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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iki

kez (Haziran-Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yaym organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
cocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editore mektuplar1 yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen Tiirkce veya Ingilizce ¢alismalarin, daha énce
yayimlanmamig, yayilanmak {izere kabul edilmemis ya da yaymlanmak i¢in degerlendirme
siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan eserlerin
sorumlulugu tiimiiyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklari Bandirma Onyedi

Eyliil Universitesi Saglhk Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallari ve yayin ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢aligmalar dncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve igerik olarak uygun bulunan
caligmalar editdr tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
calismalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
stirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta siirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlart dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili ¢aligmalarin
yaymlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
halinde {iglincii bir hakeme de

Dergi Editorligii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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Degerli Okuyucular,

Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi (SABAD)'nin ilk sayisini okurlari ile bulusturmaktan
mutluluk duymaktayiz.

SABAD’In ilk sayisinda makaleleriyle katki saglayan yazarlarimiza, gelen ¢alismalari degerlendiren
yayin ve danisma kurulunda olan degerli Bilim insanlarina dergimize olan katkilarindan dolay!

tesekkirlerimizi sunariz.

Dergimizin kurulus asamasindan itibaren destegini esirgemeyen dergi yonetimine ve Rektérimiiz
Sayin Prof. Dr. Siileyman OZDEMIR’e tesekkiir ederiz.

Yeni sayilarimizda bulusmak dilegiyle...

Dog. Dr. Diler AYDIN

Yoénetici Editor
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ TIBBi HATALARA KARSI TUTUMLARI

Serap ALTUNTAS" "/, Giilcan GUVEN™"¥/, Kiibra OZTURK"™"%/, Esra ISIK™

OZET

Amag: Bu arastirma hemgirelik 6grencilerinin t1bbi hatalara karsi tutumlarini belirlemek amaciyla tammlayict olarak

gergeklestirilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma bir devlet iiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’'nde 2.,3. ve 4. Sinifta
egitim goren 193 dgrencinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu” ile “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi” kullamimistir. Veri toplamadan énce katilimcilardan sozel izin ve kurum izni alinmigtir. Veriler

sinif ortaminda toplanmas, bilgisayar ortaminda istatistik paket programi ile arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hemsirelik égrencilerinin tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan ortalamasinin
X = 3,82 +£,30 oldugu, “tibbi hata yaklasimi” tutum puanlarinin (X =3,96 + ,42) yiiksek, “tibbi hata algis1” (X= 2,91 +
,77) tutum puanlarinn ise diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelik ogrencilerinin 6grenim gordiikleri smiflara gore
“tibbi hata yaklagimi” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyutlarinda, cinsiyete gore de “tibbi hata algisi” ve “tibbi hata
yvaklasimi” alt boyutlarinda tutum farkliligi oldugu (p <,05) saptanmuistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda hemgirelik 6grencilerinin genel olarak t1bbi hatalara karsi ve tibbi hata yaklasimi konusunda

olumlu tutum i¢inde olduklari, tibbi hata algisi konusunda ise tutumlarimn istenilen diizeyde olmadigi ortaya ¢tkmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Tibbi Hata

NURSING STUDENTS "ATTITUDES AGAINST TO MEDICAL ERRORS

ABSTRACT

Aim: This research was carried out as a descriptive study to determine the attitudes of nursing students towards medical

errors.

Methods: The research was carried out in the 2nd, 3rd and 4th grades of a Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing (n=193). “Personal Information Form” and “Attitude Scale in Medical Errors” were used for data collection.
Before the data collection, institution permission and verbal permission from the participants. were obtained. The data were
collected in a classroom environment and evaluated by the researchers in a computerized statistical package program.

Gelis Tarihi / Received: 06.11.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 27.06.2019

* Prof. Dr., Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii
** Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Lisans Ogrencisi

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Serap Altuntas, saltuntas@bandirma.edu.tr

Bu calisma 4-6 Nisan 2018 tarihleri arasinda Canakkale 18 Mart Universitesi’nde diizenlenen 17. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi’nde sézel bildiri olarak sunulmustur.
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Results: As a result of the evaluation of the data, the mean score of the attitude scale in the medical errors in the nursing
students was M = 3.82 £ .30, the “medical error approach” attitude scores (M = 3.96 + .42) were high, the “medical error
perception” attitude scores (M = 2.91 +.77) were found to be low. In addition, it was found that there was a difference in
attitude (p < .05) in “medical error approach” and “causes of medical errors” sub-dimension of the nursing students
according to the grades, and in attitude in “medical error perception” and “medical error approach” sub-dimensions

according to gender.

Conclusion: It was found that nursing students generally have positive attitudes towards medical errors and medical error

approach, and that their attitudes regarding medical error perception are not at the desired level.

Anahtar Kelimeler: Nursing, Nursing Students, Medical Error

GIRiS

Tibbi hata “saglik hizmeti sunan bir saglik meslek {iyesinin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormesi" dir (Dikmen ve ark. 2014). Bir bagka tanimlama ile bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya
kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol
acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya Oliimiine yol acan uygulamalar tibbi hata olarak

degerlendirilmektedir (Zencirci, 2010; Dikmen ve ark., 2014; Ozer ve ark., 2015).

Tibbi hatalar, tiim saglik calisanlarin1 yakindan ilgilendiren bir hasta giivenligi problemi olarak
degerlendirilen ve son yillarda 6zellikle {izerinde durulan bir konudur. Ciinkii tibbi hatalar nedeniyle
saglik hizmeti alanlar agisindan gerek ililkemizde gerekse diger lilkelerde kalici sakatliga, ekonomik
kayiplara hatta 6liime varan sonuglarla karsilagilabilmektedir (Zencirci, 2010; Dikmen ve ark., 2014;
Ozer ve ark., 2015). Hizmet verenler acisindan da sugluluk duygusu, tazminat ddeme hatta hapis
cezasina varan sonuglar dogurabilmektedir. Kurumsal olarak da hastanin tedavi maliyetinin ve

hastanede kalis siiresinin artmasi, tazminat 6deme vb. sorunlara neden olabilmektedir.

Saglik ekibinin merkezinde bulunan ve tedavi kurumlarindan hizmet alan hastalar1 biitiinciil
olarak ele alan hemsireler hasta ile en fazla zaman gegiren ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda anahtar
role sahip olan meslek iiyeleridir. Ancak mesleki bilgi ve beceri eksikligi, asir is yiikii, vardiyal
calisma, duygusal stres, zaman baskisi, vb. nedenlerle ¢alisma kosullarinin zor olmasi hemsirelerin
tibbi hata yapmasina zemin hazirlamaktadir (Zencirci, 2010; Dikmen ve ark., 2014; Er ve Altuntas,
2016). Hemsirelerin yapilan tibbi hatalar1 zamaninda saptayabilmesi, raporlayabilmesi, nedenlerini
ortaya koyabilmesi ve ¢oziim gelistirebilmeleri i¢in tibbi hatalara karsi olumlu tutum iginde olmalari
beklenmektedir. (Giileg ve Intepeler, 2013). Bu olumlu tutumun hemsirelerin mesleki egitimleri
sirasinda heniiz meslek hayatina baslamadan yani 6grenci iken kazandirilmasi gelecekte bu

Ogrencilerin hemsire olarak c¢alisirken Kkarsilastiklart tibbi hata durumlarinda gosterecekleri
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davraniglara yon verecektir. Bu nedenle bu calisma hemsirelik 6grencilerinin meslegi icra etmeye
baslamadan 6nce tibbi hatalara karsi tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma
sonucglart hem hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma hayatinda tibbi hatalara karst nasil bir yaklagim
sergileyecekleri yoniinde 6ngorii saglayacak, hem de uygun olmayan tutumlarin daha egitimleri

sirasinda degistirilmesi yoniinde yapilacak calismalara veri saglayacaktir.

GEREC YONTEM

Amag¢: Bu arastirma hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Evren — Orneklem: Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimiinde egitim goren 2., 3. ve 4. smif dgrencileri (N=221) olusturmaktadir. Birinci
sinif  Ogrencileri heniiz hemsirelik girisimlerini  bilmedikleri ve heniiz klinik deneyim
edinmediklerinden dolayi tibbi hatalar konusunda bilgiye sahip olmadiklari i¢in arastirma kapsamina
almmamugtir. Arastirma verileri Mart 2017 tarihinde toplanmis olup bu tarihte ulasilabilen ve

arastirmaya katilmayi1 kabul eden 193 6grenciden veri alinabilmistir.

Veri Toplama Araci: Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ile “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi” (THTO) kullanilnustir.

Kisisel Bilgi formu, arastirmacilar tarafindan olusturulmus, O6grencilerin sinif, yas ve cinsiyet

ozelliklerini tantmlamaya yonelik 3 sorudan olusan bir formdur.

THTO, Giileg ve Intepeler (2013) tarafindan gelistirilmis olup 16 madde ve 3 alt boyuttan (tibbi
hata algisi, tibbi hata yaklasimi, tibbi hata nedenleri) olugmaktadir. Besli Likert tipi (1- hig
katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-kararsizim, 4- katiliyorum ve 5- tamamen katiliyorum) bir yanitlama
sekli olan 6lgekte 10. ve 13. Madde ters olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda 6lgek toplam
puani alinmakta ve elde edilen ham puan Ol¢ek madde sayisina boliinerek Olgek puani elde
edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina
boliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olcegin kesme noktast 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin altinda puan alanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri
puan alanlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum, tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindahgnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin

toplam Cronbach Alfa gilivenirlik katsayis1 .75tir.

Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi: Arastirma verileri smif ortaminda toplanmus
olup verilerin toplandig: tarihte 2., 3. ve 4. smifta 6grenim goren 221 6grencinin 193’linden veri

almabilmistir. Arastirmaya katilim oram1 %87.3 olarak belirlenmistir. Arastirma verileri, bilgisayar
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ortaminda istatistik paket programu ile arastirmacilar tarafindan frekans ve yiizde dagilimi, tanimlayici
istatistikler, ANOVA, t testi ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim gosterdigi

belirlenmis olup veriler parametrik testlerle degerlendirilmistir.

Etik Ilkeler: Veri toplamadan 6nce arastirma verilerinin toplanacagi kurumdan yazili izin
almmustir. Veri toplarken de Ogrencilere arastirma ile ilgili aciklamalar yapilarak sozel izinleri

almmustir,

Arastirmanin Smmirhiliklar::  Arastirma sonuglari ¢alismanin yapildigi kurumda egitim goren

ve aragtirmaya katilan 6grencilerin kendi beyanlar ile sinirlidir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin 6zellikleri incelendiginde %56.3’linlin 20-22 yas

araliginda, %37.3’linilin 4. simf 6grencisi, %72 sinin kiz 6grenci oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin THTO puan ortalamalarinin dagilimi ( n=193)

THTO alt boyutlar Min. Max. X SS
T1bbi hata algis1 1.00 5.00 291 a7
T1bbi hata yaklagimi 243 5.00 3.96 42
T1bbi hata nedenleri 2.71 5.00 3.94 47
TOPLAM 1.00 5.00 3.82 .30

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalarda
tutum &lgegi puan ortalamasinin toplamda X= 3.82+.30, alt boyutlarda ise “tibbi hata yaklasim” alt
boyutunda X=3.96 + .42, “tibbi hata algis1” alt boyutunda X=2.91 + .77, “tibbi hata nedenleri” alt
boyutunda da X= 3.94 +.47 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dgrencilerin tibbi hata algis1 tutum

puanlariin diisiik, tibbi hata yaklasimi tutum puanlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.



—

/_“,’mcuo‘

((®)

s
:
N

Ay
\’ﬂsu: I ﬁ

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

SABAD, 2019; 1(1), 1-9

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri simifa gore THTO puan ortalamalarinin

dagilimi ( n=193)

Alt Simf n

boyutlar X SS F p

- 2 65 2.83 77

P

=5 3 56 2.99 62 662 | 517*

2=

= 4 72 2.92 86

- 2 65 4.14 35

s E

=& 3 56 3.92 42 |10.268 | .000%*
X

2T

== 4 72 3.83 43

- 2 65 3.81 A7

s 3

z 5 3 56 3.93 47 | 5.400 | .005%*
©

2 o

= c

4 72 4.07 44
*p>.05,p< .000

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore tibbi hatalara karsi tutumlari incelendiginde
(Tablo 2) tibbi hata algis1 puan ortalamasmin 3. sif dgrencilerinde (X= 2.99 + .62), tibbi hata
yaklagimi tutum puan ortalamalarinin 2. simif 6grencilerinde (X= 4.14 £ .35), tibbi hata nedenlerine
karsi tutum puan ortalamalarmmn da 4. Simf dgrencilerinde (X= 4.07 + .44) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata nedenlerine kars1 tutum konusunda siniflar arasinda

anlaml farkliliklar oldugu (p < .000) belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetine gore THTO puan ortalamalarimin dagilim

(n=193)

Alt
boyutlar Cinsiyet | n X SS t p
T w3 Kiz 140 2.84 71 1.346 247
255
B == | Erkek 53 3.09 .88
= o B |Kuz 140  4.02 39 780 o097
25 &
== E Erkek 53 3.81 48
2 o &K1z 140|  3.93 46
=5 ) 1.941| .165*%
== 8| Erkek 53| 397 50
*p> .05

Ogrencilerin cinsiyetine gore tibbi hatalara karsi tutumlar1 incelendiginde (Tablo 3) ise tibbi
hata algis1 (X=3.09 + .88) ve tibbi hata nedenlerine karsi tutum (X= 3.97 + .50) konusunda erkek
ogrencilerin; tibbi hata yaklasimi (X= 4.02 + .39) konusunda da kiz 6grencilerin puan ortalamalarinimn

daha yiiksek oldugu ancak cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.

TARTISMA

Hemsirelik egitiminde Ogrencilere mesleki olarak gerekli bilgi ve becerinin yani sira bazi
konularda uygun tutum kazandirilmasi da O6nem arz etmektedir. Lisans egitimi sirasinda mesleki
olarak sik karsilagilan sorunlarin ele alinmasi, 6zellikle hatali tibbi uygulamalarin farkina varabilecek
ve ¢ozlim yollar iiretebilecek hemsireler yetistirilmeye ¢alisilmasi ve hemsirelik egitiminin niteliginin

gelistirilmesi geregi vurgulanmaktadir (Zencirci, 2010).

Bu dogrultuda hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarimi degerlendiren bu
arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, Ogrencilerin tibbi hata algisina yonelik tutum
diizeylerinin diisiik oldugu yani tibbi hata algilama konusunda istenilen tutum diizeyine sahip
olmadiklar ortaya ¢ikmistir. Bu durum &grencilerin mesleki deneyimlerinin az olmasi ve egitimleri
sirasinda yaptiklart uygulamalarin sinirli olmasi nedeniyle heniiz tibbi hatalar1 algilayamadiklarim
diisiindiirmektedir. Ogrencilerin tibbi hata algilarmin diisiik olmasina karsin tibbi hatalara yaklasimlari
ve tibbi hata nedenlerine karsi tutumlarinin olumlu olmasi sevindirici bir durumdur. Bu durum
Ogrencilerin ¢alisma hayatinda hasta giivenligi kiiltiiriniin olusmasi agisindan olmasi beklenen bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin tibbi hatalara karsi tutumlarini inceleyen
calismalarda konu ile ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Yaprak ve Intepeler (2015)’in yaptig

calismada bu c¢aligsma bulgular ile benzer sekilde hemsirelerin tibbi hata algi diizeylerinin ortalamanin
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altinda oldugu, genel olarak tibbi hatalara karsi tutum diizeyleri ile tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata
nedenlerine karst tutum diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Korhan ve
arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda ise hemsirelerin tibbi hatalardaki tutumlarinin biiyiik bir kismi
pozitif bulunmus ve tibbi hatalarin nedenleri ve tibbi hata bildirimlerinin énemi konusunda oldukca
bilingli olduklar1 saptanmistir. Tip Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada da yine calisma
bulgularimi destekler nitelikte tip 6grencilerinin tibbi hatalara karsi bilgi, tutum ve uygulamalarinin
zayif oldugu ortaya ¢cikmistir (Aghakouchakzadeh ve ark., 2015). Farkli ¢aligmalarda elde edilen farkli
sonuclar, tibbi hatalara karsi tutum farkliliklarinin nedenlerinin ve etkileyen faktorlerin daha fazla

arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri simiflara gore tibbi hatalara karsi tutumlar
degerlendirildiginde 3. sinif 6grencilerinin tibbi hata algilarmin, 2. sinif grencilerinin tibbi hatalara
kars1 yaklagimlarinin, 4. sinif 6grencilerinin ise tibbi hata nedenlerine karsi tutumlarinin diger siniflara
gore daha olumlu oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan 4. siif dgrencilerinin tibbi hata algis1 ve
tibbi hatalara yaklagim konusunda tutum diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenirken arastirma
bulgularia gore tutum diizeylerinin diger siniflara gore diisiik olmasi sasirtici ve tizerinde durulmasi
gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir. Buna karsin 4. simif &grencilerinin tibbi hata
nedenlerine yonelik tutum diizeylerinin diger siniflara gore yiiksek olmasi da sevindirici bir bulgudur.
Bununla birlikte heniiz egitim siirecinin yarisini bile tamamlamanus 2. Smf 6grencilerinin tibbi
hatalara yaklagim tutumlariin olumlu olmasi da sevindirici bir durum olarak degerlendirilmektedir. 2.
Smif 6grencilerinin 6grenme gereksinimleri iist siniflara gore daha fazla oldugu i¢in daha dikkatli
davrandiklar1 ve daha idealist olduklar1 ve bu nedenle de tibbi hatalara kars1 daha olumlu yaklastiklar
diistiniilmektedir. 4. Simf Ogrencilerinin ise egitim siirecini tamamlamak {izere olmalarmin diger
siniflara gore Ozgilivenlerini artirdigt ve bu nedenle de tibbi hatalar1 ¢ok ©Onemsemedikleri

diistintilmektedir.

Literatiirde de yapilan g¢alismalarin mevcut arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik ve ebelik d6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada son sinif 6grencilerinin
stajlar1 sirasinda kendi yaptiklar tibbi hatalarin %71’inde, staj arkadaslarinin yaptiklari tibbi hatalarin
ise %89’unda hatay1 rapor etmedikleri belirlenmis olup tibbi hatalara yaklagimlarinin olumsuz
oldugunu gostermektedir (Bodur ve ark., 2012). Bir diger ¢alismada da son simf hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hata algisi, tibbi hatalara yaklasim ve tibbi hata nedenlerine yaklasim konusundaki
tutum diizeylerinin  istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir (Aktas ve ark., 2018). Arastirma
bulgular1 hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlar1 agisindan mesleki egitimin gézden

gecirilmesi ve lizerinde durulmasi gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyetine gore tibbi hatalara kars1 tutumlar1 degerlendirildiginde ise cinsiyete

gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte erkek Ogrencilerin tibbi hata algisi ve
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tibbi hata nedenleri, kiz 6grencilerin ise tibbi hata yaklasimi konusunda tutumlarinin daha olumlu
oldugu goriilmektedir. Aktas ve arkadaglarmin (2018) calismasinda da cinsiyete gore hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hatalara yonelik tutumlar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu durum
Ogrencilerin mesleki yasama basladiklarinda cinsiyete gore tibbi hatalara karsi gosterecekleri tutum
konusunda bir 6ngorii saglamakla birlikte gelecek arastirmalarda daha ayrintili incelenmesi gereken

bir konu olarak degerlendirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin genel olarak tibbi hatalara karsi ve tibbi hata
yaklasimi konusunda olumlu tutum iginde olduklari, tibbi hata algisi konusunda ise tutumlarinin
istenilen diizeyde olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca gore 6grencilerin mesleki egitimleri sirasinda
Ozellikle uygulamali mesleki derslerde tibbi hatalara karsi farkindalik ve istenilen tutumun

kazandirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi dnerilebilir.
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BANDIRMA’DA HAYVAN CIFTLIKLERINDE KULLANILAN MISIRLARIN BESIN
MADDE KOMPOZiSYONU VE BAZI MiKOTOKSIN DEGERLERININ BELIRLENMESI

Hiiseyin ESECELI" "/, Ugur GUNSEN™ "/ R. Mert ATAN™

OZET

Bandirma, hem hayvancilik faaliyeti gergeklestirerek hem de yemin iiretimini saglayarak girdi maliyetlerini diisiiren
isletmelere sahiptir. Misir, besi ve siit sigirciligi basta olmak iizere hemen hemen tiim hayvan beslenmesinde kullanilan nadir
vem maddelerinden biridir. Et ve siit kalitesi icin onemlidir. Arastirmada bolge genelinde faaliyet gosteren siit ve besi
ciftliklerinden saglanan 161 adet misir ornegi kullanilmistir. Miswr orneklerinde ortalama OM, KM, HP, HY, HK, HS ve ME
diizeyleri sirasiyla 86,55, 87.80, %7.99, %3.40, %1.25, %2.39 ve 2922.73 Kcal/kg KM 'de tespit edilmigtir. Misir érneklerinin
ortalama besin madde iceriklerine ve ME diizeylerine ait verilerin Tiirkiye ortalamasindan ¢ok da farkli olmadig:
goriilmektedir. Ayrica, ELISA yontemi kullanilarak analizi yapilan miswr orneklerinin hemen hepsinde aflatoksin, okratoksin,
zearalenon ve T2 toksin diizeyleri FDA tarafindan belirtilen sinr diizeylerin altinda belirlenmistir. Sonug olarak, hayvan
beslenmesinde rasyonun onemli kismini  karsilayan misirin, hayvan besleme agisindan  yeterliligi, eksiklikleri

degerlendirilmis, temel olarak elde edilen verilerle, bolge hayvanciligina faydal olabilecek bulgular ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yemlik Misir, Mikotoksin, Besin Madde Kompozisyonu, Metabolize Olabilir Enerji, Bandirma.

DETERMINATION OF NUTRIENT COMPOSITION AND SOME MICOTOXIN VALUES
OF THE CORN’S USED IN ANIMAL FARMS IN BANDIRMA

ABSTRACT

Bandirma has enterprises that perform both livestock activities and reduce the input costs by providing feed
production. Corn is one of the rare feedstuffs used in almost all animal nutrition, especially beef and dairy cattle. It is
important for meat and milk quality. In the study, 161 corn samples were obtained from milk and fattening farms. In the corn
samples, mean OM, DM, CP, EE, CA, CF and ME levels were determined as 86,5, 87.80, 7.99%, 3.40%, 1.25%, 2.39% and
2922.73 Kcal / kg DM, respectively. Average nutrient content of the corn samples and the data set out of the ME levels
Turkey are not very different from the average. In addition, aflatoxin, ochratoxin, zearalenone and T2 toxin levels were
determined below the levels determined by the FDA in almost all corn samples analyzed by ELISA method. As a result, the
corn's, which meets a significant part of the ration in animal nutrition, the sufficiency and deficiencies of the animal nutrition

were assessed, and the findings obtained were found to be beneficial to the animal hushandry in the region.

Anahtar Kelimeler: Fodder corn, Mycotoxin, Nutrient Composition, Metabolized Energy, Bandirma
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GIRIS

Balikesir hayvansal {iriin iretiminde 6ncii iller arasinda yer almaktadir. Besi sektorii icin dnemli
bir maliyet olan yem agisindan olduk¢a zengin olan Balikesir’de yilda 1.750.000 tondan fazla yem
iretimi gergeklestirilmektedir. Balikesir ve Bandirma cevresinde, hem hayvancilik faaliyeti
gergeklestirerek hem de yemin tiretimini saglayarak girdi maliyetlerini diisiiren hayvancilik igletmeleri
bulunmaktadir. Bolgede hayvan yemi olarak kullanilan bitkilerin basinda silajlik musir, fig (yesil ot),
yonca (yesil ot) ve yulaf (yesil ot) gelmektedir. Ayrica msir, arpa, bugday, kirik piring vb. dane yem
maddeleri de kullanilmaktadir.

