeyecek ya
da degistirilemeyecekmis gibi algilanmasi da hasta
yakinlarinin fazladan sorumluluk almalarina bagl olarak
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yiikii arttirabilir. Klinik 6zelliklerle ailenin yiikii arasindaki
iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada, pozitif belirtilerin ve
yeti yitiminin yiikii arttirdig1 bildirilmistir. Tyi bir sosyal
destegin ailenin yiikiini azalttigi, hastayla gegirilen
zamanin fazla olmasmin yiikii arttirdig1 yoniinde bulgular
da vardir (44). Hastanin sosyal islevselligindeki diizelme
ailenin yiikiinii azaltir (45). Yiiksek duygu disavurumu olan
aileler daha fazla yiik bildirmislerdir (46).

Giliniimiizde sizofreni tanili bireylerin aileleri hastanin
bakimindan birinci derecede sorumlu olarak bakimda
onemli bir yere sahiptir. Ancak ailelerin yasadigi
sikintilarin ve sorumluluklarin artmasi ‘bakim yiki’
kavraminin arastirilmasini ve bakim yiikiini azaltmaya
yonelik girisimlerin planlanmasini kaginilmaz kilmistir
(15). Kronik ruhsal hastalig1 olan biriyle yasamanin aileye
getirdigi yiikiin yan1 sira toplumun sizofreniye olumsuz
bakis1 da aile yiikiini arttirmaktadir (47).

Sizofreni Tanih Bireylerin Ailelerinde Basa Cikma
Tutumlar

“Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya
da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin timi olarak tanimlanabilir. S6z
konusu durumlara karst kisinin kullandigi basa ¢ikma
tutumlari yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢cok ¢esitli
etkenlere bagl olarak degisebilir ve bireye 6zgii bir nitelik
tasimaktadir. Bireyin kendisinden beklenen psikolojik,
fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi, kisinin
kendi kiiltiirii ve degerler sistemi i¢cinde hastali§in olumsuz
sonuglarini en aza indirmek ya da tiimiiyle basa ¢ikmak igin
bir takim basa ¢ikma tutumlarini gelistirmesi ile sonuglanir.
Hastalik ile basa ¢ikma tutumlart 6zgiil biligsel, duygusal
ve davranissal ¢abalari igerir.

Sizofreni tanilt bireylerin yakinlarinda basa ¢ikma
tutumlarimin giiclendirilmesi, hastaligin olusturdugu yiikii
azaltabilmektedir (48,49). Lai ve ark. (46), sizofreni tanili
bireylerin aile yiikii ile basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki
iligkiyi arastirmislardir. Buna gore baskici ve boyun egici
tutum, asir1 koruyuculuk, duygusal yonden asir1t miidahale
daha fazla diizeyde yiikle baglantili bulunurken, igten/ sicak
bir tarzi benimseyen hasta yakinlarinin yiikiiniin daha
diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan
bir calismada sizofreni tanili bireylerin yakinlarinin aile igi
catigmalar ve duygusal sorunlarin yani sira hastanin bakimi
ve tedavisi konusunda maddi yiiklerle de karsilastiklar
saptanmistir (50). Aile {iyeleri hastalikla basa ¢ikmada
islevsel olmayan yollara basvurabilirler. Ornegin, hastayla
daha fazla birlikte olabilmek, hastanin bakimini iistlenmek
igin  sosyal etkinliklerini  birakarak, islerinden,
kariyerlerinden vazge¢ip adeta kendilerini feda edebilirler.
Islevsel olmayan yollardan bir digeri hastanin
bagimsizligin1 engelleyecek diizeyde asir1 koruyucu
davranislardir. Bu durumda hasta fazlasiyla bagimli hale
gelerek, sosyal islevselligi bozulabilecegi gibi ailenin yiiki
de artabilir. Islevsel olmayan tutumlarin degistirilmesi
konusunda aile egitilmelidir. Egitim, hasta yakinlarinin
hastayla ilgili beklentilerinin daha gercek¢i diizeyde
olabilmesini, duygusal ve maddi yiikiin azaltilmasimi saglar.
Destekleyici ve egitici amagli uygulamalar aile tiyelerinin
anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada da etkilidir.
Hasta yakinlarmin hastalik 6ncesi donemde siirdiirdiikleri

173



KOROGLU ve HOCAOGLU

etkinliklerinden vazge¢meleri, izolasyon ve depresyona yol
acabilirken hastanin izolasyonu bu durumu daha da
arttirabilir. Ailenin hastayla basa ¢ikmada kullandig1 etkin
yontemler, sosyal destek, hastayla olumlu bir iliski gibi
giiclii yonleri de degerlendirilmelidir (15). Tedavi ekibiyle
doyurucu bir iligkinin kurulmasina, profesyonel destegin
saglanmasina, sosyal destek aginin giliglendirilmesine ve
damgalanmanin azaltilmasina yonelik girisimler ailenin
yukiinii azaltir (42). Ailelerle g¢alisirken stresle basa
¢tkmada yardimer olacak yontemler, biligsel-davranisei
yonelimli terapiler uygulanabilir. Yakin zamanda yapilan
bir calismada sizofreni hastalarinin ailelerinde stresle basa
c¢ikma tutumlarinin bakim verenin yasam kalitesini
etkiledigi ortaya koyulmustur (51). Hastanin davranislar
ve hastalikla ilgili yanlis inan¢larin ya da yorumlarin
degistirilmesi konusunda aileye yardim edilebilir. Ailede
hasta olan kisi anne ya da baba oldugunda ¢ocuklar zorluk
yasamakta, 6zellikle hastaligin alevlenme donemlerinde
hasta olan {yenin roliinii istlenecek bir akrabaya
gereksinim duyulabilmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon
programlarina cekirdek aile iiyeleri disinda diger
akrabalarin da alinmasi, hastaliga iliskin olarak g¢ocuklara
da egitim verilmesi yararl olabilir (52,53).

SONUC

Sonug olarak; sizofrenili hastalar ve aileleri hastaligin
tedavisi, seyri sirasinda duygusal, sosyal, ekonomik birgok
sorunla karsilagsmakta ve bu sorunlarla bas etmede
desteklenmeye, isbirligine gereksinim duymaktadirlar.
Sizofreni tanili bireylerin tedavileri prensip olarak
iilkemizde de toplum temelli olmaya baslamistir. Son
zamanlarda yayginlasan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
sayesinde, hastalarin yatakli servislerde yatmadan, giinliik
hayatlar1 devam ederken tedavilerinin siirdiiriilmesi
amac¢lanmaktadir. Bu siire¢ icinde ailenin rolii ¢ok
onemlidir. Bakim saglayan kisilerin yasayabilecekleri
sorunlar konusunda 6nceden bilgilendirilmeleri, bas etme
stratejileri  gelistirmeleri Onemlidir. Aile {iyelerinin
hastaligin her asamasinda yardima gereksinim duyduklari
unutulmamalidir. Biz saglik ruh sagligi ¢alisanlarina diisen
gorev ise tedavinin yani sira, hastalar ve yakinlarinin,
karsilasabilecekleri sorunlar konusunda bilgilenmelerini
saglamak ve dogru yaklasim ve davranislarin
gelistirilebilmesi i¢in yonlendirmek olmalidir. Hastalik
belirtilerinin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal
islevselliklerinin arttirilmasi, hasta yakinlarina hastalikla
uygun bicimde basa ¢cikma konusunda egitim verilmesi aile
tiyelerinin yiikiiniin azaltilmasina yardimct olacaktir. Bu
konudaki arastirmalar gittikce dnem kazanmaktadir ve
saglanacak bilgiler hastalar ve yakinlart ig¢in dogru
yaklasimlarin gelistirilebilmesi agisindan yol gosterici
olacaktir.
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Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis ve Zorla Tedaviye Bir Bakis Acisi

Nevin SEN!, Filiz SUZER OZKAN?

(0V/

Zorunlu yatis terimi bireyleri istemleri disinda hastaneye yatirmak ve orada tutmak anlamini tasimaktadir. Zorla tedavi
terimi ise hastalarin hastalig1 ve tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmemelerine bagl olarak aydmlatilmig onam
veremeyecek durumda olmalarinda basvurulan durumdur. Zorunlu yatis ve zorla tedavi konusu tim diinyada ve
iilkemizde hukuksal ve etik agidan sorun yasanilan 6nemli bir konudur. Bu durum ile psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin tedavisinde sik karsilasilmaktadir. Ciinkii hasta genellikle davranislari {izerindeki iradesini kismen ya da
tamamen yitirmis, bazen de hastaligin etkisiyle diisiince ve duygular1 kendi yasaminin “normal” gidisatindan sapmis
bir durumdadir. Nitekim zorla yatirma hastanin rizasi disinda kisinin 6zgiirliglini kisitlayict bir eylem olarak
uygulanmakta olup medeni hukuku, 6zellikle kigiler hukuku, aile hukuku ve miras hukuku kapsaminda genis olarak
degerlendirildiginde suiistimale agik bir konu oldugu asikardir. Hangi nedenle olursa olsun kisginin istemi disinda
hastaneye yatirilmasi, onun dzgiirliigiinii kisitlayan ve 6zerkligine saldiri anlamina gelen bir uygulamadir. Ulkemizde
bu konuyla ilgili arastirmalara fazla rastlanilmamistir. Bu derlemede konuyla ilgili gegmisten giiniimiize yapilan
gelismelere deginilmis ve etik agidan bir bakis acist olusturulmaya g¢aligilmistir. Bu ¢alismanin amaci gerek zorunlu
yatis ve zorla tedavi konusunda iilkemizde ki yasal bosluga dikkat cekmek gerekse hak ve 6zgiirliigii kisitlanmus psikiyatri
hastalarimin haklarinin korunmasinda savunuculuk roli iistlenen hemsire ve hekimlerin yasadiklari etik sorunlara dikkat
¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Etik; hemgsirelik; zorunlu yatig; zorunlu tedavi.

A Perspective to Compulsory Hospitalization and Treatment of Psychiatric Patients
ABSTRACT
Compulsory hospitalization means hospitalizing individuals and keeping them in the hospital without their will.
Compulsory treatment is used when patients cannot give informed consent because they do not accept their illness and
their need for treatment. Compulsory hospitalization and treatment are significant issues that lead to legal and ethical
problems in Turkey and around the world. This situation is frequently encountered in patients with psychiatric disorders.
This is because patients partially or completely lose their will in their behaviors and sometimes their opinions and feelings
are abnormal due to the effect of their disease. Thus, compulsory hospitalization is a restrictive act without the consent
of the patients, and it is open to exploitation when assessed broadly in terms of civil law and especially the law of
persons, family law, and law of inheritance. Hospitalizing individuals without their consent is an act that restricts their
freedom and violates their autonomy no matter what the reason is. A limited number of studies have been conducted on
this subject in Turkey. In this review, developments about this issue from the past to the present have been evaluated,
and an ethical perspective is tried to be created. The aim of this study is draw attention on a legal loophole in Turkey
concerning compulsory hospitalization and treatment, and to point out ethical problems that nurses and physicians face
as a part of their role of defending psychiatry patients having restricted rights and freedoms.
Keywords: Ethic; nursing; compulsory hospitalization; compulsory treatment.

GIRIS

Zorunlu yatig terimi bireyleri istemleri disinda hastaneye yatirmak ve orada tutmak anlamini tagimaktadir. Zorla tedavi
terimi ise hastalarin hastalig1 ve tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmemelerine bagl olarak aydmlatilmig onam
veremeyecek durumda olmalarinda bagvurulan durumdur (1). Bu durum ile psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
tedavisinde sik karsilagilmaktadir. Ciinkii hasta genellikle davraniglar1 iizerindeki iradesini kismen ya da tamamen
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SEN ve SUZER OZKAN

yitirmis, bazen de hastaligin etkisiyle diisiince ve duygulari
kendi yagsamimin “normal” gidisatindan sapmis bir
durumdadir (2).

Glinlimiiz psikiyatrisinde zorla tedaviler, tedavi tiirleri
icinde Onemli bir yere sahiptir ve bu durum
elestirilmektedir. Toplumun geneline bakildiginda
glinlimiiz insanlarinin, ruh hastasi kisinin kendisine zarar
verme egilimi tagidig1 kriz zamanlarinda ya da yakinlarina
cevresindekilere kaldiramayacaklar1 denli yiik olmaya,
sorun olusturmaya basladig1 zamanlarda psikiyatriyi
kurtarict gibi gordiigii, 6te yandan kendi deneyimlerine ya
da onyargilarina dayali olarak psikiyatrinin saglikli insan1
hasta ettigini, haksiz tedaviler uyguladigini ve
tutsaklastirdigini ileri siirdiikleri goriilmektedir (3).
Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin goniilsiiz tedavi
edilmelerine yonelik karmagik diizenlemeler olmakla
birlikte, diizenlemelerin temelde iki ana goriise dayandigi
belirtilmektedir. iki goriiste de hastada psikiyatrik bozukluk
tanis1 sart kosularak; ilk goriis tehlikenin varligina ve
olasiligina, ikincisi tedavi gereksinimine odaklanmaktadir
4).

Bu ¢alismanin amaci, zorunlu yatis ve zorla tedavi
konusunda iilkemizde ki yasal bosluga dikkat cekme, hak
ve Ozgirliginin kisitlanmis psikiyatrik hastalarin
tedavisinde primer olarak sorumlu olan hemsirelerin ve
hekimlerin yasadiklari etik sorunlara dikkat cekmektir.

Zorla Hastaneye Yatirma ve Hukuki Boyutu

Psikiyatri alanindaki uygulamalarda hasta haklar1 agisindan
en tartismaya agik etik konularin basinda zorla hastaneye
yatirma uygulamasi gelmektedir. Hangi nedenle olursa
olsun kisinin istemi disinda hastaneye yatirilmasi, onun
ozgiirligiinii kisitlayan ve ozerkligine saldir1 anlamina
gelen bir uygulamadir. Ancak bazi durumlarda; psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerin tedavi amaciyla, kimi zaman
toplumun da yarari i¢in, ama her zaman kendi yararlari igin
istemleri diginda hastaneye yatirilmalar1 yadsinamayacak
bir gereklilik olusturabilir. Konuyla ilgili tilkemizde yasal
diizenlemelere ihtiyag vardir (5).

