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Arastirma Sunumu | Research Article

HEMSIRELERIN DUYGUSAL ZEKA DUZEYLERI iLE iLETiSIM
BECERILERI ARASINDAKI ILISKI

Relationship Between Emotional Intelligence Level of Nurses and Their

Communication Skills

Birgiil CERIT
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, birgulcerit@yahoo.com.tr

Fatma OZ
Kastamonu Devlet Hastanesi, fatmaskaynar@hotmail.com

Oz

Bu calismanin amaci hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismada iligskisel tarama modeli kullanilmigtir.
Aragtirma verileri Kamu Hastaneler Birligine bagli iki devlet hastanesinde gorev
yapan 200 hemsireden elde edilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Duygusal Zeka
Olgegi ve Iletisim Becerileri Envanteri ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
tanimlayic1 istatistikler, pearson korelasyon ve c¢oklu regresyon analizi ile
yapilmistir. Calismada hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin yiiksek ve iletisim
becerilerinin iyi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile iletisim
becerileri arasinda olumlu, anlaml ve orta diizeyde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.
Duygusal zekanin kisilerarasi beceriler boyutunun hemsirelerin biligsel iletisim
becerilerini, stresle basa ¢ikma boyutunun ise, hemsirelerin duygusal ve davranigsal
iletisim becerilerini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Zekd, Hemsire, Iletisim Becerisi.

Abstract

The aim of this study is to identify the relationship between emotional intelligence
level of nurses and their communication skills. Relational screening model was used
in the study. Research data were obtained from 200 nurses who worked at the two
state hospitals affiliated to the Public Hospitals Association. Data were collected
using Personal Information Form, Emotional Intelligence Scale and Communication
Skills Inventory. Data were analysed by definitive statistics, pearson correlation and

Gonderim Tarihi: 12.09.2018, Kabul Tarihi: 16.12.2018, Yayim Tarihi: 01.04.2019, DOI: 10.25279/sak.459199.
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multiple regression analysis. It was determined that the nurses’ emotional
intelligence level is high and their level of communication skills is good. A positive,
meaningful and moderate relationship was identified between the emotional
intelligence level and communication skills of the nurses. It was determined that the
interpersonal skills dimension of emotional intelligence significantly predicts nurses'
cognitive communication skills and the stress coping dimension of emotional
intelligence significantly predicts nurses' emotional and behavioral communication
skills.

Keywords: Emotional intelligence, Nurse, Communication Skill.

1. Giris

Duygusal zek& son zamanlarda davraniglarin incelenmesinde ilgi goren, lizerinde
calisilan bir kavram haline gelmistir (Dogan ve Sahin, 2007, s. 232). Duygusal zeka
sOzel ve sozel olmayan duygularin agiklanmasini igeren sosyal zekanin bir alt tiiriidiir
Literatlrde birgok tanimi yer alan bu kavrami Salovey ve Mayer (1990, s. 189),
davraniglar1 diizenleyebilmek ve problemleri ¢ozebilmek igin kisinin kendi ve
digerlerinin duygularini tanima, anlama, kullanma ve ydnetebilme becerisi olarak
tamimlamaktadir. Duygusal zekd, kisinin duygularimi akillica, duyarli, yararli ve
bilgece kullanma yetisidir (Yesilyaprak, 2001, s. 139). Baska bir tanima gore ise
duygusal zeka; kisinin duygularini fark ederek kontrol etmesi, yasamindaki hedefleri
icin bireysel yetenek ve becerilerini kullanarak empati yapabilmesi ve gevresindeki
kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesiyle ilgili sosyal yetenek ve becerilerdir (Acar,
2002, s. 55-56). Dolayistyla sundugu hizmetin odaginda insan olan ve onlarla siirekli
etkilesim halinde bulunan bir meslek grubu olarak hemsirelerin duygusal zeka

becerilerine sahip olmasi 6nemlidir.

Hemsireler i¢in  hasta bakimmni  gergeklestirirken hastayr  anlayabilme,
gereksinimlerini belirleyebilme ve kisilerarasi iligkileri etkili sekilde yonetebilmeye
katki saglamasi bakimindan duygusal zeka becerileri gereklidir. Ayrica hemsirelerde
duygusal zekdnin gelisimi, islerini daha profesyonel diizeyde yapabilmeleri ve
calisma ortaminda karsilastiklar1 stresorlerle basedebilmeleri acisindan da dnemlidir
(McQueen, 2004, s. 107). Duygusal zekasini taniyan ve buna iliskin farkindaliklari
olan hemsireler, hasta ve ekip arkadaslar1 ile giivene dayali iligkiler kurabilir,

fikirlerini dogrudan ve agik sekilde ifade edebilir, zor kosullarda dahi olumlu
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diisiince bi¢imini koruyarak ¢alisma ortaminda motivasyonun artmasini saglayabilir.
Bununla birlikte duygusal zeka, hasta bakim uygulamalarinda ve ¢aligma ortaminda
yasanabilecek c¢atismalart yonetebilme, olumlu atmosferi siirdiirebilme ve uygun
¢cozlimler iiretebilmek agisindan da 6nemli bir unsurdur (Cetinkaya ve Alparslan,
2011, s. 364).

Giliniimlizde saglik hizmeti sunan kurumlarin artmasi, hastalarin nitelikli hizmet
arayist ve bu paralelde kurumlarin rekabet¢i yaklasimi sunulan hizmette
farklilagmalara yol a¢mis, hasta merkezli ve ekip olarak saglik hizmetlerinin
yiriitilmesi anlayist benimsenmistir. Ekipte birlikte calisabilmenin, basarili ve
verimli olabilmenin yolu da ekip iiyelerinin duygusal zekaya sahip olmalariyla
yakindan iliskilidir (Cetinkaya ve Alparslan, 2011). Ekibin etkin bir Gyesi olarak
hemsirelerin duygusal zeka becerileri bakim verici davraniglarii ve hastalarina
bakim verirken kurduklari iletisimi etkileyebilmektedir (Colak Okumus ve Ugur,
2017, s. 108).

Iletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve birikimlerini paylasmasiyla, birbirlerini
anlamalarina yarayan bir surectir (Kahyaoglu Siit, Demir ve Ozer, 2015, s. 168).
Sosyal beceriler igerisinde yer alan iletisim becerisi empati, sozlii ve sozsiiz iletisim,
dinleme becerisi, dogru geri bildirim verme, beden dilini iyi kullanma gibi bir¢ok
beceriyi icinde barmdirmaktadir (Ozerbas, Bulut ve Usta, 2007, s. 125). Iletisim
becerileri, baskalari1 anlamada, onlarin duygu ve diisiincelerini hissederek gérme
yetisine sahip olmada 6nemlidir (Cetinkaya ve Alparslan, 2011, s. 368). Hemsirelik
sundugu hizmetin odaginda insanin yer aldig1, her yas ve sosyo-ekonomik diizeydeki
bireyle etkilesim i¢inde olan bir meslektir (Kumcagiz, Yilmaz, Balct Celik ve Avci,
2011, s. 50). iletisim becerisi; hemsirenin bakim verdigi bireye ulasmasini, hastanin
daha iyi anlagilmasint ve hizmet verdigi bireylerin memnuniyet diizeylerinin
artmasin1 saglar (Ustiin, 2005, s. 89). Dolayisiyla hemsirenin iletisim becerisine
sahip olmasi ve bunu hasta bakimina yansitmasi istenilen hasta sonuglarina
ulasabilmede etkilidir. (Bayraktar ve Eser, 2017, s. 189; Ding, 2010, s. 80; Tutuk, Al
ve Dogan, 2002, s. 40).

Petrovici ve Dobrescu (2014, s. 1407-1409)’nun bildirdigine gore, duygular1 anlama

ve kisilerarast iligkileri gelistirme becerisine sahip olmak iletisim becerilerinin
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artirtlmasi ve olumlu iliskilerin kurulmasinda 6nemli bir unsurdur. Olumlu iletisim
ise, hemsirelerin bakim verdikleri bireyleri/hastalari, hasta yakinlarini ve birlikte
calistigt ekip arkadaslarimi anlama, sunulan hizmetin niteligini ve siirekliligini
saglamak i¢in gereklidir. Bu baglamda, iletisim becerisi duygusal zekanin belirleyici
yetkinliklerinden biridir (Biiyiikbese, Direk¢i ve Ersahan, 2017, s. 224). Ulkemizde
hemsirelerde duygusal zekanin iletisim becerilerini yordaylp yordamadigini
inceleyen simirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir (Tuncer ve Demiralp, 2016). Oysa
ki hemsirelerde duygusal zeka ve iletisim becerileri arasindaki iliskiyi belirlemenin
hasta bakim uygulamalarina, hasta-hemsire etkilesimine olumlu yansiyabilecegi ve
hastalarin  yasadigi  sorunlarin  etkin  ¢Oziimiine  katki  saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu goriisten yola ¢ikarak bu ¢alismada, hemsirelerin duygusal zeka

diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amag¢lanmustir.

Arastirma Sorulart;

e Hemgsirelerin duygusal zeka diizeyi nedir? Sayfa |4

e Hemgirelerin iletisim becerileri diizeyi nedir?

e Hemgirelerin duygusal zeka ve iletisim becerileri diizeyi arasinda iligki var
midir?

e Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri iletisim becerilerinin anlamli bir

yordayicist midir?
2. Gereg ve Yontem

2.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmstir. Iliskisel tarama modeli, iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varhigimi ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir. Bu model ger¢ek bir neden-sonug iligkisi
vermemekle birlikte bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde 6tekinin
kestirilmesine olanak saglamaktadir (Karasar, 2011, s. 81-82). Iliskisel tarama
modelinde olan bu ¢alismada, hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim

becerileri arasindaki iliski incelenmistir.
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2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir ilde Kamu Hastaneler
Birligine baghh iki devlet hastanesinde gorev yapan toplam 347 hemsire
olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasma imkanmi bulundugundan
orneklem secimine gidilmemis, verilerin evren iizerinden elde edilmesi planlanmustir.
Ancak 105 hemsirenin veri toplama araglarini doldurmak istememesi, 42 hemsirenin
de veri toplama araglarini eksik doldurmasindan dolayi arastirmanin verileri 200

hemsireden elde edilmistir (cevaplanma orani: % 57.64).

2.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik Kisisel Bilgi Formu,
duygusal zeka diizeyini belirlemeye yonelik Duygusal Zeka Olgegi (DZO) ve
iletisim becerilerini degerlendirmek igin ise Iletisim Becerileri Envanteri (IBE)
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlar1 2-30 Ocak 2016 tarihleri arasinda
hemsgirelere dagitilmis ve doldurduktan sonra arastirmacilara teslim etmeleri

istenmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calistigr klinik ve meslekte caligma siirelerine iliskin bilgilerin elde edilmesine

yonelik sorularin yer aldig1 formdur.

Duygusal Zeka Olgegi: Orijinal adi Bar-On Emotional Quotient Inventory (Bar-On
EQ-i) olan 6lcek Dr. Reuven Bar-On tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Bar-On Duygusal Zeka Olgegi adiyla Tiirkge’ye uyarlama calismast Acar (2001)
tarafindan yapilmistir. Olgek 87 madde 5 boyut (Kisisel beceriler, Kisilerarast
beceriler, Uyumluluk, Stresle basa ¢ikma ve Genel ruh durumu) ve bunlarin altinda
yer alan 15 alt boyuttan olusmus 5°1i likert tarzinda bir 6l¢iim aracidir (Acar, 2002).
Olgekte yer alan her bir madde 1 “kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “Tamamen
katiliyorum” arasinda derecelendirilmistir. Olgekte 40 madde ters kodlanmustir.
Olgekten elde edilen puanlarm degerlendirilmesinde Canbulat (2007)’1n olusturdugu
cizelge kullanilmistir. Buna goére duygusal zeka Olgegindeki ifadelere verilen

cevaplar dogrultusunda, alt boyutlarla ilgili toplam puanlar o boyutla ilgili soru

Sayfa |5



5 Hemsgirelerin Duygusal Zekad Diizeyleri ile Iletisim Becerileri Arasindaki Iliski (s. 1-21)
I~

sayisina boliinerek, dnce duygusal zekanin igerdigi bes alt boyuttan her biri igin,
alinan alt boyut ortalama puanlar1 hesaplanmig; daha sonra alt boyutlardan alinan
ortalama puanlar toplanip, alt boyut sayisi olan bese bdliinerek ortalama duygusal
zeka puani elde edilmistir. Elde edilen duygusal zeka 6lgegindeki ortalama puanlarin
siniflandirmasi ise, puan araligi 1-5 araliginda oldugundan aradaki dort puan,
duygusal zeka ile ilgili bes simifa bolinmiistiir. Bu baglamda toplam puan aralig
1.00 — 1.80 aras1 duygusal zeka diizeyi ¢ok diisiik, 1.81 — 2.60 aras1 duygusal zeka
diizeyi diistik, 2.61 — 3.40 aras1 duygusal zeka diizeyi orta, 3.41 — 4.20 aras1 duygusal
zeka duzeyi yuksek ve 4.21 — 5.00 arasi puanlar duygusal zeka diizeyi ¢ok yiiksek
olarak degerlendirilmistir (Canbulat, 2007, s. 132). Acar’in g¢alismasinda toplam
Olcek icin Cronbach o degeri .92 belirlenmistir. (Acar, 2002, s. 58). Bu ¢alismada ise

toplam Olcek icin Cronbach a degeri .86 olarak hesaplanmustir.

Iletisim Becerileri Envanteri: Bireylerin iletisim becerileri diizeyini degerlendirmek
icin Ersanli ve Balc1 (1998) tarafindan gelistirilmis 5°1i likert tipi bir envanterdir.
Olgek toplam 45 madde ve bilissel, duygusal ve davranigsal olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 225, en diisiik puan ise
45°dir. Her alt olcek ayr1 ayr1 degerlendirilebilecegi gibi 6l¢egin toplamina bakarak
bireyin genel iletisim beceri diizeyi belirlenebilir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek en
yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15°dir. Bireyin hangi alt 6l¢ekten aldigir puan
yiiksek ise, iletisim becerisi acisindan o alt boyutta daha iyi oldugu sdylenebilir.
Olgegin tamami icin puanlarin yiiksekligi bireyin iletisim beceri diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir (Ersanli ve Balci, 1998). Ersanli ve Balct (1998)’nin
calismasinda 6lgegin Cronbach o degeri .72 belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise, toplam

Olcek icin Cronbach a degeri .77 olarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin tanimlayicit 6zelliklerine iligskin verilerin degerlendirilmesinde say,
ylzde, duygusal zeka diizeyleri ve iletisim becerilerinin belirlenmesinde ortalama ve
standart sapma degerleri kullamilmistir. Duygusal zeka ve iletisim becerileri
Olgeklerine ait verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov

testi ile analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari her iki 6lgek toplam
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puanlari igin verilerin normal dagilim gdsterdigini ortaya ¢ikarmistir (DZO i¢in K-S=
0.540, p= 0.933; IBE icin K-S= 0.968, p= 0.306). Bu baglamda calismada
hemgsirelerin duygusal zeka diizeyleri ve iletisim becerileri arasindaki iliskinin
belirlenmesinde pearson korelasyon analizinin ve hemsirelerin duygusal zeka
diizeylerinin iletisim becerilerini yordayip yordamadigimi belirlemek icin yapilan
coklu regresyon analizinin saglikli sonuglar verecegi ifade edilebilir. Literatiirde
korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalar, 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49
zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 arasinda olmas1 durumunda ise ¢ok
yiiksek olarak belirtilmistir (Akgil, 2005, s. 384; Ural ve Kilig, 2013, s. 244).

Arastirmada degiskenler arasindaki iliski bu tanima dayali olarak yorumlanmustir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanmasi i¢in, arastirmanin yapildigi kurumlardan resmi yazili izin,
etik kurul izni (protokol no: 2015/148), katilimcilardan sézel aydinlatilmis onam,

6l¢eklerin kullanilabilmesi igin de yazarlardan yazili izin alinmigtir.

3. Bulgular

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de yer almaktadir. Buna
gbre hemsirelerin yas ortalamasimnin 36.57+7.13, ¢ogunlugunun kadin (% 86.0) ve
evli (%83.0) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 42.0’min 6n lisans, % 38.0’1nin
lisans, % 13.5’inin saglik meslek lisesi, % 6.5’inin yiiksek lisans mezunu oldugu, %
62.0’min dahili bilimler, % 38.0’mnin cerrahi bilimlerde ¢alistigi ve yaridan fazlasinin
(% 59.5) 11 yil ve tizerinde, % 23.5’inin 6-10 y1l, % 14.5’inin 1-5 y1l ve % 2.5’inin
de 0-11 ay mesleki kideme sahip oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin duygusal zeka ve iletisim becerileri 6lgegi toplam
ve altboyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore hemsirelerin
duygusal zekd diizeyi 3.67£0.39 olarak belirlenmistir. Olgek altboyutlari
incelendiginde hemsirelerin en yiiksek puani kisilerarasi beceriler (3.99+0.49), en
diisiik puani ise stresle basa ¢ikma (3.27+0.55) altboyutlarindan aldigi saptanmistir
(Tablo 2).
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Hemsirelerin iletisim becerileri envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalari i¢in
Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin iletisim becerileri toplam puan ortalamasi
169.13+14.49 belirlenmistir. Hemsirelerin biligsel iletisim alt boyutu puan ortalamasi
55.7244.82, duygusal iletisim alt boyutu puan ortalamasi 54.62+6.59 ve davranigsal
iletisim alt boyutu puan ortalamasi ise 58.79+5.94 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari Tablo 3’de verilmistir.
Korelasyon analizi sonuglari, hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile iletisim
becerileri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligkiy1r gostermektedir (r=.539). Korelasyon degerlerine gore biligsel iletisim
becerileri boyutu ile kisisel beceriler (r=.267), kisileraras1 beceriler (r=.328), stresle
basa ¢ikma (r= .297), uyumluluk (r= .240) ve genel ruh durumu (r= .303) boyutlar
arasinda olumlu ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Duygusal iletisim
becerileri boyutu ile kisisel beceriler (r= .466), kisileraras1 beceriler (r= .421), stresle
basa ¢ikma (r= .442), uyumluluk (r= .440) ve genel ruh durumu (r= .456) boyutlari
arasinda olumlu ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Davranigsal iletisim
becerileri boyutu ile kisisel beceriler (r=.312), kisilerarasi beceriler (r= .346), stresle
basa ¢ikma (r= .308), uyumluluk (r= .412) ve genel ruh durumu (r= .387) boyutlari

arasinda olumlu ve anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de hemsirelerin bilissel, duygusal ve davranissal iletisim becerilerini
duygusal zeka alt boyutlarinin yordama diizeylerini belirlemek i¢in yapilan regresyon
analizi sonuglart verilmistir. Buna gore, kisisel beceriler, kisilerarasit beceriler,
uyumluluk, stresle basa ¢ikma ve genel ruh durumu faktorlerinin birlikte
hemsirelerin bilissel iletisim becerileriyle zayif ve anlamli diizeyde iligkili oldugu
belirlenmistir (R= .369, R?= .136, p= .000). Bu faktérler birlikte, biligsel iletisim
becerileri ile ilgili varyansin % 13.6’sin1 agiklamaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayilarina () gore, hemsirelerin biligsel iletisim becerilerini en ¢ok
kisileraras1 beceriler boyutunun (= .220), en az ise kisisel beceriler boyutunun (= -
.035) yordadig1 tespit edilmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iligkin t test
sonuglar1 incelendiginde ise, sadece kisilerarasi beceriler boyutunun (t= 2.003, p=