Bir yem hammaddesi ya da yem karmasinin, viicutta ¢esitli metabolik olaylar sagladigi besin
maddesi ve enerji degerleri, o yem maddesinin besleyici degerini belirlemede olduk¢a Onemlidir.
Organizmadaki metabolik olaylar enerjin ile siki sikiya iligkilidir. Yemin besleyici degerinin 6nemli
bir 6lgiisii olan enerji, Anabolizma ve katabolizma reaksiyonlar1 ile viicut fonksiyonlari, dokularin
yenilenmesi, et, siit ve yumurta gibi iiriinlerin sentezi, hayvanin yaptigi is gibi aktivitelerde kullanilir
(Ergiin, Tuncer, Colpan, Yal¢in, Yildiz, 2008: 147-178). Diger taraftan, ozellikle tahillarin fiyati,
enerji konsantrasyonlarina gore belirlendiginden, karli bir {iretime imkan taniyan ekonomik
rasyonlarin hazirlanabilmesi yem maddelerinin besin maddesi ve enerji igerigi hakkinda dogru bilgi

sahibi olmay1 gerektirmektedir (Alp ve Tiirker, 1989: 66).

Hayvancilik sektoriiniin temel ham madde kaynaklarinin basinda bitkisel iiriinler gelmektedir.
Ciftlik hayvanlari i¢in hazirlanan yemlerin %90’lik bir kismi yine bu iriinlerden olugmaktadir.
Hayvanlarin yemlenme davranisi, yem tiiketimi, yemin sindirilebilirligi ve hayvansal iirline
donistiiriilmesi yem kalitesine bagli olarak degisir (Van Soest, 1994:8-9). Pratikte her zaman miimkiin
olmamakla birlikte yem kalitesini 6lgmenin en uygun yolu, hayvanlara yedirildikten sonra alinan
verim degerleridir. Yem hammaddelerinin kalitesi genellikle bu hammaddelerin kimyasal, fiziksel ve

biyolojik degerleri dl¢iilerek bulunur.

Yem hammaddelerinin kimyasal bilesimleri; iizerinde yetistikleri topraga, mevsime, iglenis ve
depolanis sekillerine gore degiskenlik gostermektedir (Ergiin, Tuncer, Colpan, Yal¢in, Yildiz,
Kiigiikersan, Kiiciikersan, Sehu, 2016:5-6). Bu nedenle, herhangi bir yem maddesi igin bildirilen besin
madde igerikleri ile ilgili rakamlar o hammaddenin hepsini temsil etmeyebilir. Yem hammaddelerinin
besin madde igerikleri kaynaklarda tablolar halinde gosterilmektedir (Dale ve Batal, 2005:16-22;
Ensminger, Oldfield, Heinemann, 1990:363-392; Pond, Church, Pond, 2004:15-16, 590-600). Ancak

Tirkiye’de yetistirilen ve hayvan beslemede kullanilan yem hammaddelerinin besin maddeleri ve
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enerji igerikleri, bircok laboratuvar tarafindan yapilan yem analizleri ile belirlenmis olmakla birlikte
bu sonuglar gosteren diizenli tablolar bulunmamaktadir. Bu nedenle rasyon diizenlenmesinde yabanci

kaynaklardan alinan degerlerin kullanilmasi da biiylik hatalara neden olabilmektedir.

Mikotoksinlerin Etkileri

Biiyiime ve hasat mevsimi sirasindaki hava kosullari, kiifli yem ve mikotoksin
problemlerinin insidansini ve derecesini yildan yila 6nemli 6lciide artirabilir. Soguk, bol yagish
biiylime mevsimleri, 6zellikle misir i¢in, tahil olgunlugunu geciktirebilir ve tarlada kiif ve
mikotoksin olusumuna neden olabilir. Fusarium toksinlerinin, biiyiime, hasat ve depolama
sirasinda serin ve nemli kosullarda ger¢ceklesmesi daha olasidir. Sicak ve nemli kosullar ise
aflatoksinlerin gelisimini kolaylastirir. Olgunlugu artirmak ve nem seviyelerini azaltmak veya
camurlu tarla kosullarindan ka¢inmak icin hasadi geciktirmek kiiflenmenin artmasina ve
mikotoksin olusumuna neden olabilir. Tahillarin, yem maddelerinin ve yemlerin tavsiye edilen
araliklarin disindaki nem seviyelerinde veya yetersiz depolama iinitelerinde depolanmasi da
kiifle ilgili sorunlar1 artirabilir. Son zamanlardaki bilgiler, bu sorunlarin bazen daha Once
agiklanamayan iiretim ve saglhik sorunlarinin nedeni olabilecegini
gostermektedir. Mikotoksinler, ¢ok az belirgin ya da hi¢ kiif bulunmayan yemlerde dahi

bulunabilir.

Bazi kosullar altinda kiifler, hayvansal iiretimi ve sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek
seviyelerde gii¢lii mikotoksinler iiretebilir. Siit veya diger insan gidalarinda, FDA tarafindan
belirlenen maksimum degerleri asan bir aflatoksin seviyesi bulundugunda, halk sagligi
konusunda da potansiyel bir endise s6z konusudur. Baslangigta orta derecede etkiler goriinse de,
performanstaki daha belirgin diisiisler genellikle birka¢ giin ila birka¢ hafta icinde kontamine
olmus yem veya rasyon alimina neden olur. Siit dretimi %15'"ten fazla disebilir. Beslenme,
ketozis veya asetonemi ve Abomasum deplasmani problemleri etkili bir sekilde artabilir. Bazi
hayvanlar ishal olabilir veya kanama belirtileri gosterebilir. Rektal ve vajinal prolapsus gibi
belirgin 0strojenik etkiler, bazi1 mikotoksinlerin varliginda ortaya ¢ikabilir. Embriyonik 6liimler,

yavru atma veya lireme problemlerinde artig goriilebilir.

Canli ve cansiz ortamlarda kendileri i¢in bulduklar1 her uygun kosulda gelisebilen kiiflerin,
tarimsal {iriinlerin ¢coguna tarladan baslamak kosulu ile iiriinlerine uygulanan teknolojik islemler ve
saklama siiresi de dahil tliketime kadar gecen tiim asamalarda verdikleri zararlar oldukg¢a fazladir.
Yapilan tahminlere gore kiifler tarafindan enfekte edilen hububat, yagli tohumlar, meyve ve sebzelerin

en az % 2’si insan ve hayvanlarin tiikketemeyecekleri hale gelmektedir (Dogu ve Dandin, 1999:13).
12
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Tiiketici i¢in s6z konusu olan yalnizca kiiflenerek atilmasi ile olusan kayip degil aynm1 zamanda kiif
gelismesi sonucu ortaya ¢ikan toksik metabolitlerin insan ve hayvan sagligi {izerindeki olumsuz
etkileridir. Bu toksik metabolitlerden mikotoksinler, insan ve hayvan sagligimi olumsuz yo6nde
etkilemektedir (Cole ve Cox, 1981: 7; Dogu ve Dandin, 1999:13). Hububat tanelerinde kiiflerin
gelisim sonucu renk ve koku bozukluklar1 olugmakta, tanelerin ¢imlenme yiizdeleri diismekte, ayrica
endospermdeki biyokimyasal degisimler sonucunda besin kalitesinde de azalma olmaktadir. Ancak
kiif gelisiminin bozulma ve ekonomik kayiplardan daha 6nemli olan zarari mikotoksin olusturarak

insan ve hayvan saglig1 acisindan tehlike olusturmasidir (Dogu ve Dandin, 1999:13).

Kiifler  tarafindan  olusturulan  tiim  ikincil = metabolitler = mikotoksin  olarak
adlandirilamayacagindan bunu dikkate alan bilim adamlart mikotoksinleri; kiifler tarafindan
olusturulan gelismis canlilara 6zellikle omurgalilara ¢ok az miktarlar1 ile zehir etkili olan ikincil
metabolitler olarak tanimlamiglardir (Sahin ve Korukluoglu, 2000:122). Giinlimiizde 300 degisik
kiifiin toksin olusturabildigi bilinmekte olup, 400 degisik mikotoksin identifiye edilmistir (Cole ve
Cox, 1981: 3).

Kiif gelisimi sonucu, bitkisel iirlinlerde olusan mikotoksinler, tahillarin tarlada yetistirilmesi
asamasinda baglayip, hasat veya depolama asamalarinda ya da kosullarin elverigli olmasi durumunda
yemin islenmesi sirasinda da olabilmektedir (Devegowda, 2003:2; Reis, 1981,16; Sahin ve
Korukluoglu, 2000:122). Diinyanin hig¢bir bolgesi bu sessiz oldiiriiciilerden kagamaz ve hayvan
uretkenligi ve insan saghigi tizerindeki negatif etkileri ¢ok biiyiliktiir. Yetistirme ve hasat
donemlerindeki nem igerigi ile tahildaki kiif seviyesi yemdeki mikotoksin birikimini etkileyen temel
faktorlerdir. Kuraklik ile ortaya c¢ikan stres ve kirilmis cekirdekler de, tahillardaki kiif seviyesini
arttiran nedenler arasinda sayilabilir. Diizensiz olarak goriilen asir1 yagislar ve bu duruma bagli olarak
goriilen seller, ya da asir1 kuraklik ve bazi bdlgelerde olagan disi don olaylarimin gozlenmesi

mikotoksinlerle kontamine olmus tahillarin sayisinda artisa neden olmaktadir (Devegowda, 2003:2).

Yemlerdeki mikotoksin kontaminasyonunun artmasina katkida bulunan diger bir nokta ise, tahil
nakliye sistemlerinin diinya capinda gelismesi ve tarimsal {iriinlerin ticaretinin artmasidir. Bu
faktorler, tahil ve diger yem hammaddelerinin tiim diinyaya daha yaygm bir sekilde dagitilmasi
anlammna gelmektedir. Sonu¢ olarak; karma yemlerin geg¢misten farkli olarak farkli cografik
bolgelerden gelen hammaddelerin bir karigimi olmasidir. Bu durum, ¢esitli mikotoksinlerin yemlerde

bulunma potansiyelinin gii¢clendigi anlamina gelmektedir (Devegowda, 2003:3).

Hububat tanelerinde geligebilen kiifler “tarla kiifleri” ve “depo kiifleri” olarak ikiye ayrilmakta
olup (Reis 1981,18), her iki grupta da yer alan Aspergillus flavus gibi tiirlerin yani sira genelde tarla ve
13
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depo kiifleri farkli cinslere ait kiiflerden olusmaktadir. Tarla kiifleri; hububat tanelerini hasat
oncesinde enfekte etmekte, bulasma kaynaklarini ise toprak, su, enfekte olmus bitkiler gibi ¢evresel
faktorler olusturmaktadir (Dogu ve Dandin, 1999:13-14; Reis, 1981,19). Bu grupta yer alan kiiflere
ornek olarak Alternaria, Cladosporium, Fusarium, Rhizophus, Chaetomium Cephalosporium ve
Helminthosporium verilebilir. Ancak cografi bolgelere gore farkl tarla kiiflerine de rastlanilmaktadir
(Dogu ve Dandin, 1999:13-14; Reis, 1981,20). % 22-25 gibi yiiksek nem diizeylerinde yasamlarini ve
iremelerini siirdiirebilen bu mikroorganizmalarin, nem orani % 18’in altina indiginde gelismelerinde
duraklama goriilmektedir (Spicher, 1981:344). Fusarium cinsi tarla kiiflerinin rastlandigi diger bir
hububat ¢esidi de musirdir ve en sik izole edilen Fusarium tiirleri F.graminearum, F.moniliforme ve
F.subglutians’dir. F.graminearum, musir daneleri ve kabukta kirmuzimsi bir renklenmeye neden
olmaktadir. F. moniliforme, bir¢ok iilkede yetistirilen misirda ¢ok yaygin olup, kontrolii gok zor olan
bu tiir mikotoksin olusturma potansiyeli nedeniyle de tehlike arz etmektedir. Misirdan izole edilen bir
baska mikotoksijenik kiif de Aspergillus flavus’tur. Yeni hasat edilen musirlara bu kiiflerin yan1 sira
Penicillium, Alternaria, Verticillium, Nigrospora, Cladosporium ve Cephalosporium gibi diger tarla
kiifleri de enfekte olmaktadir (Dogu ve Dandin, 1999:13-14).

Yem hammaddelerinin hasattan sonra degisen nem oranlarinda ve depolama sartlarinda
muhafaza edilmesi, tarla kiiflerinin depo kiiflerine doniismesine yardimci olmaktadir (Spicher,
1981:348). Depo kiifleri, tanelerin hasat sonrasinda kurutma veya depolanmasi asamalarinda
bulagmakta, depoya konulan hammaddenin baglangi¢ nem miktarinin yiiksek olmasi da (%20’den
yiiksek olmasi) kiif gelisimine zemin hazirlamaktadir (Dogu ve Dandin, 1999:13-14). Sagliksiz depo
kosullarinda yem hammaddelerinin uzun siire kalmasiyla, yiiksek biyokimyasal etki gdsteren ve
enzimatik olarak adaptasyon saglayan Aspergillus ve Penicillium gibi tiirler gelisme sansi
bulabilmektedir. Hasattan sonra yem hammaddelerinin nem miktarlarinin %18’lere diismesiyle ortaya

¢ikan bu kiiflerin gelismesi ile nem oran1 % 14-15’lere diismektedir (Spicher, 1981:350).

Tarlada, hasat sirasinda, tasima ve depolama asamalarinda, 6giitme ve benzeri islemler
stirasinda, mikotoksin olusturan kiiflerin kontaminasyonu s6z konusu olabilmekte ve her asamada
bulasabilecek kiif cinsleri fakli olabilecegi gibi, olusabilecek mikotoksin cinsleri de cesitlilik
gosterebilmektedir. Yapilan mikolojik arastirmalara sonrasinda yaz ve kis donemi tahillarinda daha
cok Fusarium, Alternaria, Mucor, Cladosporium, Penicilllim ve Aspergillus kiif tiirlerinin gelistigi
saptanmistir (Bohm, 1989: 340). Tiir esas alinarak yapilan arastirmalarda ise, tahil iiriinlerinde baskin
olan tiirlerin  Penicillium aurantiogriseum, P.viridicatum, P.verrucosum, P.hordei ile

Aspergillus.candidus, A.flavus ve A.fumigatus oldugu belirtilmistir (Sahin ve Korukluoglu, 2000:122).

14
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Depolama sirasinda %13’{in altinda nem igeren tanelerde, tarla kiifleri zaman i¢inde 6lmekte
ve bunlarm yerini diigiik su aktivitesi degerlerinde gelisebilen depo kiifleri almaktadir. Depo kiifleri
%13’e kadar diisiik nem oranlarinda gelisebilirlerse de genellikle %15-20 nem igeren tanelerde
gelisirler. Depolanan tanelerdeki kiif bozulmalarimin en 6nemli nedenleri %13’lin iizerindeki nem,
bocek ve diger hasereler nedeniyle olusan fiziksel zararlar ve yiiksek sicakliktir. Depolamada tanelerin
sicaklig sabit ise, %10-12’lik nem orami kiif gelisimini énlemede yeterlidir. Ancak 0.5-1.0°C’lik bir
sicaklik degisimi sonucunda deponun daha sicak bolgelerindeki tanelerden buharlagacak nem, serin bir
bolgede yogunlasarak lokal olarak nem miktarinin yiikselmesine ve kiif gelisimine neden olur.
Sicakligin yiikselmesi ile tanelerdeki nem miktar1t %15 civarina ulastifinda genellikle ilk olarak
Aspergillus kiifleri tirer. Bu kritik nem igerigine sahip tanelerde solunum baglar ve hem solunum hem
de kiif gelisimi sonucunda su aktivitesi yiikselir. Aspergillus tiirlerinin gelisiminden sonra Penicillium
tiirleri gelismeye baglar. Nem miktar1 %20°yi asarsa, maya ve bakteri faaliyeti de goriiliir ve depodaki
tahil yiginlar1 arasindaki kosullar anaerobik ve ya mikroaerofilik oldugunda ise, laktik asit bakterileri
de geliserek taneleri fermente eder. Bu olay sonucu asitlik artar ve asitligin artmasi ile mayalar gelisir,
bunu da asetik asit bakterilerinin gelisimi izler. Eger bozulma bu asamaya geldi ise, kiif gelisimi
inhibe olabilir, dolayisi ile de kiif izole edilemeyebilir. Su aktivitesi ve sicakligin yan1 sira oksijen de
onemli bir gelisme faktorii ise de ilk ikisinin optimum olmasi durumunda iigiincii faktor uygun olmasa

bile kiif gelisimi goriilebilmektedir (Dogu ve Dandin, 1999: 14).

Mikotoksinleri olusturan kiiflerin bilyilk ¢ogunlugu, en iyi gelismelerini ve mikotoksin
olusturma yeteneklerini 1liman sicakliklarda gergeklestirmektedirler. Ornegin en iyi bilinen
mikotoksinlerden aflatoksinlerin olusum sicakligi 25-30°C’ler arasinda olup, 10°C’nin altinda
olusumlar1 durmaktadir. Artan sicaklikla da mikotoksin olusumu giderek azalmakta ve 40°C’nin
iizerinde durma asamasina gelmektedir (Sahin ve Korukluoglu, 2000:122). Ancak kiif cinslerinin
¢ogunlugunu optimum gelisme sicakliklar1 22-35°C olan ve 5-45°C sicaklik araliginda gelisebilen
mezofil tiirler olugturmaktadir (Dogu ve Dandin, 1999: 14).

Taninmis mikotoksinler i¢in en uygun olusum pH’s1 3.5.-4 olarak verilmekle birlikte, pH
sicaklik faktorii gibi belirleyici faktor olmayip kiif gelisimin oldugu her pH derecesinde toksin
olusumu az ¢ok gerceklesebilmektedir. Genel olarak belirtmek gerekirse, mikotoksinlerin olusumu en
fazla 20-30°C arasinda, 3.5-5.5 pH’larda ve 0.85-0.90 veya iizerindeki su aktivitesinde olmaktadir. Bu
gelisme faktorlerinin yanisira ortamdaki oksijen miktarindaki azalma da kiif gelisiminin yaninda

mikotoksin olusumunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Mikotoksin olusumu, gelisen kiif tiiriine,
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(1

hatta tiir i¢inde suslara, sicakliga, hava varligina ve su aktivitesine bagli olarak degisim gostermektedir

(Sahin ve Korukluoglu, 2000:122).

Yemlerdeki mikotoksinler hayvan performansini ve verimini azaltmakta, hayvansal gidalara
gecebilmektedir. Bu nedenle, mikotoksikozisi 6nlemek ve toksin icermeyen temiz gidalar {iretebilmek
icin koruyucu Onlemler almak gerekmektedir. Hayvan beslemede sinir degerin iizerinde mikotoksin
iceren yem hammaddelerinin yaygin olarak kullanilmasinin hayvan ve insan sagligi agisindan sorunlar

yaratabilmektedir. Mikotoksinlerin sinir degerleri ve toksik etkileri Tablo’1de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Mikotoksinlerin Sinir Degerleri ve Toksik Etkileri

Mikotoksinler Simir Deger (ppb) Toksik etkileri

Aflatoksin 20 Biiylime gerilemesi,

Yumurta kabugu kalitesinin diismesi,
Yumurta veriminin diigmesi,
Immunosupression,

Subkutan ve intramuskuler kanama
Karaciger hasari

T-2 toksin 50 Biiylime geriligi,

Kulugka veriminin diismesi,

Oral lezyonlar

Istah kayba,

Yumurta verimi ve kabuk kalitesinin diigmesi
Deri ve gastrointestinal rahatsizliklar
Okratoksin 20 Bobrek-karaciger zedelenmeleri,

Biiylime geriligi

Mineral metabolizmasini bozulmasi

Vitamin eksikligi olugsmasi

Yumurta ve kulugka veriminin diigmesi
Zearalenone 60 Ostrojenik etkisi nedeniyle iireme organlarinda bozukluklar

Bu calismada, isletme kosullarinda hayvanlarin beslenmesinde kullanilan musirlarin saklama
kosullar igerisinde ugradigi bozulma ve besin madde kompozisyonu ile metabolize olabilir enerji
degerlerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ile iilkemiz yem
sanayiinde kullanilan musirlarda kalite unsurlarmin bolgelere gore farkliliklarinin belirlenmesi

hedeflenmistir.
MATERYAL VE YONTEM

Materyal

Aragtirmada Mikotoksin kirliligi ve besin maddesi igerikleri belirlenecek olan 161 adet misir

numunesi Bandirma yoresi genelinde faaliyet gosteren 6zel hayvancilik isletmelerinden saglanmustir.
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Yontem

Toplanan misir numuneleri 1 mm’lik elekten gececek sekilde dgiitillerek analize hazirlanmustir.
Misir 6rneklerinde kuru madde (KM), ham protein (HP), ham kiil (HK) ve ham yag (HY) diizeyleri
AOAC (AOAC, 1984:69-77)’de belirtilen yontemlere gore, ham seliiloz (HS) diizeyleri Crampton ve
Maynard (1938:390-393)’1n bildirdigi yonteme gore belirlenmistir. ME degerlerinin hesaplanmasi i¢in
ruminantlarda TSE ( TSE, 1991) tarafindan 6nerilen formiil kullanilmustur.

Misir numunelerinde kg OM’ de ME** (Metabolize Olabilir Enerji) degerleri, yapilan kimyasal

analiz sonuglarina dayanarak, Ruminantlarda, TSE (1991) tarafindan 6nerilen formdil;
ME**, kcal/kg OM = (3260 + 0.455 x (A) + 3.517 x (B) — 4.037 x (H)) kullanilarak hesaplanmustir.

OM (Organik Madde) = KM- HK formiilii ile hesaplanmustir.

A (HP, g/kg OM) = (1000xHP/OM)

B (HY, g/kg OM) = (1000xHY/OM)

H (HS, g/kg OM) = (1000xHS/OM)

Kuru madde de ME degerleri ise TSE (1991) tarafindan 6nerilen formiil;
ME, kcal/kg % KM = (ME** x KM/100) kullanilarak hesaplanmustir.