“Zorla” yatirilan hastalarla ilgili ilk ¢aligmalar 1960’larin
sonunda ABD’de baslamistir. S6z konusu ¢alismalarin
amac1 “zorla” yatirma konusunda devlete genis yetkiler
verilmesine olanak saglayan geleneksel “tedaviye duyulan
gereksinim”  Olclitiinii sorgulayarak  bu  yetkiyi
sinirlandirmakti (6).

Zorla hastaneye yatirma uygulamasinda hasta hukuken
taraflardan biridir. Kendisini ifade edemeyecek durumda
bile olsa bu durum degismemektedir. Hastanin kendisini
ifade edemedigi durumlarda ne sekilde temsil edilecegi
konusunda yapilan tartismalar heniiz sonu¢lanmamistr,
ancak bu konuda ¢esitli yontemler onerilmis, bir boliimii
de uygulanmaya baslanmistir. Aile iiyelerinden birinin
hastanin temsilciligini iistlenmesi en sik bagvurulan yoldur.
Ulkemizde de hasta yasal olarak vesayet altinda olmasa
bile, ailesinden birinin onun hakkinda verdigi kararlar
hastanin karartymis gibi kabul gérmektedir. Baz1 iilkelerde
mahkeme bir savci ya da avukati, bir sosyal hizmet uzmani
ya da baska bir sosyal gorevliyi hasta temsilcisi olarak
atayabilmektedir (1).

Ulkemizdeki uygulamada; hekim hastanin yakinlarindan
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yatis1 ve yatig siiresince yapilacak iglemleri kabul ettiklerini
gbsteren bir imzayi, ¢ogunlukla yatis1 yapan memur
araciligiyla elde ediyorsa da, memur, hemsire, hekim ve
hasta yakini bu konuda ne etik ne de hukuk acisindan
yetkili degildir. Yatis siiresince hastanin taburcu olma
istekleri tedavi ekibi tarafindan degerlendirilmekte ancak
baglayict bir deger tasimamaktadir. Ancak hasta yakini,
hastasin1 imza karsilifinda c¢ikarabilmektedir. Yatis
siiresince vesayet altina alinan hasta sayisi1 da zorla yatirma
sikligina bakarak oldukga azdir (1).

Ulkemizde istemsiz yatisla ilgili yasal diizenlemeler Tiirk
Medeni Kanunun 432-437°nci maddeleriyle diizenlenmistir
(7). Ancak bu maddeler toplumu ve toplum diizenini
koruma bakis acisiyla diizenlendiginden hasta haklari
konusunda oldukg¢a yetersizdir. Bu kanunlarin nasil
uygulanacagi hakkinda gerekli diizenlemeler olmadigindan
ya hi¢c uygulanmamakta ya da c¢ok yetersiz
uygulanmaktadir. Istemsiz yatiglarin biiyiikk oranda
yapildig1 ruh saglig1 hastaliklar1 hastaneleri idarecilerinin
adli makamlarla kurduklar: kisisel iliskiler sonucu her
hastanede ayr1 bir prosediir gelistirilmistir. Ancak
uygulama, standartlardan yoksun ve tamami iyi niyete
dayali olarak yiirlimektedir. Bu sebeple istemsiz yatisa
hangi durumda, kimler tarafindan karar verilecegi, siirecin
nasil takip edilecegi ve taburculugun nasil yapilacagi gibi
konular hukuki olarak belirlenmelidir (6).

Tiirkiye’de Tiirk Medeni Kanununda belirtilmis hiikiimler
olmasina ragmen, psikiyatri hastalarimin hastaneye
yatirilmasiyla ilgili bir yasal diizenleme bulunmamaktadir
(7). Ancak bu alan, bugiine kadar hi¢ doldurulmamis da
degildir. Bu konuda ilk ve bilinen en genis yasal metin 6
Mart 1876 tarihli “Bimarhanelere Dair Nizamname”dir. Bu
tiiziigiin uygulamasini diizenleyen bir yonerge de 13 Aralik
1913’de “Bimarhane ve Miisahedehane Talimatnamesi”
adiyla ¢ikarilmistir. 6 Mart 1876 tarihli “Bimarhanelere
Dair Nizamname” baslikli tiizilk ¢aginin “Ruh Sagligi
Yasas1” niteliginde olup 1853 tarihli Fransiz yasasindan
uyarlanmis, Sultan Abdiilaziz imzasiyla yayimlanmaistir.
Ancak bu tlizik ve uygulamasini diizenleyen yonerge
Cumbhuriyet donemine geciste iptal edilen yasalar
arasindadir. Sonug itibariyle gilinlimiizde bu yasal
diizenlemeler yurirliikte olmayip yerine bagka bir yasal
diizenlemede yapilmamistir ve yaklasik seksen yildir bu
alanda bir bosluk bulunmaktadir (8).

Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin 22 Haziran 2002 tarihli
“Psikiyatri Meslek Etigi Kurallari” nm 17. ve 18.
maddelerinde hastanin zorla tedavisi, zorla hastaneye
yatirilma konularinda belli diizenlemeler bulunmaktadir.
“Istemsiz Yatis” bashikli 17. madde, “hastanin ya da
temsilcisinin yatirilmaya karsi ¢iktigi durumlarda, hekim,
tibbi-psikiyatrik gerekceleri degerlendirerek istem dist1 yatis
kararini hekimlik bilgisi ve vicdanina gore kendi vermelidir
(5). Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar
verme yetisini yitirmisse, istem dis1 hastaneye yatirma ve
sagaltim uygulama kararinda, ilkemizdeki yasalar uyarinca
hareket etmek ruh hekiminin gorevidir. Hastanin insanlik
onurunu ve yasal haklarimi giivenceye almak icin ruh
hekimi aileyle goriismeli ve gerekiyorsa yasal yollara
basvurulmasinda rehberlik etmelidir. Hastanin istegi
disinda sagaltim uygulanmasi durumunda 6nce hastanin
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saglig1 diisiiniilmeli, ancak insan haklari ilkelerine de 6zen
gosterilmelidir.” seklindedir. “Sagaltim1 Reddetme” baslikli
18. madde ise; “Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da ¢evresi
icin tehlikelilik hali s6z konusu olmadigi durumlarda
hastanin  sagaltimi reddetme hakkim1 tanmimalidir”
seklindedir (5).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan bu alandaki ihtiyaglar
g6z oniinde bulundurularak hazirlanmis “Ruh Saglig1 Yasa
Taslag1” bulunmakta olup ilgili taslak Saglik Bakanligina
gonderilmistir. Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu “Ruh
Sagligi Eylem Plani”nda da istemsiz yatig boliimiinde
hukuki boslugun doldurulmasi gerektigi vurgulanmistir (6).
Psikiyatri servislerine zorla yatirilma ve zorla tedavi iglemi
tim diinyada uygulanmakta ve etik boyutu konusunda
tartismalar devam etmektedir. Gelismis tilkelerde kabul
edilen saglik politikalari, ruh saglig1 yasalar1 ve meslek etik
kodlar1 gibi diizenlemeler, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarm goniilsiiz olarak zorla hastaneye yatirtlmalar1 ve
aydinlatilmis onam alinmadan tedavi edilmeleri
konusundaki etik sorunlarin ¢oziimiinde yol gosterici
olmustur.

Diinya Tip Birligi “Akil Hastalig1 Olan Hastalarla ilgili
Etik Meseleler Hakkinda Bildiri”yi, 1995°te Bali,
Endonezya’da gerceklestirilen 47. Genel Kurul’da kabul
etmis ve metin Ekim 2006’da Pilanesberg, Giiney
Afrika’daki Genel Kurul’da gozden gecirilmistir. “Akli
dengesi bozuk kisilerin insan haklari ve haysiyetinin
korunmasina Iliskin Avrupa Konseyi Bakanlar Kurulu
Tavsiyesi” (Tavsiye No: Rec.2004), 10-22 Eylil 2004
tarihli 896°nc1 bakan yardimcilar1 toplantisinda Bakanlar
Kurulu’nca kabul edilmistir (9).

Amerika, Avustralya, Belcika, Fransa, Almanya, Israil ve
Hollanda’nin ruh saglig1 yasasinda psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin goniilsiiz hastaneye yatirilmasinda baglayici
olan “tehlikelilik kriteri”ne yer verilmektedir (4,10). Bu
iilkelerin yasal diizenlemelerinde psikiyatrik bozukluk
nedeniyle kendisi ya da toplum i¢in tehlike olusturma riski
bulunanlar, hem tedavi edilmeleri, hem de toplum
giivenliginin saglanmasi gerekceleriyle mahkeme karariyla
zorunlu klinik tedavi i¢in hastaneye gonderilmektedir. Bazi
iilkeler sadece halkin tehdit altinda olmasii dikkate
alirken, digerleri hastanin kendisine veya baskalarina
muhtemel zarar verme olasiligint  géz Oniinde
bulundurmaktadir. Hatta frlanda ve Kibris Rum Kesimi’nde
kiginin toplum tarafindan kabul edilemeyen davraniglara
sahip olmasi da hastaneye zorla yatirilmasi i¢in bir kriter
olarak kabul edilmektedir (10).

Ingiltere, Isvicre, Isvec, Norveg, Japonya, Hindistan, italya
ve Ispanya’da ise psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
goniilsiiz tedavi edilmeleri i¢in bir¢ok iilkede kriter olan
tehlikeliligin zorunlu olmadig: belirtilmektedir. Baglayici
tehlikelilik kriterinin olmadig1 bu {ilkelerde, genellikle
hastanin  tedavi  gereksiniminin  degerlendirilmesi
zemininde zorla tedavi edilmesine izin verilmektedir.
Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, irlanda ve Portekiz’de
hem tedavi gereksinimi, hem de tehlikelilik kriterleri
kullanilarak hasta goniilsiiz olarak tedavi edilmekte veya
hastaneye yatirilmaktadir (11).

Zorunlu yatis kriterlerinin ve oranlarinin farkli ¢evrelere
gore degiskenlik gostermesi anlasilabilir bir durumdur. Bu
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degiskenlikten sorumlu etkenlerin basinda, tilkelerin yasal,
kultirel, etik ve ekonomik alanlardaki farkli
uygulamalarinin geldigi disiiniilmektedir. Literatiirde
Amerika Birlesik Devletleri’nde zorunlu yatig oranlar1 %42
iken, Iskandinav iilkelerinde %48 ila %85 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir. Finlandiya’da ise zorunlu yatiglar
%12 oraninda bildirilmektedir (12,13).

Istem dis1 hastane basvurularinin siklig1 ve iilkelerin bu
konudaki uygulamalar1 Avrupa iilkelerinde iilkelerin
sosyokiiltiirel ozelliklerine gore degismektedir. Bu
konudaki yaklasimlarin ulusal ve uluslararasi standartlara
oturtulmasi1 konusundaki ¢abalar devam etmektedir (4).
Istem dis1 yatis oranlarinin Avrupa iilkeleri arasinda da
farkliliklar gosterdigi dikkat cekmektedir. Tiim psikiyatrik
hastane yatiglarinin Belgika’da %5’ini, Fransa’da
%12,5’ini, Danimarka’da %4,6’sin1, Finlandiya’da
%21,6’s1n1 istem dis1 yatislarin olusturdugu bildirilmistir.
Zorunlu yatig sayist Hollanda da 1979 ve 2004 yillan
arasinda iki katia ¢iktig1 bildirilmistir (5).

Diinya Saglik Orgiitii' niin yedi iilkeyi (Isvicre, Federal
Almanya, Bulgaristan, Yugoslavya, Tirkiye, Sudan,
Hollanda) kapsayan bir ¢alismasinda ise, psikiyatrik tedavi
gormekte olan hastalarin %80-95 oranindaki kismini bu
tedaviyi goniillii olarak kabul etmis hastalarin olusturdugu
belirtilmistir. Kalan hastalarin bir kismini ise aile ve
cevrelerinin 1srar1 ile bu tedaviyi kabul etmis hastalar
olusturmaktadir. Gene bu ¢aligmaya gore ilgili iilkelerde
zorunlu tedavi i¢in karar verme 6lgiitii, iilkeden iilkeye bazi
farkliliklar s6z konusu olmakla birlikte “kendisi ve gevresi
icin tehlikeli olma riski” tizerine temellendirilmistir (1).
Ulkemizde Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapilan arastirmada son 1 yil
icerisindeki zorunlu yatiglarin orani tiim yatiglara oranla %
23.11°dir. Zorunlu yatiglt olgular arasinda en yaygin
psikiyatrik tani, %39 oraninda gizofreni iken bunu %28
orani ile bipolar bozukluk ve %10 oran ile baska tiirlii
adlandirilamayan psikoz izlemektedir. Zorunlu yatiglarda
en sik ii¢ yatirilma gerekgesi eksitasyon (%31), tedavi
diizenlenmesi (%22) ve homisid riski (%21) olarak
saptanmigtir. Diger yatirilma gerekgeleri sirastyla hostilite
(%9), psikotik alevlenme (%7), intihar riski (%6), ilag reddi
(%2) ve yeme reddi (%2) olarak belirlenmistir. Zorunlu
yatis1 yapilan hastalarin %68’1 erkek, %32’si kadin olan
yiiz olgunun yas ortalamasi 37+8.1 ve yatis stireleri 16+7.8
gilindiir (12).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda istem dis1 yatis ile bazi
sosyodemografik degiskenler arasinda iliski bulundugu
yoniindeki veriler 6ne ¢ikmaktadir. Istem dis1 yatislarla
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiyi aragtiran
bir caligmada; issizlik, bekar olma, egitim seviyesi
disiikligl ile istemsiz yatirilma arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir. Ayni c¢aligmada; istem dis1 yatigla
klinik degiskenler arasindaki iliski arastirilmis ve en sik
sizofreni tanili hastalarda istem dis1 yatis yapilmis oldugu
saptanmistir (7). Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada
belirlenen 6 aylik siirede yatirilan 504 vakanin %13,1°1
istem dis1 oldugu, erkek hastalarin daha sik istem dis1
yatirildigi, istem dis1 yatirilan gruptaki kisilerin ¢cogunun
ilk6gretim mezunu, bekar, yatis doneminde ¢alismayan
kisilerden olustugu belirlenmistir Ayrica; istem dis1 yatan
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hastalarda en sik saptanan taninin sizofreni oldugu ve
istemli yatig grubuna kiyasla hastanede kalma siirelerinin
biraz daha uzun olma egiliminde oldugu (sirasiyla yaklagik
24 ve 28 giin) saptanmugtir. Istem dis1 yatist olan hastalarin
cogunlugunun sonraki yatig seklinin de istem dis1 oldugu
tespit edilmistir (14).