.047) hemsirelerin bilissel iletisim becerilerini anlamli olarak yordadigi, ancak kisisel

Sayfa | 8



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume:4, Sayi | Issue: 1, Nisan | April 2019
A

beceriler, uyumluluk, stresle basa c¢ikma ve genel ruh durumu boyutlarinin ise

anlaml sekilde yordamadig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4’e gore hemsirelerin, kisisel beceriler, kisilerarasi beceriler, uyumluluk,
stresle basa ¢ikma ve genel ruh durumu faktorlerinin birlikte hemsirelerin duygusal
iletisim becerileriyle orta ve anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (R=.562,
R%= 315, p= .000). Bu faktorler birlikte, duygusal iletisim becerileri ile ilgili
varyansin % 31.5’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina (3)
gore, hemsirelerin duygusal iletisim becerilerini en ¢ok stresle basa ¢ikma boyutunun
(B= .256), en az ise genel ruh durumu boyutunun (B= .090) yordadigi tespit
edilmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iliskin t test sonuclar1 incelendiginde
ise, sadece stresle basa ¢ikma boyutunun (t= 3.625, p= .000) hemsirelerin duygusal
iletisim becerilerini anlamli sekilde yordadigi goriilmektedir. Kisisel beceriler,
kisileraras1 beceriler, uyumluluk ve genel ruh durumu boyutlarinin ise anlamli

diizeyde yordamadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4’e gore, kisisel beceriler, kisilerarasi beceriler, uyumluluk, stresle basa ¢ikma
ve genel ruh durumu faktorlerinin birlikte hemsirelerin  davranigsal iletisim
becerileriyle zayif ve anlamli sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (R= .484, R?=
234, p= .000). Bu faktorler birlikte, hemsirelerin davranigsal iletisim becerileri ile
ilgili varyansmn % 23.4’lnli agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayilarina () gore, hemsirelerin davranissal iletisim becerilerini en ¢ok stresle
basa ¢ikma boyutunun (B= .319), en az ise uyumluluk boyutunun (B= -.017)
yordadig1 belirlenmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iliskin t test sonuglar
incelendiginde ise, sadece stresle basa ¢ikma boyutunun (t= 4.274, p= .000)
hemsirelerin davranigsal iletisim becerilerini anlamli olarak yordadigi, ancak kisisel
beceriler, kisileraras1 beceriler, uyumluluk ve genel ruh durumu boyutlarinin ise

anlamli diizeyde yordamadig: belirlenmistir (Tablo 4).

4. Tartisma
Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskinin

incelendigi bu c¢alismada, hemsirelerin duygusal zeka dizeyi yuksek olarak
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belirlenmistir (Tablo 2). Konuya iliskin yapilmis bir¢ok c¢alismanin sonuglari
arastirma bulgusunu desteklemektedir (Asi Karakas ve Kigiikoglu, 2011;
Biiylikbayram, 2009; Colak Okumus ve Ugur, 2017; Kahraman, 2013; Oyur Celik,
2017; Tiryaki Sen, Taskin Yilmaz, Ozcan ve Bahgecik, 2013; Tuncer ve Demiralp
2016; Yilmaz Kusakli ve Bahcecik, 2012). Duygusal zeka bireyin kendi duygularini
tanimasi, anlamasit ve kontrol edebilmesini saglarken diger bireylerle kurulacak
iliskilerde de 6nemlidir (Acar, 2002, s. 55; Biiyiikbese ve digerleri, 2017, s. 222).
Bununla birlikte duygusal zeka, hastalar1 daha iyi anlayabilme, gerkesinimlerini
uygun sekilde belirleyebilme, hastay1 biitiinciil olarak goérme ve bu dogrultuda
bakim1 sekillendirebilme agisindan da gereklidir (Kooker, Shoultz ve Codier, 2007,
s. 35; McQueen, 2004, s. 101-102; Rego, Godinho, McQueen ve Miguel, 2010).
Dolayisiyla duygusal zeka dizeyi bakim davranislar igin belirleyici bir faktordiir
(Rego ve digerleri, 2010, s. 1420). Duygusal zeka diizeyi yiliksek hemsirelerin
duygularinin farkinda olmasi ve kontrol atinda tutabilmesi diger bir deyisle,
duygularin1 uygun sekilde yonetebilme becerisiyle hasta bakiminda karsilastiklari
giicliiklerde daha sabirli davranabildikleri, uygun emosyonel destek saglayabildikleri,
giivene dayali iliskiler kurabildikleri ve hasta i¢in uygun kararlar verebildikleri
sOylenebilir (Cetinkaya ve Alparslan 2011, s. 364; Rego ve digerleri, 2010, s. 1421).
Bu durum da hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyete, hasta
sonuglarina ve hemsirelerin motivasyonuna olumlu yonde yansimaktadir (Atilla,
Carikg1 ve Erdem, 2013, s. 117; Kooker ve digerleri, 2007, s. 35; Lee ve Lee, 2008,
s. 7; Rankin, 2013, s. 2722). Ayrica hastanelerde yiksek duygusal zekadya sahip
hemsirelerin ¢alismasiyla birlikte iletisim becerilerinin daha etkili hale gelebilmesi,
etik agidan uygun davraniglarin sergilenebilmesi, performansin artirilabilmesi, daha
mutlu ve huzurlu bir ¢alisma ortaminin yaratilabilmesi ve kurumlarin da yogun
rekabet ortaminda varliklarini  basarili  sekilde siirdiirebilmesi  mimkiindur
(Deshpande ve Joseph, 2009, s. 407; Yilmaz ve Ozkan, 2011, s. 50; Yiicel ve Saka
Ilgi, 2016, s. 624). Bu agidan ¢aligmada hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin

yliksek olmasi olumlu goriilebilir.

Aragtirmada duygusal zeka oOlcegi alt boyutlar1 incelendiginde hemsirelerin en

yiiksek puani kisileraras1 beceriler, en diisiik puami ise stresle basa ¢ikma alt
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boyutlarindan aldig1 goriilmektedir (Tablo 2). Literatiirde konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir (Biiylikbayram,
2009; Kahraman, 2013; Tuncer ve Demiralp 2016; Yilmaz Kusakli ve Bahcecik,
2012). Kisileraras1t beceriler boyutu empati, insan iligkileri, sosyal yetenekler ve
sorumluluk bilicinin ne duzeyde gelistigini gostermektedir. Bu alanda kendini
gelistiren bireylerin, diger insanlar1 anlama ve iletisim kurmada daha iyi olduklar
belirtilmektedir (Acar, 2002, s. 62). Dolayistyla hemsirelerin hastaya kesintisiz saglik
bakim hizmeti sunmasi, saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak ekip ¢alismasinda yer
almasi, hasta yakinlariyla iletisimi, meslektaslariyla isbirligi, kriz yonetimi ve klinik
karar sureclerinde etkin olarak yer almasi nedeniyle kisilerarasi becerilerinin gelismis
olmas1 6nemlidir. Ayrica hemsirenin bu 6zelligi, hastanin tedavi ve bakiminda ortaya
cikabilecek aksakliklar1 en aza indirebilecek, disiplenleraras1 isbirligini
giiclendirecek ve bakimin Kkalitesiyle birlikte hasta memnuniyetine da olumlu
yanstyabilecektir (Aksu, 2010).

Bu calismada hemsirelerin stresle basa ¢ikma durumuna iliskin orta diizeyde bir
beceriye sahip olduklari belirlenmis olmakla birlikte, duygusal zekanin diger
boyutlari ile kiyaslandiginda en diisiik puan1 bu alt boyuttan aldiklar tespit edilmistir
(Tablo 2). Stresle basa c¢ikma becerisi yiiksek olan bireyler stresli, endise
olusturabilecek ve kritik durumlarla kolaylikla basedebilir, uygun sekilde siireci
yonetebilir ve daha verimli galisabilirler (Acar, 2002, s. 64; Cetinkaya ve Alparslan,
2011, s. 364). Hastaneler karmasik ve farkli stresorleri i¢inde barndirmaktadir
(Landa, Lopez-Zafra, Martos ve Aguilar-Luzon, 2008). Hastanede c¢alisirken;
kurumsal politikalar, hasta prognozunun koétiye gitmesi, etik karar gerektiren
durumlar, ekip ¢aligsmasi, yogun caligma saatleri ve personel eksikligi gibi pek ¢ok
etken hemsirenin stres yasamasina neden olabilmektedir. Hemsirenin tiim bu
olumsuzluklarin iistesinden gelebilmesi igin, stresle uygun sekilde basedebilmesi
gereklidir. Calismada stresle basa ¢ikma diizeyinin orta diizeyde olmasi hemsirelerin
bakim hizmetlerini yiiriitirken karsilagtiklar1 kritik ve gergin durumlarda stres
yonetiminde zorlanabileceklerini ve bunu hasta bakimina yansitabileceklerini

diistindiirmektedir.
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Bu c¢alismada hemsirelerin 1yi diizeyde iletisim becerilerine sahip oldugu
belirlenmigtir (Tablo 2). Yapilan baz1 ¢aligmalarin sonuclar1 arastirma bulgusuyla
benzerlik gosterirken (Karadag, Isik, Cankul ve Abuhanoglu, 2015; Tiryaki Sen ve
digerleri, 2013; Ulker, 2014), Tuncer ve Demiralp (2016, s. 392)’in psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 calismada, hemsirelerin iletisim
becerileri diizeyi bu calisma sonucuna gore daha diisiik belirlenmistir. Iletisim
becerilerine sahip olmak insan iligkilerini ve mesleki iligkileri kolaylagtirmak
acisindan gereklidir (Dean, Zaslawsk, Roche ve Adams, 2016, s. 50-51; Korkut,
2005, s. 143; Unal, 2012, s. 90). Dolayisiyla etkili iletisim hemsirelik mesleginin
Onemli bir bilesenidir (Heidari ve Hamooleh, 2015, s. 77; Mullan ve Kothe, 2010, s.
374). Ciinkli hemsirelerin sundugu bakim hizmetlerinin odaginda insan yer aldigi
i¢in, iletisim becerilerine sahip olabilmek hemsirelik mesleginde daha fazla 6nem arz
edebilmektedir. Hemsireler duygusal yikii agir durumlarda hasta bakimi
sunabilmekte, hasta yakinlar1 ile iletisim halinde olabilmekte, etik kararlar vermek
durumunda kalabilmekte, degisken ve kaotik ortamlarda calisabilmektedirler
(Bulmer Smith, Profetto-Mc Grath ve Cummings, 2009). Hemsirelerin boyle bir
ortamda giiven iligskisine dayali nitelikli bir bakim sunabilmesi i¢in hastalarla, hasta
yakinlariyla ve ekip arkadaglartyla etkili iletisim kurabilmesi gereklidir. Bununla
birlikte, bakimin planlanmasinda hastayr anlama, karsilikli giiven iligkisini kurma,
hastanin tedavi ve bakima uyumunu saglayarak hasta sonuglarini iyilestirme, erken
taburculugu saglama, hasta memnuniyetini artirma ve bu yolla bakimin kalitesini
gelistirmek igin iletisim becerilerine sahip olmak 6nemlidir (Heidari ve Hamooleh,
2015, s. 77; Kourkouta ve Papathanasiou, 2014, s. 65; Kumcagiz ve digerleri, 2011,
s. 50). Bu bakimdan ¢aligmada, hemsirelerin iyi diizeyde iletisim becerilerine sahip

olmasinin saglik hizmetlerinin niteligine olumlu yansiyabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmada kisileraras1 becerilerin hemsirelerin biligsel iletisim becerilerini anlamli
sekilde yordadigi belirlenirken, duygusal ve davranissal iletisim becerilerini anlamli
diizeyde yordamadigi ortaya c¢ikmustir (Tablo 4). Tuncer ve Demiralp (2016,
5.392)’in hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismanin sonuglari incelendiginde, duygusal
zekanin iletisim becerilerini yordayan énemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Rego

ve digerleri (2010)’nin ¢alismasinda da duygusal zekanin hemsirelerin hastalari ile
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iletisimlerinde énemli bir faktdr olduguna vurgu yapilmaktadir. Iletisim becerilerinin
bir alt boyutu olarak biligsel iletisim becerileri, insanlarla iletisim kurarken neler
diisiindiigiimiizii ortaya koymaktadir. Ornegin insanlar1 anlamaya calisma,
elestirilerini karsidaki kisiyi incitmeden iletme, karsidaki kisiyle aymi goriisleri
paylasmasak dahi saygi gosterebilme gibi becerileri icermektedir. Bakim
uygulamalarinm1  gerceklestirirken hastanin anlasildigin1  hissetmesi, verilecek
mesajlari uygun sekilde iletilmesi, hastanin yanlis uygulamalarinin diizeltilmesinde
saygl cergevesinde ve hassasiyetle yaklagim sergilenmesi hasta-hemsire arasindaki
giiven iliskisinin kurulmasma ve alinan hizmetten duyulacak memnuniyete etki
edebilecektir. Nitekim Atilla ve digerleri (2013, s. 117; Oyur Celik, 2007, s.
1367)’nin duygusal zeka ve hasta memnuniyeti iligkisini aragtirdiklar1 ¢aligmada,
kendi duygularini degerlendirebilme yetenegine sahip saglik personelinin bulundugu
servislerde yatan hastalarin hemsirelerinden ve tedaviden duyduklari memnuniyet
yuksek ve duygusal zeka diizeyi ile memnuniyet arasinda iliskili tespit edilmistir.
Hemsireler agisindan bakildiginda kisilerarasi becerilerinin gelismis olmasi, hastalara
biitiinciil bakimin saglanabilmesi igin etkili iletisim kurabilmelerini, bireylerin
duygularin1 anlayabilmelerini, empati yapabilmelerini ve kendi duygularini kontrol
altinda tutabilmelerini saglar (Akbolat ve Isik, 2012, s. 111; McQueen, 2004, s. 102-
103). Dolayisiyla hastalarla, hasta yakinlartyla ve saglik ekibiyle rahatlikla etkili
iletisim kurabilen, insanlarin duygularini, diisiincelerini ve tepkilerini dogru bir
sekilde yorumlayabilen, catismalar1 etkili bir sekilde ¢6zebilen, stresle uygun sekilde
basedebilen, hastalarin gereksinimleri tespit edebilen ve olumsuz duygularin1 uygun
sekilde yonetebilen hemsireler, etkili bakimin 6nemli bir 6gesi olarak biligsel iletigim
becerilerini dogru sekilde kullanabilirler (Landa ve digerleri, 2008; McQueen, 2004,
s. 102-103). Ayrica hemsirelerin empati yapabilmesi, mesleki ve sosyal iligkilerinin
giiclii olmas1 ve sorumluluk bilincinin gelismis olmasi etkili iletisimin kurulabilmesi

icin olumlu diisinebilmemize katki saglayabilecektir.

Calismamizda stresle basa ¢ikmanin, hemsirelerin duygusal ve davranigsal iletisim
becerilerinin anlamli bir yordayicis1 oldugu belirlenmisken, bilissel iletisim
becerilerini anlamli sekilde yordamadigi ortaya c¢ikmustir (Tablo 4). Duygusal

iletisim becerileri insanlarla iletisim kurarken neler hissettigimizi, davranigsal
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iletisim becerileri ise nasil davrandigimizi gosteren iletisim becerilerinin alt
boyutlaridir. Hemsirelerin stresle basa ¢ikabilme becerilerinin gelismis olmasi, hasta
bakimmi  gergeklestirirken  yasayabilecekleri  catismalar1  uygun  sekilde
yonetebilmeleri, hastanin olumsuz duygularim1 olumluya yonlendirebilmeleri,
duygularin mesleki iliskileri ve hasta bakim kararlarmi etkilemesi agisindan
onemlidir. (Asi Karakas ve Kiigukoglu, 2011, s. 12; Colak Okumus ve Ugur, 2017, s.
108; Landa ve digerleri, 2008; Rego ve digerleri, 2010, s. 1422; Bulmer Smith ve
digerleri, 2009, s. 1625). Dolayisiyla bu beceriye sahip hemsireler, kisilerarasi
iletisimlerinde neler hissettiginin farkinda olup bunlar1 nasil davranisa doktiigiine
dikkat edebilmektedir. iletisim kurarken &nyargilardan arinik, karsidakine deger
vererek ve onu anlamaya g¢aligsarak hareket etmenin; hasta ve saglik ekibi ile giiven
iliskisinin kurulmasina, karsilikli verilen mesajlarin dogru anlasilmasina ve bunun da
hasta bakimina, hasta sonuglarina ve memnuniyetine olumlu etki edebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte kurumsal basarinin saglanmasi ve ¢alisan

motivasyonuna da olumlu katki saglayacagi sdylenebilir.

5. Sonug

Bu calisma sonucunda hemsirelerin duygusal zeka diizeyinin yiiksek ve iletisim
becerilerinin iyi oldugu belirlenmistir. Kisileraras1 becerilerin hemsirelerin biligsel
iletisim becerilerini, stresle basa ¢ikmanin ise, hemsirelerin duygusal ve davranigsal

iletisim becerilerini anlamli sekilde yordadigi saptanmustir.