Misir numuneleri aflatoksin, okratoksin A zearalenon ve T-2 toksin analizleri igin NEOGEN

ELISA test prosediirine uygun olarak ekstraksiyon islemine tabi tutulmus, antijen-antikor
reaksiyonuna dayanan Enzyme Immunoassay testi uygulanmistir. Bu test, kuyucuklarda yer alan
standartlar ve drnekler iizerine enzim konjiigant, substrat ve durdurucu soliisyon uygulamasini takiben
inkiibasyon ile olusan renk reaksiyonunun absorbans degerlerinin ELISA okuyucuda olgiilmesi ile
gerceklestirilen bir testtir. Baz1 mikotoksinler akut toksik olmakla kalmayip, ayrica giiglii kanserojen
olmalar1 nedeniyle laboratuvar c¢aligmalarinda ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir. Caligsma
yiriitilliirken 06zel elbiseler giyilmis ve tek kullanimlik eldivenler kullanilmistir. Mikotoksin

standartlar1 ile calisirken agiz korumasi takilmistir. Kullanilan laboratuvar aletleri ve laboratuvar

ortami1 % 4’liik sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile temizlenmistir
BULGULAR

Bandirma ilgesinde ¢evresinde faaliyet gosteren 6zel hayvancilik isletmelerinden saglanan 161

adet misir numunesinin besin madde miktarlar1 ile ME diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Misir Numunelerinde Besin Maddeleri (%), Organik Madde ve Ruminantlar i¢cin ME
Diizeyleri (Kcal/kg) (Ortalama, Max-Min)

Ham Madde Misir, n=161
[7] 87.80
o)
Kuru Madde, % Max-Min 91.39-83.75
_ o 7.99
o)
Ham Protein, % Max-Min 8.71-7.21
[7] 3.40
G O
Ham Yag, % Max-Min 5.83-2.12
o 2.39
e
Ham Seliiloz, % Max-Min 3.49-1.12
- 1) 1.25
Ham Kiil, % Max-Min 2.06-0.92
. [%] 86,55
0 )
Orgamik Madde, % Max-Min 89,85-82,55
Metabolize Olabilir Enerji , Kcal/Kg, % [7] 2922.13
KM’de (Ruminant) Max-Min 3090.11-2793.25
Metabolize Olabilir Enerji, Kcal/kg OM [%] 3328.63
(Ruminant) Max-Min 3464.25-3226.61

n: Ornek sayis1, @: Ortalama

Misir numunelerinin, organik madde, kuru madde, ham protein, ham yag, ham seliiloz, ham kiil
% dagilim araliklar1 ve Ruminantlar i¢in Metabolize olabilir enerji Kcal’kg KM’de ve Kcal’kg OM’de

dagilim araliklar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Misir Numunelerinde (%) Kuru Madde, Organik Madde, Ham Protein, Ham Yag, Ham Seliilloz, Ham Kiil, ve Ruminantlar I¢in ME

Diizeyleri Dagilm Araliklar1 (Kcal/kg) (Ortalama, Max-Min)
n Misir Numunelerinde Kuru Madde Dagilim Arahgi, %
161 < 88.00 88.00-89.00 89.10-90.00 90.10-91.00 91.10-92.00
59.00 22.98 11.80 4.35 1.87
Misir Numunelerinde Organik Madde Dagilim Arahgi, %
161 82.00-84.00 84.01-86.00 86.01-88.00 88.01-90.00 >90.01
1.24 32.92 54.66 11.18 0.00
Misir Numunelerinde Ham Protein Dagilim Arahigi, %
161 <7.00 7.01-7,50 7.51-8.00 8.01-8.50 8.51-9.00
0.00 6.21 50.93 36.65 6.21
Misir Numunelerinde Ham Yag Dagilim Araligi, %
161 2.00-3.00 3.01-3.50 3.51-4.00 4.01-4.50 4.51-5.83
17.39 54.66 13.04 11.18 3.73
Misir Numunelerinde Ham Seliiloz Dagilim Arahgi, %
161 1.10-1.50 1.51-2.00 2.01-2.50 2.51-3.00 3.01-3.50
1.24 22.36 42.24 27.33 6.38
Misir Numunelerinde Ham Kiil Dagilim Arahgi, %
161 0.90-1.00 1.01-1.50 1.51-2.00 2.01-2.50 >251
3.10 83.23 13.04 0.62 0.00
Misir Numunelerinde Ruminantlar icin ME Kcal/kg KM’de Dagilim Arahgi, %
161 <2800 2801-2900 2901-3000 3001-3100 > 3100
0.62 36.02 52.80 10.56 0.00
Misir Numunelerinde Ruminantlar icin ME Kcal/’kg OM’de Dagilim Araligi, %
161 <3250 3251-3300 3301-3350 3351-3400 > 3401
0.62 15.53 60.87 21.74 1.24
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Bandirma ydresinden temin edilen misir numune 6rneklerine ait en diisiik ve en yiiksek toplam
aflatoksin, okratoksin A, zearalenon ve T-2 toksin diizeyleri Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4’den de
anlasilacag1 gibi incelemeye alinan misir drneklerinin bir kisminin yiiksek olmayan diizeylerde de

olsa, gerek depolama sartlarina gore gerekse tarladan gelen toksinler ile bulasik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Misir Numunelerinde En Diisiik ve En Yiiksek Mikotoksin Diizeyleri

Analiz Toksin En diisiik, En Toksin
Tespit Yiiksek ve Toksin L. . . Bulagik
Yapilan . 3 Limit Degerler Uzeri Misir
Mastr Edilen Ortalama Siklhig Olmayan
. Misir Diizeyler Misir
n n ppb 7] % n % Max-min (9) n %
Toplam Aflatoksin diizeyleri (B1, B2, Gi1, G2) 20 ppb iizeri
161 72 0.1-32.4 | 0.62 44.72 1 0.62 324 89 | 55.28
Okratoksin A diizeyleri 50 ppb iizeri
161 66 0.2-68.7 | 2.47 40.99 2 1.24 | 61.95(68.7-55.2) | 95 | 59.01
Zearalenon diizeyleri 60 ppb iizeri
161 48 0.2-79.5 | 245 29.81 2 1.24 | 79.5-68.4 (73.95) | 113 | 70.19
T-2 Toksin diizeyleri 20 ppb iizeri
161 80 0.2-746 | 9.13 49.69 31 | 19.25| 74.6-21.2(37.18) | 81 | 50.31

n: Ornek sayisi, @: Ortalama
TARTISMA

Analiz sonuglarindan elde edilen verilere gére misir numunelerinin kuru madde igerikleri
incelendiginde 91.39-83.75 Max-Min degerler arasinda oldugu ve ortalama KM degerinin ise % 87.80
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ancak misir numunelerinin %59 unun %88 KM’ nin altindaki aralikta
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Tahillar genel olarak %87-88’in altinda KM’ye sahipse mantar {iremesi
acisindan riskli sayilmaktadir. Misir numunelerinde belirlenen KM degerlerinin mantar iiremesine
uygun bir nem ortamini olusturabilecegi gbézlenmistir. Bu sonuglara gore Bandirma ve g¢evresinde

musir kullanan isletmelerin mantar iremesine karsi 6nlem almasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Denek ve Deniz (2004:188) yaptiklar1 bir arastirmada Ruminant yemlerinde kullanilan

musirlarin KM diizeylerini % 87.21 olarak belirlemiglerdir. Cergi ve ark.’nin (2004:113) yaptiklar1 bir
20
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calismada Elazig ve ¢evresinde ruminant yemlerinde kullanilan misirlarin KM diizeylerini ortalama %
89.71 olarak tespit etmislerdir. Civaner A. (2015:17,41) Antalya bdlgesinde topladigi musirlarda
ortalama %88.88 KM, Burdur bolgesinden topladigi misirlarda ise %89.49 KM diizeyi oldugunu tespit
etmis ve Antalya bolgesinden topladigi musir numunelerinin Max.-Min. degerlerinin 90.05- 87.59
arasinda dagildigini belirlemistir. Uluslararas1 referans kabul edilen tablolarda (Dale ve Batal,
2005:17-18) analiz edilen yem maddelerinin kuru madde degerlerinin % 87-92 arasinda oldugu ve

sonuclarin benzedigi goriilmektedir.

Misir numunelerinin ham protein oranlari Max.-Min. %8.71-7.21 arasinda oldugu ve ortalama
HP degerinin ise %7.99 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Analizi yapilan misir numunelerinin %
50.93’iiniin % 7.51-8.00 HP araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Uluslararasi referans kabul
edilen tablolarda (Dale ve Batal, 2005:17-18) ise ortalama ham protein miktarlariin misirda %7.5-8.5
arasinda oldugu ve c¢alisgma sonuglart ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Ayni sekilde
ruminantlarda kullanilan yem hammaddelerinde yapilan ¢alismalarda misir numunelerinde % HP
oranlari ¢aligma sonuglari ile benzerdir. (Giingor, Basalan, Aydogan, 2007:134-135; Civaner, 2015:17,;
Alp, Kocabagli, Kahraman, Yetim, Senel, 1996:11-13).

Farkli yem fabrikalarindan Orneklenen karma yem ve yem ham maddelerinde bazi kalite
Ogelerinin kantitatif arastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada Marmara bolgesinden elde edilen
misir numunelerinin HP oran1 %9.13 olarak belirlenmistir (Celik, Ertiirk, Erbil, 2003:164). Ayni
sekilde Elazig bolgesinden toplanan misir numunelerinde HP oranm1 %10.38 olarak tespit edilmistir
(Cergi, Tatli Seven, Azman, Birben, 2004:113). Calisma sonuglari bu sonuglarla 6rtiismemektedir. Bu
durumun yapilan calismalarda kullanilan numune sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandig

diistintilmektedir.

Yapilan analizlerde misir numunelerinin ham yag oranlart Max.Min. % 5.83-2.12 arasinda
oldugu saptanmis ve ortalama HY diizeyi % 3.40 olarak bulunmustur (Tablo 2). Calismada kullanilan
misir numunelerinde HY dagilim araligr 3.10-3.50 araliginda %50.04 diizeyinde belirlenmistir ( Tablo
3). Uluslararas: referans kabul edilen tablolarda (Dale ve Batal, 2005:18-19) ham yag bakimindan
analiz edilen misir numunelerinin (%1.9-4.5) benzer sonuclar gosterdigi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda HY oranlarimi, Alp ve ark. (1996:11) %4.26, Denek ve Deniz (2004:188) %2.79, Celik ve
ark (2003:164) %3.12, Cer¢i ve ark. (2004:113) 9%3.96, Civaner, (2015:17) %3.99 olarak
belirlemiglerdir. Giingoér ve ark. (2007:134-135) Kirikkale bolgesinden elde ettikleri musir
numunelerinde HY oranini ortalama %3.74 olarak tespit ederken HY dagilim araliginin %50’sinin

3.51-4.00 araliginda oldugunu bildirmislerdir.
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Analizleri yapilan Misir numunelerinde HS orani ortalama %2.39 olarak bulunurken, Max.-Min
%3.49-1.12 araliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Misir numunelerinin % 42.24’iinde HS oram
%2.10-2.50 araliginda tespit edilmistir (Tablo 3).

Glingor ve ark. (2007:134,136) yaptiklar1 calismada bu calismaya benzer sonuglar elde edilmis
ve 12 misir numunesinin ortalama HS oranini % 2.52 olarak saptamislardir. Bu numunelerin %66.67’
Si %2.1-3.0 araliginda oldugu saptanmustir. Ayni sekilde benzer sonuglar elde edilen Alp ve ark.
(1996:11-15)’nin yaptiklari ¢calismada 146 musir numunesinde HS orani ortalama %2.54 olarak tespit
edilmis ve musirlarin %72.61’inin %2.0-3.0 araliginda oldugu belirlenmistir. Baran ve ark. (2008:451-
452)’nin yaptiklari bir ¢aligmada ise 23 adet Misir numunesinin ortalama HS oranim1 %3.49 olarak
tespit etmisler ve bu numunelerin %65.22 sinin HS oranimmin 3.0-4.0 araliginda oldugunu
belirlemislerdir. Uluslararasi referans kabul edilen tablolarda (Dale ve Batal, 2005:18-19) misirin HS

degerlerinin % 2.0-3.0 arasinda oldugu ve ¢alisma sonuglariyla Ortiistiigii goriilmiistiir.

Caligmada kullanilan misir numunelerinin ortalama HK degeri %1.25 olarak tespit edilmis ve
%76.40’min 1.10-1.50 dagilim araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 2 ve 3). Misirlarin besin
maddesi degerlerinin belirlenmesinde yapilan ¢aligmalarda HK sonuglarinin bu c¢alismayla benzer
sonuglar tasidigr gorilmistir. (Alp ve ark., (1996:11); Denek ve Deniz, (2004:188); Civaner,
(2015:17); Giingor ve ark., (2007:134,136))

Misir numunelerinin ruminantlar i¢in hesaplanan ME diizeyleri ile dagilim araliklar1 Tablo 2 ve
3’de verilmistir. Calismada kullanilan misir numunelerinin ortalama ME degeri (% KM’de) 2922.73
Kcal/Kg ve ortalama ME degeri (OM’de) 3328.63 Kcal/Kg olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada
musirlarin - %52.80’inin  dagilim araliginin  2901-3000 Kcal’kg ME, KM’de oldugu, Organik
Maddde’de ME diizeyinin ise analizi yapilan musirlarin %60.87’sinin 3301-3350 Kcal/kg dagilim
araliginda oldugu belirlenmistir. Calismada kullamilan musirlarin ME diizeyleri, Giingdér ve ark.
(2007:137)’nin  yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore (%66.67°si 3001-3050 Kcal’kg dagilim
araliginda) yiiksek, Civaner A. (2015:18)’nin yaptig1 arastirma sonuglarina gore (Ortalama ME degeri
3369.87 Kcal/kg) benzer oldugu goriilmiistiir.

Calismada kullanilan 161adet musir 6rneginin 72 adedinde toplam aflatoksin, 66 adedinde
okratoksin A, 48 adedinde zearalenon ve 80 adedinde T-2 toksin pozitif olarak belirlenmistir.
Mikotoksin rastlanma sikliginin ise, sirasiyla % 44.72, %40.99, %29.81 ve %49.69 diizeylerinde
oldugu tespit edilmistir. 161 adet 6rnekten 1 tanesinde 20 ppb tlizerinde toplam aflatoksin, 2 tanesinde
50 ppb lzerinde okratoksin A, 2 tanesinde 60 ppb lizerinde zearalenon ve 31 adedinde 20 ppb iizerinde
T-2 toksin varligi tespit edilmistir (Tablo 4).
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Mikotoksin kalintilarinin hayvanlara yonelik etkileri yem ve yem hammaddelerindeki
mikotoksin miktarlar1 ile hayvanin tiirii, yasi, cinsiyeti, etkide kalma siiresi ve benzeri ¢ok sayida
faktore gore akut, subakut ve kronik ortaya cikmaktadir. Yemlerde 200 ppb’ye kadar bulunan
aflatoksinler hayvanlarda genellikle klinik olarak fark edilebilir etkilere yol agmazlar ama yemlerde
bulunabilecek 20 ppb ve iizerindeki aflatoksin miktarlar1 hayvanlarda bagisiklik sistemi ve pihtilasma
mekanizmasi ile protein sentezi iizerinde zararl etkide bulunmaktadir. Yemlerde bulunan 300 ppb’ye
kadar miktarlardaki okratoksin A’nin etlik piliglerde herhangi bir etkisi bulunmazken, 500-600 ppb
okratoksin A {ii¢ haftada yumurtaci tavuklarda yem tiiketimi ve yumurta verimini ciddi bigimde
azaltabilmektedir. Yeme 25-100 ppm diizeyinde katilarak verilen zearalenon’in ise yumurtact
tavuklarda herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir (Kaya, Sanli, Yarsan, Ozsoy, Akaya, Bilgili,

1997:218-219).

Ozpmar ve ark.’nm (1993:241-242) yapmus oldugu bir ¢alismada Ekim 1990- Haziran 1991
yillart arasinda Marmara Bolgesinden toplanan 297 adet yem Orneginde ELISA yonetim ile yapilan
taramada 1 adet Pamuk tohumu kiispesinde (PTK) 24 ppb, 2 adet yer fistig1 kiispesi numunesinde de
140 ppb, 2 adet alabalik yeminde 24 ppb aflatoksin B,’ye rastlamiglardir. Misir ve diger yem
hammaddelerinde elde edilen degerler c¢ok diisiik diizeylerde yer almistir. Kaya ve ark.’nin
(1997:219), 1993-1995 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin 7 bolgesinden temin ettikleri yem
hammaddelerinde yaptiklar1 mikotoksin incelemeleri sonrasinda 1066 adet yem 6rneginin %0.7’sinin
mikotoksin kalintisi igerdigi, misir 6rneklerinin ise %1.8’inin mikotoksinlerle kirli oldugu sonucuna

varilmustir.

Oliveira ve ark. (1997:705-707), 60 adet broiler yemi fiizerinde yaptiklari bir arastirmada,
incelenen orneklerin sadece birisinde 28 ppb diizeyinde aflatoksin B1 tespit etmisler ve Orneklerin
sadece % 1.66° siin kontamine oldugunu bildirmislerdir. Machinski ve ark.’nin (2001:1005) yapmis
oldugu bir calismada, Brezilya da Sao Paulo da iiretilen misir ve musir iiriinlerinde aflatoksin,
okratoksin ve zearalenonun bir problem olmadig1 bildirilmistir. Yapmis olduklari ¢calismada 110 musir
numunesinden 60 tanesinde (%54.4) 6 ile 1600 w/ kg diizeyleri arasinda aflatoksinle kontamine
oldugunu, okratoksin A, 2 numunede (206 ve 128 pu/kg) ve zearalenon ise sadece bir numunede (4640
wkg) tespit etmiglerdir. Vargas ve ark. (2001:984-985), 1997-1998 yillar1 hasat mevsiminde
Brezilyanin farkli bolgelerinden topladiklar1 240 misir 6rneginde mikotoksinlerin goriilme diizeylerini
incelemiglerdir. Analizi yapilan 6rneklerin %99.1’inde fumonosin, %30.4’linde zearalenon, ve

%38.3’tinde aflatoksin Bi tespit etmislerdir. Aflatoksin B, zearalenon ve fumonosin B;
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kontaminasyon diizeyleri sirasiyla, 0.2 ile 129 p/kg arasinda, 36.8 ile 719 p/kg arasinda ve 200 ile
6100 p/kg arasinda belirlemislerdir.

Thirumala ve ark. (2002:1339), 1998 — 2001 yillar1 arasinda 216 adet yer fistig1 kiispesi, musir,
dar1, sorgum, piring kirigi, soya fasulyesi kiispesi (SFK), aygicegi kiispesi (ACK) ve karma yem
orneklerindeki aflatoksin ve okratoksin kontaminasyonunu ELISA yontemi kullanilarak
incelemislerdir. Orneklerin %38’inin aflatoksinle ve %6’sinin okratoksinle kontamine oldugunu tespit
etmiglerdir. 95 musir 6rneginin 41’inde, 30 karma yemin 18’inde, 37 yer fistig1 kiispesinin 10’unda, 29
sorgumun 6’sinda, 10 SFK’ nin 5’inde, 14 pirin¢ kirigmin 3’iinde ve 8 darmin 1 tanesinde 10
mikrogram/kg dan daha fazla oranda aflatoksinle bulasik oldugunu belirlemislerdir. Analizi yapilan 29
sorgum Orneginin 9’unda, 27 yer fistig1 kiispesinin 1’inde, 14 piring kiriginin 1’inde, 10 ACK’nin
I’inde ve 8 dar1t numunesinin 2 tanesinde okratoksin kontaminasyonunun 10 p/kg dan daha fazla
diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Denemede kullandiklart misir numunelerinde ve karma yemlerde

okratoksin A tespit edilemedigi bildirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Ruminantlarda yeterli ve dengeli bir rasyon olusturabilmek i¢in kullanilan hammaddelerin besin
maddeleri ve enerji igeriklerinin bilinmesi gereklidir. Bu degerleri etkileyen yetistirildigi toprak ve
yetisme siiresince yapilan bakim, mevsim ve isleme yontemleri gibi bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Tiirkiye’de degisik bolgelerde yetistirilen ve {iretilen yem ham maddelerinin besin maddeleri ve enerji
igeriklerine iligkin diizenli ¢izelgeler bulunmamaktadir. Diinyada oldugu gibi {ilkemizde de
hayvanciligin gelismesi sonucu yem sektoriindeki yeni uygulamalar hayvan sagligi dolayisiyla insan
saglig1 acisindan yemlerin liretiminde kullanilan hammaddelerin besin maddeleri ve enerji degerlerinin
bilinerek hazirlanacak karma yemlerin belirli bir diizene konmasi gerekligini ortaya koymaktadir.
Ruminant beslenmesinde enerji igerigi agisindan diisliniilecek hammaddelerden biri misirdir. Genel
olarak cesitleri arasinda yem degeri bakimindan dnemli farklar bulunmayan misirin 6zellikle KM
iceriginin diismesine bagli olarak kalitesindeki bozulma hayvan saghgi acisindan 6nemli bir risk

olusturmakta ve stirekli kontrol altinda tutulmasi1 gerekmektedir.

Misir numunelerindeki mikotoksin kirliligi yiiksek diizeylerde oldugu zaman kullanildigi karma
yemi yiyen hayvanlarda performansi ve diger verim 6zelliklerini azaltir. Yem maddelerindeki kirlilik,
verim eldesi i¢in yetistirilen hayvanlarda mikotoksikozis olaylarinin gézlenmesine neden olmaktadir.
Mikotoksinlerin insanlara olan etkisi ya direk olarak hayvansal {iriinlerin tiiketilmesiyle ya da
mikotoksikozise maruz kalmis hayvanlarin iiriinlerinin tiiketilmesiyle olmaktadir. Bu olay Carry —

Over etkisi olarak da tanimlanir.
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Bu calismada Bandirma yoresinde hayvan yemlerinde kullanilan misirlarda bazi mikotoksin
diizeyleri yiiksek oranlarda tespit edilememistir. Bu sonuca gore bu yorede iiretilen veya disardan
temin edilen misirlarin mikotoksin kalintilar1 yoniinden son derece giivenli oldugu, bu musirlarla da
iiretilen hayvan yemlerinin misirin mikotoksin kirlenmesinde roliinii diisiirerek hayvan sagligini veya
verimini olumsuz yonde etkileyecek diizeyde mikotoksin kalintisinin bulunmadigr ortaya ¢ikmistir.
Buna gore de hem rasyonlarin yaklasik %40-50" sini teskil eden ana hammaddenin temiz oldugunu ve
bununla paralel olarak da hayvansal {irtinlerin Carry — Over etkilesiminde misirin etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Ancak su da unutulmamalidir ki, hayvan beslemede sinir degerin iizerinde mikotoksin
iceren yem hammaddelerinin siklikla kullanilmasinin insan ve hayvan saglig1 agisindan énemli oldugu
ve donem donem bu tiir incelemelerin yapilarak kullanilan yem hammaddelerin kontrolii bu tip

arastirmalarla ortaya konmalidir.

Yem ve yem hammaddelerinde bulunan mikotoksinler, son derece diisiik diizeylerde olsalar bile
hayvanlarda ikincil 6zellikteki bazi olaylarin 6n plana ¢ikmasina neden olmaktadir. Béyle bir durumda
da bagisiklik sisteminin baski altina alinmasi sonucunda ¢esitli hastaliklara direncin kirilmasi, yemden
yararlanma ve canli agirlik kazancinin azalmasi, siit, yumurta ve et veriminin diismesi, vitamin ve
mineral madde kullanimi ile metabolizmasinin bozulmasi, protein, yag ve nisasta madde
metabolizmasinin aksamasi, kanamaya egilimin artmasi, karkas kalitesinin bozulmasi gibi hayvancilik
isletmelerinin ekonomik anlamda zarar gérmesine yol agabilecek ve hatta iflasina neden olabilecek
durumlarin ortaya ¢ikmasi so6z konusu olabilmektedir. Mikotoksinlerin tarlada olusumu; sik dikim,
kuraklik, yetersiz gilibreleme, hasadin gecikmesi ve tarla zararlilari ile hasatta mekanik hasar gibi
nedenlerden, hasat sonrasinda ise kurutmanin gecikmesi ve uygun olmayan depolama kosullarindan

kaynaklanabileceginden bu noktalara dikkat edilmesi 6nerilebilir. Bu anlamda;

e  Yas iiriin ile kuru iiriin karistirilarak depolanmamalidir.

e Hava sirkiilasyonu saglanmali, dogal havalandirmanin ise depo kosullarini iyilestirmede yetersiz
oldugu, ayrica dig atmosferden de nem alabilecegi unutulmamalidir.

e Depo zararlilar ile miicadele yapilmali ve depo temizligine 6zen gosterilmelidir.