Zorla Tedavi

Zorla tedavi, hastanin tedaviyi reddetmesine karsin yasal
ve ahlaki gerekcelerle tedavinin baslatilmast ve
siirdiiriilmesidir. Intihar girisimi olan, bulagic1 hastaliklar
gibi bazi durumlarda hasta tedaviyi reddetse bile zorla
tedavi edilmektedir. Bu kararin etik acidan hakli
cikarilmasindaki en Onemli gerekge ise hastanin,
hastaligina bagli nedenlerle kendine ve/veya topluma
yonelik tehdit olusturmasidir. Aslinda zorla tedavinin
temelinde yatan diger 6nemli bir durum da, 6zellikle
yeterligi olmayan psikiyatri hastalarinda, karar verme
kapasitesinin gecici ya da kalic1 bir bicimde zarara ugramis
olmasidir. Bu nedenle, olduk¢a zor olan bu siirecte karar
vermek durumunda kalan saglik calisanlari etik karar
verme yaklagimlarina da bagvurmalidirlar (15).

Sizofreni hastalarinda zorunlu yatis ve tedavi oranlarinin
ylksek oldugu arastirmalarla desteklenmistir. Bu durum,
sizofrenide hastaneye yatisin genellikle kendine veya
baskalarina ciddi tehdit olusturan veya kendilerine
bakamayacak derecede dezorganize olmus ya da
sanrilarin/varsanilarin etkisi altinda olan hastalar igin
endike olmasidir. Diger olasi endikasyonlar ayaktan
tedavinin giivenli veya etkili olmamasina neden olabilecek
genel tibbi veya psikiyatrik problemlerin varligidir (1).
Bazen siirdiirim donemindeki sizofreni hastalarinin
psikososyal islevselliklerini arttirmak ve rehabilitasyon
amactyla da psikiyatri klinigine yatis1 yapilabilir. Psikotik
bozukluklardan olan manik hastalarin genelde i¢ goriisii
yoktur (hasta olduklarmi kabul etmezler). Maddi ve manevi
zararlar1 onlemek ve ila¢ tedavisinin diizenini saglamak
icin hastaneye yatig gerekir. Eger intihar girisimi riski varsa
yine hastaneye yatig gereklidir. Manik ve depresif
donemlerin erken tani ve tedavisi, hastaneye yatis
olasiligimi azaltir (16).

Avrupa iilkelerindeki istem dis1 yatiglarin incelendigi bir
calismada ise, istem dis1 yatiglarin %30-50’sini sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar gibi ciddi ve kronik ruhsal
hastaliklarin;  kalan kismi demans, duygudurum
bozukluklari, madde bagimlilig:1 ve kotiiye kullaniminin
olusturdugu bildirilmistir (5). Zorla tedavi uygulananlarin
demografik ve klinik profilini ortaya koyan literatiirii
gbzden geciren Jarret ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore; hastalarin daha ¢ok ‘otuzlarinda olan, sizofreni,
bipolar ya da psikotik bozuklugu olan ve siklikla istem dis1
yatirilanlar’ oldugunu belirtmislerdir. Zorla ilag tedavisi
icin ise asil nedenin saldirganlik ya da tehlikesinin
bulunmasidir (17).

Tiirkiye’de zorla hastaneye yatirma 6zel bir yasaya dayali
olarak yapilmadigi ve bu nedenle hekimler tarafindan
bireysel uygulamalar i¢erdigi i¢in zorla hastaneye yatirma
ve zorla tedavi arasinda bir fark olmadig1 sdylenebilir. Zira
zorla hastaneye yatirilan her hasta tedavi edilmektedir.
Ancak psikiyatride ciddi duygu durum bozukluklarinda
onemli bir tedavi sistemi olarak uygulanan
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“Elektrokonvulsif Tedavisi” (EKT)’nin uygulamasi
acgisindan diizenlenen 28.11.2006 tarih 9190 sayili “Elektro
Konviilsif Tedavi Uygulama Yonergesi” kapsaminda EKT
icin zorla tedavinin miimkiin olmadigindan bahsedebilir.
Zira ilgili yonergenin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Esaslar1” baslikli 4/d maddesinde diizenlenen “EKT ve
anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir form ya da
formlar hasta, velisi veya vasisi veyahut birinci derece
yakinlarindan biri tarafindan imzalanmis olmalidir” hitkmii
ile aydinlatilmis onam olmadan yapilan EKT’lerin hukuka
aykirt oldugunu deginilmistir. Bu nedenle aydinlatilmig
onam alinmadan yapilan EKT uygulamasi saglik hukuku
kapsaminda tipta yanlis uygulama olacaktir (5).

Ayton ve arkadaslar, Ingiltere’de zorla tutulan hastalarin,
istemli olarak gelen benzer durumdaki hastalara gore
hastane yatislarinin daha ¢ok, hastalik baslangi¢larinin daha
erken, psikososyal islevselliklerinin daha kotii ve komorbid
depresyon ve intihar davranigi hizlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Bir yillik izlem sonucunda elde
edilen verilerde zorla ve istemli yatan gruplar arasinda
tedavi yanitlari, yeniden basvuru ya da o6lim hizlan
acisindan anlamli fark olmadigi gdsterilmistir. Zorla
tedaviye alinan hastalarin biri hari¢ hepsi sonunda tedaviyi
goniilli olarak tamamlamigladir (18).

Kallert, psikiyatride zorla tedavilerle ilgili ruh sagligi
arastirmalarinda cogu zaman dikkate alinmayan 6zel hasta
gruplarina giderek artan bir ilgi oldugunu ifade etmistir
(13). Yeme bozukluklarinin tedavisinde ¢ok sayida
arastirmanin yapilmasi ve ergenlerde zorla tedaviye iliskin
yeni bir ¢alisma ile devam etmistir. Bu gdzden gecirmede
degerlendirilen  ¢alismalarda, anoreksiyanin zorla
tedavisinde psikiyatristlerin tutumlar1 deneysel olarak
arastirtlmis ve klinisyenlerin nasil ve ne zaman ruh saglig
yasalarimi kullandigi ve yeme bozukluklarinda zorla
tedavinin sonuglarmin ne oldugu degerlendirilmistir. Farkl
yontemler kullanilan bu calismalarda benzer sonuglara
ulasilmustir. Ingiltere’de klinisyen tutumlarini arastiran bir
calismada anoreksiyada zorla tedavi, siddetli hastalik
durumunda klinisyenler tarafindan onaylanmaktadir (12).
Carney ve arkadaslari, Avustralya’da 6zellesmis yeme
bozuklugu tedavi kliniklerine ait tibbi kayitlardan elde
ettikleri verilerde, ruh saglhg yasa hiikiimlerinin
uygulanmasin1 yordayan faktorlerin, daha dnceki hastane
yatiglarinin sayisi, komorbid psikiyatrik hastaliklarin sayisi
ve hastanin beden kitle indeksi ve “tekrar yeme sendromu”
riski ile belirlenen mevcut saglik riski oldugunu
bulmuslardir (19).

Zorla hastaneye yatirilan hastay1 hastanede tutma siiresi de
zorla yatirma ve tedavi konusu gibi iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Amerika’da bir yildan baslayip daha uzun
siirebilirken, Israil’de ise bu siire 6 aydir (11,20). Hastanin
psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi ile yasal olarak
hastaya zorla tedaviye baslanmasi arasindaki zaman
periyodu da iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu
siire genellikle kisa olup, en az 24 saat ve en fazla 15 giin
arasinda degismektedir. Hastanin ilk zorla tedavi
edilmesinin maksimum siiresine iliskin dikkat ¢ekici bir
farklilik séz konusudur. Ornegin, Italya’da hastanin ilk
zorla tedavi siiresi sadece 7 giin iken, Belcika’da bu stire 2
yildir. Danimarka, Fransa, Portekiz ve Ispanya’da ise boyle
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bir siire belirtilmemis olmakla birlikte, mahkeme veya
diger yetkililer tarafindan zorla yatirma siiresi 7 glinden 12
aya kadar uzatilabilmektedir (10). Literatiir bilgisine
bakildiginda Tiirkiye’de ruh sagilig: ile ilgili bir yasa
olmadigindan zorla hastaneye yatis siiresi belirtilmemistir.
Hemsirelik Boyutu

Hemsirelikte bir iist uzmanlik gerektiren psikiyatri
hemsireligi, davranigsal ve zihinsel becerilerin 6n plana
¢iktig1 6zel bir alandir. Psikiyatri hemsiresi her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun, hemsirelik siireci
dogrultusunda ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi
girisimleri ile karsilanabilecek saglik gereksinimlerini
tanilayan, planlayan, uygulayan, danigmanlik veren,
sonuglar1 degerlendiren, denetleyen ve hekim tarafindan
yazili olarak verilen tedavileri uygulayan gorevli ve yetkili
saglik personelidir (21).

Toplumun ve bireylerin sagligin1 koruma ile baglayan
sorumluluklari, hastalifin iyilestirilmesine ve hastalik
sonrast yeniden uyumu saglamada rehabilitasyon
hizmetlerine kadar uzanan, etkili ve giivenilir hemsirelik
uygulamalar1 i¢in kanita dayali arastirmalar yapmayi
gerektiren genig bir alani kapsar. Alturizm, esitlik,
ozgiirlik, zarar vermeme, yarar saglama, insan onuru,
adalet, diirtstliik, giivenilirlik, otonomi, sadakat, dogruluk
gibi temel hemsirelik degerlerine bagl olarak, ruh saglig:
ve hastaliklar1 alaninda daha derin bilimsel bilgi birikimini
ve karmasik kisileraras: iliskilerde analitik diisiinme,
arastirma, sentezleme ve psikoterapotik miidahalelerde
bulunma gibi gelismis hemsirelik iglevlerini igerir (3).
Psikiyatri ~ hemsireligine  6zgii  etik  sorunlari
degerlendirebilmek ve uygulamalara yansitabilmek icin
psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikle bagimsiz bir meslek
iiyesi olarak kendi profesyonel uygulamalarinda 6zgiir
olmaya gereksinimleri vardir. Profesyonel uygulamalari
sirasinda etik sorun oldugunu ayirt edebilmek icin bilgi ve
duyarliliga, etik sorunu kavrayabilmek icin gerekli
¢Oziimleme becerisine, uygun eylemi belirleyebilmek igin
genis davranig Oriintii segeneklerine, yapmaya karar verilen
eylemi dogru olarak gergeklestirebilmek igin yeterli
deneyime sahip olmalidir (22).

Psikiyatri ekibine hastanin zorla yatirilmasi konusunda
yetki verilirken, hastanin etik ve yasal haklarinin
korunmasiin, en az sinirlama uygulanmasinin, insani
bakim almasinin giivence altina alinmasi beklenmektedir
(11,23). Etik kodlara gore hemsgirelerin hasta haklarin
koruyucu sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar
altinda karar verme yeterligi bulunmayan hastalarin
haklarin1 korumak ve bu yeterlige sahip hastalarin hak
ihlallerinin engellenmesini saglamaya g¢alismak da yer
almaktadir (24).

Karar verme yeterligin belirlenmesindeki yaklasimlar etkili
bir hasta-saglik caligani ve iletisimine, hastanin yeterliginin
degerlendirilmesi siirecine hekimle birlikte hemsirenin ve
aile iiyesinin katilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir
(25,26). Ozellikle hemsireler saglik ekibi igerisinde hasta
ile en uzun zaman gegiren kisiler olduklarindan, hastanin
karar verme yeterliginin degerlendirilmesinde énemli bir
sorumluluga sahiptirler (26). Bu konuyla ilgili karar
durumunda hemsirelere danisilmadigr hali hazirda
uygulanan bir yasanin olmadig1 ve hastaneler arasinda
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uygulama birligi olmadig1 goériilmektedir.

SONUC

Zorla hastaneye yatirma ve zorla tedavi konusunun
psikiyatri uygulamasinin en hassas ve etik a¢idan dnemli
konularindan oldugu agiktir. Nitekim zorla yatirma hastanin
rizas1 disinda kisinin 6zgiirligiini kisitlayici bir eylem
olarak uygulanmakta olup medeni hukuku, 6zellikle kisiler
hukuku, aile hukuku ve miras hukuku kapsaminda genis
olarak degerlendirildiginde suiistimale ag¢ik bir konu
oldugu asikardir. Gerek psikiyatri hastalarinin haklarinin
korunmasinda savunuculuk rolii {istlenen hemsirelere ve
gerekse hekimlere yiiklenen sorumluluk sebebiyle
mesleklerini kaygi ve baski altinda siirdiirmelerini ve etik
ikilem yasamalarini engellemek adina Tiirkiye’de bu
konudaki yasal boslugun doldurulmasi gerekmektedir.
Alman kararin etik ilkelere ve yasal diizenlemelere
dayandirilmasi ise hastay1 ve saglik ¢alisanlarini ortaya
cikabilecek herhangi bir zarardan koruyacaktir.
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Kolorektal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Bakim Paketleri Cerrahi Alan
Enfeksiyon Riskini Azaltir m1?