Arastirma sonuglarina dayali olarak, hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesinde kisilerarasi becerilerin artirilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Duygusal zekanin gelistirilmesinde egitimin Onemli bir etken oldugu dikkate
alindiginda (Asi Karakas ve Kiigiikoglu, 2011, s. 12; Yilmaz Kusakli ve Bahgecik,
2012, s. 115) hemsirelere kendini tanima, empati, hasta-hemsire etkilesimi, ekip
calismasi, sorumluluk bilinci, sosyallesme, sosyal farkindaligin gelistirilmesi ve
etkili kisiler arasi iletisim teknikleri konusunda egitim programlarinin diizenlenmesi
ve bu konulara lisans egitiminde daha etkin yer verilmesi 6nerilebilir. Hemsirelerin
iletigsim becerileri lizerinde etkili bir diger faktoriin stresle basa ¢ikma becerisi oldugu

sonucuna dayali olarak da, hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmek i¢in; stres
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yoOnetimi, kritik diisiinme, kriz yonetimi, hasta yonetimi ve zor olgulara yaklasim gibi
konularda uygulamali egitim programlarinin diizenlenmesi ve belirli araliklarla
stirdiiriilmesi Onerilebilir. Ayrica hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin iletisim
becerilerini yordayip yordamadigini inceleyen aragtirmalarin daha genis gruplarda

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Yas n %

18-24 10 5.0
25-31 38 19.0
32-38 74 37.0
39 yas ve lizeri (Yas ortalamasi1:36.57+7.13) 78 39.0
Cinsiyet

Kadin 172 86.0
Erkek 28 14.0
Medeni Durum

Evli 166 83.0
Bekar 34 17.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 27 135
On lisans 84 42.0
Lisans 76 38.0
Yuksek Lisans 13 6.5
Caligilan Birim

Cerrahi Birimler 76 38.0
Dahili Birimler 124 62.0
Mesleki Kidem

0-11 ay 5 2.5

1-5y1l 29 145
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6-10 y1l

47

235

11 yil ve {izeri

119

59.5

Tablo 2. Hemsirelerin Duygusal Zekd ve Iletisim Becerileri Olcegi Puan
Ortalamalan
Ol¢ek Boyutlar Min Max | Ortalama ss” Toplam Olgek
Puani
Duygusal Zeka
Kisisel Beceriler 2.07 4,79 3.66 0.44 1-5
Kisileraras1 Beceriler 2.00 4,94 3.99 0.49 1-5
Uyumululuk 1.60 4,73 3.55 0.45 1-5
Stresle Baga Cikma 1.62 4.85 3.27 0.55 1-5
Genel Ruh Durumu 2.00 5.00 3.78 0.54 1-5
Toplam Duygusal Zeka 2.07 4.70 3.67 0.39 1-5
Iletisim Becerisi
Bilissel 44 71 55.72 4.82 15-75
Duygusal 35 72 54.62 6.59 15-75
Davranigsal 43 74 58.79 5.94 15-75
Toplam Iletisim Becerisi 137 211 169.13 14.49 45-225

“ss= standart sapma

Tablo 3. Hemsirelerin Duygusal Zek& Dduzeyleri

ile TIletisim Becerileri

Arasindaki Tliski
Duygusal Zeka Boyutlar1 | Bilissel Boyut Duygusal Davramissal Toplam iletisim
Boyut Boyut Becerisi

Kisisel Beceriler 267" 466" 3127 429"
Kisileraras1 Beceriler .328"™ 4217 .346™ 4437
Stresle Basa Cikma 297" 4427 .308™ 426"
Uyumluluk .240™ 440" 4127 449"
Genel Ruh Durumu .303™ 456" 387 467
Toplam Duygusal Zeka .349™ 546" 425" 539"

**p<0.01

Tablo 4. Bilissel, Duygusal ve Davramssal Iletisim Becerileri icin Regresyon

Sonuclan

Bilissel Tletisim Beceriler
Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t P
Kisisel Beceriler -.375 1.163 -.035 -.322 748
Kisilerarasi Beceriler 2.156 1.076 .220 2.003 .047
Uyumluluk 1.136 1.015 107 1.120 .264
Stresle Basa Cikma 1.011 .689 116 1.468 144
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Genel Ruh Durumu | 399 | 1.041 .045 383 702
R=.369 R?=.136 F=6.126 p=0.000

Duygusal iletisim Becerileri
Bagimsiz Degigkenler B SH Beta t P
Kisisel Beceriler 2.173 1.414 .148 1.536 126
Kisilerarasi1 Beceriler 1.585 1.309 119 1.211 227
Uyumluluk 1.402 1.234 .097 1.136 .257
Stresle Baga Cikma 3.038 .838 .256 3.625 .000
Genel Ruh Durumu Boyutu 1.081 1.266 .090 .854 .394
R=.562 R?= 315 F=17.868 p=0.000
Davranissal Iletisim Becerileri
Bagimsiz Degigkenler B SH Beta
Kisisel Beceriler -.611 1.349 -.046 -.453 .651
Kisilerarasi1 Beceriler 1.945 1.249 161 1.557 121
Uyumluluk -.221 1.178 -.017 -.188 .851
Stresle Baga Cikma 3.418 .800 319 4,274 .000
Genel Ruh Durumu 1.858 1.208 A71 1.538 126
R=.484 R?= 234 F=11.845 p=0.000
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Oz

Isyerlerinde risk degerlendirmesi yapmak mevzuat ydniinde zorunlu oldugu gibi,
iilkenin gelecegi agisindan da olduk¢a onemlidir. Bu galisma, atiksu aritma tesisinde
lic yilda yapilan risk degerlendirme analiz sonuglarinin karsilastirilmas: amaciyla
yapilmistir. Arastirma tanimlayici tipte olup, Gaziantep merkez atiksu aritma
tesisinde 2012, 2013, 2014 yillarinda bir is saglig1 ve is giivenligi uzmani tarafindan
yapilan risk analizlerinin karsilastirilmasiyla yapilmistir. Herhangi bir érneklem
grubu se¢ilmeden evrenin tiimil arastirma kapsamina alinmistir. Aritma tesisinde ““ L
Tipi Matris Analiz Metodu ” ile risk degerlendirmesi yapilmistir. Gaziantep atiksu
aritma tesisinde 2012 yilinda yapilan isci saghg ve is glivenligi risk analizlerinde;
yangin, kimyasallar, ilkyardim, periyodik olgiimler, elektrik tesisati ve topraklama
yiiksek risk; talimatlar, egitim, hijyen kurallar1 ve uyari-ikaz levhalar1 konularinda
orta risk; is yeri fiziksel yetersizlikleri ve isletme dis1 tehlikeler konularinda diisiik
risk saptanmigstir. 2012 yilinda tespit edilen bu risklerin 2013 yilindan itibaren
diizeltilerek uygulanmasi saglanmistir. 2014 yilinda ¢gamur kurutma binasina eklenen
dekantor risk degerlendirilmesine eklenerek gerekli dnlemler alinmaya baslanmistir.
Arastirmamizin  sonuglari, alanda yapilan islerin sonuglarinin degerlendirilmesi
acisindan halk saglig1 alanina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Is¢i Saghg ve Is Giivenligi, Risk Degerlendirmesi, Atiksu Aritma
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Abstract

It is required to make a risk anaylsis in the workplace in terms of legislations.
Furthermore, it is also important for the future of the country. This study aims to
compare the results of three-year risk assessment analyses in a wastewater treatment
plan. This descriptive study was conducted in a wastewater treatment plant located in
the center of the Gaziantep province. The study was performed by an occupational
health and safety expert in 2012, 2013, and 2014. All samples were included in the
study. " L Type Matrix Analysis Method " was used for the risk assessment.
According to the 2012 worker health and occupational safety risk assessment
analysis conducted in the wastewater plant in Gaziantep, high risk was detected for
the fire, chemicals, first aid, periodic measurements, electrical installations, and
grounding. Furthermore, moderate risk was detected for signs, training, hygiene
rules, and warning-signs. Low risk was detected for the workplace physical
disabilities and other hazards. Conditions which led to these risks in 2012 were
corrected starting from 2013. In 2014, a decanter was located near the sludge drying
building and required precautions were taken. Results of this study can contribute to
the public health field because of the evaluations of risk assessment analyses over the

years.

Keywords: Worker Health and Occupational Safety, Risk Assessment, Wastewater

Treatment Plant.

1. Giris

Mesleki risklerin degerlendirilmesinde temel amag, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi
ve giivenliklerinin saglanmasidir. Risk degerlendirme, isle ilgili faaliyetlerden
kaynaklanan ve ¢alisanlara ve ¢evreye olabilecek olasi zararlarin en aza indirilmesine
yardim eder. Risk degerlendirme ayni zamanda isinizin verimli ve rekabet edebilir
olmasina katki saglar. Saglik ve giivenlik alaninda yapilan yasal diizenlemelerde
igverenlere diizenli risk degerlendirme yapma ylikiimliiliigii getirilmistir (Andag,
2016). Risk degerlendirmesi sadece yapilmasi zorunlu bir gereklilik olarak
goriilmemeli, isletmenin gelecegi yoniinden onemi iizerinde de durulmalidir. Risk

degerlendirmesi yapmak gelecege yonelik projeksiyonlarin hazirlanmasina da 1s1k
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tutacaktir. CUnku risk degerlendirmesi isverene, isletmenin durumu hakkinda yeterli
bilgi saglayacak, iiretimde siirprizle karsilasma durumunu ortadan kaldiracak ve

gelecege giivenle bakmasina katkida bulunacaktir (Andag, 2007, s. 21-26).

Riskleri analiz etme ve yonetme ile ilgili cesitli uygulamalar gorece sanayilesmis
iilkelerde uzun yillardir kullanilmaktadir. Ulkemiz ¢alisma hayatinda bu konu ilk kez
Turk Tabipleri Birligi’nin B Tipi isyeri Hekimligi Sertifika egitimleri ile giindeme
gelmistir. Daha sonra 22.05.2003 tarihinde yayimnlanan 4857 sayili is yasasi ve bagh
yonetmelikleriyle mevzuatimizda da yer almistir. Bu yasanin 78. maddesine
dayanilarak ¢ikarilmig olan yonetmeliklerde de isveren isyerinde risk
degerlendirmesi yapilmasindan sorumlu tutulmustur (Kahraman ve Demirer, 2010).
Risk analizi ve yonetimi bir ihtiyactan ¢ok yasalara uyma zorunlulugu nedeniyle
calisgma hayatimiza girdigi icin haliyle en kolay ogretilebilen, 6grenilebilen ve
uygulanabilen analiz yontemleri tercih edilmektedir (Koltan, Orhon, Yilmaz, Altay
ve Cay, 2010, s. 38-43).

Atiksu aritma tesisleri gerek fiziksel gerekse calisma ortami agisindan is¢i saglhigi ve
is gilivenligi acisindan son derece 6nemli tesislerdir. Gerekli 6nlemlerin alinmamasi
ve uygulanmamasi durumunda ciddi is kazalarinin yasanabilecegi ve c¢alisanlarin
cesitli hastaliklara yakalanabilecegi bir ¢alisma ortammdir. Ulkemizde bugiine kadar
Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) kapsaminda daha ¢ok lisansiistii diizeyinde yapilan
calismalar genellikle madencilik ve insaat sektdriinde olmustur. Ancak ISG’nin
sosyal boyutunu konu alan bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Cevre mithendisligi ile iliskili
alanlarda yapilan calismalar ise oldukca sinirli sayidadir (Ozkars ve Yildiz, 2013, s.
254-261).

Aritma tesisleri terfi merkezleri, giris tiniteleri ve atik su kanallarinda; atiklarin cinsi,
miktar1 ve etkilesimlerinin kontrol edilmesinin zorlugu nedeniyle, her tiirlii tehlikeli
ve zararli gazlarin bulundugu varsayilarak hareket edilmelidir. Bu sebeple, bu tiir
isyerlerinde yapilan ¢aligmalarda, is kazalarinin meydana gelmemesi i¢in, is sagligi
ve gilivenligi mevzuatinin 6ngordiigli tedbirlerin alinmasi gerekmekte olup, bu
kapsamda Cevre ve Sehircilik Bakanligi Cevre Yonetimi Genel Mudirligi (2014)

alinabilecek onlemleri su sekilde siralamustir;
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e Terfi merkezi giris linitesi kuyu dibinde bulunan ve kanalizasyon sisteminden
gelen atik su i¢indeki kaba pisligi tutan 1zgaranin temizlenme islemi,
calisanin kuyu dibine inmeden yapabilecegi sekilde olmalidir,

e Terfi merkezi giris iinitesinin bulundugu kuyuya, uygun havalandirma sistemi
kurulmalidir,

e Isyerinde mutlaka gaz 6lgiim cihazlar1 bulundurulmalidir,

e Terfi merkezleri, foseptikler, kanalizasyon sistemleri gibi ortamlarda
bulunmasi muhtemel metan, hidrojen siilfiir, karbondioksit gibi gazlarin
oldugu kuyuya girerken muhtemel atesleme kaynaklar1 kontrol altina
alinmalidir,

e Calisanlarin terfi merkezleri, foseptikler, kanalizasyon sistemleri gibi
ortamlara girerken yanlarinda mutlaka temiz hava beslemeli, solunum
cthazlar ve ferdi oksijen maskeleri bulundurulmalidir,

e (alisanlara, calistiklar1 atiksu aritma tesisi, terfi merkezleri, foseptikler, Sayfa| 25
kanalizasyon sistemleri gibi ortamlarda ve isyerinin diger bdliimlerinde
karsilagabilecekleri tehlikelerin ve gazlarin 6zellikleri ve etkileri, ilkyardim
ve calisma sirasinda uymalart gerekli is sagligi ve gilivenligi konularinda
egitim verilmelidir,

e Acil eylem planlar1 her tesis icin mutlaka yapilmali ve tiim caligsanlarin bu
eylem plan1 hakkinda bilgisi olmalidir,

e Atiksu aritma tesisi, terfi merkezleri, foseptikler, kanalizasyon sistemleri vb.
ortamlar 6zellikle hepatit gibi bulasici hastaliklara karst as1 yapilmali, hijyen
konusuna tiim tesis c¢alisanlari riayet etmelidir,

e Atiksu aritma tesisi, terfi merkezleri, foseptikler, kanalizasyon sistemleri vb.
ortamlarin bakim, onarim ve temizlik ¢calismalar1 sirasinda en az ii¢ calisan
gorevlendirilmelidir,

e Terfi merkezi giris linitesindeki merdivenler, inilen kuyuda olabilecek bir
kaza halinde yaralilarin kolayca ¢ikarilabilmesine imkan verecek sekilde
olmalidir,

e Isyerinde emniyet kemeri ve emniyet halat1 bulundurularak, tehlikeli

bolgelere inen kisiye emniyet kemeri ve emniyet halati baglanmali ve acil
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durumda yukariya ¢ekmek igin ving, caraskal veya makara diizenegi tedarik

edilmelidir.

Ozkars (2010) ¢alismasinda; Atiksu aritma tesislerinin ISG acisindan incelenerek bu
tesislere 0zgii risk analizlerinin yapilarak degerlendirilmesi amaciyla Sivas Atiksu
Aritma Tesisi 0rnek olarak ele alinmis ve saha, literatiir ve laboratuvar calismalari
yapilmistir. Toplanan veriler ile Sivas Atiksu Aritma Tesisi’nde 1SG kapsaminda

meydana gelebilecek kazalara iliskin risk analizleri ve degerlendirmeleri yapilmustir.

Isyerlerinde risk degerlendirmesi yapmak mevzuat yoniinde zorunlu oldugu gibi,
tilkenin gelecegi agisindan da olduk¢a onemlidir. Tiirkiye’de isletilen atiksu aritma
tesislerinin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Aritma tesislerinin her biri is sagligi ve
givenligi agisindan potansiyel risktir. Bu ¢alisma, atiksu aritma tesisinde ti¢ yilda

yapilan risk degerlendirme analiz sonuglarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmstir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte olup, Gaziantep merkez atiksu aritma tesisinde 2012,
2013, 2014 yillarinda bir ISG uzman tarafindan yapilan isci saghigi ve is giivenligi
risk analizlerinin karsilastirilmasiyla yapilmistir. Calisma i¢in etik kurul onayi ve
kurumdan izin alinmistir. Herhangi bir drneklem grubu secilmeden evrenin timi
arastirma kapsamina alinmistir. Aritma tesisinde “ L Tipi Matris Analiz Metodu ” ile
risk degerlendirmesi yapilmistir. Siddet ve ihtimal degerlerinin ¢arpimi sonucu
riskler bulunmustur. Rakamsal deger 1-6 arasinda diisiik risk (kabul edilebilir risk),
6-12 arasinda orta risk (dikkate deger risk), 12-25 arasinda ise yiiksek risk (kabul

edilemez risk) olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Is yeri fiziksel yetersizlikleri ve isletme dis1 tehlikeler konularinda diisiik risk;
talimatlar, egitim, hijyen kurallar1 ve uyari-ikaz levhalari konularinda orta risk;
yangin, kimyasallar, ilkyardim, periyodik Ol¢iimler, elektrik tesisati ve topraklama
yuksek risk durumu, Gaziantep Merkez Atiksu Aritma Tesisi’nde 2012 yilinda
yapilan risk analizinde belirlenmistir. 2012 yilinda tespit edilen bu risklerin 2013
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yilindan itibaren diizeltilerek uygulandigi saptanmistir. Anilan tesiste 2014 yilinda
camur kurutma binasina eklenen dekantdr risk degerlendirilmesine eklenerek gerekli

Onlemler alinmaya baglanmistir.

Yillar arasinda yapilan karsilastirmada; 2012 yilinda tespit edilen uyarici levhalarin
2013 yih itibariyle isci sagligl ve is glivenligi ile ilgili yeteri kadar uyarici tabela ve
levhalarin bulundugu tespit edilmistir. Calisanlarin %90°n1 bu uyaric1 levhalara
dikkat ettigini ifade etmistir. Yine 2012 yilinda tespit edilen yangin sondiirme tiipleri
ve diger gerekli techizat ve tesisatin olmadigi, tesisteki yangin sondirme tiplerin
yerlerinin isaretli olmadig1 saptanmistir. 2013 yili itibariyle tesiste yeterli miktarda
yangin sondiirme tiipleri ve diger gerekli techizat ve tesisatin oldugu, tesisteki yangin
sondiirme tiiplerin yerlerinin isaretli oldugu tespit edilmistir. Tesiste kapali
ortamlarda yangin ve alarm halleri i¢in acil ¢ikis kapilarinin 2012 yilinda olmadig:

fakat 2013 yilinda yilinda tesiste bu eksikliklerin giderildigi goriilmiistiir.

Anilan tesise ait bir acil miidahale ve kurtarma ekibinin oldugu, ilgili kisilere gerekli
egitim ve bilgiler verildigi, tim calisanlarda acil miidahale ve kurtarma ekibinin
kimlerden olustugunun bilindigi saptanmistir. Risk analizini hazirlayan ISG

uzmaninin yilda bir kez acil durum tatbikatin1 yaptig1 tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan tesis ¢alisanlarin %601 gerektiginde daima koruyucu
malzeme kullandigini, %25°1 sik sik kullandigini, %14’i arasira kullandigini %1°1
ise hi¢c kullanmadigini ifade etmistir. Tesislerde ¢alisanlarin biiyiikk bir kisminin
koruyucu malzeme kullanma aligkanligin1 kazandigi saptanmistir. Bunun yani sira
calisanlarin %17.4’i koruyucu malzeme kullanmanin kendisini rahatsiz ettigini ve
isini rahat yapmasina engel oldugunu, %82.6’s1 ise koruyucu malzeme kullanmanin
kendisini rahatsiz etmedigini ifade etmistir. Calisanlarin kullanmaktan kagindigi

koruyucularin dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1’de gorildigi gibi iscilerin en ¢ok kullanmaktan kagindiklar1 malzemeler;
kask-migfer, eldiven ve gaz maskesidir. Calisanlarin %95°1 ¢alismakta oldugu aritma
tesisinde karsilasabilecegi olas1 is kazalar1 ve gerekli Onlemler konusunda

bilgilendirildigi saptanmigtir. Yillara gore yapilan karsilastirma sonucunda, atik su
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aritma tesislerinde is kazasina ugrama dagilimlar1 ve tiinitelerin tespiti Sekil 2 ve

Sekil 3’de verilmistir.

Calisanlarin is kazasina ugrama ihtimali en yiiksek %48 oraninda havuzlar, en diisiik
g y

%1 oraninda 1zgaralardir (Sekil 2).