Sonu¢ olarak, rasyonlarin hazirlanmasinda tamamen yabanci kaynakli ¢izelgelerdeki
degerlerin kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle iilkemizde farkli bdlgelerde yiiriitiilen
caligmalarda kullanilan yemlerin besin maddeleri analizlerine ait sonuglarin derlenmesi 6nemli bir
ac1g1 kapatabilecektir. Bu calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, iilkemizde yem
fabrikalar1 ve hayvancilik isletmelerinde kullanilan musirlarin pek ¢ok degisken faktoriin etkisiyle,

bolgelere gore siirekli farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu yonlii aragtirmalar tekrarlanarak ve daha
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fazla sayida yem maddesinde analizler yapilarak, Bandirma ve ¢evresinde iiretilen ya da yem

iretiminde kullanilan yem maddeleri ve yan iirlinlerine ait tablolar olusturulmalidir.
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SAGLIK SEKTORUNDE iINSAN KAYNAKLARI PLANLAMASI

Sirin OZKAN" "/, Mert UYDACI™

OZET

Toplumun saglhk hedeflerine ulasabilmesi i¢in saghk insan kaynaklar: kilit rol oynamaktadwr. Saghk hizmetlerinin
hakkaniyete uygun verilebilmesi icin, bu hizmetleri yiiriitecek saghk insan giiciiniin, ¢agdas saglk hizmeti ve iilke
ihtiyaglarim karsilayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donatilmis olmadir. Ayrica saghk insan kaynaklarmn iilke capinda
yeterli sayida istihdami ve dengeli dagilimi saglanmalidir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saghk hizmetlerinin, igleyisini
ciddi olarak bozmakta, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda
toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte saglhk hizmeti almast giiclesmektedir. Bu ¢alismada, saglik

sektoriindeki insan kaynaklari planlamasi incelenerek onemi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sagiik, Insan Kaynak/ari, Planlama.

HUMAN RESOURCES PLANNING IN HEALTH SECTOR

ABSTRACT

Bandirma has enterprises that perform both livestock activities and reduce the input costs by providing feed
production. Corn is one of the rare feedstuffs used in almost all animal nutrition, especially beef and dairy cattle. It is
important for meat and milk quality. In the study, 161 corn samples were obtained from milk and fattening farms. In the corn
samples, mean OM, DM, CP, EE, CA, CF and ME levels were determined as 86,5, 87.80, 7.99%, 3.40%, 1.25%, 2.39% and
2922.73 Kcal / kg DM, respectively. Average nutrient content of the corn samples and the data set out of the ME levels
Turkey are not very different from the average. In addition, aflatoxin, ochratoxin, zearalenone and T2 toxin levels were
determined below the levels determined by the FDA in almost all corn samples analyzed by ELISA method. As a result, the
corn's, which meets a significant part of the ration in animal nutrition, the sufficiency and deficiencies of the animal nutrition

were assessed, and the findings obtained were found to be beneficial to the animal husbandry in the region.
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GIRIiS

Insan giicii, ekonomik agidan aktif niifus icinde mal ve hizmet {iretimine doniik bilgi ve beceri
kazanmis olan gruptur. Ekonomik bakimdan aktif olan bu gruba isgiicii denilmektedir. Planlama
siirekli bir tahmin faaliyetidir. Insan giicii planlamas1 orgiitiin mevcut ve gelecekteki amaglarmi
verimli sekilde gerceklestirmesi i¢in uygun yer ve zamanda uygun say1 ve nitelikte personeli elde

etmek i¢in girisilen bilingli faaliyetlerin tiimiidiir (Dikmetas ve Inan, 2000).

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi ise topluma bugiin ve gelecekte saglik hizmetlerini sunmak
tizere saglik calisanlariin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, dogru zamanlama
ve dogru bir sekilde istihdam edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglik insan
kaynaklar: planlamasi; toplumun kisa, orta ve uzun vadede ortaya ¢ikacak gereksinimleri 6ngoriilerek,
cografi, ekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler ile maliyet /etkin saglik hizmeti sunumu arasindaki oran
dikkate alinarak saglik hizmeti sunacak insan giiciiniin planlanmasi, istihdami ve yonetimi olarak ifade

edilebilir (YOK, SB, DPT, 2010; SB, 2008).

DSO tarafindan saglik insan kaynaklari planlamasi “Saglik insan kaynaklar1 planlamasi dogru
yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida insani bulundurmaktir” sekline donmiistiir
(Kavuncubagi ve Yildirim, 2010). Dogru bir saglik insan giicii planlamasinin sekiz bileseni igermesi ve
dikkate almas1 gerekir: Bunlar “nicelik”, “nitelik”, “dagilim”, “zamanlama”, “istihdam”, “gereksinim”,
“hedef” ve “olanaklar” kavramlandir (Kilig, 2007). Mevcut insan kaynaklarmin en verimli bi¢imde
kullanilmasi, gelecekteki insan kaynaklar1 gereksiniminin tahmin edilmesi, insan kaynaklari

yetersizligi ve fazlaligi sorunlarinin giderilmesini kapsamaktadir (Santas ve ark., 2012). Atama, terfi,

denetim, {icretlendirme, motivasyon ve yonlendirme politikalar1 da saglik insan giici planlamasina

dahildir.

Saglik hizmetleri pahal1 bir hizmet olup talep esnekligi son derece kat1 olan bir hizmet tiiriidiir.
Saglik hizmetinin, insanlara her zaman ulasilabilirligini saglamak icin kaynaklarmn tahsisinde mevcut
durumlarn ve gelecekteki hedefleri iyi planlamak gerekmektedir. Emek yogun olarak tanimlanan saglik
hizmetleri insan giliciiniin planlanmasi ve kontrolii bilimsel yontemler kullanarak yapilmali ve makro

hedefler goz oniine alinarak siirekli izlenmelidir (Dikmetas ve Inan, 2000).

Saghk insan Kaynaklari Planlamasinin Onemi

Saglik hizmetleri sunumunun kamuda istihdam edilen saglik personeli sayisinin fazla olmasi
nedeniyle, bu planlama calismalar1 6nemli 6l¢iide kamu tarafindan yapilmaktadir. Saglik insan giicii
planlamasinda, egitim ve saglik otoritelerinden, hangi nitelikte ve ne sayida saglik ¢alisana ihtiyag

duyuldugu, bu personelin dagilimi ve gorevleri konusunda kararlar almalar1 beklenmektedir. insan
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giici planlamasi, bu kararlarin dogru alinmasini, zamaninda ve olmasi gereken sekilde
gerceklesmesini saglamalidir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saglik hizmetlerinin sunumunu
olumsuz etkilemekte, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina ve kalitenin diigmesine
neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi
nitelikte saglik hizmeti alamamaktadir. Bu gerekgeler goz oniine alindiginda, gercekei, uygulanabilir,
kisa, orta ve uzun vadeli saglik insan giicii planlarinin yapilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir

(YOK, SB, DPT, 2010).

Saglik hizmetlerinin hakkaniyetli sunulabilmesi, insan kaynaklarmin yiiksek bilgi, beceri ve
tutumlarla donatilmasi, iilke ihtiyacina gore yetistirilmesi, degerlendirilmesi ve iilke geneli dengeli bir
sekilde planlanmasi ve istihdam edilmesi gerekmektedir. Planlamanin temel amaci dogru sayida,
dogru yerde dogru zamanda, dogru becerilere sahip, dogru motivasyon ve tutumlari ile dogru
maliyetle, dogru isi yapmaktir. Amaglanan insan kaynaklari verimliligi ve ihtiyag duyulan mali
kaynaklar géz oniinde bulundurularak planlama yapilir. Insan kaynaklari planlamasmin temel iig

hedefi vardir (Hornby ve ark., 2003). Bunlar;
1. TIhtiya¢ duyulan saglik meslek gurubunun tiiriinii ve sayismni belirlemek,

2. Orta vadede saglik insan kaynaklari ihtiyacina yonelik ana gerceve olusturarak kisa vadede

plan gelistirmek,

3. Kisa-vadeli eylemleri tanimlamak ve orta vadede Saglik Bakanlig: tarafindan devam

ettirilmesi gereken politika eylemleri belirlemek.

Genel olarak iilkelerde saglik sektorii maliyetlerinin %60'!ndan fazlasini insan kaynaklari
maliyetleri olusturur. Saglik hizmetleri yiiksek egitimli, teknik bilgi ve becerilerle donatilmis insan
kaynaklarina ihtiyaci vardir. Saglik insan kaynaklarinin nitelik ve niceligini gelistirmeye yonelik
calismalarin ilk agamasini tutarlt bir saglik insan kaynaklar1 politikas1 gelistirilmesi olusturmaktir.
Buna bagl olarak da planlama, egitim ve yonetim politikalarinin koordinasyonunun saglanmasi

gerekmektedir (Kaptanoglu, 2011).

Kamu saglik sektoriindeki mali sinirliliklar, toplumun saglik ihtiyacini karsilamak i¢in kamu ve
Ozel sektor arasindaki igbirligini arttirma seklinde yeni hizmet sunum modellerinin gelistirilmesine
neden olmaktadir. Kamu saglik sektdriinde insan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasinda
planlama, egitim ve dengeli dagilim temel olusturmaktadir. insan kaynaklar1 kalite, hizmet tiirii ve
tekrarlayan saglik maliyetlerinin en 6nemli belirleyicisidir. Perspektifteki bu degisimler etkili insan

kaynaklar1 planlamasi ihtiyacini ve énemini arttirmistir (Hornby ve ark., 2003).
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Saghk insan Kaynaklar1 Planlamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Saglik yoneticileri ¢ogunlukla acil sorunlarla mesgul olduklarindan uzun vadeli planlama ve
kaliteyi arttirma konularin1 gozden kagirmaktadirlar. Saglik kurumlarinda tist yonetim kendi stratejik
planlarin1 hazirlamalidir, aksi takdirde kaliteli hizmet sunamazlar. Stratejik plan gelistirilirken insan
kaynaklar1 planlar1 dikkate alinmalidir. Insan kaynaklar1 planlari stratejik planlara gére daha uzun

stireli hazirlanir (Dewdney, 2000). Stratejik plan asagidaki konular1 kapsamaktadir:
- Almacak kararlar igin bir ¢ergeve olusturmasi veya onay alinmasina hizmet etmektedir.
- Daha ayrintili planlama i¢in temel olusturmaktadir.
- Yapilacak islerle ilgili diger kisileri bilgilendirir, motive eder ve dahil etmektedir.
- Benchmarking ve performans izlemeye yardime1 olmaktadir.
- Degisimi baglatir.
- Sonraki planlar i¢in temel olusturur (Whitehead, 2010).

Saglik calisanlarinin dstlendikleri roller sabit degildir. Teknolojideki gelismeler ve yeni is
alanlar1, yeni roller yaratmakta ya da uzun suredir var olan rolleri degistirmektedir. Rollerin degisimi,
yeni calisma kosullarmin benimsenmesini saglayacak uygun egitim ve mekanizmalar ile birlikte
biitiinlesmis bir degisim programini igeren stratejik planlamay1 gerektirmektedir. Stratejik planlama,
saglik calisanlarin yeni istlendigi ve yapmakta devam ettigi isleri gdz Oniinde bulundurmalidir
(Dubois ve ark., 2006). Bununla birlikte niifus yapisi ve hastalik yapisinin degismesi ile birlikte hekim
ve hemsire disindaki saglik mesleklerinin saglik hizmetleri sunumunda ¢ok daha aktif rol alma
ihtiyacim1 dogurmustur (Celik, 2011a). Isgiiciiniin bu meslek gruplarina kaydirilmasi, is yiikii ve

rollerindeki bu degisimler insan kaynaklar1 planlamasinda dikkate alinmalidir.

Iyi yetismis bir saglik personeline sahip olabilmek igin 10 yili kapsayan iyi planlanmus
yatirimlar ile iyi bir egitim ve bunun icin de gii¢lii ve istikrarli egitim kurumlar1 gerekmektedir. Bu
nedenle insan giicii planlamasi birgok iilkede yatirim karalari ile birlikte degerlendirilmekte, saglik
sistemi planlamasi ve genel sosyal planlama ile birlikte yapilmaktadir. insan giicii planlamasi
ekonomik, egitim, politik, pazar ve kiiltiirel degisimleri kapsamalidir. Planlamadaki anahtar mesaj
“planlama bugiine ve gelecege uyum saglamaktir”. Saglik insan kaynaklari arzi siirekli degisen talebe
uyum saglamalidir ve saglik sistemi siirekli degisen saglik insan kaynaklari arzina adapte olmalidir.
Planlamanin aym1 zamanda saglik pazarindaki 6zel saglik hizmeti sunucularma yol gdstermesi
beklenmektedir. Planlama hem kamu hem de &zel sektorii ulusal saglik hizmetleri ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik tesvik etmelidir. Bununla birlikte saglik calisanlari genellikle yerel ve ulusal
olarak hareket etseler de uluslararasi hareket alanlar1 da, farkli iilkelerde ¢alisma imkénlar1 artmustir.

Saglik ¢alisanlarinin kamu 6zel sektor arasindaki gegisleri ve bolgeler arasindaki gegisleri planlamada
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g6z onilinde bulundurulmalidir. Planlamada en 6nemli nokta planlamanin siirekli devam eden bir siireg
olmasi, amaglarin hedeflerin belirlenmesi, bilgi toplanmasi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve

adapte edilmesidir (Global Equity Initiative, 2004).

Saghk insan Kaynaklar1 Planlamas Siireci

Saglik insan giicii planlamasinin etkili olabilmesi, planlama siirecinde ve uygulamada ortaya
¢ikacak sorunlarin iistesinden gelinebilmesi igin planlamanin her asamasinda asagidaki konularin

dikkate alinmas1 gerekmektedir:

1. Planlamanin dogrudan veya dolayli etkiledigi tiim paydas kurumlar arasi isbirliginin saglanmasi
2. Planlamaya esas teskil edecek giivenilir veri tabaninin olusturulmasi

3. Planlamada uygulanacak yontemin uygunlugu konusunda fikir birligi olusturulmasi

4. Planlama yonteminin ulusal ve yerel gercekler dogrultusunda diizenlenmesi

5. Saglik insan giicii olusturan farkli mesleklerin birlikte birbiriyle iligkili bicimde planlanmasi

6. Planlamanin iilkenin genel saglik politikas1 ve stratejilerine uygun hazirlanmasi

7. Planin degisen sartlara gore sik sik giincellenmesi

8. Projeksiyonlarin makul ve mantikli olup olmadiginin test edilmesi

9. Projeksiyonlarin uzun vadeli, uygulamanin ise kisa vadeli yapilmas1 (SB, 2008).

Saglik insan giicii planlamasi, makro ve mikro planlamay1 iceren, insan kaynaklar1 arz ve
ithtiyacini, insan giicii dagilimimi, personel standartlarini, gérev tanimlarini, gorev ihtiyaglarinin
belirlenmesini ve tiim bunlarla ilgili denetim yapisim1 kurmay1 kapsayan bir siirectir. Saglik insan
kaynaklar1 planlamasinin hem makro hem de mikro diizeyde yapilmaktadir. Bu noktada hastanelere
yonelik yapilan insan kaynaklari planlamast mikro planlama kapsamindadir (Kaptanoglu, 2011;
Erigii¢, 2012). Makro insan giicii planlamasi ile bolgesel veya iilke genelini kapsayan cografi, kiiltiirel,
demografik oOzellikleri tanimlanmig bir toplumun, mevcut, kisa, orta ve uzun vadeli saglik
gereksinimlerinden yola ¢ikilarak, bu gereksinimlerin karsilanmasini igeren; planlamadir (SB, 2007d).
Mikro planlama ise hastanelere yonelik yapilan insan kaynaklari planlamasidir. Makro diizeyde
yapilan planlarin basarili olmasi i¢in mikro diizeyde de planlar yapilmali ve makro plan ile

desteklenmelidir (Santas ve ark., 2012).

Makro saglik insan giicli planlamasi ¢ok boyutlu ve karmasik oldugundan uygulanmasi zor bir
alandir (Health Human Resource Planning In Canada, 2002). Konu ile ilgili tiim paydaslarin
koordineli aktif gorevleri vardir. Asagidaki Tablo 1'de saglik insan kaynaklar1 planlamasi paydaslari,

etkili olduklar1 asama ve diizeyler verilmigtir.
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Tablo 1. Makro insan Kaynaklar1 Planlama Asamalar1 ve Paydaslar

Politika asamasi Sorumlu Kurumlar Diize
Veri toplama ve izleme Saglik Bakanliklari Ulusal
Arastirma Kuruluslari Bolgesel /il diizeyinde
Paydas Organizasyonlar Ulusal/ i diizeyinde
Yerel topluluklar il diizeyinde
Saglik alanindaki egitim Saglik Bakanliklar1 Ulusal
kurumlarindaki kontenjan sayist | Milli Egitim Bakanlig1 / Universiteler Ulusal/ il diizeyinde
T1p / Hemsirelik Fakiilteleri Il diizeyinde
Uzmanlik Egitim Saglik Bakanligi Ulusal
Tip Fakiilteleri il diizeyinde
Egitim Maliyetleri Milli Egitim Bakanlig1 / Universiteler Ulusal
il diizeyinde
Egitim Miifredati Tiirk Tabipler Birligi Ulusal
Tirk Hemsireler Birligi il diizeyinde
Staj/Uygulama Miifredati T1p fakiilteleri/ Hemsirelik Fakiilteleri
Kayit / lisans standartlar Diizenleyici kurumlar 11 diizeyinde
Devam eden yetkinlik Akreditasyon Kurumlari Ulusal diizeyinde
degerlendirmesi Meslek Orgiitleri Ulusal
Yasa hazirlayict kurumlar Ulusal
Saglik hizmeti sunuculari
Uygulama standartlari Akreditasyon Kurumlari Ulusal
Meslek Orgiitleri Ulusal
Yasal kurumlar Ulusal
Saglik hizmeti sunuculari
Uygulama kapsamlari Yasa hazirlayici kurumlar Ulusal
Gog politikast Hiikiimetler Ulusal diizeyinde
Saglik Bakanligi Ulusal diizeyinde
Mali sistem tesvikleri Saglik Bakanliklari Ulusal diizeyinde
Maliye Bakanligi Ulusal diizeyinde
Ise Alma ve tutma programlari Saglik Bakanlig1 Ulusal diizeyinde
Yerel topluluklar Ulusal diizeyinde
Saglik hizmeti sunuculari Ulusal diizeyinde
Is tasarimi Saglik hizmeti sunuculari Il diizeyinde
Sendikalar 1l diizeyinde
Toplu s6zlesmeler Hiikiimetler Il diizeyinde
Sendikalar Yerel diizeyinde

Kaynak: Health Human Resource Planning In Canada, Summary Report Health Human Resaurces, 2002

DSO tarafindan, makro planlama yapilarken oncelikle arz ve talep olmak iizere iki boyutu
degerlendirme yapilarak planlama yapilmasi Onerilmistir. Arzla ilgili olan egitim ve arz planlamasi,
taleple ilgili olansa istihdam planlamasidir. Makro insan kaynaklar1 planlamasinin baslangi¢c asamasi
gelecekte ihtiyag duyulacak isgliciiniin sayis1 ve tiirli etkileyen 6nemli faktorler hakkinda durum
analizi yapmaktir. Bu karar vericiler ve politika yapicilar i¢in saglik sistemindeki insan kaynaklar1 arz1
ve ihtiyac iizerindeki i¢ ve dis degisimlerin etkilerini arastirmada temel olusturmaktadir. Gelecekteki
isglicii ihtiyacim1 belirlemek ve saglik politikalarindaki degisimlerin insan giicii ihtiyacini nasil
etkileyecegi ile ilgili mali olarak uygulanabilir bir cerceve olusturmak amaciyla insan giicii

projeksiyonlar1 kullanilmaktadir.
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Sekil 1°de saglik isgiicii arz1 ve ihtiyaci arasindaki dengenin saglanmasi i¢in gerekli bilesenleri

tanimlayan 6zet bir sekildir (WHO, 2010d).

Sekil 1. Saghk insan Kaynaklar Thtiyaci ve Arzi Projeksiyon Modeli

Gelecekteki Personel ihtiyaci

Mevcut niifus,demografi
ve epidemiyoloji

Mevcut saglik
ihtiyag ve talepleri

\_

L Varolan hizmetler J

!

Mevcutta farkl kadro ve
branslarda ihtiya¢ duyulan
personel sayisi

Gelecekteki Personel Arzi

Maas ve yan hakla

* [se alim sartlari
* Yonetim ve

motivasyon

= =

J\ DEGisTIR

J

l

P

Gelecekteki ntfus,
demografi ve epidemiyoloji

u Gelecekteki hizmetler

Gelecekte farkli kadro ve
becerilerde ihtiya¢ duyulan
personel sayisi

DEGISTIR

Gelecekteki saghk\ / I \

ihtiyag ve talepleri

( )

Mevcut personel

4

Yeni mezunlar

+

ise dénen
egitimli personel

+

Maliyeti
Karsilanabilir mi?

Kaynak: WHO, Models and tools for health workforce planning and projections; 2010d.

Geri donen
gocmenler
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Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu ” ¢alismasinda
Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi Saglikta Insan Kaynaklar1 Orta Vadeli Arz ve Ihtiyag Projeksiyon
Modeli kullanilmigtir. Saglik insan kaynaklar1 arzi ve ihtiyaglari ile ilgili olarak planlayicilara 10-30
yil siireli projeksiyonlar i¢in yardimci olmak amaciyla tasarlanmis bir simiilasyon modelidir

(Nazlioglu ve ark,2011).
SONUC

Saglik hizmetlerinde amaglanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in insan faktoriiniin iyi bir sekilde
planlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Tiim iilkelerin gelecegin saglik sistemlerinin insan kaynagi
altyapilarimi olusturmaya yonelik egitim ve sagliktaki yatinmlart yonlendirmek i¢in saglik insan
kaynaklar1 planlar1 olmalidir. Rekabet giiciiniin ana unsurlarindan olan insan kaynaklari, dogru bir
sekilde planlanmali ve niteligi hizla gelistirilmelidir. Bu insan giiciiniin, is hayat1 paralelinde siirekli

egitimleri desteklenmeli ve devam ettirilmelidir

KAYNAKLAR

Celik, Y. (2011). Kamu Hastaneleri Birligi 6zellesmeye giden yolda gizli giindem mi. Saglik-Sen
Dergisi, 14, 44-53.

Dewdney, J. (2000). WPRO/RTC Health Workforce Planning Workbook. University of New South
Wales, Centre for Public Health, Sydney 2052. Australia National Health Workforce Plan,
Planania 1998-2020, Malolo. Erisim tarihi:03.03.2014
http://www.who.int/hrh/tools/planning_workbook.pdf

Dikmetas, E. (2000). Inan N. Saglik insangiicii Planlamasi. 1. Ulusal Saglik idaresi Kongre Kitabu.
s.107-117

Dubois, C.A., McKee, M. & Nolte, E. (2006). Human Resources For Health In Europe. European

Observatory on Health Systems and Policies Series. Berkshire: Open University Press.

Erigiic, G. (2012). Saghk Kurumlari Yénetimi-1. M., Tatar (Ed.). T.C. Anadolu Universitesi
Acikogretim Fakiiltesi Yayini, Eskisehir.

Global Equity Initiative. (2004). Joint learning initiative Human Resources for Health: Overcoming

the Crisis. Cambridge: Harvard University. p. 68-70.