Didem KANDEMIR', Ezgi SEYHAN AK', Tuluha AYOGLU'

(0V/

Cerrahi alan enfeksiyonlari, morbidite ve mortalitede artma, hastanede yatis siiresinde uzama, hastaneye yeniden yatis
ve saglik kaynaklarimin asirt kullanimi gibi nedenlere bagl olarak ciddi bir sorun olusturmaktadir. Cerrahi alan
enfeksiyonlar1 yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/alan olmak iizere {ige ayrilir. Yiizeyel insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonlari, cerrahi girisimi izleyen dénemde 30 giin ig¢inde; derin insizyonel ve organ/alan cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ise cerrahi girisimi izleyen déonemde 30 veya 90 giin i¢inde gdzlenen, cerrahi insizyon ve agilan ya da
manipiile edilen alanla ilgili olan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Kolorektal cerrahi, cerrahi alan enfeksiyonu
goriilme sikligt en yiiksek olan alanlardan biridir. Kirli bir alan olma 6zelligi nedeniyle 6zellikle kolorektal cerrahi
sonrasinda ortaya ¢ikan cerrahi alan enfeksiyon insidansinin gesitli calismalarda %5-27 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Kolorektal cerrahi uygulanacak hastalarin klinik sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili olabilecegi bildirilen bakim
paketleri, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde es zamanl ve eksiksiz uygulanmasini
gerektiren bir yontemdir. Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde bakim
paketlerinin etkinliginin incelendigi birgok ¢alismada; beden sicakliginin normal sinirlarda korunmasi, glisemik kontrol,
zamaninda ve uygun antibakteriyel profilaksi gibi tedavi ve bakim girisimlerinin bakim paketinin temelini olusturdugu,
ancak genel enfeksiyon riskini azaltmada yeterli olmadig1 ve oksijen destegi saglama, yara koruyucular, 6zel bir yara
kapama tepsisinin ve antibakteriyel siiturlarin kullanilmasi gibi kanita dayal girisimlerin de pakete eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Sonug olarak; bakim paketinin hasta giivenligini ve saglanan bakimin kalitesini daha da artirabilmesi
icin siirekli degerlendirilmesi ve bakim paketine kanita dayali yeni uygulamalarin eklenebilmesi icin stirekli
giincellenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi; cerrahi bakim protokolii; cerrahi alan enfeksiyonlari; kolorektal cerrahi.

Does Care Bundles Reduce the Surgical Site Infection Risk on Patients Applied Colorectal Surgical Treatment?

ABSTRACT

Surgical site infections lead to serious problems because of increased morbidity and mortality, prolonged hospitalization,
re-admission to the hospital, and overuse of health resources. Surgical site infections are classified into three groups as
superficial, deep and organ/space. Superficial surgical site infections are defined as 30 days following the surgical
procedure; deep and organ/space surgical site infections are seen within 30 or 90 days after the surgical procedure that
is defined as infections related to the surgical incision and the field that is opened or manipulated. Colorectal surgery is
one of the areas with the highest incidence of surgical site infection. The incidence of surgical site infections, especially
after colorectal surgery due to the fact that it is an unclean area, is reported to be between 5% and 27% in various studies.
Care bundles that are reported to be effective in improving the clinical outcomes of patients who undergo colorectal
surgery are a method that requires the simultaneous and thorough implementation of scientifically proven procedures in
a bundle. It is stated that in many studies examined the effectiveness of care bundles in the prevention of surgical site
infections in patients undergoing colorectal surgery; treatment and maintenance interventions such as protection of body
temperature from normal limits, glycemic control, timely and appropriate antibacterial prophylaxis are the basis of the
care bundle but are not sufficient to reduce the risk of general infections; and evidence-based initiatives such as oxygen
support, wound dressers, a special wound closure tray, and the use of antibacterial sutures should also added to the
bundle. Consequently, it is important that the care bundle is continuously assessed to ensure patient safety and increase
quality of the care provided; and is continuously updated to add new applications that evidence-based to the care bundle.
Keywords: Care bundle; surgical care protocol; surgical site infections; colorectal surgery.
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GiRiS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) morbidite ve mortalitede
artma, hastanede yatis siiresinde uzama, hastaneye yeniden
yatig ve saglik kaynaklarimin asir1 kullanimi gibi nedenlere
bagli olarak ciddi bir sorun olusturmaktadir. Hastalik
Kontrol Merkezi’nin (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) 2014 yilinda yayinladig: rehbere gore
CAE,; yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/ alan
olmak iizere iige; yiizeyel ve derin insizyonel CAE ise
birincil ve ikincil olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Yiizeyel
insizyonel CAE’nin cerrahi girisimi izleyen donemde 30
giin i¢inde, derin insizyonel ve organ/ alan CAE’nin ise
cerrahi girisimi izleyen donemde 30 veya 90 giin i¢inde
gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan ya da manipiile edilen
alanla ilgili olan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (1-
6).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2009 yilinda
yapilan bir prevalans ¢caligmasinda saglik bakimi ile iligkili
tim enfeksiyonlarin iicte birinin (%31) cerrahi alan
enfeksiyonu oldugu ve enfeksiyon kontroli ile ilgili
onlemlere karsin, CAE gelisen hastalarda mortalitenin %75
oldugu ifade edilmektedir (2). Ulkemizde ise Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Ag1 (UHESA) 2014 yili
sistem verilerine gore, 509.851 cerrahi girisimin
4.257’sinde CAE saptandigy; bu verilere gore CAE oraninin
yaklasik olarak %1 oldugu belirtilmektedir (7,8).
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi en
sik goriilen komplikasyon CAE’dir. CAE’nin goriilmesi,
yasam kalitesinin azalmasi, hastanede kalig siliresinin
uzamasi, mortalite olasiliginin artmasi ve maliyetin belirgin
sekilde artmasi ile sonuglanir. Bu nedenle CAE’yi en aza
indirgemek i¢in tasarlanmis kanita dayali stratejilerin
belirlenmesi ve uygulanmasi olduk¢a 6nemli bir adimdir
(6). Kirli bir alan olma o6zelligi nedeniyle 6zellikle
kolorektal cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan CAE, siklikla
morbiditeye neden olmakta ve insidansin g¢esitli
caligmalarda %5-27 arasinda oldugu bildirilmektedir (9-
15). UHESA (2014) o0zet raporunda, belirlenen
ameliyatlarda ameliyat tipine 6zgii CAE silirveyansi
yapilmis ve 3.742 kolon cerrahisinin 307’sinde, 1.876
rektum cerrahisinin 6’sinda CAE saptandigi bulunmustur
(7). Bu derleme, kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda
cerrahi bakim paketlerinin CAE riski iizerine etkisini
belirleyen calismalar1 literatiir 1518inda incelemek,
kolorektal cerrahi deneyimleyecek hastalarda bakim
paketlerinin eksiksiz ve dogru bir sekilde uygulanmasinin

CAE’nin azaltilmasindaki O6neminin saglik
profesyonellerince irdelenmesini saglamak amaciyla
yapildu.

Gilintimiizde kolorektal cerrahi uygulanan hastanin

bakiminda, Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri ve
bakim paketleri olmak f{izere iki yeni yontem sz
konusudur. Elektif kolon cerrahisi uygulanacak hastalarda
cerrahi girisim sonrasit iyilesmenin hizlandirilmasin
amaglayan ERAS protokolleri, 2001 yilinda Kuzey Avrupa
tilkelerinden bes merkezin (Iskocya, Isveg, Danimarka,
Norve¢ ve Hollanda) bir araya gelerek, bir protokol
olugturmastyla gelistirilmistir. Bu protokoller, ameliyat
oncesi organ fonksiyonlarini korumak ve ameliyat sonrasi
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stres yanit1 azaltarak cerrahi girisimlerden sonra erken
iyilesmeyi saglamak amaciyla tasarlanmis perioperatif
bakim modelidir (16). Bu protokoller, morbiditeyi azaltmak
ve hastanede kalis siiresini kisaltmak amaciyla
gelistirilmistir. Hasta sonuglarmin iyilestirilmesi agisindan
yeni bir yaklagim olarak kullanilan diger bir yontem olan
bakim paketleri ise, yogun bakim hastalarinda klinik
sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla ilk kez 2001 yilinda,
Saglik Bakmmi lyilestirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement-IHI) tarafindan tanimlanmistir
(13). Hasta sonuglarmnm iyilestirilmesinde etkili olabilecegi
bildirilen bakim paketleri, bilimsel olarak etkinligi
kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde birlikte
uygulanmasini gerektirir (17,18). Bakim paketi yaklagimi,
tek tek uygulanmasi durumunda iyilesme siirecini ve hasta
sonuglarini olumlu yo6nde etkiledigi bilimsel olarak
kanitlanan birka¢ uygulamanin, ayr1 ayr1 uygulanmalarina
oranla daha iyi sonuclar elde etmek amaciyla bir paket
halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir. Paket
icinde yer alan uygulamalardan birine uyulmadig:
durumlarda, diger uygulamalar da uygulanmamis kabul
edilir. Bu 6zelliginden dolay1 bakim paketi “ya hep, ya hi¢”
standardi olarak da bilinir ve adimlar1 “evet” ve “hayir”
seklinde kontrol listeleri olusturularak kullanilir (18-20).
Ulkemizde bakim paketlerinin pek fazla bilinmemesine
karsin, uluslararas1 alanda kullanimi giderek artan bir
uygulamadir. Giiniimiizde ABD, Ingiltere, iskogya vb.
olmak tizere pek ¢ok iilkede ve uluslararasi literatiirde
enfeksiyonlarin =~ Onlenmesinde,  bakim  paketleri
uygulanmakta ve onerilmektedir (17,18). Konuyla ilgili
yapilan ¢ok sayida caligmada (4-6,21-23) CAE’nin
onlenmesine yonelik yapilan uygulamalar kanit diizeyi
yiiksek, orta ve diisiik olmak tizere 3 grupta ele alinmistir.
Kanit diizeyi yiiksek uygulamalar;
- Ameliyat sirasinda ilk 60 dakika i¢inde antibiyotiklerin
intravendz (IV) olarak uygulanmasi,
- Oral antibiyotik ile ameliyat 6ncesi bagirsak hazirligi,
- Povidon-iyot yerine izopropil alkol igceren %2
klorheksidin gibi klorheksidin veya klorheksidin/ alkol
soliisyonlart ile cilt hazirligi,
- Ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemde kan glukoz
diizeyinin normal sinirlarda siirdiiriilmesi (<200mg/dL),
- Ameliyat siras1 ve sonrasi donemde normal beden
sicakliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
- Sigaray1 biraktirma, diyabetin kontrol altina alinmasi,
yeterli beslenmenin saglanmasi,
- Acik cerrahi yerine laparoskopik
uygulanmasi,
- Ameliyat sirasinda kontaminasyonun 6nlenmesidir.
Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemde ek oksijen
destegi saglanmasi, kanit diizeyi orta derecede olan
uygulamayken; kanit diizeyi diisiik uygulamalar ise;

cerrahinin

- Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde
antibakteriyellerle dus aldirilmasi,

- Topikal antibakteriyel ve antiseptik ajanlarin
uygulanmasi,

- Antibakteriyel kapli siiturlarin ve antibakteriyel
emdirilmis pansumanlarin kullanilmasi,

- Antibakteriyellerle yara irrigasyonunu ve yaranin
izolasyonunu igermektedir (4-6,21-23) (Tablo 1).
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Bull ve ark.’min (2011) kolorektal cerrahi uygulanan
hastalarda CAE’yi azaltmak amaciyla bakim paketinin
uygulanabilirligini inceledigi caligmasinda, bakim paketini
normal beden sicaklifinin korunmasi, kan glukoz
diizeyinin normal sinirlarda stirdiiriilmesi, oksijen destegi
verilmesi ve uygun antibiyotiklerin kullanilmasimni iceren
kanita dayali uygulamalar olusturmustur. Bu ¢alismada,
hastalarin  %21’ine bakim paketinde yer alan tim
girisimlerin uygulanabildigini; bakim paketi uygulanmadan
once enfeksiyon oram1 %15 iken; bakim paketi
uygulandiktan 12 ay sonra enfeksiyon oraninin %7’ye
diistiigii saptanmustir (24). Lutfiyya, Parsons ve Breen’in
(2012) kolorektal cerrahi hastalarinda yaptiklart caligmada,
CAE’yi azaltmaya yonelik bakim paketi uygulanmadan
once 430 hastanin 91’inde (%21.16) enfeksiyon rapor
edilirken; paket girisimleri uygulanmaya baslandiktan
sonra 195 hastanin 13’tinde (%6.67) enfeksiyon

Tablo 1. Kolorektal Cerrahide Cerrahi Alan Enfeksiyonlart
Onlemeye Yénelik Ornek Bakim Paketi (10)

Ameliyat Oncesi Dénem

1 Hastalara CAE’ye yonelik egitim verilir.

2 Hasta ameliyattan 30 giin dncesinde sigaray1 birakmasi
konusunda cesaretlendirilir.

3 Ameliyattan 6nceki gece ve ameliyat sabahi klorheksidin ile
cilt temizligi saglanir.

4 Ameliyat dncesi kolonun mekanik temizligi yapilir.

5 Ameliyattan 6nceki gece agizdan emilmeyen antibakteriyel
ajanlarin (neomisin ve metronidazol) yo6netimi saglanir.

6  Diyabetik olan ve olmayan hastalarda Hemoglobin Alc
(HbAc) diizeyleri izlenir.

Ameliyathanede Bekleme

1 Kan glukoz diizeyi kontrolii; kan glukoz diizeyi > 140 mg/
dL ise insiilin inflizyonu baslatilir.

2 Cerrahi alan makas kullanilarak tiiylerden temizlenir.

3 Normal beden sicakligini saglamak ve siirdiirmek igin sicak
hava giysisi kullanilir.

Ameliyat Strast Donem

1 Uygun antibiyotik tanimlanir.

2 Hastanin agirligina gore antibakteriyel ajanin profilaktik
dozu belirlenir.

3 IV profilaktik antibakteriyel ajanlar zamaninda uygulanir.

4 Cerrahi girisimin siiresine gore profilaktik antibiyotik dozu
tekrarlanir.

5 Cilt hazirhginda standart antiseptik ajan: Klorheksidin
glukonat

6  Hastaya verilen oksijenin en az %80 fraksiyonu saglanir.

7  Tiim steril cerrahi ekip tiyeleri, ¢ift eldiven kullanir.

8  Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde hastanin normal
beden sicaklig1 korunur.