Anilan tesiste en fazla is kazasi havuza diismelerde (%28) ve ekipman tamirinde

(%25) gortlmiistiir (Sekil 3).

4. Tartisma

Gaziantep atiksu aritma tesisinde 2012 yilinda yapilan is¢i sagligi ve is giivenligi risk
analizinde; yangin, kimyasallar, ilkyardim, periyodik Ol¢iimler, elektrik tesisati ve
topraklama yiiksek risk; talimatlar, egitim, hijyen kurallar1 ve uyari-ikaz levhalar
konularinda orta risk; is yeri fiziksel yetersizlikleri ve isletme dis1 tehlikeler
konularinda diisiik risk saptanmustir. Ozkars (2010) Sivas Atiksu Aritma Tesisi’nde
yaptig1 ¢aligmasinda yiiksek risklerde ilk sirayi hijyenik olmayan ortam kosullar
olarak bulmustur. Ulutasdemir, Deveci, Dokur, Copur ve Ozince (2014)’nin
Gaziantep’te baz1 kiiciik Olcekli isletmelerde yaptig1 risk degerlendirmesinde ise
diisiik risk konular1 ¢alismamiz ile uyumludur. 2012 yilinda tespit edilen bu risklerin
2013 yilindan itibaren diizeltilerek uygulandigi saptanmustir. Anilan tesiste 2014
yilinda ¢amur kurutma binasina eklenen dekantdr risk degerlendirilmesine eklenerek

gerekli onlemler alinmaya baglanmustir.

Calisma ortamindaki is¢i saghgi ve is glivenligi agisindan 6nemli faktorlerden biri
uyarict levhalarin kullanimidir. 2012 yilinda tespit edilen uyarici levhalarin 2013 yilh
itibariyle isci saglig1 ve is giivenligi ile ilgili yeteri kadar uyarici tabela ve levhalarin
bulundugu saptanmustir. Calisanlarin %90°1 bu uyarici levhalara dikkat ettigini ifade
etmistir. Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Ozkars’m (2010) calismasinda
calisanlar %81.9’u calistig1 tesiste ISG ile ilgili yeteri kadar uyarici tabela ve

levhalarin bulundugunu ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan merkez atiksu aritma tesisinde yillar arasinda yapilan
karsilagtirmada; 2012 yilinda tespit edilen yangin sondiirme tiipleri ve diger gerekli

techizat ve tesisatin olmadigi, tesisteki yangin sondiirme tiiplerin yerlerinin igaretli
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olmadig1 saptanmuistir. 2013 yili itibariyle tesiste yeterli miktarda yangin sondiirme
tiipleri ve diger gerekli techizat ve tesisatin oldugu, tesisteki yangm sondiirme
tiiplerin yerlerinin isaretli oldugu tespit edilmistir. 2012 yilinda tesiste kapali
ortamlarda yangin ve alarm halleri i¢in acil ¢ikis kapilarinin olmadigi saptanmustir.
2013 yilinda yilinda tesiste bu eksikliklerin giderildigi goriilmiistiir. Tesisler
projelendirilirken bu durum dikkate alinmali ve fiziki ortam, yangin ve acil durumlar

icin uygun hale getirilmelidir.

Anilan tesise ait bir acil miidahale ve kurtarma ekibinin oldugu, ilgili kisilere gerekli
egitim ve bilgiler verildigi, tiim calisanlarda acil miidahale ve kurtarma ekibinin
kimlerden olustugunun bilindigi saptanmustir. Risk analizini hazirlayan ISG
uzmaninin yilda bir kez acil durum tatbikatinin yaptig1 tespit edilmistir. Acil eylem
planlar1 her tesis i¢in mutlaka yapilmali ve tiim calisanlarin bu eylem plan1 hakkinda

bilgisi olmalidir.

Atiksu aritma tesislerinde calisirken isci saghigi yoniinden koruyucu malzeme
kullanim1 ¢ok 6nemlidir. Yapilan karsilastirmada ve gozlemlerde; tesis ¢alisanlarinin
%60°1 gerektiginde daima koruyucu malzeme kullandigini, %25°1 sik sik
kullandigini, %14’i arasira kullandigimi %1°1 ise hi¢ kullanmadigini ifade etmistir.
Ozkars ve Yildiz (2013, s. 254-261)’1n ¢alismasinda bu oranlar sirastyla; %57, %28
ve %14’tiir. Tesislerde ¢alisanlarin biiyilik bir kisminin koruyucu malzeme kullanma
aligkanligin1 kazandig1 saptanmistir. Bunun yam sira ¢alisanlarin %17.4’{ koruyucu
malzeme kullanmanin kendisini rahatsiz ettigini ve isini rahat yapmasina engel
oldugunu, %82.6’s1 ise koruyucu malzeme kullanmanin kendisini rahatsiz etmedigini
ifade etmistir. Torun (1994)’un g¢alismasinda temizlik isinde calisanlarin ne gibi
saglik problemleri yasayabilecekleri ve Kisisel koruyucu malzeme kullanmanin ne

derece onemli oldugu anlatilmistir.

Iscilerin kask-migfer, eldiven ve gaz maskesi en ¢ok kullanmaktan kagindiklari
malzemeler arasindadir (Sekil 1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Ozkars ve
Yildiz (2013, s. 254-261)’in calismasinda da koruyucu malzeme kullaniminda
ozellikle kask ve eldiven ¢alisanlarin kullanmaktan en ¢ok kagindiklar1 malzemeler

olarak saptanmustir. Kullanmaktan kag¢indiklari malzemelerin aslinda en Onemli
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koruyucu malzemelerden oldugu diisiiniildiigiinde c¢alisanlara bu malzemelerin
kullanma aligkanliklar1 6zellikle koruyucu malzemeler ile is yapabilme aligkanliklari

kazandirilmalidir.

Tesisdeki mevcut egitim ve bilgilendirme durumu degerlendirildiginde; calisanlarin
%95°1 calismakta oldugu aritma tesisinde karsilagabilecegi olasi is kazalar1 ve gerekli
onlemler konusunda bilgilendirildigini ifade etmistir. Bu bulgumuz literatir ile
uyumludur (Ozkars ve Yildiz, 2013, s. 254-261). Is¢i saghgi ve is giivenligi
acisindan Onemli unsurlardan biri de calisanlara yonelik verilen egitim ve

bilgilendirme toplantilaridir.

Ustiin, Akal Solmaz ve Kestioglu (2004)’nun “Organize Sanayi Bélgelerinde Atiksu
Artimi: Bursa’dan Bir O.S.B. Ornegi” ¢alismasinda; Bursa O.S.B.’si gibi farkli
endiistri kuruluslarinin mevcut oldugu organize sanayi bolgelerinde, ortak on aritma
islemi, isletme maliyetleri agisindan uygulanabilir degildir. Bu amacgla Bursa
0O.S.B.’sine kurulmasi planlanan aritma tesisi fizikokimyasal iiniteleri igin
fizikokimyasal aritilabilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Topal ve Arslan Topal (2014)’1n
calismasinda, Elazig Belediyesi Kentsel Atiksu Aritma tesisi ¢ikis sular1 Kehli
Deresi’nin su kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir. Yillara gore risk
analizleri karsilastirildiginda; ¢alisanlarin is kazasina ugrama ihtimali en yiiksek %48
oraninda havuzlar, en diisiik %1 oraninda 1zgaralardir (Sekil 2). Anilan tesiste en
fazla is kazas1 havuza diismelerde (%28) goriilmiistiir (Sekil 3). Ozkars ve Yildiz
(2013, s. 254-261)’in galismasinda da havuza diismelerde (%48.2) en fazla is
kazasina ugrama olasilig1 goriilmiistiir. Ulutasdemir ve digerlerinin (2014) yaptig1
risk degerlendirmesi’nde ise; yaralanmalar, meslek hastaliklari, sok, sakatlik ve 6liim

tehlikelerin yol agabilecegi riskler olarak saptanmistir.

5. Sonug

Arastirmanin yapildig1 aritma tesisinde yiiksek risk durumu; yangin, kimyasallar,
ilkyardim, periyodik oOl¢limler, elektrik tesisati ve topraklama konularinda
saptanmigtir. Anilan tesiste 2013 yili itibariyle isci saglig1 ve is giivenligi ile ilgili
yeteri kadar uyarici tabela ve levhalarin bulundugu tespit edilmistir. 2014 yilinda
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camur kurutma binasina eklenen dekantor risk degerlendirilmesine eklenmistir.
Amnilan tesiste risk analizini hazirlayan ISG uzmanmin yilda bir kez acil durum
tatbikatin1 yaptig1 tespit edilmistir. Calisanlarin is kazasina ugrama ihtimali en
yuksek havuzlarda (%48), en fazla is kazas1 havuza diismelerde (%28) sptanmustir.
Aragtirmamizda 2012 yilinda tespit edilen risklerin 2013 yilindan itibaren
diizeltilerek uygulanmasi, is¢i saglhigi ve is giivenligi agisindan 6nemli bir hizmet
olarak gorilmiistiir. Arastirmamizin sonuglari, alanda yapilan islerin sonuglarinin

degerlendirilmesi agisindan halk saglig1 alanina katki saglayabilir.
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Oz

Beslenme sagligi etkileyen ¢evresel etmenlerin baginda gelir. Bu nedenle yeterli ve
dengeli beslenme herkes icin, ozellikle de ¢ocuklar i¢in gereklidir. Bu ¢alismada;
programli bir beslenme egitimi aracilig1 ile 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenme
konusundaki temel bilgi diizeyleri ve davranislarinin istenilen yonde gelistirilmesi
amagclanmustir.

Bu aragtirma 2008-2010 yillar1 arasinda yapilmistir. Arastirmaya, 43’ kiz, 37’si
erkek olmak Uzere 80 Ogrenci alinmistir. Arastirma kapsaminda iki grup
olusturulmustur [grup I= Ogrenciler ve velileri (n=40); grup II= sadece Ogrenciler
(n=40)] ve iki gruba da anket formu uygulanarak, velilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve bazi beslenme aligkanliklar1 ile 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri
ve aligkanliklar1 saptanmis, antropometrik 6lgiimleri yapilmistir. Ardindan iki gruba
da iki ay siireyle beslenme egitimi verilmistir. Beslenme egitiminin sonunda gruplara
anket formu tekrar uygulanmis ve antropometrik 6lgtimleri tekrar yapilmistir. Bir ay
sonra anket formu tekrar uygulanarak egitimin kalicilik durumu degerlendirilmistir.

Ogrencilerin egitim &ncesi toplam beslenme bilgi puanlarinin ortalamasi 1. grupta
80.9+10.31, II. grupta 76.7+£10.38 bulunmustur. Egitim sonrasinda ise sirasiyla bu
degerler 1. grupta 89.9+5.55 ve Il. grupta 85.0+6.48 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda toplam beslenme bilgi
puanlarinin arttig1 bulunmustur.

Calismamizin bulgularina gore c¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri igin
kahvalti yapma aligkanliginin kazandirilmasi, 6giin atlamalarinin engellenmesi ve
beslenme bilgilerinin davranisa doniistiiriillmesi i¢in tiim okullarda belirli zaman
dilimleri arasinda “beslenme saatleri” diizenlenmeli ve bu zaman dilimlerinde ¢esitli
eglenceli aktivitelerle 6grencilere ve velilere beslenme egitimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Beslenme, Beslenme Egitimi, Ogrenci.
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Abstract

Nutrition is one of the most important environmental factors having impacts on
health. Therefore, adequate and balanced nutrition is necessary for everybody,
particularly for children. In this research, it is aimed to improve and develop
students’ level of basic knowledge on adequate and balanced nutrition and their
behaviors towards the desired direction through a programmed dietetics.

The research was conducted between the years 2008 and 2010. 80 students, 43 girls
and 37 boys, were questioned in total in the research. Two groups[Group I= students
and their parents (n=40); Group ll= students only (n=40)] were created within the
scope of the research and having provided questionnaire form to the both groups,
socio-demographic characteristics and certain nutrition habits of the parents and
students’ level of nourishment knowledge (threpsology) and habits were determined
and their anthropometric measurements were made. And then, dietetics (nutrition
training) was provided to the groups for a period of two months. At the end of the
dietetics questionnaire form was given to the groups again and their anthropometric
measurements were made again. One month later they were again requested to
answer the questionnaire form and thus, sustainability/ permanency condition of the
nutrition training was evaluated.

Average scores of total nourishment knowledge of students before the training were
found in the group-I as 80.9 = 10.31, and in the group-Il as 76.7+£10.38. After the
training however these values were found respectively as 89.9+£5.55 in Group-I and
as 85.0+£6.48 in the Group-Il. It was observed that post-training total nourishment
knowledge scores of the students were increased in reference to the scores found
before the training.

According to the findings of our study for the purpose of providing to children the
habit of having breakfast, preventing them to skip meals and conversion of their
nutrition knowledge to behavior, “Feeding Times” within certain period of times
should be arranged at all schools and dietetics (nourishment training) should be
provided to students and parents within these period of times by means of various
entertaining and amusing activities.

Keywords: Adolescents, Nutrition, Nutrition Education, Students.

1. Giris

Beslenme anne karnindan itibaren hayatimizin sonuna kadar gegen her siliregte
vazgecilmez bir ihtiyagtir. Ancak bebeklik ve ergenlik gibi yasamin belirli
donemlerinde yeterli ve dengeli beslenme daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
donemde bireyin iyi ya da kotli beslenmesi biitiin yasami boyunca bireyin saglik

durumunda 6nemli etkiye sahiptir (Avcei, 2007).
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Bireyler yasamlarmin en Onemli siireclerini okulda geg¢irmektedir. Fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisim ile biiylime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu
stirebilecek davraniglarin biiyiik 6l¢iide olustugu ve bireylerin bilgi almaya ve
aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklari bu donem on iki-on ii¢ y1l1 kapsamaktadir
(Dikmen, 2006). Bu nedenle gelismeleri ve beslenmeleri yoniinden 6zellik gdsteren
bir yas grubunu iceren ilkokul dénemi ¢ok énemlidir (Ormeci, 1987). Bu dénem
cocugun aile ortamindan disariya agildig1 ve sosyal hayata dahil olmaya basladig: bir
donemdir. Dis cevrenin etkisiyle ¢ocuk para harcama ve besinleri kendisi alma
yetisine sahip olur. Arkadas g¢evresi, aile ortami, medya, 0gretmen, reklamlar bu
yetiyi etkisi altma alir. Bu yas araliindaki ¢ocuklarda beslenme ¢ocugun yasina,
cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel aktivitesine ve 0Ozel durumuna gore

diizenlenmelidir (Tirkmenoglu, 2007; Kugikkomdrler, 2002, s.181-188).

Ev disinda, bir arada, bagkalar1 tarafindan hazirlanmis yiyeceklerle beslenmeye
"Toplu Beslenme" denir (Uyar, 2006). Toplu Beslenme, saglik ve egitimle ilgili
kuruluglarda, ticari isletmelerde, 6zel ve kamuya ait sanayi kuruluslarinda,
huzurevleri ve gugstzler yurtlarinda, kres ve giindiiz bakimevlerinde, askeri
kuruluslarda, ceza ve 1slah evlerinde uygulanmaktadir (Khan, 2006). insanlarin ev
disindaki beslenme ihtiyaclarim1 karsiladiklari i¢in kantinler de, Toplu Beslenme
Hizmeti veren kuruluslar olarak smiflanmaktadir (Finch, Sutherland, Harrison ve
Collins, 2006, p.247-251). Diunyada ve Ulkemizde hizli hazir besinlere egilimin
artmig olmasi, Ogrencilerin saglikli besinleri tercih etmeme sebeplerinden biridir.
Ayrica okul kantinlerinin 6grencilere sundugu baslica besinlerin; hamburger, doner,
pizza, soguk sandvig, pide, asitli icecekler, kizarmig patates, simit, pogaca vb. olmasi
bu tiir beslenmeye egilimi artirmaktadir. Kantinlerde tiiketime sunulan bu tip yiiksek
enerjili besinler Ogrencilerin  besin  6gesi  gereksinimlerini  yeterli oranda
karsilayamamaktadir (Oktar ve Sanlier, 1999, s. 55-66).

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuk, hastaliklara kars1 direngsiz olur, sik hastalanir,
hastaliklar agir seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi diiser (Ormeci,
1987). Bu bakimdan yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nlenmesinde beslenme
egitimi ile saglikli beslenme bilincinin kazandirilmas: biiyiik dnem tasimaktadir

(Aymankuy ve Sarioglan, 2007). Bu nedenle 6zellikle toplumun gelecegini olusturan
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cocuklarin tilke kalkinmasinda yerlerini alabilmeleri i¢in yeme davraniglarinin ve
bunlart etkileyen baz1 faktorlerin belirlenerek c¢ocuklara dogru beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu c¢alismanin amaci
“Beslenme egitiminin ilkogretim o6grencilerinin okul kantinlerinde beslenmeye

yonelik tutum ve davranislari lizerindeki etkisi nedir?” sorusuna cevap aramaktir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Sereflikochisar ilgesi merkez simirlari igerisinde
bulunan Sereflikoghisar Ilkdgretim Okulu 4. ve 5. smifa devam eden, calisma
zamanlamas1 (25.11.2008-27.02.2009) icerisinde konaklayan ogrenciler ve velileri
olusturmaktadir. Orneklem sayis1 giiven aralign %95, giic %80 ve etki biiyiikliigii
1.04 (Hoffman, Kelleher, Power ve Leff, 2004, p.45-60) olarak belirlendiginde 21
kisi deney grubu ve 21 kisi kontrol grubu olmak tizere 42 kisi olarak hesaplanmustir.
Okulda 4. ve 5. smifa giden Ogrenci sayisi toplami 132°dir. Rastgele orneklem
yontemiyle yaslart 9-12 arasinda olan, 4. siiftan 33, 5. siniftan 47 6grenci olmak
lizere toplam 80 Ogrenci aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya bu c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler ve velileri alinmigtir. Arastirma érnekleminin birinci
grubu 40 6grenci ve velilerinden, ikinci grubu ise 40 6grenciden olusmustur. Bu
arastirmanin yiriitilmesinde “Genel Tarama Modeli” kullanilmistir. Arastirma ile
beslenme egitiminin ilkdgretim 4. ve 5. sinif 6grencilerinin okul kantinlerinden besin
satin almaya yonelik tutum ve davramiglar1 {izerindeki etkisi belirlenmeye
calistimistir. Bu belirlemeler 06grencilerin goriislerine dayali olmasi nedeniyle

arastirma betimsel niteliktedir.
Aragtirma li¢ asamada yiirtitilmiistiir.

Birinci asamada 6grencilere ve velilere, dgrencilerin ve velilerinin beslenme bilgi
dizeylerini ve davranislarini Slgmeye yonelik anket formu ©n test olarak
uygulanmistir. Ayni zamanda Ogrencilerin boy, agirlik, viicut yag miktar1 (%), viicut
kas miktar1 (kg), viicut su miktar1 (%), iist orta kol, bel, kalca cevresi dl¢timleri ile

deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri (biceps, triceps, subscapular, suprailiac) alinmistir.