Hornby, P,. Ozcan, S. & Ghimire, R. (2003). Strategic Plan For Human Sesources For Health, 2003 to
2017, Ministry Of Health Kathmandu, Nepal.

Kaptanoglu, A.Y. (2011). Saglik Yonetimi. 1. Baski. Istanbul, Besir Kitabevi.

36



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

T
\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

P

SABAD, 2019; 1(1), 29-37

Kavuncubasi, S. ve Yildinm, S. (2010). Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi. 2. Baski. Ankara,
Siyasal Kitabevi.

Kilig, B. (2007). Tiirkiye i¢in saglik insangiicii planlamasi ve istihdam politikalari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni. 6(6).

Nazlioglu, S., Mollahaliloglu, S., Kosdak, M., Onciil, H.G., Erkog, Y., Cinal, A. ve ark. (2011).
Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu, TC Saglik Bakanhig, Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigt, Saglik Bakanligi Yayin No: 851, Ankara.

Santas. F., Ozer, O. ve Cirakli, U. (2012). Tiirk kalkinma planlarinda saglik insan giicii planlamast,
Cankirt Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 45-59.

T.C. Saglik Bakanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliig (2007) Tiirkiye’de Sagliga Bakis, Ankara.
T.C. Saglik Bakanlig1 (2008) Saglik insangiicii Rapor, Yaym No: 739, Ankara.

Whitehead, D.K., Weiss, S.A. & Tappen, R.M. (2010). Essentials of Nursing Leadership and
Management. 5th ed. Philadelphia: F. A. Davis Company,

WHO (2010) Models And Tools For Health Workforce Planning And Projections, (Human Resources

for Health Observer, 3), Geneva, Switzerland.

Yiiksekogretim Kurulu, Saglik Bakanligi, Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati Miistesarligi (2010)
Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu, YOK Yayin No: 2010/1, Ankara.

37



Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research
Cilt/Volume: 1  Sayi/Issue: 1  Haziran /June 2019  ss./pp. 38-56

Usane® 7
- /

e
‘."/C?,\n\ﬂ“n o
N

&7
Ny

(

PROBiIYOTIiK KULLANIMININ BAGIRSAK MiKROBiYOTASI UZERINE ETKIiSi

Ozlem iISMAILOGLU" “*', Hande ONGUN YILMAZ™

OZET

Insan viicudunda kommensal olarak yasayan, ézellikle biiyiik bir béliimiiniin gastrointestinal sistemde kolonize
oldugu mikroorganizmalarin tamami mikrobiyota olarak tamimlanmaktadr. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bagirsak
mikrobiyotasimin hem insan saghgi hem de c¢esitli hastaliklarin patogenezi iizerindeki o6nem ve etkisini giindeme
getirmektedir. Bagirsak mikrobiyotast endojen ve ekzojen bir¢ok faktérden etkilenir ve hem sayisal hem de ¢esitlilik
bakimindan gosterdigi bu farkliliklar, bagirsak homeostazimin bozulmasina yol acarak ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
rol oynamaktadir. Yeterli miktarda almdigr zaman saghga yarar saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanan
probiyotikler, konak iizerindeki faydal etkileriyle intestinal mikrobiyotadaki dogal dengenin korunmasina ve yenilenmesine
yardimct olmaktadir. Gastrointestinal sistem hastaliklarinda alternatif bir tedavi yéntemi olarak kullanilan probiyotik
mikroorganizmalar bir¢ok klinik ¢calismada; irritabl bagirsak sendromu, inflamatuvar bagirsak hastaliklar, akut enfeksiyoz
diyare, antibiyotik iliskili diyare, konstipasyon ve laktoz intoleransimin onlenmesi ve/veya yonetiminde inceleme konusu
olmustur. Yapilan ¢alismalar spesifik probiyotik tiiketiminin, bagirsak homeostazi ve bagirsak saghgi iizerindeki etkilerine

vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Mikrobiyotasi, Probiyotikler, Gastrointestinal Hastaliklar

THE EFFECT OF PROBIOTICS USAGE ON INTESTINAL MICROBIOTA

ABSTRACT

All of the microorganisms that live commensively in the human body and most of the colonies in the gastrointestinal
system are defined as microbiota. Recent studies have shown the importance and impact of intestinal microbiota on both
human health and pathogenesis of various diseases. The intestinal microbiota is influenced by many endogenous and
exogenous factors, and these differences, both in numerical and in terms of diversity, cause disruption of the intestinal
homeostasis and play a role in the emergence of various diseases. Probiotics, defined as living microorganisms that benefit
health when taken in sufficient quantities, help to preserve and restore the natural balance in the intestinal microbiota with
its beneficial effects on the host. The probiotic microorganisms used as an alternative treatment method in gastrointestinal
system diseases have been investigated in many clinical studies in the prevention and/or management of irritable bowel
syndrome, inflammatory bowel diseases, acute infectious diarrhea, antibiotic-associated diarrhea, constipation and lactose
intolerance. The studies emphasize the effects of specific probiotic consumption on intestinal homeostasis and intestinal
health.
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GIRIiS

Insan viicudunda bakteriler, mantarlar, viriisler, protozoalar ve bircok okaryotik
mikroorganizmalardan olusan 100 trilyon kadar mikroorganizma oldugu tahmin edilmektedir. Insan
viicudunda kommensal olarak yasayan bu mikroorganizmalarin tamami mikrobiyota olarak
tammlanmaktadir (Aslan ve Altindis, 2017). Insan Mikrobiyom Projesi, dzellikle saglik ve hastalik
durumlarinda 6nemli bir rol oynayan intestinal mikrobiyotay1 daha iyi tanimamiza olanak saglamistir

(Kogak ve Sanlier, 2017).

Intestinal mikrobiyota parmak izi gibi kisiye 6zgiidiir ve dogumdan itibaren endojen ve ekzojen
birgok faktdrden etkilenmektedir (Kuzu, 2017). Intestinal mikrobiyotanin hem sayisal hem de gesitlilik
bakimindan gosterdigi farkliliklar, bagirsak homeostazinin bozulmasina (disbiyozis) yol agarak gesitli

hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Kocak ve Sanlier, 2017).

Probiyotikler, yeterli miktarda alindigi zaman kisinin sagligi ve fizyolojisi lizerinde yararh
etkiler gosteren canli mikroorganizmalardir (Kizilaslan ve Solak, 2016). Mikrobiyotada
probiyotiklerin en dnemli avantaji, organizmanin normal fonksiyonu i¢in gerekli olan patojenler ve
bakteriler arasindaki uygun dengeyi saglama yolundaki etkisidir (Patel ve DuPount, 2015). Bagirsak
mikrobiyotasinin disbiyozisi, probiyotiklerin faydali etkileriyle tersine ¢evrilebilecek bazi hastaliklarin

gelismesine katkida bulunabilmektedir (Markowiak ve Slizewska, 2017).
Bu derlemede, probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkilerine deginilecektir.

1. MIKROBIYOTA

Insan, %10 insan hiicresi ve %90 mikrobiyal hiicrelerin bilesiminden olusan bir
siiperorganizmadir. insan viicuduyla sinbiyotik olan bu bakteri toplulugu “Insan Mikrobiyom Projesi”

ile birlikte mikrobiyota olarak tanimlanmistir (Aslan ve Altindis, 2017).

Insan bagirsak mukozasi, yaklasik olarak 10%* bakteri ile kolonize olmaktadir ve bagirsaktaki bu
bakteri sayist insan viicudundaki hiicre sayisindan 10 kat daha fazladir (Zhang ve ark., 2015).
Mikrobiyota basta bakteriler olmak {lizere, virilisler, mantarlar, protozoalar ve bir¢ok Okaryotik

mikroorganizmadan meydana gelmektedir (Y1lmaz ve Altindis, 2017).

Saglikli bireylerin bagirsak mikrobiyotas: temelde alti gruba ayrilmaktadir: Firmicutes
(Clostridium, Eubacterium vb. gram pozitif cinslerini kapsamaktadir), Bacteroidetes (Bacteroides,
Prevotella vb. gram negatif bakteri cinslerini kapsamaktadir), Proteobacteria (Enterobacteriaceae gibi
gram negatif cinsleri kapsamaktadir), Actinobacteria (gram pozitif Bifidobacterium cinsini

kapsamaktadir), Fusobacteria ve Verrucomicrobia (Akkermansia vb. cinsleri kapsamaktadir) (Tekin,
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Cicek ve Konyaligil, 2018). Sayica baskin olarak, intestinal mikrobiyotanin temel gram pozitif
bakterisi Firmicutes ve temel gram negatif bakterisi olan Bacteroidetes filyumlar1 yer alir (Uzdil ve

Saka, 2018; Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel, 2017).

Intestinal mikrobiyota; bazi vitamin ve kofaktorlerin sentezi, kisa zincirli yag asitlerinin
(KZYA) yikimi, konjuge linoleik asit (KLA) iiretimi, kompleks polisakkaritlerin sindirimi, immiin
sistemin modiilasyonu gibi bircok biyokimyasal siirecte rol oynamaktadir (Tekin ve ark., 2018;

Altunbag ve Batman, 2017).

Mikrobiyotaki dengenin herhangi bir nedenle bozulmasi veya degismesi disbiyozis olarak
adlandirilir. Faydali/zararli bakteri oraninin bozulmus oldugu bu siireg; alerji, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kanser, lupus, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, ¢olyak hastaligi, obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok hastalik ile iligkili bulunmusgtur (Varim, Vatan ve Varim,
2017: 141-147).

1.1. intestinal Mikrobiyotanin Olusumu

Intestinal mikrobiyota kisiye ozgiidiir ve dogumdan ¢ok kisa bir siire icinde gelismeye
baslayarak dogum sekli, beslenme tipi (anne siitii, inek siitii, hazir mamalar), genetik etkenler, yasam
tarzi, antibiyotik ve probiyotik kullanimi ve ileri donemdeki beslenme aligkanliklar1 gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir (Altunbas ve Batman, 2017; Kuzu, 2017; Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel,
2017).

Dogumda bagirsaklarin steril oldugu kabul edilir. Ancak son yillarda yapilan caligmalar ile
intrauterin ortamda da bakteri varligi belirlenmis ve bu kolonizasyonun mekonyum
kolonizasyonundan kaynaklandigi varsayilmaktadir (Y1lmaz ve Altindis, 2017). Knight ve arkadaslari,
infantin ilk mikrobiyotasinin esas olarak dogum sekli ile yapilandirildigini ve infant bagirsaginda
bulunan bakteri popiilasyonlarindaki farkliliklarin infantin dogumda karsilastigi mikrobiyota tiiriine
benzer oldugunu gostermistir (Arrieta, Stiemsma, Amenyogbe, Brown ve Finlay, 2014). Yenidoganin
mikrobiyotasi, vajinal veya sezaryen ile dogum farkliliklarindan etkilenmektedir. Vajinal dogumlarda
bagirsak mikrobiyotasindaki bakteriler vajen mikrobiyotasina benzemekte iken, sezaryen ile dogumda
ise bebegin intestinal mikrobiyota kompozisyonunun anne derisi ve hastane ¢evresinde yer alan
mikroorganizmalara benzer sekilde olustugu gorilmektedir (Kalip ve Atak, 2018; Yilmaz ve Altindis,

2017).

Dogumdan sonraki siirecte ise bebegin beslenme tipi mikrobiyotanin sekillenmesinde oldukca
onemlidir. Yapilan ¢aligmalar sonucu, anne siitii ile beslenen bebekler ile formiil mamalar ile beslenen
bebeklerin mikrobiyota bilesimleri farklilik gdstermektedir (Yetkin, Satis ve Satig, 2018:1-8). Anne

stitii, probiyotikleri (Bifidobacterium, Lactobacilllus) ve prebiyotikleri (anne siitii oligosakkaritleri)
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iceren sinbiyotik bir besindir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin mikrobiyotalarinin biiyiik bir
boliimiinii Bifidobakteriler olusturur. Ciinkii anne siitlinde bulunan oligosakkaritler, lizozomlar,
antikorlar, laktoferrin ve sitokinlerin bagirsaktaki Bifidobacterium sayisini artirdig1 varsayilmaktadir.
Formiil mama ile beslenen bebeklerin gastrointestinal sistem mikrobiyotasinda ise Escherichia Coli,
Clostridium difficile, Bacteroides fragilis ve Laktobasiller daha baskin bir sekilde yer almaktadir
(Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel, 2017; Uygun, 2017:132-140; Yilmaz ve Altindis, 2017).

Ayrica kati besinlere gecilmesi de mikrobiyota bilesimine etki eden bir diger faktordiir. Sinirlt
sayidaki bebekle yapilan longitudinal arastirmalar, kati besinlere gecis ve emzirme/formiil
beslenmenin kesilmesi siireci boyunca mikrobiyal bilesimin 6nemli bir Olglide degistigini

gostermektedir (Laursen, Bahl, Michaelsen ve Licht, 2017).

Intestinal mikrobiyota, yasamin birinci yilindan sonra artik geng bir insamin gastrointestinal
sistem mikrobiyotasina benzemeye baglar. Ortalama 3 yasa dogru ise yetigkin mikrobiyota
kompozisyonuna eristigi kabul edilmektedir (Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel, 2017; Yilmaz ve

Altindis, 2017).
2. MIKROBIYOTAYA ETKi EDEN FAKTORLER

2.1. Beslenmenin Bagirsak Mikrobiyotasina Etkisi

Beslenme aligkanliklari, bagirsak mikrobiyota igerigini belirleyen temel faktorlerden biridir.
Beslenme aligkanliklarinin degismesi, mikrobiyotadaki mikroorganizma oraninin degismesine yani
disbiyozise yol acarak inflamatuvar bagirsak hastaligi, Crohn hastalifi ve iilseratif kolite neden

olabilecegi kabul edilmektedir (Kalip ve Atak, 2018).

Diyet igeriginin karbonhidrattan zengin ve yiiksek yagli olmasi mikrobiyotada belirgin
degisikliklere neden olmaktadir (Tekin ve ark., 2018). Diyetin mikrobiyotaya etkisinin arastirildig1 bir
calismada, Afrika kirsalinda (Burkino Faso) yasayan ¢ocuklar ile italya’da kentsel bolgelerde yasayan
cocuklarin mikrobiyotalar1 karsilastirilmistir. Bitkisel kaynakli ve posadan zengin beslenen Afrikali
cocuklarin bagirsak mikrobiyotasindaki ¢esitliligin, hayvansal kaynakli ve yagdan zengin beslenen
ftalyan ¢ocuklarin mikrobiyotasindaki bakteri cesitliliginden daha fazla oldugu gdzlemlenmistir.
Italyan ¢ocuklarda Bacteroidetes oraminin artti1, Firmicutes oraninin ise azaldig1 gosterilmistir. Ayni
zamanda Afrikali ¢ocuklarin fegeslerinde Italyan cocuklara oranla daha az sayida KZYA oldugu

belirtilmistir (Tekin ve ark., 2018; Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel, 2017).

Sonnerburg ve arkadaglarinin yaptigi caligmada, diyetle yetersiz posa aliminin mikrobiyota
iizerindeki etkileri gosterilmigtir. Diisiikk posali diyet tiiketen farelerin mikrobiyotasindaki

degisikliklerin ilk kusakta 6nemli derecede geri doniisiimlii oldugu ancak sonraki kusaklarda diyete
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yeterli miktarda posa eklense bile mikrobiyota iceriginde geri doniisiimsiiz bir ¢esitlilik kayb1 oldugu

gdzlenmistir (Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel, 2017).

Fava ve arkadaslarinin yaptig1 insan miidahale ¢alismasinda, bireylere farkli yag igerigine sahip
diyetler tiikettirilmis ve alman fekal ornekler analizlenmistir. Calisma sonunda, diisiik yagl diyet
tiilketenlerde fekal Bifidobacterium sayisinda artis, doymus yag orani yiiksek diyet tiiketenlerde ise
fekal Faecalibacterium prausnitzii sayisinda artis gozlenmistir (Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel,
2017).

2.2. Probiyotik Kullanim

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saghik Orgiiti (WHO)

probiyotikleri, yeterli miktarda kullanildiginda konagin sagligi iizerinde yarar saglayan canl

mikroorganizmalar olarak tanimlamaktadir (Cerdd, Ruiz, Suarez ve Campoy, 2017:1247).

Bir iirliniin probiyotik olarak tanimlanabilmesi i¢in baz1 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Probiyotik olarak kabul edilen bir mikroorganizma; oncelikle insan orjinli olmali, patojenik ve toksik
olmamali, mide asiditesi ve safra tuzlarina kars1 dayanikli olmali, gastrointestinal kanaldan gecerken
canli kalabilmeli, bagirsak epiteline tutunabilmeli, dogal floraya adapte olabilmeli, gastrointestinal
sistemde kolonize olabilmeli, antimikrobiyal maddeler (6rnegin; bakteriyosin) salgilayabilmeli,
konake¢r sagligi iizerinde olumlu etkileri olmali, iiretim ve depolama sirasinda stabil olmali ve
canliligimi koruyabilmelidir (Giilbandilar, Okur ve Dénmez, 2017, Ozdemir ve Biiyiiktuncer Demirel,
2017).

Geleneksel olarak yaygin kullanllan pek ¢ok farkli probiyotik tlir bulunmaktadir.
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) en ¢ok kullanilan maya susudur. Diger bakteriyel probiyotikler
ise temel olarak Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinden olusmaktadir (Tsai ve ark., 2019). Tablo
1.’de insan beslenmesinde kullanilan probiyotik mikroorganizmalar verilmistir (Markowiak ve

Slizewska, 2017).

Guniimiizde bulunan probiyotik tiriinlerin birgogu; Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus
ve Streptococcus gibi diger laktik asit bakterileri ile gelistirilmistir (Azad, Sarker, Li ve Yin, 2018).
Amerika Birlesik Devletleri’nde, tiiketim amaciyla kullanilan mikroorganizmalar, Besin ve ilag
Dairesi (FDA, Food and Drug Administration) tarafindan belirtilen “genel olarak giivenli kabul edilir”
GRAS (Generally Regarded As Safe) statiisiinde olmalidir. Avrupa’da, Avrupa Besin Giivenligi
Otoritesi (EFSA, European Food Safety Authority) buna karsilik “nitelikli giivenlik varsayimi” QPS
(Qualited Presumption of Safety) terimini getirmistir (Markowiak ve Slizewska, 2017).
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Tablo 1.1insan beslenmesinde kullanilan probiyotik mikroorganizmalar
Lactobacillus Bifidobacterium Diger Laktik Asit Diger
Bakterileri Mikroorganizmalar
L. acidophilus (a)* B. adolescentis (a) Enterococcus faecium (a)  Bacillus clausii (a)*
L. amylovorus (b)* B. animalis (a)* Lactococcus lactis (b)* Escherichia Coli Nissle
1917 (a)
L. casei (a)(b)* B. bifidum (a) Streptococcus Saccharomyeces cerevisiae
thermophilus (a)* (boulardii) (a)*
L. gasseri (a)* B. breve (b)
L. helveticus (a)* B. infantis (a)
L. johnsonii (b)* B. longum (a)*

L. pentosus (b)*
L. plantarum (b)*
L. reuteri (2)*

L. rhamnosus (a)(b)*

() : Cogunlukia farmasatik diriinlerde kullanilr.

(b): Cogunlukla gida katki maddesi olarak kullanilir.
* : OPS (nitelikli giivenlik varsayimi)

Kaynak: (Markowiak ve Slizewska, 2017)

Probiyotikler, intestinal ortamdaki yararli bakterileri (Laktobasiller, Bifidobakteriler vb.)
arttirarak, patojen bakterileri (Clostridiumlar, Bakteroidesler) azaltmakta ve mikrobiyotadaki dogal
dengenin korunmasina ve yenilenmesine yardimeci olmaktadir (Kalip ve Atak, 2018). Probiyotik
suslar, bagirsak epiteli ve mukusuna yapisma yetenekleriyle patojenlerle rekabet eder ve epitel yoluyla
istilay1 azaltir. Patojenlerin biiyiimesini engelleyebilmek i¢in antimikrobiyal iiriinler (&rnegin;
bakteriyosin, hidrojen peroksit ve organik asitler) iiretirler ve bu {rlinleri intestinal ortama salarak
antimikrobiyal etkiler sergilerler (Patel ve DuPount, 2015). Tablo 2.’de probiyotiklerin konak
tizerindeki etkileri 6zetlenmektedir (World Gastroenterology Organisation [WGO], 2017).

43



—

/_“,’mcuo‘

)

(‘-:: g @ % :-‘) Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research
\\ ,/ SABAD, 2019; 1(1), 38-56
Tablo 2. Probiyotiklerin konak iizerindeki etkileri.
Immiinolojik e B lenfositlerine antijen sunumunu ve immiinoglobulin A (Ig A)
yararlarn iiretimini arttirmak i¢in makrofajlari etkinlestirmek
e Sitokin profillerini diizenlemek
e Besin antijenlerine kars1 toleransi arttirmak
Immiinolojik olmayan e Patojenler ile besin 6geleri i¢in rekabet etmek
yararlan e Patojenler icin elverissiz bir ortam olusturmak i¢in pH’yi
degistirmek

Patojenleri inhibe etmek i¢in bakteriyosin iiretmek
Siiperoksit radikalleri temizlemek

Epitelyal miisin {iretimini stimiile etmek

Bagirsak bariyer fonksiyonunu gelistirmek

e Bagirsak liimenine tutunmak icin patojenler ile yarigmak
e Patojen tiirevi toksinleri gelistirmek

Kaynak: World Gastroenterology Organisation. Global guidelines probiotics and prebiotics. (2017)
http://www.worldgastroenterology.org/guidelines/global-guidelines/probiotics-and-prebiotics/probiotics-and-prebiotics-
english. (11.03.2019)

Probiyotik mikroorganizmalarin saglik iizerinde yararli etkilere yol agabilmesi; probiyotik
iiriine, susa ve alinan yeterli doza bagli olarak degisebilmektedir. Insan klinik deneylerinde etkinligi
kanitlanan verilere gore probiyotik {iriinlerin, 106 ila 108 CFU/g probiyotik mikroorganizma i¢cermesi
gerekmektedir (Martinez, Bedani ve Saad, 2015). Probiyotik mikroorganizmalara depolamanin etkisi
ve sindirilen miktar1 dikkate alindiginda probiyotik etkinin goriilebilmesi i¢in gerekli miktarin en az

108-109 CFU/g olmas1 gerektigi tavsiye edilmektedir (Akan ve Kinik, 2015:155-166).

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus ve Lactobacillus
helveticus dahil olmak iizere bircok Lactobacilli tiirii ve susu ile, insanlarda ve hayvanlarda goriilen
hastaliklarin  6nlenmesinde kapsamli bir sekilde c¢alisilmigtir. Bu probiyotikler, intestinal
mikrobiyotadaki mikroorganizma popiilasyonunu degistirebilir ve intestinal mikrobiyotanin isleyisini

kontrol edebilmektedir (Azad ve ark., 2018).