9  Tiim hastalarda glukoz kontrolii saglanir; kan glukoz diizeyi
> 140 mg/ dL ise insiilin infiizyonuna baslanir.

10 Tim acik ameliyatlarda cilt alt1 dokularin lavaji i¢in salin
soliisyon kullanilir.

Ameliyat Sonrasi Dénem

1 Tim hastalarm kan glukoz diizeylerinin kontrolii saglanir
ve gerekli ise glisemik kontrol ekibine konsiilte edilir.

2 Gilimiis emdirilmis ya da poliheksametilen biguanid
pansuman materyalleri 5 giin kullanilarak insizyonun
birincil yara kapamasi saglanir.

3 Hastaya verilen oksijenin 4 saat boyunca yiiksek fraksiyonu
saglanir.

4 Cerrahi girisim sonrasi 24 saat i¢inde profilaktik
antibakteriyel ajan kullanimi sonlandirtlir.
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saptanmigtir. Bakim paketi uygulanmadan Once ve
uygulandiktan sonra enfeksiyon goriilme oraninda saptanan
%14.49’luk azalmanin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.0001). Yiizeyel
insizyonel CAE oranmin %15.12°den %3.59’a diistiigi
(p<0.0001); derin insizyonel ve organ/bosluk CAE
oranlarinda da bir azalma oldugu; ancak, bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (10).
Cima ve ark.’nin (2013) calismasinda, kolorektal cerrahi
uygulanan 198 hastaya CAE’yi azaltmaya yonelik ameliyat
oncesi, sirasi, sonrasi ve taburculuk donemine iligkin ¢esitli
girisimleri iceren bakim paketi uygulanirken; kolorektal
cerrahi uygulanan 531 hastaya da rutin tedavi ve bakim
uygulanmistir. Bu ¢alismada, rutin tedavi ve bakim
uygulanan hastalarda genel CAE orani %9.8 iken, bakim
paketi uygulanan hastalarda %4 oldugu; yiizeyel insizyonel
CAE oranlarinin ise %5.8'den %1.5'e diistiigli ve bu
diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayn1 ¢aligmada, organ/alan CAE oranlarinin ise
%5.8'den  %2.5'e diistligli, ancak organ/alan CAE
oranlarindaki bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p=0.10). Calisma sonucunda genel
ve yiizeyel insizyonel CAE oranlarinda énemli bir diigtisiin
olmasi, diger calismalara (6) gore bakim paketi
uygulanmadan Onceki CAE oranlarinin daha diisiik
olmastyla iligkilendirilmistir. Caligmada, bakim paketine
iliskin  hangi unsurlarin  sonuglar1  etkilediginin
belirlenememesi ve yillar icindeki CAE oranindaki
azalmanin, saglik bakim calisanlar1 arasindaki isbirlikei
yaklasimdan kaynaklanmis olabilecegine iliskin goriisler,
aragtirmanin sinirliliini olusturmustur (23).

Keenan ve ark.'nin (2014) kolorektal cerrahi olan hastalarda
uygulanan CAE Onleme paketinin enfeksiyon goriilme
siklig1 iizerine etkisini inceledigi retrospektif calismasinda;
profilaktik antibiyotik kullanimi, oral antibiyotik ile
bagirsak hazirligi, ameliyat sirasinda kan glukoz diizeyinin
normal smirlarda siirdiiriilmesi, normal beden sicakliginin
korunmasi ve yara pansumaninin ameliyat sonrasi ilk 48
saat boyunca yerinde birakilmasini iceren girigimler, bakim
paketinin icinde yer almis; yami sira fasiyal kapama
oncesinde Onliik ve eldivenlerin degistirilmesi, 6zel bir yara
kapama tepsisi kullanimi, ameliyathane trafigini azaltma
gibi uygulamalar ile kanitlarla yeterince desteklenmeyen
mekanik bagirsak hazirligi, fasiyal yara koruyucularin
kullanim1 ve pansuman ¢ikarildiktan sonra yaranin
klorheksidin ile giinliik yikanmasi da bakim paketine
eklenmistir. Taburculuk Oncesi hastalara CAE’den
korunmanin dnemine iliskin bilgi verilmis ve ameliyat
sonrast | haftaya kadar klorheksidin ile her giin yara yeri
temizligi slirdiirilmiistiir. Bakim paketinde yer alan
uygulamalar Oncesi ve sonrasinda CAE oranlari
karsilastirilmis, sonug¢ olarak, yiizeyel insizyonel CAE
oraninin %19.3’ten %5.7’ye, ameliyat sonrasi sepsis
oraninin ise %38.5’ten %2.4’e diistigi ve bu disiisiin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p<0.001;
p=0.009), ancak derin insizyonel ve organ/ alan CAE
oranlarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, yara iyilesmesinde bozulma, hastanede kalis siiresi,
30 giin icinde tekrar hastaneye kabul ve maliyet
oranlarinda, bakim paketi uygulanma o6ncesi ve sonrasi
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donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: bildirilmistir (22).

Keenan ve ark.’nin (2015) 2006-2013 yillar1 arasinda
kolorektal cerrahi uygulanan 424 hastada, farkli bakim
uygulamalarimin hasta sonuclarina etkisini retrospektif
inceledikleri bagka bir ¢aligmasinda, ERAS protokollerinin
rutin bakim girisimlerine oranla CAE oranini azalttigi,
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna
karsin ERAS protokolleri ile birlikte CAE Onlemeye
yonelik bakim paketi uygulanmasimnin, CAE oranini
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiirdiigli bulunmustur.
Ameliyat sonrast 30 gilinliik sonuglar incelendiginde,
hastaneye yeniden yatista istatistiksel olarak anlaml1 bir
artis goriilmedigi; ERAS protokolleri sonrast 6zellikle
ERAS protokolleri ile birlikte CAE’yi dnlemeye yonelik
bakim paketi uygulamasi sonrasi yara komplikasyonu ve
CAE oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
azalma goriildiigii saptanmistir. ERAS protokolleri sonrasi
ylzeyel insizyonel CAE oraninin %16.1'den %6.3'e ve
sepsis oranmin ise %I11.2'den %]1.8'e diistiigii; bu
diisiislerin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi
tedavi ve bakimda kalite iyilestirme siirecinin siiregelen bir
caba olmasi gerektigi ve ¢oklu standartlastirilmig bakim
protokollerinin ardisik olarak benimsenmesinin ve
uygulanmasinin hasta bakiminda iyilesme saglayarak,
saglik bakim maliyetlerini kontrol etmeye yardime1 oldugu
belirtilmistir (25).

Incelenen bu ¢alismalarin aksine, Anthony ve ark.’nin
(2011) CAE’nin 6nlenmesinde bakim paketinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismasinda, rutin
tedavi ve bakim uygulanan hastalarda (n=97) CAE orani
%24 iken; bakim paketi uygulanan hastalarda (n=100) bu
oranin %45 oldugu bulunmustur (p=0.003). Paket
girisimleri uygulanan grupta goriilen enfeksiyonlarin
cogunun (%36) ylizeyel insizyonel CAE oldugu; rutin
tedavi ve bakim uygulanan grupta ise ylizeyel insizyonel
CAE goriilme oraninin %19 oldugu saptanmuistir (p=0.004).
Sonu¢ olarak; kullanilan bakim paketinin standart
uygulamaya gore CAE riskini 2.49 kat artirdig1; bu sonuca
gruplar arasinda yeterli randomizasyonun saglanamamasi,
CAE icin genel bazi risk faktorlerinin gruplarda dengesiz
dagilimi, goézlemsel bazi biaslarin varlig1 gibi arastirma
sinirhiliklarinin neden olabildigi belirtilmistir. Ayrica, tek
basina yararlilig1 kanitlanmis girisimlerin bir kaginin paket
halinde uygulanmasinin, bazi durumlarda birbirlerini
olumsuz etkileyebilecek sonuclar dogurabilecegi ya da
girisimler ile hastalarin bireysel Ozellikleri arasinda
beklenmedik etkilesimlerin olabilecegi; yani sira paket
iginde yer alan ameliyat sirasi sivi kisitlamasinin, beden
sicakliginda artisa neden olarak, dokulara giden kan akimi
ve oksijenizasyonu azalttigi, bu durumun da
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini kolaylastirmisg
olabilecegi sonucuna varilmistir (6). Ghuman ve ark.’nin
(2015) kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda kullanilan
cerrahi girisim sonrasit cilt kapama paketinin CAE
oranlarina etkisini inceledikleri ¢alismasinda, bakim paketi
uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra genel CAE
oranlarinin sirastyla %25.2 ve %26.6 oldugu; yiizeyel
insizyonel CAE oranimin %14.4 ve %14.9 oldugu; derin
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insizyonel ve organ/bosluk CAE oranlarinin ise %10.8 ve
%!11.7 oldugu; bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (21).

Ele alinan bu ¢aligmalarin cogunda bakim paketini, beden
sicakliginin normal sinirlarda strdiirilmesi, glisemik
kontrol, zamaninda ve uygun antibakteriyel profilaksiyi
iceren “temel” kanita dayal girisimler olusturmaktadir. Bu
caligmalarin ortak sinirliliklari, bakim paketinde yer alan
tim girisimlerin 6dnceden uygulanmamis olmasi, paket
icinde yer alan birden ¢ok girisimin es zamanli ugulanmasi
nedeniyle hangi girisim/ girisimlerin yararli oldugunun
belirlenememesi, calismanin genellikle tek bir kurumla
sinirhi kalmasi, saglik profesyonellerinin bakim paketine
uyumlarinin degerlendirilmemis olmas1 ve/veya CAE
goriilme sikliginin belirlenmesinde kullanilan yontemlerin
tutarsizligidir.

SONUC VE ONERIiLER

Kolorektal cerrahi sonrasi CAE riskini azaltmak icin en
uygun bakim paketinin ne oldugu konusunda fikir birligi
yoktur. Bakim paketinde yer alan temel unsurlarin genel
enfeksiyon riskini azaltmada tek basina yeterli olmadig1 ve
oksijen destegi saglama, yara koruyucular, 6zel bir yara
kapama tepsisinin ve antibakteriyel siiturlarin kullanilmasi
gibi kanita dayali girisimlerin de pakete eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Incelenen calismalar sonucunda elde
edilen ve g6z ard1 edilmemesi gereken 6nemli nokta, bakim
paketinin basarisi i¢in paket i¢cindeki tiim adimlarin tutarl
bir sekilde uygulanmasi ve saglik profesyonellerinin bakim
paketlerine uyumudur (13,24,25). Sonu¢ olarak; bakim
paketinin hasta giivenligini ve saglanan bakimin kalitesini
daha da artirabilmesi icin siirekli degerlendirilmesinin,
bakim paketine kanita dayali yeni uygulamalarin
eklenebilmesi i¢in siirekli gilincellenmesinin ve bakim
paketlerine saglik profesyonellerince tam bir uyumun
saglanmasinda egitim ve danismanligin 6nemli oldugu
sOylenebilir.
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Sigaranin Yara lyilesmesi Uzerine Zararh Etkileri

Aysegiil BAYKAN!, Halit BAYKAN?

(0V/

Sigaranin yara iyilesmesi ve flep yasami iizerine zararl etkileri iyi bilinmektedir. Sigara bu zararl etkilerini ihtiva ettigi
nikotin, karbonmonoksit ve hidrojen siyanid tizerinden olusturmaktadir. Sigara dumaninda katran damlaciklar izerinde
tasinan nikotin, respiratuvar sistemden hizla emilir. Nikotin sakizi ¢igheyenlerde oral mukozadan, ¢iplak elle ugrasanlar
ve nikotin bantlari kullananlarda deri yolu ile viicuda emilmektedir. Emilen nikotin hizla tiim viicuda dagilir. Akciger,
dalak, karaciger ve beyinin nikotine olan afinitesi yliksektir. Yag dokusunun afinitesi diisjiktiir. Ttitiin dumaninda, insanlar
ve hayvanlar i¢in kanserojen olan 4000’den fazla kimyasal madde belirlenmistir. Cevresel dumanda zararli maddeler,
ice ¢ekilen dumana gore daha fazladir. Pasif olarak sigara dumanina maruz kalan kisjler, hem inhale-ekspire edilen
dumana hem de sigaranin kendi kendine yanarken ¢ikan dumanina maruz kalirlar. Bu durum, pasif igiciligin de insan
sagligi agisindan oldukg¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Sigara kullanimina bagli olarak, insan sagligi 6nemli 6l¢iide
bozulmaktadir. Basta akcigerler olmak tizere, oral, larinks ve 6zafagus kanseri ile direk iliskili iken, bobrek ve mesane
kanserleri, mide kanseri, serviks ve hematopoetik sistem kanserlerinde de etken olabilmektedir. Sigaranin sistemik
etkilerine bagl olusabilecek postoperatif komplikasyonlar da géz oniinde tutulmalidir. Sigara igenlerde postoperatif
pulmoner komplikasyon riski yaklasik 6 kat artmistir. Bu pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in en az 6-8 haftalik
sigarasiz bir donem gerektigi de bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara; yara iyilesmesi.

Hazardous Effects of Smoking on Wound Healing
ABSTRACT
The harmful effects of cigarette on wound healing and flap life are well known. Smoking is caused its harmful effects
by nicotine, carbon monoxide and hydrogen cyanide that contain. Nicotine carried on tar droplets in cigarette smoke, is
rapidly absorbed from the respiratory system. Nicotine is absorbed into the body by the way of oral mucosa in chewing
the nicotine gum; by the way of skin in bare handed people and the using nicotine bands. Emitted nicotine is rapidly
dispersed throughout the body. The affinity of the lung, spleen, liver and brain for nicotine is high. Affinity of fatty tissue
is low. More than 4,000 chemicals that are carcinogenic to humans and animals have been identified in tobacco smoke.
Harmful substances in the environmental smoke are more toxic than inhaled smoke. People exposed to cigarette smoke
passively, are exposed to both the booster-expiration smoke and the self-burning smoke of the cigarette. This shows that
passive smoking is also very important for human health. Due to smoking, human health is deteriorating considerably.
While it is directly related to oral, larynx and esophagus cancers, especially lungs, it can also be a cause of cancers of
kidney and bladder, stomach cancer, cervix and hematopoietic system cancers. The postoperative complications that
may occur due to the systemic effects of cigarette smoke should also be considered. The risk of postoperative pulmonary
complications in smokers is increased about 6 times. It is also known that at least 6-8 weeks of smoking-free period is
required to reduce these pulmonary complications.
Keywords: Smoking; wound healing.