Sayfa | 37



f S Ilkégretim Ogrencilerinde Beslenme Egitimi Uzerine Bir Arastirma (5.34-52)
I

Ikinci asamada, dgrenci ve velilere yeterli ve dengeli beslenme, kahvaltinin énemi,
acikta satilan gidalarin ve fastfood tiirli beslenme aligkanliginin zarari, fiziksel
aktivite ve yasam sekli, saglikli ve sagliksiz yiyecekler, genel beslenme, besin
giivenligi bilgisi, besin glivenligine yonelik hijyenik uygulamalar konularinda 2 ay
siireyle diizenli araliklarla egitim verilmistir. Ogrenciler iki gruba ayrilmustir. Birinci
grupta dgrenciler ve velilerine, ikinci grupta sadece dgrencilere egitim verilmistir. ki
ay siireyle devam eden egitimin giinliik ders planlar1 hazirlanmistir. Ogrenci ve
velilerinin egitiminde farkli ogretim teknikleri kullanilmistir. Egitimin 6grencilere
uygulanmasi1 sirasinda agirlikli olarak gorsel materyaller (okul kantinlerinin
bulundugu yerlerin duvarlarina yeterli ve dengeli beslenme, saglikli besin satin
almaya yonelik afisler, 6grenci ve velilere beslenme, besin hijyeni, besin giivenligi,
saglikli beslenme menii ornekleri bilgileri igeren brosiirler) kullanilmistir. Ayrica,
power point sunulari, soru-cevap, grup tartismasi, demonstrasyon, beyin firtinasi,
dramalar, oyunlar, hikaye anlatma gibi yontem ve araglar da kullanilmistir. Velilerin
egitiminde ise brosiirler kullanilmigtir. Velilere ¢ocuklarinin enerji ve besin 6gesi
ihtiyaclarimi  karsilayacak sekilde hazirlanmis kahvalti ve beslenme ¢antasi

programlari hazirlanmis ve bunlar1 uygulamalari istenmistir.

Uciincii asamada ise, egitim siireci tamamlandiktan sonra anket formu son test
uygulamasiyla beslenme egitiminin ilkogretim 4. ve 5. smif 6grencilerinin okul
kantinlerinden besin satin almaya yonelik tutum ve davranislart lizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Ayrica egitim siiresi tamamlandiktan bir ay sonra ayni anket

formu tekrar uygulanarak kalicilik diizeyi de degerlendirilmistir.

2.1. Verilerin Toplanmasi

Bu arasgtirmada veri toplama aract olarak anket formu ve beslenme durumunu
saptamak amaciyla antropometrik Ol¢timler yapilmis ve biyoelektriksel impedans
(BIA) cihazi kullanilmistir. Anket formu Turconi, Guarcello, Maccarini, Cignoli,
Setti, Bazzano ve Roggi (2008)’nin yaptig1 ¢alismada uyguladiklari anket formunun

ogrencilere ve velilere uyarlanmasiyla olusturulmustur.
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Arastirma anket formunun 6n denemesi benzer sosyo-demografik ¢zelliklere sahip
bir ilkogretim okulunun 4. smifinda okuyan 10 6grenci ile yapilmis ve alinan
sonuglara gore anketin nicelik asamasinda giivenilir olduguna dair kapsami icine
almas1 agisindan uzman gorilisiine sunularak anket formunda gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

Hazirlanan anketin &grencilere uygulanmasi igin Sereflikochisar ilge Milli Egitim
Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinmustir. Sereflikochisar ibrahim Baltac1 I1kdgretim
Okulunda 6grencisi bulunan velilere ise kisisel cabalarla ulasilmistir. Arastirma
kapsamina aliman 80 Ogrenciye okul ortaminda anketler dagitilarak, 6gretmenleri
gbzetiminde cevaplamalar1 saglanmistir. Velilerin 90’1mna Ogrenciler araciligiyla
anket formlar1 gonderilmistir. Bunlardan 85’1 geri donmiis ve iclerinden ¢alismaya

uygun olan 80 anket belirlenmistir.

2.2. Beslenme Bilgi Degerlendirmesi
Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla sekiz boliimden olusan
anket formu uygulanmistir. Boliimlerin degerlendirilmesinde puanlama yontemine

basvurulmustur.

Bolim 2 — Beslenme aliskanliklari: Bu boliim 13 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde
adodlesanlarin 6zellikle kahvalti yapma durumlar1 ve kahvaltilarinin igerigi, giinliik
sebze ve meyve tiketimleri, gunlik tikettikleri icecek turleri gibi beslenme
aliskanliklar1 Olgiilmiistiir. Bu boliimdeki sorulardan 7’°sinin cevabi her zaman, sik
sik, ara sira, hi¢ seklinde siiflandirilmistir. Diger 6 sorunun cevaplar1 da 4 farkli
sekilde smiflandirilmigtir. Bu boliimdeki cevaplar degerlendirilirken 0 ile 3 arasinda
puanlar verilmistir. Bu boliimiin toplam puani 39’dur. Bu boliim veli anketinde

uygulanmamustir.

Bolim 3 — Fiziksel aktivite aligkanliklari: Bu boliim fiziksel aktivite aligkanligina
yonelik 6 sorudan olugmaktadir. Boliim cevaplar1 0 ile 3 arasinda puanlar verilerek

degerlendirilmistir. Boliimiin toplam puani 18°dir.

BOlum 4 — Saglikli ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve yiyecekler: Bu bolim

besinler, saglikli ve sagliksiz diyet hakkinda 6grencilerin bilgi diizeylerini 6lgmek
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amaciyla 5 sorudan olusmaktadir. B6liim cevaplari O ile 3 arasinda puanlar verilerek

degerlendirilmistir. Boliimiin toplam puani 15’tir.

Bolim 5 — Beslenme bilgisi biling diizeyi: Bu boliim 9 sorudan olugmaktadir. Bolim
cevaplar1 evet= 1, hayir= 0 olmak iizere iki farkli sekilde deger verilmistir. Bu
boliimde Ogrencilere beslenmelerine hangi besinleri ekleyerek veya azaltarak
diyetlerini gelistirebileceklerine dair sorular yoneltilmistir. Béliimiin toplam puani 9
dur. Bu boliim velilerde 6 sorudan olugsmaktadir. Sadece 6grencilere yonelik sorular

verilerin anket formundan ¢ikarilmistir. Veliler i¢in boliimiin toplam puani 6 dir.

Bolum 6 — Beslenme bilgisi: Bu boliim cevaplart 4 farkli sekilde numaralandirilmig
11 sorudan olugsmaktadir. Bu boliim puanlandirilirken 4 cevaptan dogru olan 1 puan,

diger yanlis cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmistir. Bu boliimiin toplam puani 11
dir.

Bolum 7 — Besin giivenligi bilgisi: Bu bolim cevaplart 4 farkli sekilde
numaralandirilmis 10 sorudan olugmaktadir. Bu boliim puanlandirilirken 4 cevaptan
dogru olan1 1 puan, diger yanlis cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmistir. Bu

boliimiin toplam puani 10°dur.

Bolim 8 — Besin giivenligine yonelik hijyenik uygulamalar: Bu bolum 8 sorudan
olusmaktadir. Bu boliimdeki sorulardan 7’sinin cevaplar1 her zaman, sik sik, ara sira,
hi¢ olarak smiflandirilmigtir. Diger 1 sorunun cevaplart da 4 farkli sekilde
siniflandirilmistir. Bu bdliimdeki cevaplar degerlendirilirken 0 ile 3 arasinda puanlar

verilmistir. Bu boliimiin toplam puani 24°diir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde cevaplari aranan alt amaclara yonelik olarak
toplanan verilerin kodlanmasinda ve ¢oziimlenmesinde, The Statistical Packet for
The Social Sciences (SPSS) surim 16,0 paket programindan faydalanilmistir.
Egitimde yer alan; 9-12 yas grubu ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite aliskanliklari, saglikli ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve yiyecekler,
beslenme bilgisi, beslenme biling diizeyi, besin gilivenligi bilgisi, besin giivenligine

yonelik hijyenik uygulamalara iliskin bilgi puanlarmin  degerlendirilmesinde
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puanlama sistemi kullanilmistir. Daha sonra puanlar toplanmig ve her ¢ocugun 6n,
son ve kalicilik testinden aldiklar1 toplam puanlar ve beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite aligkanliklari, saglikli ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve yiyecekler,
beslenme bilgisi, beslenme biling diizeyi, besin giivenligi bilgisi, besin giivenligine

yonelik hijyenik uygulamalara iliskin boliim puanlari belirlenmistir.

Demografik ozellikler ve beslenme bilgi puanlar1 ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilerek iki grup icin tanmimlayici istatistik
yapilmustir. Cinsiyete gore beslenme egitimi alma durumunun kiyaslanmasinda ki-
kare testi uygulanmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore egitim éncesi, Sonrasi ve
kalicilik donemlerinde okul kantini/sokak saticilarindan aldiklar1 besin gesitlerinin
dagilimmin degerlendirilmesinde tek yonli ANOVA; o6grencilerin beslenme bilgi
dizeylerinin ve egitim Oncesi ve sonrast antropometrik  Olgiimlerin
karsilastirilmasinda eslestirilmis t test kullanilmistir. Anlamlilik degerlendirilmesinde

p<0,05 referans alinmstir.

3. Bulgular
Velilerin ve 6grencilerin demografik ve sosyoklturel 6zelliklerine gore dagilimlart

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan velilerin biiylik ¢ogunlugunun
annelerden olustugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin %57.5’inin 27-38
yas grubu, %16.2’sinin 39-51 yas grubunda, babalarin ise %18.8’inin 39-51 yas
grubu, %7.5’inin 27-38 yas grubunda olduklar1 belirlenmistir. Velilerin egitim
durumlart incelendiginde, annelerin %60.0’1nin ilkokul mezunu, %22.5’inin lise ve
dengi okul mezunu, %17.5’inin ortaokul mezunu oldugu, babalarin ise %36.2’sinin
lise ve dengi okul mezunu, %25.0’inin tiniversite/ylksekokul mezunu, %20.0’sinin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Velilerin meslekleri incelendiginde, annelerin
bliyiik cogunlugunun ev hanimi, babalarin ise yariya yakininin memur oldugu

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailedeki birey sayilari incelendiginde, %58.8inin

dort, %20.0’sinin bes, %12.5’inin alt1 ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Ailelerin
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gelir durumlari incelendiginde, %32.5’inin 901-1300 Tiirk Lirasi (TL), %21.2’sinin
501-900 TL, %20.0’sinin 1700 TL ve iizerinde gelire sahip oldugu bulunmustur.
Ailelerin %66.2’sinin iki, %22.5’inin t¢, %7.5’inin bir ¢ocugunun ilkogretime

devam ettigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gore dagilim
incelendiginde, erkeklerin %48.6’sinin 10, %35.1°inin 11, %10.8’inin 9, %5.5’inin
12 yasinda olduklari, kizlarin ise %44.2’sinin 11, %30.2’sinin 10, %23.3’{inlin 9 ve
%2.3’lintin 12 yasinda olduklar1 belirlenmistir. Erkeklerin ve kizlarin yaridan

fazlasinin 5. sinifa devam ettikleri belirlenmistir.

Tablo 2’de ogrencilerin cinsiyetlerine gore beslenme egitimi alma durumlarinin

dagilimi gosterilmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre beslenme egitimi alma durumlarinm dagilimi
incelendiginde, erkeklerin biiylik c¢ogunlugunun, kizlarin ise yaridan fazlasinin

beslenme egitimi aldig1 saptanmustir (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore egitim dncesi, sonrasi ve kalicilik donemlerinde okul
kantini/sokak saticilarindan aldiklar1 besin ¢esitlerinin  dagilimi  Tablo 3’de

gosterilmigtir.

Egitim sonrasinda, her iki cinsiyette de okul kantini/sokak saticilarindan siit-yogurt,
meyve suyu, tost alanlarin orami artarken, gofret-gikolata, simit-pogaca, asitli
icecekler, biskivi-kek, cips, sakiz ve kraker alanlarin orani ise azalma gdstermistir
(Tablo 3).

Tablo 4’de ¢alismaya katilan 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri gosterilmistir.

Ogrencilerin 6n ve son testte beslenme aligkanliklar1 bilgi puanlari incelendiginde, 1.
grubun egitim ©Oncesinde beslenme aligkanliklar1 bilgi puani 32.7+5.63, egitim
sonrasinda ise 1. grubun 36.1+2.59 olarak bulunmustur (Tablo 4). Egitim sonrasinda
aliman beslenme aligkanliklar1 bilgi puani egitim Oncesine gore yiiksek oldugu
goriilmiis ve istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Beslenme

aligkanliklar1 bilgi puanlar1 incelendiginde, II. grubun egitim oncesinde 29.6+5.34,
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egitim sonrasinda ise 33.3%3.26 olarak bulunmustur. Egitim sonrasinda alinan
beslenme aligkanliklar1 bilgi puanlarinda egitim oncesine gore yuksek bir fark

goriiliip istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin 6n ve son testte aldiklar1 fiziksel aktivite aligkanliklar bilgi puanlari,
saglikli ve sagliksiz beslenme aligkanliklart ve yiyecekler bilgi puanlar
incelendiginde; grup igerisinde egitim sonrasinda alinan bilgi puanlarinda egitim
Oncesine gore yiiksek bir fark goriillip istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4 incelendiginde, adolesanlarin egitim Oncesinde ve sonrasinda 1. grubun
sirayla beslenme bilgisi biling diizeyi bilgi puanlari 3.5+2.01, 3.242.22; Il. grubun ise
egitim oncesinde ve sonrasinda sirayla 0.9+0.85, 1.3+0.88 olarak saptanmustir. Grup
igerisinde I. grubun egitim sonrasinda alinan beslenme bilgisi biling diizeyi bilgi
puanlarinda egitim Oncesine gore diisiis oldugu goriilmiis ve istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bilgi puanindaki diisiisiin sebebinin 6grencilerin
egitim oncesinde bildiklerini diistindiikleri konular1 bilmediklerinin farkina vardiklar
ve kendi Dbilgilerini  yeterli seviyede gormemelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Grup igerisinde II. grubun egitim sonrasinda alinan beslenme
bilgisi biling diizeyi bilgi puanlarinda egitim 6ncesine gore yiiksek bir fark bulunup

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin 6n ve son testte aldiklar1 beslenme bilgisi puanlari, besin giivenligi
bilgisi bilgi puani ve besin gilivenligine iliskin hijyenik uygulamalara dair bilgi
puanlar1 incelendiginde grup igerisinde egitim sonrasinda alinan beslenme bilgisi
puanlarinda egitim Oncesine gore yiiksek bir fark bulunup istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5°de 6grencilerin yasa ve cinsiyete gore agirlik, boy uzunlugu ve BKI 6lglim

ortalamalarinin egitim dncesi ve sonrast dagilimi verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, 9-12 yas grubu addlesanlarda egitim oncesinde agirliklarinin
ortalamasi erkeklerde 35.3 kg, kizlarda ise 33.4 kg, egitim sonrasinda erkeklerde

36.3 kg, kizlarda 34.3 kg olarak bulunmustur. Erkeklerin ve kizlarin egitim sonrasi
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agirlik ortalamalari, egitim 6ncesi agirlik ortalamalarindan daha yiiksek bulunmus ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Addlesanlarin boy uzunlugu
ortalamalari1 incelendiginde, egitim Oncesinde kizlarin boy uzunlugu ortalamalari
138.7 cm, erkeklerin 139.3 cm, egitim sonrasinda ise kizlarm 140.3 cm, erkeklerin
140.8 cm olarak bulunmustur. Erkeklerin ve kizlarin egitim sonrast boy uzunlugu
ortalamalari, egitim Oncesi boy uzunlugu ortalamalarindan daha yiiksek bulunmus ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

4. Tartiyma

Beslenme egitimi, pek c¢ok kisinin diisiindiigliniin aksine olduk¢a zor bir siirectir.
Ciinki kisilerin beslenme aligkanliklarini degistirmek kolay degildir. Bireyleri daha
iyi beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri konusunda ikna edebilmek icin 6nce neden
bu sekilde beslendiklerini anlamak gerekir. Genellikle maddi durum, yiyeceklerin
fiyat1, bulunabilirligi, inan¢ ve aligkanliklar bireylerin beslenme aligkanliklarin
etkileyen unsurlardir. Ozellikle ailelerin sosyoekonomik durumlarmin diisiik olmast,
aile bireylerinin besin tiikketim sikliklarin1 olumsuz yonde etkilemekte ve besin 6gesi

ihtiyaclarinin karsilanamamasina neden olmaktadir (Avan, 2006).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre beslenme egitimi alma durumlarinm dagilim
incelendiginde, erkeklerin biiyliik c¢ogunlugunun, kizlarin ise yaridan fazlasinin
beslenme egitimi aldig1 saptanmistir (Tablo 2). Unsal (2007)’1n ilkogretim ikinci
kademe Ogrencilerinin yeme davraniglarini etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi
amaciyla Bilecik’te 125’1 kiz ve 175’1 erkek olmak iizere toplam 300 &grenci
izerinde yaptig1 calismada ise dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun beslenme egitimi
almadig1 belirlenmistir. Yigit (2006)’in, Diizce ili Ismet Pasa Ilkdgretim Okulu 6, 7,
8. siniflara devam eden Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri, aliskanliklar1 ve
obezite durumlarini aragtirmak amaciyla 11-15 yaslarinda 196 erkek, 154 kiz olmak
tizere 350 6grenci lizerinde yaptig1 ¢alismada ise 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
beslenme egitimi aldiklar1 bulunmustur. Yigit (2006)’in bulgulari, Unsal (2007)’mn

bulgularina gore bu ¢aligmanin bulgularina daha yakin bulunmustur.
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Egitim sonrasinda, her iki cinsiyette de okul kantini/sokak saticilarindan sut-yogurt,
meyve suyu, tost alanlarin orani artarken, gofret-gikolata, simit-pogaca, asitli
icecekler, biskuvi-kek, cips, sakiz ve kraker alanlarin orani ise azalma goéstermistir
(Tablo 3). Avan (2006)’in Mardin ili Kiziltepe ilgesindeki merkez ilkogretim
okullarinda okuyan 6., 7. ve 8. smif Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini
belirlemek amaciyla 11-16 yas grubundaki &grenciler Uzerinde yaptigi ¢alismada
kizlarin  %5.9’unun, erkeklerin %7.1’inin siit, ayran gibi besinleri satin aldig1
bulunmustur. Tirkmenoglu (2007)’nun  yaptigt ¢alismada ise Ogrencilerin

%11,2’sinin hargliklariyla siit/ayran gibi besinleri aldigi bulunmustur.