3. MIKROBIYOTA 1ILE ILiSKiLIi HASTALIKLARDA PROBIYOTIK
KULLANIMININ ETKIiSi

Intestinal mikrobiyota; viicudumuzdaki fizyolojik, metabolik, nérolojik ve immiinolojik
etkileriyle oldukga énemli gérevlere sahip olmaktadir. Intestinal mikrobiyota dengesindeki bozukluk
olarak tanimlanan disbiyozis, dogrudan veya dolayli olarak bir¢ok hastalik ile iligkili bulunmustur
(Kogak ve Sanlier, 2017; Varim ve ark., 2017). Tablo 3.’de baz1 hastaliklardaki mikrobiyota profilleri
Ozetlenmistir (Zhang ve ark., 2015).
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Tablo 3. Baz1 hastaliklardaki disbiyozis 6rnekleri

Hastahk Model Disbiyozis Ornek

Ulseratif Kolit Insan |Roseburia hominis Fekal
|Faecalibacterium prausnitzii

Crohn Hastalig Insan |Bacteroides Fekal
|Bifidobacteria

Tip 1 Diyabet Insan (Cocuk) |Lactobacillus Fekal
|Bifidobacterium
|Blautia coccoides
|Eubacterium rectal
|Prevotella
1Clostridium
1Bacteroides
1Veillonella

Tip 2 Diyabet Insan | Clostridia Fekal
|Firmicutes
TBetaproteobacteria

Kolorektal kanser Insan |Prevotella Fekal
|Ruminococcus spp.
|Pseudobutyrivibrio ruminis
T Acidaminobacter,
TPhascolarctobacterium,
1Citrobacter farmer
1 Akkermansia muciniphila

HIV Insan |Lactobacilli Fekal
|Bifidobacteria
tCandida albicans
TPseudomonas aeruginosa

Otizm Insan (Cocuk) 1 Bacteroides vulgates Fekal
1 Desulfovibrio
| Firmicutes
| Actinobacteria

Romatoid Artrit Insan | Bifidobacteria Fekal
| Bacteroides fragilis

Kaynak: (Zhang ve ark., 2015)

3.1. Gastrointestinal Sistem Hastahiklar:
Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS)

[rritabl bagirsak sendromu (IBS); kronik karmn agrist ve diizensiz bagirsak aliskanliklari ile
karakterize bir hastaliktir ve patogenezinde bir¢ok faktdr yer almaktadir (Distrutti, Monaldi, Ricci ve
Fiorucci, 2016). IBS’nin baz1 klinik 6zellikleri (6rnegin; siskinlik, degismis intestinal gecis zamani
vb.), IBS’li hastalarda spesifik bagirsak mikrobiyota profilleri ile iliskilendirilmistir. Arastirmalar,
ozellikle enfeksiyonun bagirsak mikrobiyotasi ve bagirsak disbiyozisi {izerindeki etkisinin roliinii not

etmektedir (Harris ve Baffy, 2017).

45



—

/..e“ cv;,,

(8,

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
\34,“3 l\\“‘\ ﬂ

P

SABAD, 2019; 1(1), 38-56

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyotasini stabilize edebilecek Lactobacilli ve Bifidobacteria
sayisini arttirip, zararli bakterilerin biiylimesi i¢in elverisli olmayan bir ortam olusturarak bagirsak
ekosistemini yeniden sekillendirebilmektedir. Bylece IBS’nin bazi patojenik yolaklarinda faydal
etkiler gdstererek IBS’li hastalar icin terapdtik bir yaklasim olabilmektedir (Currd, Ianiro, Pecere,

Bibbo ve Cammarota, 2017; Distrutti ve ark., 2016).

Didari ve arkadaglari, 15 heterojen randomize kontrollii ¢alismayr bir araya getirmigler ve
probiyotiklerin 8 ila 10 haftalik bir tedaviden sonra genel semptomlar1 ve karin agrisin1 azaltmada
plaseboya oranla daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir (Currd ve ark., 2017). Moayyedi ve
arkadaslar1, IBS’li 1.650 hastay1 igeren 18 randomize kontrollii ¢alismay1 incelemisler. Sonug olarak,
probiyotik uygulamanin genel semptomlari azaltmada plaseboya oranla anlamli derecede daha basarili
oldugu tespit edilmis ve agr1, siskinlik gibi bireysel semptomlarin iyilestirilmesinde istatiksel olarak

olumlu bir etki gorilmistiir (Distrutti ve ark., 2016).

IBS’li hastalarda yapilan 11 randomize kontrollii klinik ¢alismanin meta-analizinin sonucunda,
kisa siireli (yani 10-28 giin) probiyotik tedavisinin bagirsak gecis siiresini azaltabildigi ancak tedavi
etkisinin ¢cogunlugunun probiyotigin bakteriyel susuna bagli oldugu bildirilmistir (Harris ve Baffy,
2017). Pineton de Chambrun ve arkadaslar1 (2015), 179 yetiskin IBS hastasini, 8 hafta siiresince giinde
bir kez 500 mg Saccharomyces cerevisiae CNCM 1-3856 (8x10° CFU/g) igeren kapsiil ile tedavi
etmisler. Tedavinin son 4 haftasinda; probiyotik alan grupta, karin agrisy/rahatsizliginda azalma

goriilmiigtiir.

Saglikli bireylerde Bifidobakterilerin karin agrisi ile ters korelasyon gosterdigi bildirilmektedir.
IBS hastalarinda ise saglikli bireylere oranla daha diisiik konsantrasyonlarda Bifidobakteri bulundugu
gosterilmistir. Anket temelli yapilan bir aragtirmada, ankete katilan hekimlerin %98’i IBS’li hastalar
i¢in probiyotik kullandigini belirtmis ve ankete katilanlarin %91°i IBS’li hastalar igin Bifidobacterium
infantis 356240 tavsiye etmistir (Harris ve Baffy, 2017).

Randomize kontrollii ¢ift-kér bir calismada, IBS’li 362 kadina 4 hafta boyunca giinde bir kez
(1x10° ila 1x10% hiicre/doz araliginda) B. infantis 35624 kapsiilii verilmistir. 4 haftalik tedavi sonrasi,
B. infantis’i 1x108 hiicre/doz alan 90 kadinda, baslangica oranla karin agrisi/rahatsizlik gibi hastalik
semptomlarinda ve plaseboya oranla sigkinlik/distansiyon, gaz ve bagirsak aligkanliginda baslangica

gore belirgin bir iyilesme yagsandigi gézlenmistir (Harris ve Baffy, 2017).
Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH)

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH); kronik ve tekrarlayan inflamasyon ile karakterize iki
ana hastalik olan iilseratif kolit ve Crohn hastaliim igermektedir. IBH mn kesin etiyolojisi heniiz
tammmlanmamistir ancak bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin hastaligin baslangici ve merkezi

oldugu kabul edilmektedir (Nagao-Kitamoto ve ark., 2016).
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Inflamatuvar hastaliklar igin spesifik baz1 Laktobasil ve Bifidobakteri probiyotik suslarmin,
farelerde ilseratif koliti azaltti§i bulunmustur. J. McCarthy tarafindan fareler {izerinde yapilan bir
calismada, probiyotikler iilseratif koliti istatiksel olarak anlamli derecede azaltmistir. Bu sonuglarin
proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasinin azalmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (Alagén

Fernandez Del Campo ve ark., 2019: 33).

Hafif ila orta derecede aktif iilseratif kolit olan 20 hastay1 (plasebo grubu dahil) tedavi etmek
icin, tedaviyi destekleyici olarak Bifidobacterium igeren (B.breve, B.bifidum ve L.acidophilus)
fermente siit kullanilmis ve 12 hafta sonra hem klinik hem de endoskopik aktivite indekslerinde
anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Ayn1 zamanda, probiyotikle tedavi edilen grupta, diskidaki KZYA
konsantrasyonu plasebo grubuna oranla daha yiiksek bulunmustur (Basso, Camara ve Sales-Campos,

2019).

Probiyotiklerin ilseratif kolit hastalarina etkisi iizerine yapilan 1.763 eriskini igine alan 23
randomize kontrolli ¢alismanin meta-analizinde; probiyotiklerin, aktif iilseratif kolit hastalarinda
plaseboya kiyasla remisyon oranlarimi anlamli derecede arttirdigi gosterilmistir (Wilkins ve Sequoia,
2017). Tamaki ve arkadaslar1 (2016), aktif iilseratif kolit hastalarinda remisyon indiiksiyonu igin 56
vakay1, 8 hafta boyunca giinde 3 kez Bifidobacterium longum 536 (BB536) (2-3x10! CFU) ile tedavi
etmisler. Izlem sonunda, hastalarin %63’ii klinik remisyon géstermistir. Bununla birlikte, endoskopik

skorlar ve semptomlarda (rektal kanama, disk: siklig1, mukozal bulgular vb.) iyilesme gbzlenmistir.

Baska bir calismada, iilseratif kolit hastalarina 4 tiir Lactobacillus (L.casei, L.plantarum,
L.acidophilus ve L. delbrueckii subsp. bulgaricus), 3 tiir Bifidobacterium (B.longum, B.breve ve
B.infantis) ve Streptococcus (S.salivarius subsp, thermophilus) igeren probiyotik VSL #3 karigim
verilmis. Giinliik 3.6x10 CFU doz alindiktan sonra, orta derecede hafif aktif iilseratif kolit

hastalarinin klinik semptomlarinda iyilesme goriildiigii belirtilmistir (Basso ve ark., 2019).

Crohn hastaligi olan hastalarin, diisik Faecalibacterium prausnitzii oranina ve artmig
Escherichia Coli ile diisiik cesitlilikte bagirsak mikrobiyotasina sahip oldugu bildirilmistir. Sokol ve
arkadaglari, azalmis F. prausnitzii sayilari ile ileal Crohn hastaliginin postoperatif niiksetme riski artis
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (Thomas, Suzuki ve Zhao, 2015). Martin ve arkadaslari, F.
prausnitzii probiyotik uygulamasimin, hem siddetli hem de orta dereceli IBH hastalarinda belirgin bir

azalmaya yol agtigini gézlemlemistir (Zhang, Wang ve Miao, 2017).

Hafif ila orta derecede aktif Crohn hastasi 4 ¢ocugu iceren bir pilot ¢alismada, 6 ay boyunca
giinde 2 kez Lactobacillus GG (10%° CFU/tablet) ile tedaviden sonra klinik agidan énemli bir iyilesme
yasandigr gorilmiistiir (Basso ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada Fedorak ve arkadaslari (2015),
cerrahi sonrast 120 Crohn hastasin1 giinde 2 kez VSL #3 probiyotik karisim (8 farkli probiyotik

karigimi; 4 sus Lactobacillus, 3 sus Bifidobacterium ve Streptococcus thermophilus susu) ile tedavi
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etmistir. Probiyotik karisimi cerrahiden hemen sonra almaya baslayan (365 giin boyunca) gruptaki
hastalarin intestinal mukozasinda daha diisiik seviyelerde proinflamatuvar sitokin diizeyleri ve daha
diisiik niiks oranlar kaydedilmistir. Ancak hem siddetli hem de siddetsiz lezyonlu hasta sayis1 arasinda

istatiksel bir fark gozlenmemistir.

IBH hastalarinda, remisyona ulasmada probiyotiklerin etkinliginin degerlendirildigi bir meta-
analizde; VSL #3 probiyotik karisiminin ilseratif kolit hastalarinda anlamli bir etkisi oldugu, 6zellikle
cerrahi sonrast Crohn hastalarinda ise VSL #3 ve Lactobacillus probiyotik karisimmin énemli bir

avantaja sahip oldugu bildirilmistir (Ganji-Arjenaki ve Rafieian-Kopaei, 2018).
Akut Enfeksiyoz Diyare

Akut enfeksiydz diyare, cogunlukla viral kokenlidir ve insidansi dogrudan sanitasyon ve hijyen
ile ilgilidir (Liu, Tran ve Rhoads, 2018). Probiyotikler, enfeksiy6z diyare tedavisinde oral
rehidratasyon tedavisine ek olarak birgok klinik ¢alismada denenmistir. Sonuglar, siirenin kisaltilmasi
ve digkr sikliginin azaltilmasinda olumlu ve dikkate deger olciide tutarli olmustur. Bununla birlikte,
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) cocuklarda akut
gastroenterit tedavisi icin rehidratasyonun yani sira probiyotik uygulamasimin degerlendirilmesini
onermektedir (Sanchez ve ark., 2017). ESPGHAN Probiyotikler ve Prebiyotikler Caligma Grubu
tarafindan gelistirilen bebek ve ¢ocuklarda akut gastroenterit i¢in kullanim Onerileri bulunan belgede,
rehidratasyon tedavisine ek olarak L. rhamnosus GG ve S. boulardii probiyotik kullaniminin

semptomlarin siiresini ve siddetini azaltmada etkili oldugu onaylanmistir (Guarino ve ark., 2014).

Akut ishali olan ¢ocuklar i¢in probiyotikler ile 30 yildan fazla bir siiredir ¢alisilmaktadir. En ¢ok
calisilan probiyotikler Lactobacillus rhamnosus GG ve Lactobacillus reuteri’dir (Liu ve ark., 2018).
Diyare tedavisinde probiyotik kullanimi hakkinda birgok rapor vardir. Saccharomyces boulardii’nin
akut ishalli hastalara uygulanmas1 tedavi ile sonug¢lanmig ve sonraki 2 ay icinde bu tip sikayetlerin
sikligini  azaltmigtir. Ayn1 zamanda probiyotik suglar; Lactobacillus reuteri ATCC 55730,
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei DN-114 001 ve Saccharomyces cerevisiae (S.
boulardii) ¢ocuklarda akut enfeksiyoz diyarenin ciddiyeti ve siiresinin azaltilmasinda yararli oldugu

kanitlanmustir (Markowiak ve Slizewska, 2017).

Szajewska ve arkadaslari, akut diyare i¢in L. rhamnosus GG yapilan 15 ¢alismay1 6zetlemisler
ve L. rhamnosus GG’nin diyare siiresini yaklasik 1 giin azaltigim ve >10'° CFU dozlarinda
uygulamanin optimal olarak etkili oldugu sonucuna varmislardir. Meta-analizlerin sonuglarina
bakildiginda ise, L. reuterimin daha diisiik dozda ishal siiresini yaklagsik 1 giin azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Liu ve ark., 2018). 1.229 c¢ocugu iceren 8 randomize kontrollii ¢alismanin meta-
analizinde; Lactobacillus reuteri uygulamasiin diyare siiresini kisalttigi, 1. ve 2. giinlerde iyilesme

oranini arttirdig1 gosterilmistir (Wilkins ve Sequoia, 2017).
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Rotaviriis kaynakli ishal olan 201 c¢ocukla yapilan iki randomize kontrollii ¢calismanin meta-
analizinde; L. rhamnosus GG’ye karsi plasebo ile tedavi edilenlerin ishalinde anlamli bir azalma
bulunmustur. Rotaviriis kaynakli ishal ile ilgili baska bir randomize kontrollii calismada; akut
enfeksiyoz diyare hastasi1 646 gocukta, probiyotik Lactobacilllus rhamnosus GG alan grup ile kontrol
grubu arasinda giinliik disk1 siklig1, diyare siiresi, kusma veya hastanede kalis siiresi arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (Wilkins ve Sequoia, 2017).
Antibiyotik Iliskili Diyare

Antibiyotikler, diinya ¢apinda en c¢ok recete edilen ilaglar arasindadir. Antibiyotik tedavisi
bagirsak mikrobiyota dengesini bozabilir ve 6zellikle de diyare olmak iizere birgok belirtiye sebebiyet
verebilmektedir. Vakalarin ¢ogunda bu diyare Clostridium difficile’nin asir1 biiyiimesine neden oldugu
icin Clostridium difficile ile iligkili diyare olarak da adlandirilmaktadir (Sanchez ve ark., 2017;
Wilkins ve Sequoia, 2017).

Son yillarda artan klinik c¢aligmalarin sayisi, Clostridium difficile ile iliskili diyareden
korunmada ve diyarenin niiksetmesinde probiyotiklerin (6zellikle Lactobacillus GG ve Saccharomyces

boulardii) etkinligini test eden meta-analizler icin veri saglamistir (Sanchez ve ark., 2017).

Bir Cochrane incelemesi; 3.938 katilimciy1 iceren 23 ¢aligmanin sonucunda, plaseboya oranla
probiyotikler ile tedavi edilen gocuklarin antibiyotik ile iliskili diyare gegirme ihtimalinin daha disiik
oldugunu bildirmistir (Wilkins ve Sequoia, 2017). 8.672 katilimciy1 (cocuk ve yetigkin) iceren baska
bir Cochrane incelemesinde ise, 31 randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizine dayanilarak
probiyotiklerin C. difficile ile iliskili diyare riskini %60 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Goldenberg
ve ark., 2017).

Fox ve arkadaslar1 (2015), antibiyotik regete edilen 70 ¢ocukta (1-12 yas arasi) probiyotik
yogurt takviyesinin diyare gelisimine etkinligini test etmistir. Cocuklara antibiyotik tedavi siiresine ek
olarak 1 hafta boyunca Lactobacillus rhamnosus GG (5.2x10° CFU), Lactobacillus acidophilus LA-5
(8.3x10° CFU), Bifidobacterium lactis Bb-12 (5.9x10° CFU) igeren yogurt ve plasebo olarak pastdrize
yogurt verilmistir. Calisma sonunda, probiyotik yogurt alan gruptaki hicbir ¢ocuk ciddi diyare
gecirmemis yalmz 1 cocukta hafif diyare gostermistir. Ayn1 zamanda probiyotik yogurt verilen

cocuklarda, diski siklig1 ve digki kivaminin artis stiresinde 6nemli bir azalma ve gecikme gdzlenmistir.

Cocuklarda antibiyotik iliskili ishali (All) durdurmada probiyotiklerin etkinligi, 766 ¢ocugu
iceren 6 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglartyla kanitlanmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda
probiyotiklerle tedavi, Al riskini %28,5’tan %11,9’a diisiirmiistiir (Nami ve ark., 2015). Baska bir
randomize kontrollii c¢aligmada, 333 hastanede antibiyotik ile tedavi edilen cocuk hastalarda,
probiyotik S. boulardii susunun uygulanmasi ile ishal sikligi, oral rehidratasyonla karsilagtirildiginda

daha diisiik bulunmustur (Wilkins ve Sequoia, 2017).
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Konstipasyon

Diskinin kuru, sert, normalden az veya ge¢ olarak atilmasi konstipasyon (kabizlik) olarak
adlandirilmaktadir (Tasdemir, 2017: 71-88). Bagirsak mikrobiyota kompozisyonu gastrointestinal
hareketlilik ile iligkilidir ve Bifidobacterium ve Lactobacillus konsantrasyonu kabizligi olan

yetigkinlerde daha diisiik bulunmustur (Miller, Ouwehand ve Ibarra, 2017).

Bifidobacteria ve Lactobacilli, KZYA’larin iiretilmesi, intestinal peristaltizmin uyarilmasi ve
fekal bolus neminin arttirilmasi gibi saglhiga faydal islevleri olan yararl tiirlerdir. Biiylik bir
randomize kontrollii ¢aligma, etkili miktarda Lactobacillus plantarum ve Bifidobacterium breve veya
Bifidobacterium lactis aliminin, kabizligi olan vakalarda tahliye bozukluklarini ve sert digkilari 6nemli

Olciide azaltabildigini gostermistir (Ohkusa, Koido, Nishikawa ve Sato, 2019).

Ishizuka ve arkadaslarinin kabizlig1 olan 17 vakaya yaptiklar1 bir ¢apraz g¢aligmada, vakalara
10'° CFU/100 ml’lik Bifidobacterium lactis GCL2505 ve plasebo olarak herhangi bir probiyotik
bakteri icermeyen bir siit iirlinii uygulamislar. Uygulamadan 2 hafta sonra B. lactis alan hastalarin
disk1 sikliginda ve diski miktarinda anlamli bir artis oldugu gdézlemlenmistir (Ohkusa ve ark., 2019).
Benzer bir calismada Tabbers ve arkadaslari 159 kabiz cocukta (Hollanda ve Polonya),
Bifidobacterium lactis igceren fermente siit iiriinii tilketiminin diski sikliginda artisa neden oldugunu

gostermistir (Moreira, Leonhardt ve Conde, 2017).

Ojetti ve arkadaslar1 (2014), kronik fonksiyonel kabizlig1 olan eriskin hastalarda Lactobacillus
reuteri takviyesinin etkilerini degerlendirmislerdir. Fonksiyonel kabizligi olan 40 yetiskini, 4 hafta
boyunca giinde 2 kez yemekten 30 dakika sonra 108 CFU doz L. reuteri (DSM 17938) igeren tablet ile
tedavi etmiglerdir. Calisma sonunda, L. reuteri’nin yetiskinlerde bagirsak hareketlerini artirmada

plaseboya gore daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

Yoon ve arkadaslar1 yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, 171 vakaya 3.0x10%8 CFU/g
Streptococcus thermophilus MG510 ve 1.0x108 CFU/g Lactobacillus plantarum LRCC5193
uygulamiglar. Calisma sonunda, probiyotiklerin kronik kabizlig1 olan vakalarda digki kivamini 6nemli
Olciide iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda, L. plantarum'un digki kivamindaki yararl

etkisi, probiyotik takviyesinin kesilmesinden sonra devam etmistir (Ohkusa ve ark., 2019).
Laktoz Intoleransi

Laktoz intoleransi, ince bagirsak mukozasinda p-galaktosidaz (laktaz) enzim aktivitesinin
yetersizligi nedeniyle laktozun sindirilememesinden kaynaklanan bir durumdur (Oak ve Jha, 2018;
Sanchez ve ark., 2017). Probiyotikler, ince bagirsaktaki genel hidrolitik kapasiteyi ve kolonik
fermantasyonu arttirarak laktoz intoleransi olan bireylerde laktozun sindirimini tesvik edebilmektedir

(Oak ve Jha, 2018).
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Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus canli kiiltiirlerini
iceren yogurt tiiketiminin, laktoz emilimini arttirarak laktoz intoleransi ile ilgili semptomlar1 azalttig
yapilan kontrollii calismalarda dogrulanmistir (WGO, 2017). Yogurt, spesifik baslangic kiiltiirleri olan
Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus karisimindan elde edilen bir siit iiriiniidiir. Bu
probiyotik bakterileri iceren yogurt ve fermente siit iiriinleri, laktozun toleransini ve sindirilebilirligini
artiran -galaktosidaz aktivitesini saglayarak faydali etkiler saglamaktadir (Giilbandilar ve ark., 2017,
Wolf, Vénica ve Perotti, 2015).

Roskar ve arkadaglar1 (2017) randomize gift-kér ve plasebo kontrollii bir ¢alismada, laktoz
intoleransi olan bireylerde probiyotik takviyesi denenmistir. Toplamda 44 hasta (test:22, plasebo:22)
randomize edilmis ve her iki gruptaki katilimcilardan, 6 haftalik tedavi sirasinda giinde 2 kez
Bifidobacterium animalis IM386 (en az 5x10° CFU) ve Lactobacillus plantarum MP2026 (en az 5x10°
CFU) igeren bir kapsiil tilketmeleri istenmistir. 6 haftalik tedaviden sonra her iki grupta da tiim
semptomlar (ishal, siskinlik, karin agrisi, gurultu ve kusma) lizerinde iyilesme egilimi goriilmiistiir. Bu
sonu¢ tedavi siiresince semptomlarin siddetinde giiclii bir plasebo etkisi oldugunu gdstermistir. Ayni
zamanda izlem siiresinin sonunda, probiyotik alan grubun diyare ve siskinlik yakinmalarinda belirgin

bir azalma oldugu rapor edilmistir.

SONUC

Bagirsak mikrobiyotasi; insan viicudunu metabolik, fizyolojik ve immiinolojik olarak etkileyen,
dogumdan itibaren olusmaya baslayarak yasam boyu birgok faktoriin etkisiyle farklilasabilen
kompleks bir ekosistemdir (Kogak ve Sanlier, 2017). Hastaliklar ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki
iligkiye bakildiginda bulgular, bazi hastaliklarda spesifik bir mikrobiyota icerigi oldugunu ve bu
durumun bagirsak mikrobiyotasi disbiyozisi ile iliskili oldugunu gdostermektedir (Zhang ve ark., 2015).
Her ne kadar hastaliklar ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki neden-sonug iliskisi tam olarak
kurulamamig olsa da, probiyotik tiiketiminin bagirsak homeostazini yeniden kurmak ve bagirsak
sagligimi gelistirmek i¢in umut verici bir tedavi yontemi olduguna inanilmaktadir (La Fata, Weber ve
Mohajeri, 2018) .