GIRIS

Flep yasamina ve yara iyilesmesi lizerine (1,2) sigaranin zararli etkileri, gerek deneysel (3,4), gerekse de klinik (5-7)
olarak bilinmektedir. Sigara, bu zararl etkilerini nikotin, karbonmonoksit ve hidrojen siyanid araciligiyla olusturmaktadir.
Nikotin, hiperadrenerjik durum olusturarak, prostaglandin/tromboxan dengesini bozarak, flep damar yapilarinda
vazospazm meydana getirip iskemik nekroza neden olmaktadir (8,9).
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Sekil 1. Nikotinin molekiiler yapisi

Nikotinin iki stereoizomeri vardir. Bunlar, s-nikotin ve r-
nikotindir. Tiitiinde s-nikotin mevcuttur. Nikotin, piridin ve
pirolidin halkasi i¢eren tersiyer bir amindir (Sekil 1).
Nikotinin serbest baz hali suda ve yagda eriyebilir 6zellige
sahip oldugu i¢in respiratuvar sistemden, mukozalardan ve
deriden kolayca emilebilir. Kullanilan tiitiin cinsine gore
degismekle beraber, bir sigarada ortalama 20 mg nikotin
bulundugu kabul edilmektedir. Bir sigara igildiginde
inhalasyonla viicuda giren nikotin miktar1 1-2,5 mg
kadardir. Bu miktar, inhalasyonun c¢ekim derinligi ve
dumani iceride tutma siiresi, ice ¢ekme siklig1 ve atilan
izmaritin uzunluguna baglidir. Dogal olarak, filtresiz sigara
icildiginde alinan nikotin oran1 artmaktadir (10).

Nikotin cogunlukla karacigerde yikilir. Az bir kismi
akcigerde yikilirken bir kismi da bobrekten degismeden
atilir. Sigara icimi ile viicuda alinan nikotin beyni,
inhalasyon sirasinda akcigerleri etkilemektedir. Nikotinin
kardiyovaskiiler sistem (KVS) {izerine bircok etkisi
bulunmaktadir; kalp atim hizini, kardiyak aut putu,
solunum sayisini, koroner kan akimini ve kan basincini
artirirken, deride vazokonstriiksiyon olusturmaktadir (1).
Sigara dumaninda katran damlaciklar1 tizerinde tasinan
nikotin, respiratuvar sistemden hizla emilir. Nikotin sakizi
cigneyenlerde oral mukozadan, ¢iplak elle ugraganlar ve

Tablo 1. Tiitin dumaninda gaz fazindaki 6nemli zararlt
maddeler ve asil i¢ici ve pasif i¢icinin maruz kaldig1
ortalama miktarlari

- Pasif icici
Gaz Fan Ana igici (ana ig:icinfn kati)

Karbon monoksit 10-20 mg 2,50
Karbon dioksit 20-60 mg 8,10
Metan 1,30 mg 3,10
Asetilen 27 g 0,80
Amonyum 80 ug 73

Hidrojen siyanid 430 pg 0,25
Dimetil nitr6zamin 10-65 pg 52

Tablo 2. Tiitlin dumaninda partikiiler fazindaki 6nemli
zararli maddeler ve asil igici ve pasif i¢icinin maruz
kaldig1 ortalama miktarlari

Partikiiler Faz Ana igici (anapizfl’g;‘i;ﬁa o
Katran 1-40 mg 1,70
Nikotin 1-2,50 mg 2,70
Toluen 108 pg 5,60
Fenol 20-150 pg 2,60
Naftalin 2,80 pg 1,60
Benzopiren 20-40 pg 2,80
Hidrazin 32 ug 30
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nikotin bantlar1 kullananlarda deri yolu ile viicuda
emilmektedir. Emilen nikotin hizla tim viicuda dagilir.
Akciger, dalak, karaciger ve beyinin nikotine olan afinitesi
yiksektir. Yag dokusunun afinitesi diistiktiir (11).

Tiitlin dumaninda 50’den fazlasi insanlar ve hayvanlar i¢in
kanserojen olan 4000°den fazla kimyasal madde
belirlenmistir. Bunlarin en 6nemlileri ana igici ve ¢evresel
olarak pasif i¢ici durumlarinda alinan ortalama miktarlari
Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir (12).

Cevresel dumanda zararli maddeler, i¢e ¢ekilen dumanina
gore daha fazladir. Pasif olarak sigara dumanina maruz
kalan kisilerde, hem inhale-ekspire edilen dumana hem de
sigaranin kendi kendine yanarken ¢ikan dumanina maruz
kalirlar. Bu durum, pasif iciciligin de insan sagligi
acisindan oldukc¢a 6nemli oldugunu gostermektedir (12).
Sigara kullanimina bagli olarak, insan saglig1 dnemli
Olgiide bozulmaktadir. Endometrial, meme ve kalin
bagirsak kanserlerinde etkinligi net olarak bilinmemektedir.
Fakat akcigerler olmak iizere, oral, larinks ve 6zafagus
kanseri ile direk iligkili iken, bobrek ve mesane kanserleri,
mide kanseri, serviks ve hemapoetik sistem kanserlerinde
de etken olabilmektedir. Aort anevrizmasi, koroner arter
hastaliklar1, hipertansiyon, periferik vaskiiler hastaliklar
gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve kronik obstriiktif
akciger hastaliklart ile direk iliskilidir. 1989 y1l1 kayitlarma
gore Amerika Birlesik Devletlerinde her 5 6liimden 1’i
sigara ile iligkilidir (13).

Dolasimdaki endotel hiicre sayisi, iki sigara igimiyle %50
oraninda artmaktadir. Vaskiiler endotelyal hiicrelerde akut
intimal hasar ve deskuamasyona neden olan nikotin,
adrenal glanddan ve kromaffin hiicrelerden epinefrin ve
adrenerjik  sinapslardan  norepinefrin  salinimini
artirmaktadir. Bunun sonucunda arteryel basing artisi ve
periferal vazokonstriksiyon ortaya ¢ikar. Nikotin ayrica
trombosit fonksiyonlarini bozar ve yasam siiresini kisaltir.
Sigara kullanimi siklooksijenaz yolun inhibisyonuna neden
olur ve prostosiklin (Pgl2) sentez inhibisyonu ve
Tromboxan A2 (TxA2) sentez artisi ortaya ¢ikar, bu da
Pgl2/TxA2 oranini bozar (8,9).

Forrest ve ark (8) tarafindan yapilan ¢alismada, nikotinin
vazokonstriksiyon olusturarak deri fleplerinin dolagimini
bozdugu, trombiise egilimi artirdig1 ve bunun da flep
nekrozuna neden oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismaya
gore nikotinin deri fleplerinde olusturdugu zararh etki 4
muhtemel nedenden kaynaklanmaktadir. Bunlar; Direkt
olarak endotelyal hasar olusturmasi, Norepinefrinin
sempatik  sinir uglarindan  saliniminin  artirmasi,
Katekolamin salinimini adrenal bezlerde artirmasi ve Lokal
olarak prostaglandinlerin salinimini azaltmasi olarak
verilebilir.

Icilen sigaraya bagli olarak olusan vaskiiler zararh
etkilerden nikotin sorumlu iken, yara iyilesmesinin
bozulmasindan ise nikotinin yaninda karbon monoksit ve
hidrojen siyanid de rol oynamaktadir. Karbonmonoksitin
hemoglobine olan afinitesi oksijenden daha fazladir. Buna
bagl olarak hemoglobinle baglanip karboksihemoglobin
olusturur ve dokulara yeterli oksijen saglanmasini engeller.
Hidrojen siyanid ise oksidatif metabolizma ve oksijen
transportunu bozarak dokuda hipoksik etki olusturur.
Nikotin ise, periferik vaskiiler sistemdeki
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vazokonstriksiyon sonucu doku iskemisi yapma yaninda,
trombiise egilimi artirmasi ve kan hiicreleri iizerindeki koti
etkileri ile yara iyilesmesinin bozulmasina da neden
olmaktadir.  Sigaranin  ortaya  ¢ikardifi  yara
komplikasyonlar1 ve etiyolojileri Sekil 2°de 6zetlenmistir
(1,2,4,14,15).

TROMBOGENESIS
BOZULMUS YARA AZALMI§ OKSIJEN
IYILESMESI DAGILIMI

POSTOPERATIF
MORBIDITE

AZALMIS OKSIJEN MIKROVASKULER
KULLANIMI HASAR
S ——
LOKOSIT, MAKROFAJ

FIBROBLAST VE TROMBOSIT

DISFONKSIYONU

Sekil 2. Sigara kullanimu ile iliskili yara
komplikasyonlariin etiyolojileri (14)

Sigara icen hastalar, operasyon Oncesi mutlaka
degerlendirilmeli, elektif rekonstriiksiyon veya estetik
cerrahi diisliniilen hastalarda operasyon oncesi en az 4
haftalik bir siire sigarasiz periyodun olmasi saglanmalidir
(15). Hastanin buna uyup uymamasina bagli olarak plan
yapilmalidir. Hasta dnerilere uymamis ise cerrahi ertelenir,
hastaya kendine yardim veya grup terapileri ile profesyonel
yardim veya farmakoterapi gibi yardimlar onerilir. Acil
onarim gerektiren ve bu dort haftalik periyodun
beklenemeyecegi  durumlarda, nikotinin etkilerini
sinirlayabilmek i¢in farmakoterapinin gdéz Oniinde
tutulmasi dnerilmektedir.

TARTISMA

Flep nekrozu iizerine sigaranin etkisi acik olarak
bilinmektedir. Sigara zararli etkisini karbonmonoksit,
hidrojen siyanid ve nikotin lizerinden olusturmaktadir (16).
Karbonmonoksit hemoglobine baglanarak
karboksihemoglobin olusturarak, hidrojen siyanid ise
oksijen transport sisteminde blokajla hipoksi olusturmak
suretiyle etki gosterir. Nikotin ise periferik vaskiiler yapilar
iizerine etki ederek vazokonstriiksiyon yaparak dokunun
beslenmesini bozarak etki gdstermektedir (8,9).

Rees (5) yaptig1 retrospektif ¢alismada, 1186 yiiz germe
ameliyatinda 121 cilt nekrozu oldugunu bildirmistir. Yiiz
germe ameliyatinda kaldirilan fleplerde goriilen nekrozun
%74’{i sigara icen hastalarda goriilmiistiir. Istatistiksel
olarak, sigara icenlerde nekroz gelisim oraninin %7,5,
icmeyenlerde ise %2,7 oldugu rapor edilmistir (5).
Goldminz ve ark (7) yaptiklar1 retrospektif caligmada sigara
icen hastalarda, yapilan tam tabaka greft veya flep
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uygulamalarinda, sigara icmeyen hastalara gore 3 kat daha
fazla oranda nekroz izlediklerini, nekroz oraninin i¢ilen
sigara sayisi ile dogru orantilt oldugunu rapor etmislerdir.
Sigara icen hastalarda mastektomi veya rediiksiyon
mamoplastilerde olusturulan cilt fleplerinde beslenme
bozuktur ve sigara icen hastalarda yara iyilesme
problemleri ve komplikasyon goriilme orani, igmeyenlere
gore %30-50 oraninda daha fazla izlenmektedir (2).
Mastektomi sonrasi serbest transvers rektus abdominus
kas-deri (TRAM) flebiyle rekonstriiksiyonu yapilan 718
hastanin incelenmesinde, sigara icen hastalarda serbest
TRAM flebi ile ilgili anlamli nekroz bulunmazken,
mastektomi flepleri ve abdominal flepler gibi random
patern fleplerde nekroz artis1 izlenmistir (17).

Estetik girisimler dncesi sigarasiz gegen donem sonunda,
nikotinin vaskiiler diizeydeki zararli etkilerinin geri
doniisiimi  saglanabilir. Bu siire kesin olarak belli
olmamakla beraber, bir ¢cok plastik cerrah tarafindan 4 hafta
olarak uygulanmaktadir (15,18,19). Sigaranin sistemik
etkilerine bagli olusabilecek postoperatif komplikasyonlar
da goz onilinde tutulmalidir. Sigara icenlerde postoperatif
pulmoner komplikasyon riski yaklasik 6 kat artmistir ve bu
pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in en az 6-8
haftalik sigarasiz bir donem gerektigi de bilinmektedir (20).
Sigaranin deri tzerindeki bu zararli etkilerini geri
dondiirebilmek icin  ¢esitli farmakolojik  ajanlar
denenmistir. Forrest ve ark (21) nikotinin norepinefrin ve
vaskiiler direng iizerindeki etkilerini gz oniinde tutarak
nikotin antagonisti olan hekzametanyum, adrenarjik sinir
blokdri olan guanetidin ve al adrenoreseptdr antagonisti
olan prazosin ile ¢aligmalar yapmislardir.

Aker ve ark (22) nikotin etkisi altindaki rat dorsal random
patern fleplerinde nekrozun 6nlenmesi i¢in reolojik bir ajan
olan pentoksifilini preoperatif olarak kullanmislardir.
Pentoksifilinin eritrosit deformobilitesini azaltic1 etkisi ve
mikrosirkiilasyonu diizeltici etkisi yani1 sira, trombosit
agregasyonu inhibe edici, prostasiklin seviyesini artirici ve
tromboksan A2 sentezini azaltici etkileri ile nekrozu
anlamli olarak azalttigini rapor etmisler ve oOzellikle
sigaray1 birakamayan hastalarda preoperatif pentoksifilin
uygulamasinin cilt flep nekrozunun azaltilmasinda yararl
olabilecegini bildirmislerdir.