Tablo 3 incelendiginde, egitim 6ncesinde erkeklerin %16.2’sinin, kizlarin %4.7’sinin
asitli igecek almay1 tercih ederken egitim sonrasinda bu oranlar erkeklerde %8.1,
kizlarda ise %2.3’e diismiistiir. Kiizdere (2008)’nin Ankara ili Cubuk ilcesindeki iki
ilkdgretim okulunda yeterli ve dengeli beslenme konusunda 8-10 yas grubu 245
Ogrenci tlizerinde yaptigi miidahale arastirmasinda tii¢ grup olusturulmustur.
Miidahale I grubunda sadece 6grenciler, miidahale Il grubunda 6grenciler ve velileri,
kontrol grubunda Ogretmenler ve okul miidiiriine beslenme egitimi verilmistir.
Egitim oOncesinde kola, fanta, gazoz gibi asitli igecekleri sik tlketenler kontrol,
muidahale 1 ve midahale II gruplarinda sirasiyla %10,3’tiniin, %14,7’sinin ve
%20.0’sinin, asitli icecekleri kontrol grubunun %42.3’iiniin, miidahale I grubunun
%33.8’inin ve miidahale II grubunun %17.5’inin hi¢ igmedigi bulunmustur. Egitim
sonrasinda ise kola, fanta, gazoz gibi asitli i¢ecekleri siklikla igenler; kontrol,
mudahale | ve midahale II gruplarinda sirasiyla %7.4%lniin, % 67.1’inin ve
%13.4’lintin, asitli i¢ecekleri kontrol grubunun %25.5’inin, miidahale I grubunun
%21.2’sinin ve miidahale II grubunun %7.7’sinin hi¢ i¢gmedigi bulunmustur. Avan
(2006)’1n yaptigi arastirmada ise kizlarin %16.4’iniin, erkeklerin ise %28.0’inin
asitli icecek satin almayi tercih ettikleri bulunmustur. Onay (2002)’in yaptigi
caligmada ogrencilerin yarisindan fazlasinin  her gln asitli icecek tiikettigi
bulunmustur. Ozdemir (2006)’in  Diyarbakir merkez ilkdgretim okullari
ogrencilerinin beslenme davraniglarinin incelenmesi amaciyla 7-17 yaslart arasinda
1124 Ggrenci iizerinde yaptigr bir calismada kizlarin %12.8’inin, erkeklerin

%15.6’smn1n, Tirkmenoglu (2007)’nun yaptigi ¢alismada &grencilerin %19.5’inin,
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Dikmen (2006)’in yaptigi ¢alismada ise addlesanlarin %10.2’sinin kolali i¢ecekleri

satin almay1 tercih ettikleri bulunmustur.

Tablo 5 incelendiginde, 9-12 yas grubu addlesanlarda egitim oncesinde agirliklarinin
ortalamasi erkeklerde 35.3 kg, kizlarda ise 33.4 kg, egitim sonrasinda erkeklerde
36.3 kg, kizlarda 34.3 kg olarak bulunmustur. Erkeklerin ve kizlarin egitim sonrasi
agirlik ortalamalari, egitim 6ncesi agirlik ortalamalarindan daha yiiksek bulunmus ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ancak ilkokul ¢agi biiylime ve
gelismenin devam ettigi bir donem olmasi nedeniyle bu farkliligin sadece verdigimiz
egitim nedeniyle mi yoksa ¢ocuklarin normal gelisimlerinin devam etmesi sebebiyle
mi oldugu bilinememektedir. Bunun igin ayrica egitim verilmeyen bir kontrol

grubunu da igeren ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Filiz (1998), 4-6 yas okul oncesi ¢ocuklarina beslenme kavramlarmin gelistirilmesi
icin 6grenme evresi yontemlerin etkilerine iliskin yaptig1 arastirmada, genel olarak
deney ile kontrol grubunu olusturan g¢ocuklar, besinleri gruplara ayirma, besin
gruplarinin yararlar1 ve beslenme kavramlari konularinda son test sonuglarinda
Ogrenme evresi yonteme bagl olarak deney grubu lehine anlamli farkliliklarin ortaya
ciktigint belirtmistir. Deney grubuna verilen, besin gruplarina yonelik beslenme
egitimi sonucunda, deney grubu ¢ocuklarin besin gruplarindan beslenme ve yemek
yeme davranislarinda olumlu gelismeler oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismada da
egitim Oncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi diizeyleri kiyaslandiginda, grup
icerisinde egitim sonrasinda alinan bilgi puanlarinda egitim oncesine gore yiiksek bir

fark gorulup istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

5. Sonug

Beslenme, glnumizde Uzerinde durulan onemli konularin basinda gelmektedir.
Ozellikle okul oncesi ve okul ¢agindaki fiziksel biiyiime, gelisme ve cinsel
olgunlagma ile birlikte psiko-sosyal degisimlerin ortaya c¢ikmasi, yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu c¢alisma ilkdgretim cagindaki
cocuklarda beslenme egitimi ile ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeylerinde kalici

degisiklikler olusturulabildigini gostermistir. Beslenme egitimi dncesinde ¢ocuklarin
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okul kantinlerinden aldiklar1 besin maddeleri ile egitim sonrasinda aldiklari besin
maddeleri kiyaslandiginda c¢ocuklarin egitim sonrasinda saglikli yiyecek secimleri
yapmaya basladiklar1 goriilmiistiir. 1ki ay gibi bir siire igerisinde ¢ocuklarin BKI
degerlerinde istenen yonde degisimler oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar 1s1ginda
beslenme egitiminin ¢ocuklar iizerindeki O©nemli diizeyde etkisi oldugu

gorilmektedir.

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in kahvalti yapma aligkanligimin
kazandirilmasi, 6gilin atlamalarinin engellenmesi ve beslenme bilgilerinin davranisa
dontstiirilmesi i¢in tiim okullarda belirli zaman dilimleri arasinda “beslenme
saatleri” diizenlenmeli ve bu zaman dilimleri eglenceli birer etkinlik haline
getirilmelidir. Bu sekilde 6grencilerin dogru beslenme aliskanliklar1 kazanmalari

saglanmalidir.

Yanlis beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi ve bilgi diizeyinin arttirilmasi
amaciyla okul 6ncesi egitim kurumlarindan baglayarak yaygin ve orgilin egitimin her
asamasinda ¢ocuklara ve genglere beslenme egitimi verilmeli ve bu egitim stirekli

olmalidir.

Ogrencilerin okulda bulunduklar1 zamanda en ¢ok alisveris yaptiklari yer okul
kantinleridir. Okul kantinlerinde satilan yiyecek ve igeceklerin 6grencilerin
gelisimsel ozellikleri dikkate alinarak sec¢ilmesi ve besin degerinin yiiksek olmasi

Ogrencilerin dogru besinleri tiikketmelerine yardimer olabilir.
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Tablo 1. Velilerin ve Ogrencilerin Demografik ve Sosyokiiltiirel Ozeliklerine
Gore Dagilimlar (n=80)*

Say1 %

Yas 9 Erkek 4 10,8
(yi)** Kiz 10 23,3
Toplam 14 17,5

10 Erkek 18 48,6

Kiz 13 30,2

Toplam 31 38,8

11 Erkek 13 35,1

Kiz 19 44,2

Toplam 32 40,0

12 Erkek 2 5,5
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Kiz 1 2,3
Toplam 3 3,7
Siif 4 Erkek 15 40,5
Kiz 18 41,9
Toplam 33 41,3
5 Erkek 22 59,5
Kiz 25 58,1
Toplam 47 58,7
Veli
Anne 59 73,7
Baba 21 26,3
Anne yasi (yi)*
27-38 46 57,5
39-51 13 16,2
Baba yas1 (yi))*
27-38 6 7,5
39-51 15 18,8
Anne egitim durumu
[lkokul mezunu 48 60,0
Ortaokul mezunu 14 17,5
Lise ve dengi okul mezunu 18 22,5
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu 16 20,0
Ortaokul mezunu 15 18,8
Lise ve dengi okul mezunu 29 36,2
Universite / yilksek okul mezunu 20 25,0
Anne meslegi
Ev hanim1 76 95,2
Memur 2 2,4
Mevsimlik ig¢i 1 1,2
Esnaf 1 1,2
Baba meslegi
Memur 35 43,8
Esnaf 22 27,5
Isci 19 23,8
Mevsimlik ig¢i 2 2,5
Ciftci 1 1,2
Emekli 1 1,2
Ailedeki Birey Sayisi
Iki 1 1,2
Uc 6 7,5
Dort 47 58,8
Bes 16 20,0
Alt1 ve Uzeri 10 12,5
Gelir Durumu (TL)
100-500 11 13,8
501-900 17 21,2
901-1300 26 32,5
1301-1700 10 12,5
1700 ve Uzeri 16 20,0
Ilkégretime Devam Eden Cocuk Sayisi
Bir 6 7,5
Iki 53 66,2
Ug 18 22,5
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Dort ve Uzeri | 3 | 38

*n=Say
**Yalnizca anketi cevaplayan kisiye ait degerlerdir.

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Egitimi Alma
Durumlarimin Dagilim

Beslenme  egitimi Erkek Kiz Toplam
alma durumu (n=37)* (n=43) (n=80)

Say1 % Say1 % Say1 %
Alanlar 28 75,7 29 67,4 57 71,2
Almayanlar 9 24,3 14 32,6 23 28,8
*n=Say1

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Egitim Oncesi, Sonrasi ve Kahcilik
Donemlerinde Okul Kantini/Sokak Saticilarindan Aldiklar1 Besin Cesitlerinin

Dagilhim*
Besin ¢esitleri On Test Son Test Kalicilik Testi
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Say1 | % |[Say1| % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % |Say1 | %
Sit-yogurt 7 18,9 7 163 | 20 | 54,1 | 23 | 535 | 25 | 676 | 22 | 558
Qofret- 14 | 378 | 15 | 349 9 243 | 10 | 23,3 8 216 | 10 | 233
cikolata

Simit -pogaca 21 | 568 | 19 | 442 | 18 [ 486 | 18 | 419 | 18 | 486 | 17 | 395

Asitli icecek 6 162 | 2 4,7 3 8,1 1 2,3 1 2,7 2 4,7

Meyve suyu 16 432 | 15 | 349 | 16 [432 | 19 |442 | 19 |514 | 18 [419

Hamburger- 2 |54 - | - |3 |81| - | - |2 /|54| -] -
sandvig

Tost 12 (324 | 10 | 233 | 18 | 486 | 11 | 256 | 19 |514 | 13 | 30,2
Biskuvi-kek 5 135 | 11 | 256 3 8,1 5 11,6 2 54 4 9,3
Cips 9 24,3 7 16,3 2 54 2 47 1 2,7 2 4,7
Renkli

sekerlemeler i i ! 2.3 i ) i ) i i i i
Sakiz 5 13,5 3 7,0 1 2,7 1 2,3 1 2,7 1 2,3
Patlamig misir 1 2,7 - - - - - - 1 2,7 - -
Su - - 7 16,3 1 2,7 7 16,3 - - 7 16,3
Kraker - - 4 9,3 - - 2 4,7 - - 1 2,3

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n sayisi iizerinden % alinmigtir.
*. grup= Velileriyle beraber egitim alan 6grenciler, II. grup=Sadece kendileri egitim alan ogrenciler
**n=Say1, Ss= Standart Sapma, X =Ortalama

Tablo 4. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyleri (n=80)*

On Test Son Test
B.eSI.eDme En En En En
bilgisi Gruplar |Say1| X | Ss |Kigik|Biyik | X | Ss |Kicik | Biyik t p
Puan | Puan Puan | Puan
Beslenme l.grup | 40 | 327|563 | 18 | 39 [36,07(259| 28 | 39 | -4977 [0,001
aligkanliklart
Il.grup | 40 |29,57| 5,34 | 18 39 [33,35|3,26| 23 39 -7,133 |0,001
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Fli(Z_ikjsel l.grup | 40 | 7,92 | 265| 3 | 13 [12,7(278| 8 | 17 | -16,355 (0,001
aktivite
aliskanliklari Il.grup| 40 | 7,2 | 2,94 2 14 |11,15|2,64| 6 17 | -10,521 | 0,001
Saglikli  ve
sagliksiz l.grup | 40 | 10,6 | 2,34 | 4 14 | 14,7 |0,51| 13 15 -11.405 0,001
beslenme
aligkanlklar: | Il. grup | 40 |10,67| 2,15 5 14 114,72|0,71| 12 15 | -11,258 | 0,001
ve yiyecekler
Beslenme l.grup | 40 | 352 |201| 0 | 8 |092(085] 0 | 3 | 9,091 (0,001
bilgisi biling
diizeyi Il.grup| 40 | 3,17 | 2,22 | O 9 1,32 {0,88| O 3 6,108 |0,001
Beslenme l.grup| 40 | 38 | 155| 1 8 1887088 6 10 | -19,045 |0,001
bilgisi Il.grup | 40 | 4,47 | 2,88 1 8 8,72 |1,21| 2 10 | -14,013 |0,001
Besin ~ li.grup| 40 | 27 [157| 0 | 7 | 93 |088] 7 | 10 |-24458 |0,001
giivenligi
bilgisi Il.grup| 40 | 265|151 | O 6 | 947|084 6 10 | -23,483 |0,001
Besin
giivenligine l.grup | 40 |19,67| 3,56 9 24 | 22,4 11,44| 19 24 -6,320 |0,001
iligkin
hijyenik Il.grup | 40 |18,97| 4,04 | 9 24 |1 215 (2,12| 16 24 -5,199 |0,001
uygulamalar
Toplam Bilgi| I.grup | 40 | 80,9 |10,31| 50 | 98 | 89,0 |[555| 90 | 115 | -21,391 |0,001
Puani Il.grup| 40 | 76,7 |10,38| 55 96 | 85,01(6,48| 85 | 114 | -17,528 |0,001
Tablo 5. Ogrencilerin Yasa ve Cinsiyete Gore Agirhik, Boy Uzunlugu ve BKI*
Ol¢iim Ortalamalarinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Dagilimi
Antropometrik Olgiimler
Yas Agirlik (kg) Boy uzunlugu (m) BKI (kg/m?
(y1h
S | S |F S |E
s |5 = 5 s |5
c [:O n — o O n — o O n — o
9 |Erkek |4 36,3 |37,4 |-2,193 0,116 |136,2 |137,0 |-3,000 |0,058 |19,1 |19,7 |-1,515 |0,227
Kiz 10 31,6 [32,4 |-2,319 |0,046 |135,1 |136,5 |-3,500 |0,007 |17,1]17,1|-0,184 |0,858
Toplam |14 |32,9 |33,8 |-3,189 10,007 [135,4 |136,6 |-4,050 |0,001 |17,7 |17,9 |-1,098 |0,292
10 |Erkek |18 |36,2 |37,1 |-3,475 |0,003 |139,2 |140,6 |-6,733 ]0,001 |18,3 |18,5 |-1,050 |0,308
Kiz 13 32,7 33,0 |-1,538 |0,150 |138,7 |140,2 |-10,156 |0,001 |16,8 |16,7 |0,511 |0,619
Toplam [31 |34,7 |35,4 |-3,667 |0,001 {139,0 |140,4 |-10,795 |0,001 |17,7 |17,8 |-0,540 |0,593
11 |Erkek |13 |34,6 |36,6 |-4,255 |0,001 |140,7 |142,6 |-8,314 |0,001 |17,3|17,9 |-1,981 |0,071
Kiz 19 34,8 |35,9 |-3,123 |0,006 |140,3 |142,1 |-10,321 |0,001 |18,2 |17,7 |0,749 |0,464
Toplam [32 |34,7 |36,2 |-5,065 |0,001 {140,5 |142,3 |-13,423 |0,001 17,9 |17,8 |0,194 0,848
12 |Erkek |2 30,6 32,3 |-1,889 |0,310 |136,5 |139,0 |-1,667 |0,344 |16,4 |16,6 |-1,667 |0,344
Kiz 1 |[35,1 (40,1 |- - 146,0 |149,0 |- - 16,5 (18,0 |- -
Toplam |3 |32,1 (34,9 |-2,302 |0,148 |139,6 |142,3 |-3,024 |0,094 |16,4 |17,1 |-1,567 |0,258
9- |Erkek |37 (35,3 |36,7 |-5,975 (0,001 |139,3 {140,8 |-9,882 |0,001 |17,9 (18,3 |-2,639 |0,012
12
Kiz 43 [33,4 |134,3 |-4,175 |0,001 |138,7 |140,3 |-12,393 |0,001 |17,5 |17,3 |0,680 |0,500
Toplam [80 |34,3 |35,4 |-7,060 |0,001 {139,0 |140,6 |-15,815 |0,001 |17,7 |17,8 |-0,346 |0,731

*BKI: Beden Kitle Indeksi, n=Say
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11-14 YAS ARASI OKUL CAGINDAKI COCUKLARDA OBEZITE SIKLIGI

The Obesity Frequency in 11-14 Years School Age Children

Emel BASAR
Gazi Universitesi, ebasar@gazi.edu.tr

Oz

Gliniimiizde obezite diinyada onemli hastaliklardan biri sayilmakta ve son yillarda
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu bakimdan kiiresel boyutta bir halk saglig
problemidir ve iilke ekonomilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite yalnizca
yetigkinleri degil, ¢ocuklar1 ve gengleri de etkilemektedir. Obezitenin en Onemli
nedenleri sagliksiz beslenme ve hareket yetersizligi olmakta, bu durum obezite
sikliginin ¢ocukluk ve addlesan donemde gittikge artmasina neden olmaktadirlar.
Cocukluk caginda goriilen obezite, daha sonraki yaslarda rastlanan kalp ve damar
hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri gibi, pek ¢ok hastaliga sebep
olmaktadir. Bu baglamda oOncelikle ¢ocuk yaslardaki obezitenin saptanip Onlem
alinmasi ¢ok onem kazanmaktadir. Bu calismada farkli yontemler kullanilarak
obezite siklig1 ve obeziteye neden olan etkenler aragtirilmaya ¢alisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi, Beden Kitle Indeksi, Rolatif Agirlik,

Bel Cevresi.

Abstract

Nowadays obesity is considered to be one of the important diseases in the world and
the frequency of it is increasing in recent years. In this respect, it is a public health
problem on a global scale and affects the country's economy in the negative
direction. Obesity affects not only adults but also children and young people. The
most important causes of obesity are unhealthy nutrition and lack of movement,
which causes obesity prevalence to increase in childhood and adolescence. Obesity
in childhood may be cause many diseases, such as cardiovascular diseases, diabetes,
hypertension and some types of cancer, which are seen in later ages. In this regard, it
is very important to detect obesity in childhood and take precautions. In this study,
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obesity frequency and causes of obesity were investigate to used the different
methods.

Keywords: Childhood Obesity, Body Mass Index, Relative Weight, Waist

Circumference.

1. Giris

Obezite, genel olarak viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
aciklanan kronik bir hastaliktir. Glinliik alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi
durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite
olusumuna neden olmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-
20'ini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin
%25, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z konusudur.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yaymmlanan raporda, diinya ¢apindaki
obezitenin 1975 yilindan 2016 yilina kadar neredeyse li¢ kat arttig1 belirtilerek 2016
yilinda, 18 yas ve iizeri yaklasik 1 milyar 900 milyon eriskinin fazla kilolu birey
bulundugu, bunlarin 650 milyonunun ise obez oldugu bildirilmektedir. Birlesmis
Milletler niifus boliimiine gore 2016 yilinda diinya niifusu 7.6 milyara ulagmistir.
Yani diinya niifusunun %251, bir baska deyisle her dort yetiskinden biri fazla kilolu
ya da obezdir. Fazla kilo ve obezite yiiziinden her yil en az 2,8 milyon kisi hayatin

kaybetmekte, kalp hastalig1, felg ve diyabet riski giderek artmaktadir (WHO, 2018).