Bilimsel kanitlar, probiyotiklerin gastrointestinal sistemde oynayabilecegi Onemli rolleri
destelemekte ve bazi hastaliklarin semptomlarini hafifletmede 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
belirtmektedir (Sanchez ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar gergevesinde
probiyotiklerin; irritabl bagirsak sendromu, inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve akut enfeksiyoz
diyarenin tedavisine yardimci olabilecegini gostermektedir. Ayni zamanda antibiyotik iliskili
diyarenin Onlenmesinde, konstipasyon ve laktoz intoleransinin tedavisinde etkili oldugu

goriilmektedir.
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Bagirsak mikrobiyotasinin onarimina yonelik probiyotik Onerilerinin verilebilmesi igin,
hastaliklarin farkli yonlerden bagirsak mikrobiyotas1 {izerine etkilerini inceleyen ileri calismalarin
yapilmast gerekmektedir. Bunun yani sira uygulanacak probiyotik tiirii, susu, dozu ve uygulanma

stiresi gibi kritik kriterlerin netlige kavugmasi i¢in bu konuda daha detayli arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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SURIYELI MULTECi COCUKLAR OZELINDE: SAVAS MAGDURU COCUKLAR
VE COCUK SAGLIGI SORUNLARI

Dilek DERINCE"

OZET

Diinya iizerinde savaglardan ve ¢atismalardan en fazla etkilenen grup ¢ocuklardwr. Savas zamanlarinda ¢ocuklarin
maruz kaldiklart muamele yaslari ve bakim ihtiyaglariyla ortiismemektedir. Bu nedenle aileler, ¢ocuklarimin magdur
olmamasi igin zorunlu gé¢ etmek durumunda kalmaktadirlar. Gog eden ¢ocuk ve aileler gog ettikleri toplumda tutunabilmek
icin miilteci sifatiyla yeni bir miicadelenin i¢inde kendilerini bulmaktadirlar. Miilteci ¢ocuklar sosyal, kiiltiirel, psikolojik,
fiziksel ve saglik gibi her alanda birgok sorunla karsilasmaktadirlar. Ozellikle saglik alaninda, beslenme, barinma, bulasict
hastaliklar, dil sorunlari, saglik hizmetine ulasamama, ¢alisan ¢ocuk ve ¢ocuk evlilikler gibi bir¢ok sorunla bas etmek
durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin yasadiklar: travmalarim olusturdugu sosyal, psikolojik ve fiziksel saghk
sorunlarmmin giderilmesi ya da azaltilmasina yénelik bakim uygulamalar: gereklidir. Sorunlarla miicadele kapsaminda
hemgirelerin multidisipliner bir yaklasimla ¢ocuklara siirdiiviilebilir saglik ve bakim hizmetleri vermesi onemlidir. Bu
kapsamda, derleme olarak diizenlenen bu ¢alisma ile iilkemizde ki Suriyeli miilteci ¢ocuklarmm karsilastiklar: saglik

sorunlarmin tespiti ve ¢oziim stireglerine yonelik hemgirelik yaklagimlarinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Miilteci, Saglik.

IN SPECIALISM OF SYRIAN CHILDREN: HEALTH PROBLEMS OF REFUGEE
CHILDREN WHO ARE VICTIMS OF WAR AND NURSING APPROACH

ABSTRACT

Children have been affected most by wars in the world. In times of war the treatment that the children are exposed to
does not coincide with their age. To cope with being victim, they feel obliged to migrate. Migrating children find themselves
in a new struggle as refugee to survive. Children are faced with many social, cultural, psychological, physical and health
problems. Especially in the field of health, they have to cope with many problems such as, nutrition, housing, infectious
diseases, working children and child marriages. Therefore; interventions are necesseray to prevent or reduce social,
psychological and physical health problems. In the fight against problems. It is important for nurses should provide
sustainable health and care services to children with multidisciplinary approach. The aim of with this study is organized as

riview to determine the health problems faced Syrian refugee children and to develop strategies for solution processes.

Anahtar Kelimeler: Child, Refuge, Health.
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GIRIiS

Savasg, insanin varolusundan itibaren hayatin i¢cinde olan ve yagamlar1 ekonomik, siyasal, saglik,
toplumsal ve kiiltlirel birgok alanda etkileyen bir trajedidir (Kefeli, 2003: 27-37). Savagin insan
gelisimi ve yasamu tizerindeki yikici etkisi de giin gectikce artmaktadir. Catigsmalar 6liim, sakatlik ve
hastalik sebebi olurken ayni zamanda aileleri, kiiltiirleri ve toplumlart yok eden bir durum
olusturmaktadir (Bilgin, 2014:135-151; Masten and Narayan, 2012: 227-257; Iz, 2009: 113-116;
Bilgin, 2009: 232-244; Sagaklioglu, 2005: 13). Insan haklarmin sik¢a vurgulandigi giiniimiiz
diinyasinda, savag insanin en vazgecilmez hakki olan saglik ve yasam hakkinin elinden alinmasi
tehdidini olusturur (Sagaklioglu ve Hiir, 2005: 13). Ayni zamanda insanin iginde bulundugu tiim
diizeni degistirir. Bu durumdan en ¢ok etkilenecek grup en savunmasiz durumda olan ¢ocuklardir
(Bilgin, 2014: 135-151; Masten and Narayan, 2012: 227-257; Bilgin, 2009: 232-244). Diinya
tizerindeki durum incelendiginde; 2015 yilinda 16 milyonun {izerinde ¢ocugun savas ortamlarinda
oldugu, Orta Afrika’da 2 milyon 300 bin ¢ocugun ¢atisma alanlarinda bulundugu ve 430 ¢ocugun
sakatlandig1 ya da 6ldigli, Gazze’de 3 bin 370 c¢ocugun sakatlandigi, 538 cocugun ise yasamini
kaybettigi hatta 10 binden fazla gocugun, ¢ocuk asker konumunda oldugu bilinmektedir (UNICEF,
2015). Yine UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) (2015) verilerinde, ¢eyrek
milyondan fazla ¢ocugun yani her 9 ¢ocuktan birinin ¢atigmalarin siirdiigii tilkelerde ya da
bolgelerde yasadigi belirtilmis olup, bu durumun ¢ocuklarin sagligi, egitimi ve gelisimi agisindan
biiyiik bir engel olusturdugu vurgulanmistir. Hala devam etmekte olan Suriye savasi ve Suriyeli
cocuklar 6zelinde durum incelendiginde ¢ocuk 6liimlerinde 2017 yilinda 2016 yilina oranla %50 artig
gbzlenmektedir (UNICEF, 2017). Ayrica 2018 yilinin sadece Ocak-Subat déneminde 1000 gocugun
6ldiigii ya da yaralandigi ve 3.3 milyon ¢ocugun ise patlamaya hazir mayilar ve patlayicilar arasinda
yasam stirdiigli tahmin edilmektedir (UNICEF, 2018). Yine Suriye’de i¢ savas nedeniyle 5.3 milyon
gocugun gog ettigi ve yaklagik 7 milyon ¢ocugun gesitli sekillerde savasin etkilerine maruz kaldig
bildirilmistir (UNICEF, 2015). Bu noktada Tiirkiye’de ki durum degerlendirildiginde Suriyeli miilteci
cocuk (0-18 yas) sayist T.C. I¢ Isleri Bakanlig: verilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda 2019
Mart ay1 itibari ile 1 milyon 661 olup toplam siginmaci sayisinin %53’linii olugturmaktadir (Miilteci-
Der, 2019). Bu ¢ocuklardan kamplarda yasayanlarin 3.969’unun babasi, 390°nun annesi yoktur. Bunun
yan1 sira 290 cocugun her iki ebeveyni de yoktur. Kamp disinda yasayan cocuklarm ise %85’inin
babasi bulunmamakla beraber 53.253 ¢ocugun tek ebeveynli oldugu bilinmektedir (TBMM Raporu,
2018).

Rakamlardan da anlasilacagi tizere savasin gocuklar iizerinde ki etkisinin olduk¢a travmatik ve
zorlayici oldugu soylenebilir (TBMM Raporu, 2018; UNICEF, 2018; UNICEF, 2015). Hatta savasta
etnik kaygilar yiliziinden karsit grubun c¢ocuklarmi acimasizca 6ldiirmek ve boylece toplumlarin

geleceklerini ipotek altina almak bir savas stratejisi haline gelmistir (Bilgin, 2014: 135-151).
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Dolayisiyla ¢ocuklar gelisim o6zellikleri ile bagdasmayacak bircok sorumluluk ve tehdit altinda
kalmaktadirlar (Goziibiiylik, Duras, Dag, ve Arica, 2015: 324-330; Turanl ve Kivileim, 2005: 58).
Cocuk cesetlerinin alisilagelmis durumu ise savasin en acimasiz halinin gostergesidir (Goziibiiyiik ve
ark. 2015: 324-330; Bilgin, 2014: 135-151).

Savag, cocuklar1 okulda ders islerken, yataklarinda uyurken, oyun oynarken ¢ocugun
masumiyetine hi¢ yakismayacak sekilde tecaviiz ederek, oldiirerek, 6ksiiz ya da yetim birakarak olayin
merkezine ¢ekmektedir (Cakirer ve Sirkeci, 2016: 1-4). Ayrica ¢ocugun merakli, itaatkar ve kimi
zaman cesaretli yapisimi kullanarak cocuklari savasin 6znesi durumuna getirip On saflarda yer
almalarma ve ‘cocuk asker’ kavraminin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (Goziibiiyiik ve ark., 2015:
324-330; Bilgin, 2014: 135-151). Uluslararas1 Ceza Mahkemesi 15 yas altindaki ¢ocuklarin askere
alimmasini savas Sugu olarak yasa dis1 ilan etmis olsa da halen ¢ocuklar ¢atismalarin merkezindedir
(UNICEF, 2018; Deveci, 2014: 12). Hatta Suriye’de savasin merkezine ¢ekilen ¢ocuk sayisinin 2017
yilinda 2015 yilina oranla ii¢ kat fazla oldugu bilinmektedir (UNICEF, 2018). Oyun oynamak
cocuklarin en tabi hakki iken ellerine silah tutusturulmus cocuklar kendilerini gergek bir savas
sahnesinin iginde bulmaktadirlar (Deveci, 2014: 14, Kiligarslan ve Cebeci, 2003: 62-66). Aileler tiim
bu magduriyetleri yasayan, yasamaya aday olan c¢ocuklarin1 koruyabilmek adina kendilerine baska
iilkelerde yer arama, yeni umutlar ve gilivenli gelecekler iimidiyle géce mecbur kalmaktadirlar
(Ozservet ve Sirkeci, 2016: 1-4; Berti, 2015: 44-53; Park, 2015; Turanli ve Kivileim, 2005: 58).
Yagamla Oliim arasinda bir tercih yapmak zorunda kalan bircok savas magduru, vatanlarindan
kagmakla ‘aidiyet’ duygularim yitirseler de gocii en dogru se¢im olarak gérmektedir (Giirpinar, 2016:
64-78; Ozservet ve Sirkeci, 2016: 1-4). Bu kapsamda 2015-2016 yillarinda yaklasik 170.000 ¢ocugun
Avrupa Birligi iilkelerine siginma bagvurusunda bulundugu belirtilmistir (UNICEF, 2017). Ayrica go¢
yolculugunda iilkemiz ¢ogu zaman Avrupa iilkelerine gegmek isteyen miilteciler i¢in gecis yolu olarak
kullanilmaktadir. UNICEF verilerine gore 2018 yilinda 32.500 miilteci 6liimii de gdze alarak deniz
yoluyla, 18.000 miiltecinin ise kara yoluyla Yunanistan’a gectigi saptanmistir. Bu miiltecilerin

yaklasik {igte birinin ise ¢ocuk oldugu bilinmektedir (UNICEF, 2018).

Savas ve goge iliskin rakamlarla yapilan durum tespiti bize gostermektedir ki ‘miilteci ¢ocuk’
kavramu gittik¢e artan ve lizerinde ciddiyetle durulmasi gereken toplumsal bir sorun halini almaktadir.
Bu nedenle miilteci ¢ocuk kavraminin sosyal, kiltiirel, ekonomik, egitim ve saglik gibi bircok
toplumsal alana yansimalari olasidir. Dolayisiyla bu sorunun multidisipliner bir yaklagimla ele
almmas1 énemli bir zorunluluktur. Ozellikle sagligin her alaninda, saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve
stirdiirtilebilir olmasinda aktif rol oynayan hemsireler multidisipliner yaklasimin etkin bir bilesenidir.
Hemsirelerin 6ncelikli hedefi ise, miilteci ¢cocugun kendi ortami iginde biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesi ve durum tespitinin yapilmasidir. Bu nedenle miilteci ¢ocugun saglik durumunun

derinlemesine incelenmesi ve degerlendirilmesi bilimsel ve toplumsal bir sorumluluktur. Bu
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kapsamda, derleme olarak diizenlenen bu c¢alisma ile lilkemizde ki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin
karsilastiklart saglik sorunlarinin hemsirelik boyutu ile tespiti ve ¢Oziim siireglerine yonelik

stratejilerin gelistirilmesi amaclanmistir.

Miilteci Cocuklarin Karsilastiklar1 Saglik Sorunlari ve Céziim Onerileri

Go6g¢ yolculugu, prosediirleri ve yeni iimitlerle gidilen vatanlara dair belirsizlik ve ‘miilteci’ sifatt
gelecege dair umutlar tasisa da beslenme sorunlari, enfeksiyon hastaliklari, saglik hizmetine
ulasamama, calisan cocuk, c¢ocuk evlilikler ve psikososyal sorunlar gibi farkli ¢ocuk saglig
sorunlarina kap1 aralamaktadir (Goziibiiyiik ve ark. 2015: 324-330; Deveci, 2014: 9; Oguzdnciil, 2014:
22; Topguoglu, 2012: 51-58).

1. Beslenme Sorunlari

Insanin temel gereksinimleri arasinda dncelikli olarak karsilanmasi gereken beslenmedir. Ciinkii
tim biyolojik ve fizyolojik siireglerin devami igin saglikli beslenmenin siirdiiriilebilir olmasi
zorunludur (Borlu ve Ener, 2017: 22-26). Ancak miiltecilerin sadece saglikli beslenmek igin degil
karin doyurmak icin karbonhidrat yogunluklu beslenmek durumunda kalmalar1 yetersiz ve dengesiz
beslenmeye sebebiyet vermektedir. Bu durumda anemi, malniitrisyon, vitamin eksikliklerine bagh
hastaliklar ve biiylime geriligi gibi bir dizi saglik sorunu bas gostermektedir (Altindis, 2013: 64-67,
Aydin ve ark., 2017: 8-14; Topguoglu, 2012: 51-58). Miiltecilerle yapilan calismalarda akut
malniitrisyonun 6nemli morbidite (Borlu ve Ener, 2017: 23) ve mortalite (Goziibiiylik ve ark., 2015:
326) nedenleri arasinda yer aldigi ve en yaygin sekilde bes yas altindaki gocuklarda goriildiigi
belirlenmistir (Topguoglu, 2012: 51-58). UNICEF (2016) verilerine gore 2200 Suriyeli miilteci
cocukta yapilan degerlendirmede 45 ¢ocukta malniitrisyon gelistigi tespit edilmistir. Ayrica yeterli ve

dengeli beslenme miilteciligin sebep oldugu diger saglik problemlerinin de 6nlenmesi ve tedavi

edilmesinde de ¢ok 6nemlidir (Borlu ve Ener, 2017: 22-26).

Miilteciler i¢in beslenme sorunu yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira bir¢ok boyutu i¢inde
barindirir. Giinliimiizde sik¢a duydugumuz gida giivenligi sorunu miilteciler iginde Onemli bir
sorundur. Bu nedenle besin 6gelerine ulagsmanin yeterli olmadigr hijyenik ve saglikli gidaya erisimin
onem kazandigi ortaya ¢ikmaktadir (Seker ve Aslan, 2015: 86-105). Kamplarda yasayan miiltecilerin
kamp disinda yasayanlara oranla daha saglikli beslenme imkanina ulastigi bilinmektedir (TBMM
Raporu, 2018; Goziibiiyiik ve ark.,2015: 324-330). Ancak kamp disinda yasayan miilteciler i¢in ayni
seyi sOylemek miimkiin degildir. Cilinkii kamp disinda miiltecilerin kalabalik gruplar halinde (ortalama
6-8 kisi) ayni evde yasamak durumunda olduklar1 belirlenmistir (AFAD,2017). Bu durumda sadece
yasanilan fiziki ortam degil beslenme imkan1 da paylasilacaktir. Ayrica miiltecilerin yasadigi yerlerde
saglikli suya erisim imkaninin kisith olmasi da bir bagka beslenme sorunudur. AFAD (Afet ve Acil

Durum Yonetimi Bagkanligl) raporunda miiltecilerin sadece %27 oranda saglikli igme suyuna
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ulagabildigi bildirilmistir (AFAD, 2017). Bu nedenlerle saglikli yasamin saglanmasi ve siirdiiriilebilir
olmasi i¢in beslenme ve yasam sartlarinin iyilestirilmesi ve desteklenmesi 6nem arz etmektedir (Borlu
ve Ener, 2017: 22-26). Bu kapsamda iilkemizde 6zellikle kamp dahilinde yasayan 227.997 miilteci
desteklenmektedir. TBMM (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi), (2018) raporuna gore; kamplarin insasi
esnasinda barinma, beslenme, iletisim, saglik, ibadet, egitim, ulasim, alig-veris ve giivenlik gibi bircok
sosyal hizmet alam1 olusturularak miiltecilerin beslenme, saglik ve sosyokiiltiirel ihtiyaglarim
kargilanmaya yonelik ¢alismalarda bulunulmustur. Kamp disinda olan miiltecilerin temel ve sosyal
ihtiyaglarini gidermek {izere 2018 yilinda UNICEF’in destegi ile 10.400’den fazla haneye yoksullukla
miicadele kapsaminda nakit destegi yapilmistir (UNICEF, 2018). Ayrica TC. Saglik Bakanlig
(SB)’nin miilteci ¢ocuk ve bebekler igin ticretsiz D vitamini ve demir i¢eren vitamin takviyeleri
dagittig1 bilinmektedir (TBMM Raporu, 2018). Cocuklarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi
kamplarda daha kolaydir. Ancak 6zellikle kamp disindaki ¢ocuklarin beslenme ve yagam sartlarinin
desteklenmesinde yetersiz kalindigi asikardir (UNICEF, 2018; AFAD, 2017). Bu noktada ¢ocuklara
ulagmak, durum tespiti yapmak ve kalict ¢oziimler gelistirmek onem arz etmektedir. Ancak kayit
eksikligi nedeniyle ¢ocuklara ulagsmak saglik hizmetinin saglanmasinda en 6dnemli sorunlardan biridir
(Giiltag, Ay ve Balgik, 2018: 193-204). Bu nedenle ulagma kolaylig1 nedeniyle ASM (Aile Saglig
Merkezi) birimlerinden 6zellikle de hemsirelerden destek alinmasi onerilmektedir. ASM’nin birincil
hizmet amaci hemsire ve hekim isbirliginde toplumu yasam alaninda degerlendirerek toplum
saghgmin yiikseltilmesi ve siirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktir (Akman, 2014: 70-78). Bu
noktada miilteci ¢ocuklarin beslenme ve barinma ihtiyaglarini yerinde en dogru sekliyle tespitini
yapabilecek olan grup ASM’lerde gorevli hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerden alman geri

bildirimler 15181nda interdisipliner, ¢oziimciil ve siirdiiriilebilir yeni yaklasimlar gelistirilmelidir.

2. Saghk Hizmetine Ulasmada Yasanan Sikintilar

Miiltecilerin siirdiiriilebilir saglik bakiminin Oniindeki en Onemli engel saglik hizmetine
ulagmada yasadig1 sikintilardir. Miiltecilerle yapilan arastirmalarda %58’inin saglik bakimina erigimde
sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (Turanli ve Kivilcim, 2005: 55-63). Bu durumun bir¢ok nedeni
olmakla birlikte miilteci ¢ocuk ve ailesinin yasadigi dil sorunu saglik hizmetini almasi ya da aldig
hizmeti dogru sekilde kullanabilmesi i¢in dnemli bir engeldir. Konya’da yapilan bir saglik arastirmasi
sonucu da bu iddiay1 dogrular niteliktedir (Kara ve Akgiin, 2015: 216). Bu nedenle miiltecilere bakim
veren saglik personelinin dil agisindan desteklenmesi 6nem arz etmektedir (TTB, 2016; Oguzonciil,
2014: 23). Ayrica miilteciler, iilkenin ve saglik sisteminin yabanci olmasi nedeniyle hangi saglik
kurulusuna nasil bagvurmasi gerektigi konusunda yeterince bilgi sahibi degillerdir (Turanli ve
Kivileim, 2005: 55-63). Bu konuda ASM’lerde gorevli hemsirelerin miiltecilere saglik danigmanlig
yapmalar1 Onerilmektedir. Bu sayede miiltecilerin dogru saglik hizmetine ulagsmalar1 desteklenmis

olacaktir.Ayrica miiltecilerin bu sorunun ¢dziimiine yardimci olabilmek i¢in ililkemizde 86 Gogmen
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Sagligi Merkezi ve 175 Gé¢gmen Sagligi Birimi kurulmustur (Giiltag ver ark., 2018: 193-204; TBMM
Raporu, 2018).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine ulasmada yasadiklar1 bir bagka sorun saglik giivencelerinin
olmamasidir (Esin, Ardig, Nar, Yildirim, Sunal, 2014: 1390). TBMM raporunda (2018) belirtildigi
iizere gecici koruma altina alinan ve miiltecilik kabulii yapilan her gd¢gmenin saglik hizmetlerine ve
ilaca Ttcretsiz ulagimi saglanmistir. Ancak Ozellikle kamp disinda yasayan ve kaydi olmayan
goecmenlerin ¢ocuklarin saglik giivencesi yoksunlugu nedeni ile saglik hizmetine ulagsamadiklar
tahmin edilmektedir (Giiltag ve ark.,2018:193-204; Esin ve ark., 2014:1390; Buz, 2003: 1-7). Bu
nedenle gogmenlerin kayit islemlerinin hizla tamamlanarak miiltecilige kabulleri hizlandirilmalidir.
Miiltecilik kaydinin tamamlanmasinin ardindan olusturulacak bir sistem aracilifiyla ya da bir dizi

yaptirimla miilteci ailenin ya da ¢ocugun kaydinin ASM kayit sistemine yapilmasi saglanmalidir.