Davies ve ark (23) sigara i¢en hastalarda random patern
fleplerin canliliginin artirilmasinda vazodilator ajanlarin
faydali olabilecegini ileri stirmiislerdir. Calismalarinda,
fenoksibezamin ve nifedipini enteral olarak, nitrogliserini
topikal olarak kullanmislar ve fenoksibenzamin uygulamasi
ile anlamli bir etki izlenmedigini, nifedipin ve nitrogliserin
ile ise nekrozun anlamli olarak azaldigini rapor etmislerdir.
Karlen ve ark (24) nikotin etkisi altindaki fleplerde a 1
adrenoreseptdr antagonisti olan terazosini oral ve subkutan
olarak kullanmislar ve oral terazosin ile flep canliliginda
artig rapor etmislerdir.

Tavsanlarda yapilan ¢calismada, nikotin verilen tavsanlarda
kulak yaralarinda, yara kontraksiyonunun azaldigi ve yara
iyilesmesinin ~ kontrol ~ grubuna  goére  geciktigi
belirtilmektedir (14).

Nolan ve ark (4) tarafindan ratlarda yapilan ¢alismada da,
sigara dumaninin flep yagamini kotli yonde etkiledigi ve
daha fazla flep nekrozuna neden oldugu gosterilmistir.
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Reus ve ark (3) da tiiysiiz farekulaklarinda, nikotinin
anlamli arterioler vazokonstriksiyona neden oldugunu,
kulakta dolasimin azaldigini ve yara iyilesmesinin
geciktigini rapor etmislerdir.

Sonug olarak sigara, igerdigi nikotin ve binlerce zararl
madde ile insan viicuduna bir¢ok zarar vermektedir.
Bunlarin basinda kan damarlar1 gelmektedir. Kan dolagimi
bozulunca elbette yara iyilesmesi de bozulmaktadir.
Ozellikle cerrahi operasyonlarda bunun énemi oldukca
onemlidir. Ciinkii cerrahi yapmak viicuda isteyerek yara
olugturmaktir. Sigara igen hastalarda oldukca dikkatli
olmak gerekir ve acil ameliyatlar disinda hastalara yara
iyilesmesinin bozulacagi ve koti etkilenebilecegi
hatirlatilmalidir. Diger yandan diyabet gibi kronik
hastaliklarda da sigaranin zararli etkilerinin hastaligin
seyrini olumsuz etkileyecegi hatirda tutulmali ve bu
hastalar sigaranin zararl etkileri yoniinden uyarilmalidur.
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Savas ve Goc¢ Yollarindaki Minik Bedenler: Olgu Sunumu

Semih PETEKKAYA!, Zerrin ERKOL!, Bora BUKEN?
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Suriye’de devam eden i¢ savasta, iki milyondan fazla ¢ocuk iilkeden ayrilmisg, binlerce ¢ocuk silahli ¢atigmalar sirasinda
yaralanmig veya hayatini kaybetmistir. Calismamizda sunulan olgu ile silahli catigma ortaminda kalan masum ¢ocuklarin
maruz kaldiklart yaralanma ve 6liimlerine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Suriye’de meydana gelen bomba patlamasi
sirasinda yaralanan 13 yasindaki erkek ¢ocuk, ililkemizde yanik {initesi bulunan bir hastanede tedavi sirasinda
kaybedilmistir. Uygulanan otopside; tiim viicutta %90-95 oraninda 3. derece yanik alan1 ve sol tibiasinda kirik oldugu
saptanmistir. Tiim diinyada savasin zararlar1 hakkinda bilgi-farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve yapilacak ¢alismalardan
elde edilecek sonuglarin daha fazla oranda gorsel ve yazili basinla paylasilmasinin fayda saglayacag: diisiincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Savas; savas magduru ¢ocuklar; patlamaya bagl yaralanmalar; yanik ve komplikasyonlart.

Tiny Bodies on the Paths of War and Migration: Case Report

ABSTRACT

More than two million children left their country during civil war still continuing in Syria, thousands of them got
wounded, or lost their lives during armed conflicts. It is aimed to draw attention to the injury and deaths of the innocent
children who are in the environment of armed conflict with the case presented in our study. A 13-year-old boy who was
injured during bomb explosion in Syria exited during treatment in a hospital with a burn unit, in our country. Third
degree burn all over 90-95% of body surface, and left tibial shaft fracture were detected in corpse autopsy. We think that
increasing the awareness, and knowledge about the harmful effects of war in the whole world, and sharing the results of
the studies to be performed more frequently with visual, and written media will confer a benefit.

Keywords: War; war eary children; explosion injury; burns and their complications.

GIRIS

Toplumlarin gelecegini sekillendiren gocuklarm, dogru tutum ve davranis gelistirmesinde en 6nemli etken, bu ¢agda
elde ettikleri deneyimlerdir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu cografyada bircok savas meydana gelmektedir. Bu
savaslarda, insanlik dist eylemlerin ¢ok sik¢a magduru olan ve sonugta ¢ok agir zararlara ugrayanlar, ¢cocuk yastaki
bireyler olmaktadir. Suriye’de, 15.03.2011 tarihinde baglayan halk gdsterileri sonrasi i¢ karigiklik ve catisma ortami
geligmis, halk 29.04.2011 tarihinden itibaren kitleler halinde go¢ etmeye baslamistir. Halen devam eden bu i¢ savasta,
iki milyondan fazla ¢ocuk iilkeden ayrilmis, binlerce ¢ocuk silahli ¢atigmalar sirasinda yaralanmis veya hayatini
kaybetmistir. Savas ortaminda yaralanmig ¢ocuklara, iilkemizdeki hastanelerde iicretsiz tedavi hizmeti verilmektedir.
Bircok ¢ocuk tedavi sonucunda fiziksel olarak iyilesebilmekle birlikte, bir kisminda yaralanma nedeniyle fiziksel 6ziir
olusabilmekte, diger bir kismui ise hayatini kaybetmektedir (1-6). Calismamizda sunulan olgu ile silahli ¢atisma ortaminda
kalan masum g¢ocuklarin maruz kaldiklar1 fiziksel ve ruhsal travmalara, yaralanma ve 6liimlerine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU
Adina diizenlenmis tibbi belgelere gore, olayin dykiisiinde; Suriye’de meydana gelen bomba patlamasi sirasinda
yaralanan 13 yasindaki erkek gocuk, Ulkemizde yanik iinitesi bulunan bir hastaneye olaydan 2 giin sonra getirilmistir.
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Yapilan muayenesinde genel durumunun koétii ve entiibe
halde bulundugu, Glaskow Koma Skalasi’nin 5 oldugu,
tiim viicutta %90-95 oraninda 3. derece yanik alani ve sol
tibiasinda kirik bulundugu saptanmistir. Yatirilarak tibbi
tedaviye baglanan olguya eskaratomi yapilmis, tibia kirigi
olan bacagi alciya alinmig, ancak tim tedavi ve
miidahalelere ragmen yatisindan bir giin sonra
kaybedilmisgtir.

Resim 2. Sol tibiadaki kirik alanm1

Uygulanan otopside, dis muayenede; tiim viicutta %95
oraninda 2. ve 3. derece yanik alanlar1 oldugu (Resim-1),
sol tibiada kirtk bulundugu (Resim-2) ve eskaratomi
alanlar1 mevcut oldugu gériildii. i¢ muayenede; epiglotta is
(Resim-3) bulundugu, viicut bosluklarinda seréz sivi,
brongiollerde sar1 renkte mukoid sivi (Resim-4) ve
bronslarda pembe renkte kopiiklii sivi mevcut oldugu, i¢
organlarda konjesyon bulgular1 mevcudiyeti tespit edildi.
Histopatolojik incelemesinde; i¢ organlarda konjesyon
bulgusu, akcigerlerde ise amfizematdz degisiklikler ve
kollaps alanlar1 oldugu goriildii. Toksikolojik incelemede;
terapotik dozda tibbi ilaglar bulunmus olup kanda
karbonmonoksit saptanmadi. Kiigiigiin 6liimtiiniin; sol tibia
kirigr ile birlikte seyreden yanik ve yaniga baglh gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine
varildr.
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Resim 4. Bronsiollerde sar1 renkte mukoid siv1 ¢ikist

TARTISMA

Savasin baslamasindan itibaren 10,8 milyon Suriyeli
bulundugu yerden ayrilmak zorunda kalmistir. 4,3 milyon
Suriyeli miilteci Tiirkiye, Misir, Urdiin ve Liibnan’da
yasamaktadir. Bu miilteci niifusunun yarisindan fazlasini
cocuklar olusturmaktadir (6). Suriyeli ¢ocuklar hayatlarinin
bu doneminde, siniflarina, sokaklarma ve evlerine yapilan
bombali saldirilara taniklik etmistir. Savasi ve acilarini
yasamis olan ¢ocuklar; ailesinin gec¢imini saglamak i¢in
caligmak, savasmak, cocuk yasta evlenmek durumunda
kalmistir (7,8). Savasin 6. yilinda yaklasik 1 milyon
cocugun kimsesiz kaldigi, bu c¢ocuklarda yasadiklar
travmatik stirecler nedeniyle 6zellikle post travmatik stres
bozuklugu ve major depresyon basta olmak iizere yiiksek
oranda psikiyatrik hastalik gelisme riskinin bulundugu
belirtilmektedir (7).

Sinir tanimayan doktorlar derneginin diizenledigi raporlara
gore; 2015 yilinda Sam’da savasa bagli olarak meydana
gelen yaralanmalarin %40’ 1nda magdurlar 15 yas alt1 cocuk
ve kadmlar olup savasa bagli olarak dlenlerin %31°1 de
cocuktur (9). Sunulan ¢ocuk olgu da Suriye’de meydana
gelen bomba patlamasi sirasinda yaralanmis olarak
ilkemize getirilmis olup tiim tedavilere ragmen
kurtarilamamustur.

Bomba patlamalarinda, sivi-kati-gaz veya karigim olan
patlayici madde, kimyasal yanma reaksiyonu ile hizla
biytik bir gaz kiitlesine doniismekte ve yiiksek miktarda
basing artigina neden olmaktadir. Boylece, ortama asir1
miktarda gaz, 1s1 ve enerji yayilimi olmaktadir (10,11).
Patlamaya bagli gelisen yaralanmalar; birincil, ikincil,
tictinciil, dordiinciil ve besincil yaralanmalar olmak tizere
bes baslik altinda toplanmaktadir: Birincil yaralanmalar;
dokunun (6zellikle i¢i hava veya sivi dolu organlarda)
bulundugu yerdeki basing degisimlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu tiir yaralanmalara 6rnek olarak;
timpanik membran riiptiirii, pulmoner yaralanma, hava
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embolisi ve bagirsak riiptiirii gosterilebilmektedir. Sok
dalgasina bagl oliimlerde dis muayenede herhangi bir
bulgu bulunmayabilmektedir (10).

Ikincil yaralanmalar; penetran yaralanmalara yol acan
sarapnel parcalarina bagl olup birincil yaralanmalardan
daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ugiinciil yaralanmalar;
patlama riizgarinin etkisi ile kurban yerinden ayrilarak sabit
olan cisimlere ¢arpmakta ve kemik kiriklari, kontiizyon,
travmatik amputasyonlar ve travmatik beyin yaralanmalari
meydana gelebilmektedir. Dordiinciil yaralanma; birincil,
ikincil ve iiclinclil yaralanmalarla ilgisiz olan diger
yaralanmalardir. Yaniklar (kimyasal veya termal), toksik
madde inhalasyonu (siyanid ve karbon monoksit
zehirlenmesi) ve asfiksi dordiinciil yaralanmalar bagligi
altinda incelenmektedir. Besincil yaralanmalar; bomba
diizenegi igerisinde bulunan radyoaktif madde, biyolojik
tehditler (feges) veya ¢evrede bulunan bakterilerin sarapnel
parcalari ile viicuda girmesi sonucu olugsmaktadir (10,12-
15). Otopsi sirasinda, olgumuzun dis muayenesinde
penetran cisim yaralanmasi goriilmemis, ic muayenede de
i¢ organlarda makroskopik diizeyde yaralanma bulgusu
gozlenmemistir. Histopatolojik inceleme i¢in alinan doku
orneklerinde konjesyon bulgulari, akciger dokusunda ise
amfizematdz degisiklikler ve kollaps alanlar1 oldugu
goriilmiistiir. Alveoller diizeyde pulmoner yaralanma, i¢
organ perforasyonu ve sarapnel cisim penetrasyonuna bagl
yaralanma bulgular1 saptanmamasi, 6limiin birincil veya
ikincil yaralanma nedeniyle meydana gelmedigini
gostermektedir. Gerek hastane kayitlar1 gerekse otopsi
bulgularina goére; bomba patlamast sonucu agiga ¢ikan
yiksek 1s1 ve alev etkisi nedeniyle olgumuzun tim
viicudunda %95 oraninda 2. ve 3. derece yanik alanlari
seklinde dordiinciil yaralanma meydana geldigi tespit
edilmistir. Olguda, epiglot bolgesinde is bulunmasina
ragmen kaninda karbonmonoksit saptanmamasinin,
maruziyet siiresinin kisaligindan kaynaklanabilecegi gibi,
yogun bakimda uygulanan yiiksek basingli oksijen
tedavisine ve yaralanma ile 6liim arasinda gecen siirede
karboksihemoglobinin kandan elimine olmasina da bagl
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgunun patlama sonrasinda
bulundugu yerler net olarak bilinmedigi i¢in, isi sonradan
solumus olma olasiligi da ekarte edilememektedir.
Bomba patlamasi nedeniyle sag kurtulan kisiler 6zellikle
yanik nedeniyle hastaneye bagvuruda bulunuyorsa, diisiik
yanma hizli gaz bombasi veya yanici 6zelligi bulunan cihaz
sebebiyle meydana gelen patlamalardan siiphelenilmesi
gerektigi bildirilmektedir (10). Olgumuzda da yanik
bulgular1 6n planda olmakla birlikte patlayan bombanin
tiri ve cevredeki diger insanlarda meydana gelen
yaralanma  tiri  hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Olgunun sol tibiasinda meydana gelen
kirigin; yiiksek yanma hizli bomba patlamasi sonrasi,
patlama riizgarinin etkisi nedeniyle savrularak g¢evrede
bulunan cisimlere ¢arpmasi sonucu meydana gelebilecegi
gibi, diisik yanma hizli bomba patlamasi (Molotof
kokteyli, gaz bombas1 vb.) sonrasi ortaya ¢ikan yanma
olay1 nedeniyle olgunun olay yerinden kagmaya calismasi
sirasinda meydana gelen diisme sonucunda da olusabilecegi
distniilmiistiir.