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis tilkelerde
hem de gelismekte olan iilkelerde her gecen giin artis gostermektedir. Avrupa
birligine iiye 26 tlilkede okul ¢agi cocuklarini kapsayan bir arastirmaya gore, 11 yas
grubunda kizlarin %25°1, erkek cocuklarin %30’u, 13 yas grubunda kizlarin ve
erkeklerin %31°1, 15 yas grubunda ise kizlarin %32’inin, erkeklerin %28’inin fazla
kilolu oldugu bildirilmistir (WHO, 2012, s. 89-103). Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2015-2016 yili sonuglarina gore obezite
prevalansinin orta yash yetiskinlerde %42.8 oldugu, 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %13.9,
6-11 yaslar1 arasinda %18.4 ve 12-19 yaslarindaki addlesanlarda 9%20.6 oldugu
bildirilmistir (NHANES, 2017).
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DSO’ ne gore 2016 yilinda bes yasin altindaki kilolu ve obez ¢ocuklarin sayisinin 41
milyondan fazla oldugu, asir1 kilolu ¢ocuklarin neredeyse yarisinin Asya'da, dortte
birinin Afrika'da yasadigi belirtilmektedir. Raporda, 5-19 yaslarinda 340 milyonun
tizerinde ¢ocuk ve addlesanin kilolu ve obez oldugu belirtilerek, 1975 yilinda %4
olan obezite prevalansinin dramatik bir bicimde artarak 2016 yilinda %18’in {izerine
ciktig1 bilgisi yer almaktadir (WHO, 2018). Cocukluktaki obezitenin taniminda farkli
Olciitler kullanilmas1 ve yeterli veri olmamasi, ilkeler arasinda karsilastirma

yapilmasini ve sorunun tespitini gii¢lestirmektedir (Wang ve Lobstein, 2006).

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde kilolu olma ve obezite sikligmin
giderek arttigi goriilmektedir. Cocukluk c¢agindan baslamak iizere obezitenin
onlenmesi ulusal saglik politikalarinin ana hedefi olmustur (COSI-TR, 2013).
Ulkemizde gocuk ve addlesanlarda obezite siklig1 ve beslenme aliskanliklari ile ilgili
farkli illerde ve okullarda yiiriitiilmiis, bolgesel diizeyde yapilmis ¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara iligskin ayrintili bilgiler Tiirkiye’de Okul Cag1 (6-
10 Yas Grubu) Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma
Raporu’nda yer almaktadir (TOCBI, 2011, s. 13-20).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gére, 2014
yilinda 15 yas ve yukari niifusun %33.7’sinin kilolu ve %19.9’unun obez oldugu
goriilmektedir. Obezite oran1 2008 yilinda %15.2 iken 2014 yilinda %31.1 oraninda
artis gostererek %19.9’a ulagmistir. Artis oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Baz iilkelere ait obezite degerleri incelendiginde Tiirkiye’nin %19.9
ile ABD (%28.7) ve Izlanda’dan (%22.2) sonra en yiiksek obezite oranma sahip
oldugu goriilmektedir. Obezite oraninin en diisiik oldugu tlkeler ise Kore (%2.4),
Isvigre ve Italya’dir (%10.3) (TUIK, 2015). Yine TUIK tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, 15-19 yas grubunda bulunan kiz ¢ocuklarin beden kitle
indekslerine gbre %64.4’linlin kilosunun normal degerlerde oldugu goriilmis bu
gruptakilerin  %11.4’iiniin fazla kilolu, %2.2’sinin obez oldugu belirtilmistir. Ayn1
yas grubundaki erkek c¢ocuklarin ise, viicut kitle indekslerine gore %70’inin
kilosunun normal degerlerde oldugu; %15.1’inin fazla kilolu, %2.5’inin obez oldugu
gorilmiistiir (TUIK, 2016). Ulkemizde cocuk ve addlesanlarda obezite siklig1, Saglik

Bakanlig1 tarafindan yapilan arastirmayla degerlendirilmistir. Arastirmaya gore; 0-5
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yas grubunda bulunan ¢ocuklarin %8.5’inin obez/sisman, %17.9’unun hafif sisman,
%10.3’1 zay1if ve %5.6’simnin ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. 6-18 yas grubunda
yer alan ¢ocuklarin %8.2’inin obez/sisman, %14.3’linlin hafif sisman, %14.9’unun
zayif ve %3.9’unun ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir (TC Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2013, s.17-28).

Cocukluk ¢caginda baslayan sismanligin eriskin yaslarda devam ettigine iligskin bir¢cok
calisma bulunmaktadir. Bebeklik doneminde olusan obezitenin yas ilerledikge
kendiliginden diizelmesi miimkiinken, ¢ocuklukta ve adolesan donemde olusan
obezitenin erigkin donemde de siirmesi olasilig1 yliksek olmaktadir. Cocukluk ¢ag:
sisman bireylerin ileride yaklasitk %30’unun sisman yetiskinler olacagi
belirtilmektedir (Koksal ve Ozel, 2012, s. 7). Viicutta yag oraninin artmasi, sonraki
yillarda gelisen bir¢ok hastalifin temelini olugturmaktadir. Obezite Onlenebilir bir
hastalik olup; g¢ocukluk doneminde fazla kilolu olma, kalp damar hastaliklari,
diyabet, hareket sistemi sorunlari, ruhsal sorunlar, okul basarisizliklar1 ve kendine
deger vermeme gibi sorunlara neden olmaktadir. Kilolu ve obez ¢ocuklarin eriskin
olduklarinda da obez kalmalar1 ve adi gecen hastaliklarin daha geng yasta gelismesi
ihtimali yiiksek olmaktadir. Sigmanlik ve obezite ile bunlara bagl olarak gelisen
hastaliklar biiylik 6lgiide Onlenebilmektedir (Limnili, 2010, s. 1-3). Bu nedenle
Ozellikle cocukluk cagindaki obezitenin saptanmasi ve Onlenmesi daha Gnem

kazanmaktadir.

2. Gereg ve YOntem

Obezitenin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Antropometrik
Olciimler kolay uygulanmasi ve cabuklugu bakimindan obezite tanisinda siklikla
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar; boya gore agirlik (rolatif
agirlik), beden kitle indeksi, ¢evre Olglimleri ve deri kivrim kalinliklaridir. Rolatif
Agirlik (RA), cocuklarin agirliklarinin, ilgili yas ve boydaki ideal agirlik ile
karsilastirilmasidir. Ideal agirligin belirlenmesinde her iilkenin kendi standartlarinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis tablolardan
yararlanilarak, ¢ocugun boy ve yasina uygun agirligt bulunur. Boyunun elli

persentilde oldugu yasin elli persentildeki agirligit o cocugun ideal agirhigidir.
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Cocugun oOlciilen agirliginin ideal agirliga oranlanmasi ile rélatif agirlik bulunur.
RA’mm %90-110 olmasit normal kilolu, %110-120 olmas1 fazla kilolu, %120’nin
tizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilmektedir (Limnili, 2010, s. 9-11; Koksal ve
Ozel, 2012, s. 13-14).

Beden Kitle Indeksi (BKI), obezitenin varligim saptamak iizere en ¢ok kabul gdren
ve kolayca hesaplanabilen bir yontemdir. Olgiilen agirligin boyun karesine orani
olarak hesaplanmaktadir. Ancak, BKI ¢ocuk ve addlesanlarda, yasa ve cinsiyete gore
cok degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle obezitenin belirlenmesinde yetiskinlerde
oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamaktadir. Fazla kilolu olma ve obezitenin
tanimlanmasinda farkli yaklagimlar kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden
birisi yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasidir. DSO
tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas cocuklar i¢in biiyiime standartlari, 2007 yilinda ise
5-19 yas grubu ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in biiylime referans degerleri yayimlanarak,
yasa gore BKI degerleri, kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasinda kullanmilmaya
baslanmistir. DSO tarafindan 6nerilen standartlar yasamin ilk yillarinda hemen her
iilke i¢in gecerli olsa bile, erken yaslarda toplumlar arasinda farkliliklar
saptanabilmekte, ileri ¢ocukluk yaslarinda farkliliklar daha da belirginlesmektedir.
Bu baglamda bireysel ve toplumsal diizeyde iilkelerin kendi standartlarini
gelistirmeleri gerekmektedir. Geligmis iilkelerin hemen hepsinde gocuklar, kendi
ulkelerinin yerel bitylime standartlarina gore degerlendirilmektedir (Bundak, Furman,
Gunoz, Darendeliler, Bas ve Niyazi, 2006; Oztora, 2005, s. 14-16).

Viicuttaki yag dagiliminin belirlenmesi icin kullanilan ¢evre dlgiimleri bel ve kalca
Ol¢timleridir. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da bel ¢evresi 6l¢cimi obezite ve
metabolik sendromun gelismesini belirlemek {izere kullanilmaktadir (Koksal ve
Ozel, 2012, s. 13-14). BKi’nde oldugu gibi her iilkenin kendi standartlarini
olusturmasi gerekmektedir. Pek ¢ok iilkede g¢ocuk ve adolesanlar igin bel cevresi
persentil degerleri gelistirilmistir (Hatipoglu, Oztiirk, Mazicioglu, Kurtoglu, Seyhan
ve Lokoglu, 2008).

Deri kivrim kalinliklari, cilt altinda toplanan yag dokusunu belirlemek iizere yapilan

olglimlerle elde edilmekte ve kaliper ad1 verilen 6zel bir aletle yapilmaktadir. Ancak
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Olclimiin yapilmasi deneyim gerektirdigi i¢in uygulanmasi giictiir (Limnili, 2010, s.

10).

Bu calismay1 gergeklestirmek amaciyla, 2016-2017 gretim yilinda Ankara ismail
Enderuni Ortaokulu’nda 5, 6, 7 ve 8. siniflarda 6grenim goren, 11-14 yaslar1 arasinda
bulunan, 1029 6grenciden, siniflardaki 6grenci sayilari ile orantili olmak iizere, 120
Ogrenci tesadiifen secilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin antropometrik
Olctimleri ile birlikte, yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, televizyon
izleme ve bilgisayar kullanma siiresi, anne babanin egitim diizeyi gibi bilgiler
alimmigtir. Farkli tanimlara dayali olan ve yukarida anlatilan yontemler kullanilarak
obezite sikligi Ol¢iilmeye calisilmis ve obeziteye neden olan risk faktdrlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma, 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler
aliarak gerceklestirilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin velileri aragtirma konusu

hakkinda bilgilendirilmis ve hem velilerin hem de 6grencilerin onaylar1 alinmistir.

Arastirmaya katilan 120 cocuga iliskin boy ve agirlik dl¢timleri degerlendirilerek
beden kitle indeksi ve rolatif agirliklar hesaplanmistir. Hesaplamalarda, Neyzi,
Furman, Bundak, Gun6z, Darendeliler ve Bas (2006; Neyzi, Gunéz, Furman,
Bundak, GoOkcgay, Darendeliler ve Bas, 2008) tarafindan, 0-18 yas grubu ¢ocuk ve
addlesan igin olusturulan viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentil degerleri
kullanilmistir. Boy ve agirlik Olgiimleri yine aymi tablolar kullanilarak ayrica
degerlendirilmistir. Bel Olctimleri, Hatipoglu ve digerleri tarafindan (2008)
tarafindan 7-17 yas grubu ¢ocuk ve addlesan i¢in yasa ve cinsiyete gore olusturulan

persentil degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BKI referans degerleri; 15. persentilden az zayif (<-1SD ), 15.-85. persentiller arasi
normal (-1SD-1SD), 85.-95. persentiller aras1 kilolu (1SD-2SD) ve 95. persentilden
bliyiik obez (>2SD) olarak kabul edilmistir. RA referans degerleri ise, %90’dan az
zay1f, %90-110 aras1 normal kilolu, %110-120 aras1 kilolu ve %120’nin iizeri obez
olarak alinmistir. (TOCBI, 2011, s. 10-12). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda bel
gevresi i¢in yasa ve cinsiyete bagl olarak standart kabul edilen referans noktalar
bulunmamakla birlikte bu konuda ¢esitli referans noktalar1 dnerilmektedir. Genellikle

90. ya da 95. persentil degerleri obezitenin baslangici olarak kabul edilmektedir. Bu
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calismada 90. persentil degerleri obezitenin baslangici olarak kabul edilmistir

(Hatipoglu ve digerleri, 2008).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 20.0 programi kullanilarak,
ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U testinden
yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin derecesini 6lgmek ic¢in korelasyon
katsayilar1 bulunmus, yine degiskenler arasindaki iliskinin varligi ki-kare testleri ile
ve iligkili olan degiskenlerin riskleri, odds oranlar1 elde edilerek degerlendirilmistir.

p< 0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan, 11-14 yas grubunda bulunan 120 ¢ocuga iliskin elde edilen bazi
bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir. Ogrencilerin 57’si kiz, 63’ erkek 6grencidir. Boy
ortalamast 1.53 metre (SD=0.09), agirlik ortalamast 52.4 kg.dir (SD=13.2).
Ogrencilerin boylar1 ve agirlik ortalamalar1 arasinda, kiz ve erkek Ogrenciler
bakimindan fark olup olmadig1 test edilmistir. Ortalamalar arasinda fark
bulunamamustir (0=0.05). Benzer olarak BKI ve RA degerlerine iliskin ortalamalar
arasinda, kiz ve erkek dgrenciler bakimindan fark olup olmadig: test edilerek BKI ve

RA 06l¢lim degerleri bakimindan ortalamalar arasinda fark bulunamamistir (a=0.05).

Oncelikle BKI, RA, bel gevresi ve agirlik lgiim degerleri elde edilerek benzer
sonuglara yol acip agmadiklari, baska bir deyisle bezer degerleri alip almadiklar
arastirilmak iizere, ikiserli olarak aralarindaki Pearson korelasyon katsayis1 degerleri
elde edilmistir. Bu degiskenlerin birbirleri ile yiiksek oranda (r>0.7, p=0.000) iligkili
oldugu gériilmiistiir. Ikinci adimda BKI, RA, bel gevresi boy ve agirlik &lgiim
degerlerinden, daha 6nce deginilen tablolar dikkate alinarak farkli 6l¢iimlere dayali
persentil degerleri elde edilmis ve sonuclar Tablo 2’de verilmistir. BKi, RA ve bel
cevresi Olciimlerine iliskin persentil degerleri ile degiskenler arasinda iliski olup
olmadig iki degiskenli tablolara dayali ki-kare testleri kullanilarak ortaya konmaya
calistlmistir. Farkli yontemlere iligkin persentil degerleri ile 6grencinin ailesinde
kilolu bireyin olmasi, giinliik 6giin sayisi, hazir gida tikketmesi, meyve-sebze tiketme

siklig1, okula servisle ya da yiirliyerek gelmesi, televizyon izledigi siire, anne-
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babanin egitimi, arasinda iliski bulunamamastir.

Tim persentil degerleri normal ve fazla kilolu olacak bi¢imde iki grupta toplanarak
yeni persentil degerleri elde edilmis, yeni degerler ile Ogrencilerin yeme
aligkanliklar1 ve giinliilk yagamlarina iligkin bilgiler i¢in odds oranlar1 elde edilmistir.
Aralarinda iliski oldugu goriilen ve odds orami hesaplanan degiskenler asagidadir.
Kronik hastaligi bulunan cocuklarin ailesinde de kronik hastalik olmasi olasilig
olmayanlara gore 5,5 kat daha fazladir. BK1 ile kahvalt1 etme aliskanlig1 (nadiren-her
zaman) arasindaki odds orani 2.52 (giiven araligi=6-1) olarak elde edilmistir. Yani,
nadiren kahvalt1 edenlerin fazla kilolu olma riski her zaman kahvalt1 edenlere gore
2.5 kat daha fazladir. Ogrencilere “Aynaya baktiginizda kendinizi begenir misiniz?”
ve "Arkadaslarinizla iyi iliskiler kurar misiniz?” sorusu sorulmustur. RA ile begeni
ve arkadaslik arasinda iliski oldugu goriilmiis ve odds oranlar1 sirasiyla 2.3 (ga=5-1)
ve 3.2 (ga=9-1) olarak elde edilmistir. Yani kendini begenmeyenlerin fazla kilolu
olmasi riski kendini begenenlere gore 2 kat daha fazla, arkadas olmakta zorlananlarin
fazla kilolu olmasi riski kolayca arkadas olanlara gére 3 kat daha fazladir. BKI ile

begeni ve arkadaslik arasinda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Bel, RA, BKI ve agirhik persentil degerleri birbirleri ile ¢ok yiiksek iliskili
bulunmustur. Ornegin bel persentil degeri yiiksek olanlarin BKI, RA ve agirhk
persentil degerleri de yiiksek olmaktadir. Bir baska deyisle herhangi bir yontem
kullanilarak saptanan kilolu ve obez olma durumunun, baska bir yontemle de blylk

oranda ayn1 bigimde saptanacagi sonucuna vartlmistir.

4. Tartisma

Obezite, bircok bolgede siklig1 hizla artan ve c¢esitli kronik hastaliklara neden olan
onemli hastaliklardan biridir. Ozellikle cocukluk ¢agmdan baslamak {izere bu
hastaligin saptanarak Onlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle iilkemizde son
yillarda ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerinde durulmaya baslanmis, ¢ocuk ve genglerde
obezite goriilme sikligini ve etkileyen etmenleri ortaya koyan cok sayida arastirma
yapilmistir. Ancak, iilke genelini yansitan okul cagi ¢ocuk ve genglerde yapilmis

bliylimenin degerlendirilmesi c¢alismast bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalar
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bolgesel diizeyde, farkl illerde ve okullar diizeyinde yiiriitiilmiis olan ¢aligmalardir.
Caligmalarla ilgili yorum yapilirken kullanilan referans degerlerin veya standartlarin
birbirinden farkli oldugu hatirda tutulmalidir. Cocuk ve adolesanlarda iilke genelinde
bliylimenin degerlendirilebilmesi i¢in tek bir referans/standart degerle yiiriitiilmiis

calismalara gereksinme vardir (TOCBI, 2011).

Bu ¢alismada, farkli yontemlere iliskin persentil degerleri kullanilarak obezite sikligi
elde edilmistir. Obezite ile 6grencinin ailesinde kilolu bireyin olmasi, herhangi bir
aktivite yapmasi, giinliilk 6glin sayisi, meyve ve sebze tiiketme sikligi, fast food
yeme sikligi, okula servisle ya da yliriiyerek gelmesi, televizyon ve bilgisayar

izledigi siire, anne ve babanin egitimi arasinda iliski bulunamamustir.

Yas gruplan dikkate alinarak, daha 6nce yapilan baz1 ¢alismalar ile bu calismada
elde edilen sonuclar karsilastirilmistir. Kogoglu, Ozdemir, Stimer, Demir, Cetinkaya
ve Polat (2003) tarafindan, Sivas ilinde 11-14 yas grubu 2701 c¢ocukla yapilan
arastirmaya gore, kilolu ve obezite prevalansi %10.6 olarak bulunmustur. Cocuklarin
fiziksel bakimdan aktiviteleri, uyku siireleri, televizyon izleme siireleri ile BKI
arasinda bir iliski bulunamamustir. Yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda
obezite oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (Kogoglu ve digerleri. 2003). Oztora
(2005) tarafindan, 6-15 yas grubunda Istanbul’da bulunan 229 cocukla yapilan
arastirma sonuglarina gore kilolu olma ve obezite prevalanst %35.1 bulunmustur.
BKI ile anne ve babanin kilolu ve obez olmasi, okula ulasimi, televizyon ve
bilgisayar basinda ge¢irdigi siire, fast food yeme sikligi, spor yapma siiresi ve
cocuklarin cinsiyeti arasinda iligki bulunamamistir. Bu bakimdan elde edilen
sonuglar yapilan ¢alisma ile tam bir uyum igindedir. Uguz ve Bodur (2007)
tarafindan, 11-16 yaslarinda Konya’da 496 c¢ocuk dikkate alinarak yapilan
arastirmada, kilolu olma ve obezite sikligt %21.8 bulunmustur. Cocuklarin fazla
kilolu olmasi ile anne ya da babanin sigman olmasi, annenin ve babanin §grenim
durumu arasinda bir iligki saptanamamistir. Ailenin ekonomik durumunun iyi
olmasimnin obezite oranini artirmadigi sonucuna varilmistir. AKkman, Akan, izbirak,
Tanridver, Tilev, Yildiz, Tektas, Vitrinel ve Hayran (2010) tarafindan, istanbul’da
11-15 yasindaki 625 ¢ocukla yapilan aragtirmaya gore ise, kilolu olma ve obezite

siklig1 %18.5 bulunmustur. Yeme aligkanliklarinin aragtirildigi ¢alismada kahvaltiyi
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atlamanin yiiksek BKi’ne yol actig1 dne siiriilmektedir. Fiziksel aktivitenin yetersiz
oldugu, televizyon, bilgisayar izleme siiresinin iki kat yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kahvaltinin 6nemi ile ilgili sonuglar bu ¢alisma ile uyumludur (Akman
ve digerleri, 2010). Kastamonu’dal0-12 yasindaki 480 ¢ocugun katildig1 aragtirmaya
gore, cocuklarin %11.7’s1 kilolu ve obezdir. Cinsiyet, ebeveyn egitim ve gelir
diizeyi, bilgisayar ve televizyon karsisinda kalma siiresi ile BKi’i arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Ogrencilerin ailesinde obez birey olmasiyla BKI arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. En c¢ok atlanan 6giiniin ise kahvaltt oldugu

saptanmistir (Metinoglu, Pekol ve Metinoglu, 2012).

5. Sonug
Obezite, toplumda goriilme siklig1 gittikce artan ve tedavisi yasam boyu siiren bir
hastaliktir. Hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan tilkelerde her gecen giin

artis gostermektedir.

Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevalansinin 6zellikle gelismekte olan Glkelerde
artig gostermesi cocukluk cagi sismanliginin hizla artan halk sagligi sorunu
oldugunun oOnemli bir gostergesidir. Cocuk ve adolesanlara iliskin obezitenin
saptanmasinda BKi, RA, bel cevresi persentil degerleri gibi dlgiimlere dayaln cesitli
yOntemler bulunmaktadir. Ayrica obezitenin saptanmasinda her iilkenin kendine
ozgili degerlerinin kullanilmas1 6nemli olmaktadir. Bu ¢alismada Ankara Ismail
Enderuni Ortaokulu’'nda 11-14 yas arasinda 120 ogrenciye iliskin bilgiler
kullanilarak ve bu konuda iilkemizde hazirlanan persentil tablolarindan
yararlanilarak obezite ve obeziteye neden olan risk faktorlerinin saptanmasi
amaclanmistir. Calismada farkli persentil degerleri elde edilerek, obeziteye neden
olan risk faktorleri bulunmaya calisilmistir. Diizenli kahvalti etme aligkanlig
bulunmayanlarda diizenli kahvalti edenlere gore kilolu olma riskinin daha fazla
oldugu, kilolu olanlarin kendilerini begenmedikleri ve arkadas edinmekte
zorlandiklar1 sonucuna varilmistir. Kesin bir yargiya varmak i¢in bu konuda baska

aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklu ¢agina iliskin obezitenin saptanmasinda elde edilen BKI, RA, bel gevresi ve
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agirlik persentil degerlerinin birbirleri ile yliksek oranda iligkili oldugu goriilmiistiir.
Obezitenin ve obeziteye neden olan risk faktorlerinin saptanmasinda yontemlerin
hepsi benzer sonuclari vermistir. Bu agidan oOzellikle bel cevresi, kolayca elde
edilmesi ve diger yontemlerle benzer sonucglar vermesi bakimindan 6éne ¢ikmaktadir.
Ancak sonuglar degerlendirilirken Tirkiye geneli i¢in bir yargiya varilamayacagi

hususu akilda tutulmalidir.
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Tablo 1. Ogrencilere iliskin Cesitli Ozellikler

Cinsiyet Kiz 63 (%52.5)
Erkek 57 (%47.5)
Kahvalti Nadiren 27 (%22.5)
Her zaman 93 (%77.5)
Fast food Hicbir zaman 28 (%23.3)
Nadiren 71 (%59.2)
Her zaman 21 (%17.5)
Meyve Nadiren 32 (%26.7)
Her zaman 88 (%73.3)
Sebze Nadiren 49 (%40.8)
Her zaman 71 (%59.2)
Ulagim Servisle 36 (%30.3)
Yiriyerek 84 (%69.7)
Bilgisayar kullanma (saat/giin) >1 27 (%22.5)
1-3 54 (%45)
3> 39 (%32.5)
Kendini gérinimini begenme Nadiren 37 (%30.8)
Her zaman 83 (%69.2)
Arkadagla iyi iligki kurma Nadiren 19 (%15.8)
Her zaman 101(%84.2)
Annenin Egitim Diizeyi [lkokul 38 (%31.7)
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Ortaokul 38 (%31.7)
Lise 33 (%27.5)
Universite 11 (%9.2)
Babanin Egitim Diizeyi Tlkokul 21 (%17.5)
Ortaokul 29 (%24.2)
Lise 46 (%38.3)
Universite 24 (%20.0)

Tablo 2. Farkh Persentil Degerleri Bakimindan Obezite Sikhig:

Rolatif agirlik* <90 (zayif) 34 (%28.3)
90-110 (Normal) 25 (%20.8)
110-120 (Kilolu) 13 (9%10.8)
120 > (Obez) 34 (%40.0)
Beden Kitle Indeksi (persentil | < 15. (zayif) 7 (%5.8)
degerleri)* 15-85. (Normal) 63 (%525)
85.- 95. (Kilolu) 21 (%17.5)
95. > (Obez) 29 (%24.2)
Boy (persentil degerleri)* < 10. (Kisa) 24 (%28.3)
10.- 90. (Normal) 74 (%20.8)
90.- 97. (Uzun) 14 (%10.8)
97. > (Cok uzun) 8 (%40.0)
Agirlik (persentil degerleri)* < 10. (zay1f) 13 (%10.0)
10.- 90. (Normal) 71 (%59.0)
90.- 97. (Kilolu) 15 (%12.5)
97. > (Obez) 21 (%17.5)
Bel (persentil degerleri)** < 90. (Normal) 84 (%70)
90. > (Riskli) 36 (%30)

* Neyzi vd. (2008) persentil degerleri kullaniimustir.

** Hatipoglu vd. (2008) persentil degerleri kullanilmigtir.
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Death Due To Late Intervened Fishbone
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Oz

Akut mediastinit nadir goriilen, mortalite oran1 olduk¢a yuksek bir durumdur. Akut
mediastinit  sebeplerinden birisi de 6zofagus yabanci cisimlerine bagh
perforasyondur. Perforasyon sonrast mediastenin vaskiiler ve fizyolojik yapis1 nedeni
ile akut mediastinit kolaylikla gelisebilir ve mortalitesi yiiksektir. Ozofagus yabanci
cisimlerine bagli akut mediastinit olgularinda zaman gegirmeden medikal ve cerrahi
tedaviye baslanmalidir. Yazida 6zofagusa balik kil¢igr saplanmasi sonrasi geg
donemde (18. giin) bagvuran, akut mediastinit, ampiyem tanisi koyarak tedaviye
baslanilan ve dakikalar icerisinde ex olan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, Balik Kilcigi, Ozofagus.

Abstract

Acute mediastinitis is a rare condition with a high mortality rate. One of the causes
of acute mediastinitis is perforation due to esophageal foreign bodies. Acute
mediastinitis can easily develop after the perforation because of vasculare and
physiological structure of the mediastinum and it is a very high mortality condition.
In case of acute mediastinitis due to esophageal foreign bodies, medical and surgical
treatment should be started as soon as possible. In this article, we present a case in
which a patient registered late (on 18th day) and was diagnosed with acute acute
mediastinitis and empyema due to fish bone stick into the esophagus and died within
minutes after beggining of the treatment.

Keywords: Mediastinitis, Fishbone, Esophagus.
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1. Giris

Akut mediastinit nadir goriilen, mortalite oran1 oldukc¢a ylksek bir durumdur (Liptay
ve Kim, 2009, s. 2181-2194; Almorza, Herrera-Juarez ve Lalueza, 2018, s. 196-198;
Razafimanjato, Ralaizafindraibe, Ramarolahy, Rajaonera ve Rakotovao, 2018, s.
297-301). Akut mediastinit sebeplerinden birisi de 6zofagus yabanci cisimlerine
bagli perforasyondur. Balik kil¢ig1 gibi sivri uglu yabanci cisimler kolayca
penetrasyon ve perforasyona sebep olabilirler. Perforasyon sonrasinda mediastenin
anatomik ve fizyolojik yapisi nedeni ile kolaylikla akut mediastinit geligebilir. Akut
mediastinite sebep olan 6zofagus yabanci cisimleri %17-25 oraninda mortaliteye
sebep olur (Eroglu, Aydin ve Aksoy, 2011, s. 260-271). Bu sebeple erken tan1 ve
tedavi hayat kurtaricidir (Kuru ve Altinok, 2017, s. 69-71). Ozofagus yabanci
cisimlerine bagli akut mediastinit olgularinda erken donemde medikal ve cerrahi
tedaviye baslanmalidir (Almorza ve digerleri, 2018, s. 196-198). Yazida 6zofagusa
balik kilgig1 saplanmasi sonrast ge¢ donemde (18. giin) basvuran, akut mediastinit,
ampiyem tanist koyarak tedaviye baslanan ve dakikalar igerisinde ex olan olgu

sunulmaktadir.

2. Olgu Sunumu

28 yas erkek hasta acil servise genel durum bozuklugu nedeni ile bagvurdu. 18 giin
once bogazmna balik kilgigr takilmasi sonrasinda baglayan Oksiiriik hikayesi
mevcuttu. Yasamig oldugu sehirde saglik merkezi bulunmamasi ve bir saglik
merkezinden ¢ok uzakta yasamasi nedeni ile 6ncesinde herhangi bir saglik merkezine
bagvurusu yoktu. Hikayesinde ilk anlarda genel durumu iyi olan hastanin ilerleyen

zamanda genel durumu bozulmustu. Yaklasik bir haftadir oral alim1 kisitliyd.

Fizik muayenesinde; boyun 6n yiiziinde yatay uzanan yaklasik 3 cm’lik bir insizyon,
boyunda sislik ve palpasyonda fluktasyon vardi. Solunum sesleri sagda ileri derecede
azalmisti (Resim 1). Oksijen saturasyonu %80, tansiyonu 90/60 mm hg’di.
Boyundaki insizyonu saglik calisani olmayan birisinin boyundaki cerahati bosaltmak

icin actig1 yakinlari tarafindan beyan edildi.
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Laboratuvar kan testi sonuglar; beyaz kan hiicreleri nétrofil agirlikl ve 31,900/mm?
(referans araligi: 3,000-11,500), hemoglobin degeri 13,4g/dl (referans araligi: 10-18),
trombosit sayis1 324,000 (referans araligi 130,000-500,000), iire degeri 246,2 mg/dl
(referans araligi 10-50), kreatin degeri 3,8 mg/dl (referans araligi 0,5-1,3) ti ve
laburatuvar kosullarimiz geregi C-reaktif protein (Crp), eritrosit sedimentasyon orani

(Esr) calisilamadi.

Hastanin akciger grafisinde sag hemitoraksta hava sivi seviyesi ve mediastende
genisleme mevcuttu. Toraks tomografisinde (Toraks BT) sag hemitoraks ve

mediastende yaygin sivi koleksiyonu ve sagda pndmotoraks vardi (Resim 2,3,4).

Fizik muayene, laboratuvar testleri ve radyolojik gorintilemelerden sonra hastaya
devamli oksijen tedavisine (5 It/dk) baslandi, oral alimi kesildi, intravendz
seftriakson-metronidazol tedavisi baslandi ve sag hemitoraksa tiip torakostomi
uygulandi. Tip torakostomiden yaklasik 800 cc piiy vasfinda sivi drenaji oldu.
Oncesinde endokopi ve fleksible bronkoskopi akabinde sag posterolateral torakotomi
ile toraks ve mediasten dreanjinin saglanmasi planlandi fakat tiip torakostomi
uygulanmasindan yaklasik 15 dakika sonra kardiyak ve solunum arresti gelismesi
nedeni ile yapilamadi. Hasta yapilan kardiyopulmoner resiiltasyona yanit vermeyerek

oldu.

3. Tartisma

Ozofagus yabanci cisimleri siklikla cocukluk c¢aginda goriilmesine ragmen
eriskinlerde de goriilebilir. Yaglilarda etli kemik, tavuk kemigi, balik kil¢ig1 sik
goriilen 6zofagus yabanci cisimlerdir (Eren, 2007, s. 54-62). Ozellikle sivri uclu
yabanci cisimler 6zofagusta perforasyona sebep olabilir (Eroglu ve digerleri, 2011, s.
260-271). 114 hastali bir 06zofagus perforasyonu calismasinda 6zofagus
perforasyonlarinin %14’ii yabanci cisimle iligkili bulunmustur (Giirlek, Yeginsu ve
Ergin, 2011, s. 18-28; Giménez, Franquet, Erasmus, Martinez ve Estrada, 2002, s.
247-258). Akut mediastinit durumunda hastalar genellikle agri, ates, cilt alti
amfizemi, yutma gii¢cliigli, genel durum bozuklugu ile basvururlar. Hastamizda

benzer sikayetler mevcuttu. Bir calismada O6zofagustaki yabanci cisim olarak
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adledilebilecek balik kilgiklarinin radyografilerde saptanma orami yalnmizca %32
olarak bulunustur (Kuru ve Altinok, 2017, s. 69-71). Hastamizda akciger grafisinde

saptayamadigimiz 6zofagusyabanci cismi ToraksBT’de gozlemlenebildi.

Perforasyon sonrasi mediastenin vaskiiler ve fizyolojik yapist nedeni ile akut
mediastinit kolaylikla gelisebilir ve mortalitesi yuksektir (Kuru ve Altinok, 2017, s.
69-71). Yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada akut mediastinit sonrasi
medikal ve cerrahi tedaviye ragmen mortalite oran1 %71,42 iizerinde bulunmustur
(Razafimanjato ve digerleri, 2018, s. 297-301). Eriskin yastaki hastamizda kilgik
batmasit sonrasinda 06zofagus perforasyonu sonucu akut mediastinit ve sag
hemitoraksta ampiyem gelismisti. Ozafagus perforasyonu yaratan yabanci cisimlerde
hastalara miimkiin oldugunca erken tani konularak tedaviye erken baslanmalidir
(Almorza ve digerleri, 2018, s. 196-198). Tedavi konservatif ya da konservatif
tedaviye cerrahi eklenmis sekilde olabilmektedir (Almorza ve digerleri, 2018, s. 196-
198; Razafimanjato ve digerleri, 2018, s. 297-301). Her iki tedavide de kaynagimn
ortadan kaldirilmas1 6nemlidir. Mediastenin enfeksiyon yiikiiniin erken zamanh
bosaltilmas1 da klinige olumlu yansiyacaktir. Ayrica hastanin klinik durumuna gore
0zofagus perforasyonuna neden olabilecek kesici cisimler (toplu igne, takma dis,
balik kil¢igi, kiirdan) yutuldugunda acil olarak endoskopi disiiniilebilir (Kogak,
2010, s. 46-51). Hastanin 18 giin siire ile tedavisiz yasayabilmesi mediastendeki
enfeksiyon ydklnin delinen mediastinal plevradan toraks bosluguna bosalmasi
olarak diisiiniilebilir. Ozofagus perforasyonlarinda uygulanabilecek cerrahi
secenekler; primer onarim, rezeksiyon, ayirma ve cilde agizlastirma, perforasyonun
drenaji ve irrigasyonudur (Eroglu ve digerleri, 2011, s. 260-271). Erken tan1 konan
0zofagus perforasyonlarinda ilk 24 saat i¢inde primer onarim yapilabilir ve %80
basarili olur (Glirlek ve digerleri, 2011, s. 18-28). Sag kalim perforasyon ile tedavi
arasinda gegen siireye baghdir (Kuru ve Altinok, 2017, s. 69-71). Cerrahi onarim
sonrasinda uygun antibiyotik tedavisi, nutrisyon destegi ile iyi beslenme, erken
mobilzasyon, postlirel drenaj, agri kontrolii iyilesme siirecine olumlu katkida

bulunacaktir.

Hastanin saglik merkezimize ulasimi; cografi sartlar, ekonomik durum, ulasimdaki

zorluklar ve sosyokiiltiirel inanislar nedeni ile olayin 18. giiniinde ger¢eklesmisti. Bu
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durum mediastinit icin oldukca uzun bir sureydi. Hastaya fizik muayene, radyolojik
goriintiilemelerden hemen sonra medikal tedavisine baslayip ayrica tiip torakostomi
uygulandi. Mediastendeki enfeksiyon yiikiinii drene etmek icin yaptigimiz cerrahi
miidahale hazirh@ sirasinda hastada kardiyopulmoner arrest gelisti  ve

kardiyopulmoner ressiiltasyona cevap vermeyerek vefat etti.

4. Sonug

Sonug olarak yabanci cisim nedeni ile olan 6zofagus penetrasyonlari mortalitesi
yiiksek yaralanmalardir. Zamaninda tan1 konularak yakin takip edilmeli, gerekirse
agresif cerrahi yontemlerle kaynak ve mediastinal enfeksiyon ylkl ortadan

kaldirilmali, uygun medikal tedavi ve hasta bakimi saglanmalidir.
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Resim 1: Hasta basvuru an1 boyundaki sislik ve kesi
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Resim 4: Toraks BT kesiti