Ingiltere’de patlamaya bagli yanik bulgularinin gelistigi 42
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olgunun incelendigi calismada; olgularin %73,8’inde alev,
%9,5’inde haglanma, %4,8’inde kimyasal yanik
bulundugu, %2,4’iinde ylizeye temas nedeniyle yaniklarin
oldugu, en sik etkilenen viicut bélgesinin %69 oraninda iist
ekstremite ve %66,7 oraninda bas ve boyun bolgesi oldugu
belirtilmistir (13). Ingiltere’deki ¢alismaya benzer sekilde
olgumuzda da alev yanig1 6n plandadir.

Savagin yarattig1 yikimindan ¢cocuklarin minimum diizeyde
zarar gormesi, tim diinya devletlerinin birinci onceligi
olmalidir. Ulkemizdeki resmi kurumlar, ulusal ve
uluslararasi sivil toplum orgiitleri bu ¢ocuklarin “kayip
kusak” haline gelmemesi icin ¢aligmaktadir (8).
Cocuklarin, savasin ve gociin ruhsal etkilerine karsi
psikolojik  destek alabilecegi, kisisel gelisiminin
desteklenebilecegi, egitimine devam edebilecegi, yeni
yasamaya basladig1 toplumsal yaprya uyum saglamasinda
Tiirk akranlart ile birlikte oynayabilecegi, Tiirk toplumunun
yapist ve dil 6zeliklerini anlatan egitim seminerlerini
alabilecegi cocuk merkezlerinin kurularak
yayginlastiriimasi gerekmektedir.

UNICEF savas magduru cocuklara yonelik olarak; ailesini
savag sirasinda kaybeden ¢ocuklara sahip ¢ikilmasi, askere
alinan ¢ocuklarin rehabilitasyonu, savasin zihinlerde
yarattig1 olumsuz etkilerin silinmesi, okul yagamina tekrar
kazandirilmast ve barisin dnemi konusunda egitimler
verilmesi seklinde bes temel strateji belirlemistir (16). Bu
stratejilerin hayata gecirilmesinde, tiim diinyada savasin
zararlar1 hakkinda bilgi-farkindalik diizeyinin arttirtlmasi
ve yapilacak ¢aligmalardan elde edilecek sonuclarin daha
fazla oranda gorsel ve yazili basinla paylagilmasinin fayda
saglayacag diisincesindeyiz.
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Epidermal Kist ile Karisan Travmatik Siiperfisial Temporal Arter Anevrizmasi:
Olgu Sunumu

Halit BAYKAN!, Aysegiil BAYKAN?, Ali ihsan TEKIN?

(0V/

Epidermal kist insanlarda yaygin olarak skalp, yiiz, boyun ve govdede yerlesmektedir. Cogunlukla subkutan olarak
yerlestigi i¢in tanisi ve tedavisi ¢ok kolaydir. Siiperfisyal temporal arter anevrizmasi nadir goriiliir, travma Oykiisii
bulunmaktadir ve yalanci anevrizma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle temporal ve frontal bolgede, altta kemik
yapmin bulunmasi, istte ise kas yapisinin zayif olmasi nedeniyle travmatik temporal arter anevrizmasi ile
karisabilmektedir. Stiperfisyal temporal arter travmatik anevrizmalarinin etiyolojik hikayesinde birgok farkli etkenler
bulunmaktadir. Savas yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, kiint travmalar, motorlu tasit yaralanmalart ve spor
yaralanmalar1 sik karsplasilan nedenlerdir. Bu bdlge lezyonlarinda operasyon dncesini arastirmadan miidahalede
bulunmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist; anevrizma.

Traumatic Superficial Temporal Artery Aneurysm Mimicking Epidermal Cyst: Case Report

ABSTRACT

Epidermal cysts is placed scalp, face, neck and body widely in humans. Because it is mostly placed subcutaneously, the
diagnosis and treatment is very easy. Superficial temporal artery aneurysm is rare, has no trauma history, and emerges
as a pseudoaneurysm. Especially in the temporal and frontal regions, it may be confused with the traumatic temporal
artery aneurysm because of the presence of bone structure at the bottom and weakness of muscle structure at the top.
There are many different factors in the etiology of superficial temporal artery traumatic aneurysms. War injuries, firearm
injuries, blunt trauma, motor vehicle injuries and sports injuries are common causes. Interventions should not be
performed on these lesions without any examining before the operation.

Keywords: Epidermal cyst; aneurysm.

GIRIS

Epidermal kist intradermal olarak yerlesen benign karekterli yumusak doku tiimoriidiir. Cogunlukla skalp, yiiz bolgesi,
boyun, 6n govde ve sirt bolgesinde yerlesir. %10’dan az oranda ekstremitelerde yerlesim gosterir. Subkutan yerlesimli
oldugu i¢in tanisi ve tedavisi ¢ok kolaydir (1).

Bu yazida, epidermal kist tanist ile opere edilen hastada travmatik siiperfisial temporal arter anevrizmasi ile karsilagilmasi
sunuldu.

OLGU SUNUMU

18 yasinda erkek hasta dermatoloji polikliniginden klinigimize epidermal kist 6n tanisiyla gonderildi. Hastanin ultrasound
goriintiilemesi (USG) vardi. Kist olarak tanimlanmisti. Hastanin dykiisiinde bu lezyonun 3 y1l énce bu bdlgeye alinan
travma sonrasinda yavas yavas bilyiidiigii 6grenildi. Yapilan muayenede sol temporal bdlgede yilizeyden kabarik yumusak
kivamli 2x1cm ¢apli mobil bir lezyon bulunmakta idi. Hastaya preoperatif tahliller yapilip epidermal kist 6n tanisi ile
lokal anestezi altinda operasyona alind1. Cilt alt1 gegildikten sonra mor renkli, fuluktasyon veren bir sislikle karsilasildi.
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Bunun vaskiiler bir lezyon oldugu diisiiniildi. Kardiyo
vaskiiler cerrahiden (KVC) yardim istendi. Bunun bir
anevrizma oldugu anlasildi, lezyon distal ve

proksimalinden baglanarak c¢ikartildi. Patolojik olarak
siiperfisyal temporal arter anevrizmasi oldugu belirlendi
(Resim 1, 2).

Resim 1. Operasyon sirasinda anevrizma ¢ikartiimadan
onceki hali

\ \\\\k \\
N

Yy
\ \\\\\\ \ \ _ |
)

MW \
- \“v\\‘\\.\:\\“\
Ul

o
DA

AN
Resim 2. Postoperatif anevrizma ¢ikartildiktan sonraki
hali

TARTISMA

Stiperfisyal temporal arter (STA) anevrizmasi nadir gortiliir
ve travma Oykiisii bulunmaktadir ve yalanci anevrizma
seklinde karsimiza cikmaktadir. Nadirde olsa gercek
anevrizma olusumu bildirilmistir. Fasyal arterler i¢inde
travmaya en fazla maruz kalan ve anevrizma gelisimi
goriilen STA dir. Bu bdlgede altta temporal kemigin olmasi,
temporal ve frontal bolgede kas yapilarinin arterleri
desteginin zayif kalmasi, arterlerin travmaya maruz
kalmasini artirmaktadir (2).

STA travmatik anevrizmalarinin etiyolojik hikayesinde
birgok farkli etkenler bulunmaktadir. Savas yaralanmalari,
atesli silah yaralanmalari, kiint travmalar, motorlu tasit
yaralanmalar1 ve spor yaralanmalar1 sik karsilasilan
nedenlerdir (3). Ik olarak Garbana ve ark. (4) tarafindan
1974°de travmatik STA anevrizma olgusu bildirilmistir.
Daha sonralar1 Bukspan ve Rees (5) tarafindan savas
yaralanmalarma bagli 151 anevrizma olgusu bildirilmistir.
Bu lezyonlar agrili ve pulsatil olabilirler. Ayirici tanida
selim ya da habis tiimérler, apse, skalp hematomu siklikla

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (3): 195-196

karsilasilabilecek lezyonlardir. STA {izerine basing
uygulandiginda pulsasyonun durmasi énemli bir bulgudur
(3). Bizde tanida, benign epidermal kist olabilecegini
diisiindiik fakat intraoperatif mor ve siyaha yakin rengin
olmasi anevrizmay1 aklimiza getirdi ve KVC’den yardim
istedik.

Ameliyat Oncesi tanida selektif anjiyografi ve dopler USG
yapilabilir. Bu olguda USG yapilmist1 fakat kist olarak
raporlanmist1 ve lezyon iizerinde pulsasyon alinmiyordu.
Bu nedenden dolay1 anjiyografi ve dopler USG istenmedi.
Ayrica epidermal kistler yaygin olarak yiiz ve skalpte
gelistigi icin anevrizma disiiniilmeden kist olarak
degerlendirildi.

Agr1, kozmetik deformite, potansiyel yirtik ile birlikte deri
erozyonu cerrahi endikasyonlardir. Travmatik anevrizma
lezyonlarinda yanlis tan1 ve cerrahi, kotii sonuglara yol
acabilir. Bu nedenle 6zellikle sacli deri yaralanmalarinda
travmatik lezyonlarin anevrizma olabilecegi géz 6niinde
bulundurulmali, tani, tedavi ve cerrahi strateji bu bilgiler
15181nda planlanmalidir (6).

Sonug¢ olarak; yiiz bolgesindeki bu tiir lezyonlarda,
ozellikle temporal arter trasesine uyan bolgelerde, hastada
travma hikayesi de varsa mutlaka anevrizma olabilecegi
akilda tutulmalidir. USG’nin  bizi yaniltabilecegi
diistintilerek selektif anjiyografi ve dopler USG yapilmasi
operasyonda siirprizle karsilasmamak icin oldukca
onemlidir.
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DUZCE UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiTU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Edit6rleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmaldir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tzere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmig; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara

aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtiimesi kosuluyla, degerlendirmeye
alinir.

- Turkge makalelerde  Turk Dil  Kurumunun Turkge sozligu  veya

http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Turk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminin sonunda “istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim galismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varli§inda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER béliminde bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolumunde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevecut ise yazarlar; kullanilan ticari rin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” bolimiinde beyan etmelidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tirli yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki dustince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri asagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turlt deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her tirli konu igin son tip literatlriinl de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0z (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan degerlendiriimesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmaldir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslk ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

h) Ayirici Tani: Giincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

i) Orijinal Gorintiiler: Literatlrde nadir gézlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- Kaynaklar

j) Tamimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, "Times New Roman"
karakteri kullanilarak yazilmahdir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir
ve sayfa numaralari her sayfanin sag ust kosesine yerlestirilmelidir.

3. Editére sunum sayfasinda gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin baghgini (Tirkge-ingilizce), yazarlarin adlarini, akademik
unvanlarini, galistiklari kurum(lar), yazismalarin yapilacagl yazarin adini, agik
adresini, telefon ve faks numaralarini ve e-posta adresini, yani sira 40 karakteri
gecmeyen bir kisa baglik icermelidir. Yazi daha o6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmaldir.

5. Tiirkge 6zglin aragtirma makaleleri ingilizce 6z igermelidir. Oz, 250 kelimeyi
asmamalidir. Ozde kisaltma kullanilmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en O6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun, yeterli
sayida, standartlagmig bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif almasinda ve bilime
katkisinin olusmasinda buyuk 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayriimahdir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada,
ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).
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Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi
amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar kelimelerinin
segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve siirekli glincellenen, Tirkge makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile iliskilendirilmis
hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana
basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt baslhklar da otomatik olarak aramaya
dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldugundan, aragtirmacinin
az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mumkiin oldugunca ¢ok makaleye ulasabilmesini
saglar.

KISALTMALAR:
Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” (Scientific
style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kaynagina
basvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna
eklenmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net

olmalidir. Net baski elde edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayr birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 dpi ¢ozunurliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmahdir

ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.
5. Tablo bagliklar tablo Gstinde, sekil ve grafik bagliklari sekil ve grafigin altinda, ilk
harfleri buyuk olacak sekilde yazilmahdir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar gatismasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger butin
editoryel (ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda
belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikh olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Diizglin bir kaynak yaziliminda, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin, kaynak yazim kurallari
icin uluslararasi dizeyde bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.

Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina goére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Ttrkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Makale ismi. Dergi ismi. Yil; Cilt(Say):
Sayfa numaralari.

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

o Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [Cited: 2002 Aug 12]; 102(6): [about
1 p.]. Available from:

http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htm.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;
Ornek:
o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu (ilk

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the
dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

”

Not: Tlrkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimd igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa

numaralari.

Ornek:

o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

wpn

p” sirasiyla “baski” ve

Not: Tlrkge kaynaklarda “ed” ve “s” olarak ifade edilmelidir.
Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin bagharfi. Tez ismi [tez tiirli]. Sehir: Universite veya Kurum ismi;

il

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i. Bildiri ismi. Editortn(lerin) soyad(lar)i
ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, editor(ler). Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir.
Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009. p.
151-5.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas: case
studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri:

Yayinevi; ilk Yayin Tarihi [Son giincelleme tarihi: ; Erigim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tGzere 3 hakemin ismi ve guincel iletisim bilgilerini (agik
posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda bildirmelilerdir. Editorler,

hakemleri se¢me hakkini korur.

Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yUklenerek yapiimahdir.

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.