Miilteci sagliginin siirdiiriilebilir olmasi igin gili¢lendirilmesi gereken temel alan birinci basamak
hizmetleri yani lilkemizde ki karsiligt ASM’lerdir. Ciinkii ¢ocuk ve gebelerin takibi, egitilmeleri,
bagisiklama hizmetleri, kronik hastaliklarin takibi ve gerektiginde diger saglik merkezlerine hastay1
yonlendirme hizmetlerini ASM’ler yiiriitmektedir (Bas, Molu, Tuna ve Bas, 2017: 1680-1693; TTB,
2016). Miiltecilerin saglik taramalarinin yapilmasi ve hastaliklarin tespitinde de ASM’ler dnemli bir
noktadir. Bu kapsamda 2014 yilinda yenidoganlarda fenilketoniiri ve hipotiroidi taramasi i¢in 43.543
miilteci bebekten topuk kani alinmis ve 13 bebekte hioptiroidi 1 bebekte ise fenilketoniiri tanisi
konulmustur (Duygu, 2018: 15-19). Ancak verilerde 0-5 yas miilteci ¢ocuklarin sadece %25.2’sinin
rutin takipleri yapilirken %40.4’iiniin rutin asilarmin uygulandig goriilmiistiir (Kara ve Akgiin, 2015:
216). Bu durum miilteci c¢ocuklarin maalesef birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanmadiklarim1 gostermektedir. Ayrica ASM’lerin niifus yogunluklari nedeniyle miiltecileri
kayitlarina almak istemedikleri bilinmektedir (Aydin, Sahin ve Akay, 2017: 8-14; TTB, 2016, Kara
ve Akgiin, 2015: 217). Bu noktada basta ¢ocuklar olmak tlizere biitiin miiltecilerin ASM’lerine kaydi
yapilarak saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmalidir. Ayrica yukarida bahsi gegen koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda aile ve g¢ocugu biitlinciil yaklagim ile degerlendirmek, gerekli bakimi
planmak ve uygulamak noktasinda ASM’de gorevli hemsireler ¢gok dnemlidir. Yine miilteci sagligi
konusunda gerekli bilincin olusabilmesi i¢in ASM’de gorevli hemsire ve doktora gerekli destek,

egitim ve kontroliin saglanmasi onerilmektedir (Akman,2014:70-78).

3. Enfeksiyon Hastaliklar:

Kalabalik ve hijyenik olmayan yasam kosullar1 miilteciler arasinda enfeksiyon hastaliklarini
onemli bir sorun haline getirmistir. Ulkemizde ki miiltecilerin saglik kurulusuna en sik basvuru
nedenlerinin ishal (%23) ve ates (%18) olmasi da enfeksiyon hastaliklarinin miidahale i¢in en hizl
davranilmasi gereken alan oldugunu bize gostermektedir (Korkmaz, 2014: 37-42). Miilteciler arasinda

bulasici hastaliklarin yogunlukta goriilmesinin temel nedenlerinden biri de saglik hizmetine ulasimda

62



—

/..e“ cv;,,

(8,

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
\34,“3 l\\“‘\ ﬂ

P

SABAD, 2019; 1(1), 57-70

yasadiklar1 sorunlardir (Turanli ve Kivileim, 2005: 55-63). Tedavi olmayan enfeksiyon hastaliklar
nedeniyle enfeksiyonlarin yayillimi hiz kazanmaktadir. Ozellikle tiiberkiiloz ve hepatit gibi
hastaliklarin tedavisi uzun siireli, diizenli ila¢ kullanimin1 ve iyi yasam kosullarini gerektirmektedir.
Aksi taktirde hastaligin tam olarak iyilesmesinden sz edilemez (Hawes and Viera, 2014: 24-29).
Tedavisi saglanamayan bulasic1 hastaliklar ise giderek biiyliyen bir toplum sagli§i sorunu haline
gelebilmektedir (Aydin ve ark., 2017: 8-14; Altindis, 2013: 64-67). Bu noktada miiltecilerin bulasici
hastaliklarinin bulagsma yollar1, bakimi ve tedavisi noktasinda egitilmeleri son derece onemlidir. Bu
nedenle kamplarda yasayan miiltecilerin saglik bakimlarinin yani sira saglik egitimlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Kamp disinda ise ASM’ler miiltecilerin kaydin1 alip bagisiklama hizmetleri, saglik

kontrolleri, tedavileri ve egitimlerini iistlenmelidirler (Giiltag ve ark., 2018:193-204).

Kamp i¢inde yada disinda enfeksiyon hastaliklar1 sadece miiltecileri degil go¢ edilen iilke
insanlarii da yakindan etkilemektedir. Ciinkii her iilkenin kendisine ait bir epidemiyolojik alt yapisi
ve uygulamalar1 mevcuttur (Hawes and Viera, 2014: 24-29). Ornegin Suriye’de halen goriilmekle
birlikte {ilkemiz i¢in elimine edilme yolunda 6nemli adimlar atilmigs olan bazi hastaliklar (polio,
kizamik vb.) tilkemizi de risk altina almaktadir. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin kaynaginin
tespiti ve erken donemde aktif miicadele edilmesi toplum sagilig1 icin ¢cok onemlidir (Giiltag ve ark.,
2018: 193-204). Ayrica iilkemizde 2000°1i yillarda eliminasyonu gergeklestirilen kizamik vakalarinin
sayist 2014°de 572 iken 2017 yilinda 259 ve 2018 yilinda ise 510 olmasi durumun ciddiyetinin en
onemli sayisal gostergelerinden biridir (UNICEF, 2018). Ulkemizde as1 ile miicadele ettigimiz ve
ciddi yol kat ettigimiz polio vakalar1 sinir illerinde goriilmeye baslamistir (Gtiltag ve ark., 2018: 193-
204). Yine tist ve alt solunum yolu enfeksiyonu, HIV ve hepatit gibi hastalik oranlar yiikselen bir oran
gostermektedir (Aydogan ve Metintas, 2017: 37-45; Altindas, 2013: 65). Bu sonuglarla ve bulasici
hastaliklarla miicadelede en onemli faktor kesinlikle aktif bir bagisiklama programidir (TTB, 2016).
Savasin baslamasi ile birlikte Suriye’de asilama c¢aligmalarimin yapilamamasina bagli olarak
cocuklarda ¢ok fazla oranda bagisiklama zafiyeti vardir. Ayrica ¢ocuklarin sadece % 8.5’unun yaninda
as1 kart1 bulundugu tespit edilmistir (Aydogan ve Metintas, 2017: 37-45; Esin ve ark., 2014: 1390). Bu
sartlar altinda kabakulak, polio, DBT (difteri, bogmaca, tetanoz), kizamik, sugigegi, pndmoni gibi
hastaliklarda bagisiklama c¢alismalar1 gerekmektedir (ESin ve ark., 2014: 1390; TTB, 2016). Gogiin
epidemiyolojik yapiya etkilerinin belirlenmesini takiben miilteciler, {ilkemiz vatandaglarina
uygulanmakta olan genisletilmis bagisiklama programina dahil edilmis ve miiltecilerin 6zel
durumlarina yonelik asilama kampanyalar1 baslatilmistir (Giiltag ve ark., 2018: 193-204; TBMM
Raporu, 2018). Bu kapsamda SB c¢alismalari ve UNICEF destegi ile 81 ilde 413.000 miilteci gocuk
taranmis ve eksik dozlar1 yapilmistir (UNICEF, 2018). TBMM (2018) raporunda verilen bilgilerde SB
uygulamalar1 ile sinir gecislerinde miiltecilere saglik kontrolleri yapilip 0-5 yas gruba polio asisi, takip

eden zamanlarda 0 ay-14 yas grubuna OPV (oral polio viriis agis1), yas ve asilanma durumuna gore ise
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besli yada dortlii karma asis1 yapilmaktadir (Giiltag ve ark., 2018: 193-204). Ayrica 9 ay-15 yas arasi
350.000 miilteci cocuga KKK (kizamik, kizamike¢ik, kabakulak) asilar1 uygulanmistir (TBMM
Raporu, 2018). Ancak, 2018 yili igin toplamda 5 yas alt1 130.000 Suriyeli miilteci ¢gocuga ulagarak
rutin as1 asilarinin tamamlanmasi hedeflenmisse de yalnizca 59.487 cocuga ulasildigi ve rutin
asilarinin tamamlandigi belirlenmistir (UNICEF, 2018). Rutin asilamada belirlenen hedef ve ulasilan
rakam arasindaki fark miilteci ¢ocuklara ulasimda hala sikintilarin devam ettiginin gostergesidir. Bu
durum bulasic1 hastaliklar sadece miilteci ¢ocuklar i¢in degil toplum sagligi agisindan ciddi riskler
barindirdigi gercegini akla getirmektedir. Gerekli asilama programlarmin tam ve zamaninda
yapilamamasi dolayisiyla bulasici hastaliklarin Oniine gegilmesi zorlagmaktadir. Bu nedenlerle
cocuklara bir gekilde ulagma imkani olan her saglik profesyonelinin 6zellikle de hemsirelerin bu
durumu degerlendirebilmesi ve durumun hassasiyetini kavrayabilmesi énemlidir. Bu noktada miilteci
cocuklarla etkilegsim halinde olan biitiin hemsirelerin gerekli bilince sahip olmas1 ve bagisiklamanin
saglanmasina destek olmasi i¢in miilteci cocuk sagligi ve bagisiklama hizmetleri konusunda

egitilmeleri onerilmektedir.

4. Psikososyal Problemler

Gog, birgcok kayip ve yeniden yapilandirma zorunlulugu tasiyan bir siiregtir (Buz, 2003: 1-7).
Ozellikle gocuklar igin yasanan kayiplarin telafi edilmesi ve yeni diizenin kurulmasi oldukga zordur.
Cilinkii kaybin her tiirii ac1 verici ve yas sebebidir (Goziibliyiik ve ark., 2015: 324-330). Gog siirecinde
aile tiyelerini kaybetmek ya da ayrilmak durumunda kalmak, aile ici siirecleri de etkilemekte, aile
icinde konumlar ve roller degismektedir (Aydin ve ark., 2017: 8-14; Masten and Narayan, 2012: 227-
257). Ayrica anne ya da babasini kaybeden, hatta refakatcisiz olarak gd¢ eden g¢ocuklarin sayisi
azimsanmayacak kadar yiiksektir (TBMM Raporu, 2018; Goziibiiyiik ve ark.,2015: 324-330). Bu
nedenlerle ¢ocuklar aile fertlerinin sorumluluklar1 altindaki tiyelere gerekli bakimi saglayamamalari
dolayisiyla yaslarindan bilyiik sorumluluklar iistlenmek zorunda kalirken bir yandan da uyum
problemleri ile bas etmek durumunda kalmaktadirlar (Ozservet ve Sirkeci, 2016: 1-4; Goziibiiyiik ve
ark., 2015: 324-330).

Cocuklarin sosyal ¢evre, kiiltiirel yapi, dil ve aligkanliklarinda ki degisime uyum ve
otekilestirme gibi sorunlarla bas edebilmesi gocuklarin gelisimini derinden etkileyen bir bagska
boyuttur (Ozservet ve Sirkeci 2016: 1-4; Gao, Li, Kim, Congdon, Lau and Griffiths, 2010: 1-10;
Turanli ve Kivilcim, 2005: 55-63). Ek olarak c¢ocuklar gog siireci ve sonrasinda bir¢ok istismar
¢esidine maruz kalabilmektedirler. Cocugun maruz kaldig1 olumsuz muamele aile disindan ya da aile
icinden kaynaklanabilir (Gao and at all, 2010: 10). Yine Gok ve ark. (2018)’nin gdgiin etkilerini
Suriyeli bir aile zelinde hemsirelik boyutu ile degerlendirdigi ¢alismada aile i¢i siireclerin isleyisinde
bozulma, gii¢siizliikk, umudun tiikenmesi, sosyal etkilesimde bozulma ve yalnizlik, bilgi eksikligi ve

toplumsal bag etmede yetersizlik gibi hemsirelik tanilarinin varligini saptamislardir. Bu nedenle aile
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biiyilikleri gogiin getirdigi bu problemler ile bas etmeye ¢alisirken ¢ocugun psikososyal durumunu
gormezden gelebilirler. Tim bu nedenlerle ¢ocuklar gerek toplumsal gerekse aile i¢i siddette sahit

olabilir yada maruz kalabilirler (Goziibiiyiik ve ark., 2015: 324-330; Topguolu, 2012: 53).

Toplumsal siddetin ve savasin, cocuklarin psikososyal durumu iizerinde ki en olumsuz etkisi
cocuk askerlerdir. Cocuklar savasta elinde silah vb. ile 6len ya da oldiiren taraf olabilmektedirler.
Dolayisiyla, siddet magduru ¢ocuk ayni zamanda siddeti uygulayan konumda da yer alabilmektedir
(Deveci, 2014: 16, Kiligarslan ve Ozcebe, 2003: 62-66). Siddetin, savas icinde olaganlastigi
ortamlarda yetisen ¢ocuklar, oyunlarinda savas ve siddet figiiriinii kullanarak gelecege bu sekilde
hazirlanmaktadirlar. Cocuklugu siddet iginde ge¢mis ¢ocuklarin olusturacagi toplumlarin da ne kadar
saglikli oldugu sorgulanmasi gereken bir baska noktadir (Deveci, 2014: 15; Polat, 2009: 105-124;
Turanlh ve Kivilcim, 2005: 55-63). Bu nedenle hem ¢ocugun hak ettigi onur ve masumiyetine yakisan
bir yasam siirdiirebilmesi hem de toplumlara saglikli gelecek sunabilmek igin psikososyal destek ¢ok
onemlidir. Ciinkii tedavi edilmeyen ruhsal problemler biling altinda daha da biiyiiyerek etkisini
gelecege yansitacaktir (Bilgin,2014:135-151; Masten and Narayan, 2012: 227-257). Psikolojik olarak
desteklenmeyen c¢ocuklarda depresyon, davranis ve bagimlilik problemleri, ice kapanma, suca ve
siddette yonelme gibi ruhsal ve sosyal sorunlar goriilebilmektedir (TBMM Raporu, 2018; Aydogan,
2017: 37-45). Bu nedenle hemsireler basta olmak iizere miilteci ¢ocuklarla iletisim ve etkilesim
halinde olan biitiin profesyoneller bu konuda bilinglenmeli ve yol gésterici olmalidir. Ulkemizde bu
sorunla bas edebilmek i¢in basta ¢ocuklar olmak {izere 71.698 Suriyeli siginmaciya psikososyal destek
hizmeti saglanmistir (TBMM Raporu, 2018). Ancak travmalarin izlerini silmek c¢ok kolay
olamayacagi i¢in bu destegin toplumun biitiin kesimlerince 6nemsenmesi ve siirdiiriilebilirligine katki

sunmasi Onerilmektedir.

Miilteci c¢ocuklarin yasadigi travmalarin etkisinden kurtulmasi ve ruhsal problemlerle bag
edebilmesinde okullasma ¢ok o©nemlidir. Ciinkii g¢ocuklarin sosyallesmesinin en saglikli sekli
egitimlerine devam etmelerinin saglanmasidir. Yasitlar1 ile saglikli iligkiler kurmalart gocuklarin
topluma entegrasyonunu hizlandirir. Ayrica okulla génderilmeyen ¢ocuk ya calistirilmakta ya da
evlendirilmektedir. Bu nedenle miilteci ¢ocuklar arasinda okullasma orani arttik¢a ¢ocuk evliliklerin
ve ¢ocuk isciliginin 6niiniin kapanmasina yardimei olacaktir. Yine okula devam etmek ¢ocuklar igin
gelecek umutlarinin ve hedeflerinin devamini saglar ki insan psikolojisine en iyi gelen duygu gelecege
yonelik hissedilen umuttur (Seker ve Aslan, 2013: 86-105). Bu nedenlerle ¢ocuklarin okullastirilmasi
¢ok onemlidir. Bu nokta UNICEF verilerinde Suriyeli miiltecilere ev sahipligi yapan iilkelerde 3.6
milyon ¢ocuk talep fazlaligindan dolay1 egitim ve saglik gibi alanlardaki hizmetlerin yetersiz hale
gelmesinden olumsuz etkilendigi belirtilmistir (UNICEF, 2015). Ancak {ilkemizde barmmma merkezi
icinde kurulmus okullarda ve devletin okullarinda bir kismu1 Suriyeli 6gretmenlerden olusan 6gretmen

destegi ile 2017 yili itibari ile 618.948 6grenci egitimlerine devam etmektedir. Boylece iilkemizde ki
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miiltecilerin okuloncesi %35, ilkokul %98, ortaokul %53 ve %23 oranda lise egitimi ile okullagsmasi
saglanmistir. Ayrica cesitli alanlarda agilan meslek edindirme kurslar1 ile sosyal yasama
adaptasyonlar1  saglanmaya calisilmaktadirlar. Cocuklarin  sosyal gelisimleri ve ruhsal
rehabilitasyonlari i¢in internet, televizyon ve oyun alanlar1 hazirlanmistir. Cocuklar i¢in kres hizmeti
baslatilmis ve 6810 cocuk bu hizmetten faydalandirilmistir (TBMM Raporu, 2018). Yine UNICEF
destekli toplum temelli koruma hizmetlerinden yaklagik 200.000 ¢ocuk faydalanmisg ve 90.000’den
fazla gocuk koruma ve psikososyal destek programina dahil edilmistir (UNICEF, 2018).

5. Cocuk Evlilikler

Miilteci ¢ocuklarda istismarin bagka bir yasanis sekli ise ¢ocuk evliliklerdir. Savas, go¢ ve
sonrasinda karsilagilan siddet, ekonomik ve kiiltiirel birgok sorun karsisinda bazen mali kaynak bazen
de kiz ¢cocuklarini korumak gerekgesiyle bu evlilikler gerceklestirilmektedir (Akpinar, 2017: 3; Aydin
ve ark., 2017 ). Cocuk evlilikler, heniiz yeterince gelisimi saglanamamisken ¢ocuklari aile, okul ve
arkadas ¢evresinden ayirmakta, egitimlerini tamamlayamamakta ve ¢ok yiiksek ihtimalle de ev igi
siddete maruz birakmaktadir (Ozcebe ve Biger, 2013: 86-93). Dolayisiyla yasal ve uygulamaya
yonelik onlemler ile bu cocuklar icin evlilige degil okula giden yollarin agilmasi gerekmektedir
(Christiansen and Chandra, 2013: 1-5; Ozcebe ve Biger, 2013: 86-93). Ulkemizde ¢ocuk evliliklerin
oniine gecebilmek icin miiltecilere, egitimler diizenlenmis ve bugiine kadar 437 kisi konu hakkinda
bilgilendirilmis, yasal haklar1 ve devletin yaptirimlart anlatilmistir (TBMM Raporu, 2018). Ancak bu
durumun Oniine gegcmek icin yeterli degildir. Cocuk evlilikler resmi uygulamalarla ger¢eklesmedigi
icin gercek rakamlarla ifade etmek miimkiin olmasa da 15-18 yas miilteci kiz cocuklarin hemen hemen
%15’inin evli oldugu diisiiniilmektedir (AFAD, 2017). Bu rakamlar disiirebilmek ic¢in c¢ocuk
evliklerle miicadele daha kapsamli ve yaptirim giicti yiiksek uygulamalar igermelidir. Bu noktada
hemsirelere ¢cok 6nemli roller diismektedir. Ciinkii bu ¢ocuklar evliligi takiben gebelik, dogum veya
hastalik gibi sebeplerle saglik kurulusuna basvurduklarinda hemsireler bu durumu gerekli mercilere
bildirmekle sorumludur (Ozcebe ve Biger, 2013: 86-93). Bu nedenle hemsirelere gerekli egitimlerle

yasal sorumluluklar1 ve konunun éneminin hatirlatilmasi 6nerilmektedir.

6. Calisan Cocuk

Miilteci ¢ocuk sagliginin desteklenmesi gereken bir bagka alan ise ¢alisan ¢ocuklardir. Savas,
cocuklar iizerinde ki yikic1 etkisini ¢alisan ¢ocuk kavramu iizerinden artirmaktadir (Erdogan ve Unver,
2015: 21). Ciinkli baz1 iilkeler miilteci ¢ocuklar1 ucuz is giicii olarak kullanarak savasi kendileri i¢in
kazanca cevirmektedirler. ILO (Uluslararasi1 Calisma Orgiitii) verilerine goére Liibnan’da birgok
tehlikeli iste ¢aligtiritlan 1.1 milyon oldugu tahmin edilen Suriyeli miiltecinin ¢ocuklarinin da bu
islerde calistirlldigi bilinmektedir. Yine Urdiin tahminen 30.000 miilteci gocugu is giicii olarak
kullanmaktadir (ILO, 2015). Ulkemizde miilteciler arasinda 12-13 yasidan biiyiik ¢ocuklarm okula

gonderilmesinin tercih edilmedigi bunun yerine ailesine destek i¢in calistirildigi bilinmektedir
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(Erdogan ve Unver, 2015: 21). Maddi imkansizliklar nedeni ile ¢aligmak zorunda kalan gocuklar
maalesef ki kayitsiz bir sekilde cocuk isciliginin en agirina maruz kalmaktadirlar (UNICEF, 2018;
Erdogan ve Unver, 2015: 21).

Cocuklarin sosyal giivenlik durumu, agir ve kayit dist calisma kosullarinin denetlenmesi ve
calisan cocuklarin artan saglik ihtiyaclarinin giderilmesi ¢ok 6nemli bir konudur (UNICEF, 2018). En
azindan kacak caligma ortamlarinin engellenmesi ya da mesleki egitimlerinin yapilmasi olasi saglik
sorunlarini azaltan bir etken olacaktir. Aksi taktirde Oniine gegilemeyen cocuk is¢iliginin faturasi
gelisme caginda olan ¢ocuklarin sagliklarina olumsuz bir sekilde yansiyacaktir (Bilgin, 2009: 232-
244). Ayrica iilkemizde oOzellikle biiyiik kentlerde ¢alisan ve dilenen miilteci gocuklarin sayilar
oldukga fazladir (UNICEF, 2018). Devlet bu ¢ocuklarin kazanilabilmesi igin bir rehabilitasyon kamp1
tahsis etmistir. Ayrica refakatcisiz cocuklar i¢in sosyal hizmetler kapsaminda yurtlar kurulmustur.
Ancak c¢ocuklarin ¢ogu bu ortamlarda kalmayi tercih etmemektedirler (TBMM Raporu, 2018). Bu
nedenle alman Onlemlerin daha genis kapsamli ve alana doniik denetimlerle saglanmasi etkinligi
artiracaktir. Bu noktada UNICEF destegi ile 1500°den fazla is miifettisi, polis memuru, MEB
personeli, esnaf ve zanaatkarlar odasi konfederasyonu iiyelerine, sosyal hizmetler ve belediye
calisanina, calisan ¢ocuklar hakkinda egitimler verilmistir. Bu kamu gorevlileri ¢ocuk isciligi yapan
(veya riski altinda olan) yaklasik 6.000 ¢ocuga ulasmis ve 2.000'in iizerinde ¢ocugu 6zel destek i¢in
dis hizmetlere yonlendirmistir (UNICEF, 2018).

Cocuk isciligi ile miicadelede kamusal alanda aktif olarak yer alan hemsirelere de 6nemli roller
diismektedir. Cilinkii ¢alisan miilteci cocugun is kazasi ve mesleki hastaliklar gibi g¢esitli sebeplerle
saglik kurulusuna basvurma ihtimali yiiksektir. Bu durumda hemsire savunucu rolii geregi

sorumlulugunu yerine getirmeli ve gerekli mercilere bildirimini yapmalidir.

Son olarak; miilteci cocugun bu kadar sorunla bas edebilmesinde ve hayata hazirlanabilmesinde
tim insanlik sorumluluk hissetmelidir. Bu nedenle devletlerin ve uluslararasi kurumlarin olusturdugu
politikalarin ve aldig1 Onlemlerin giinii kurtarmaktan ¢ok gelecege bakan 0Ozellikte olmasi
gerekmektedir. Ayrica bu politika ve uygulamalarin ¢gocuk hakkiin ve sagliginin korunmasini primer
amag edinen, kayit disilig1 onleyen, uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve denetlenebilir 6zellikte olmasina
dikkat edilmesi onemlidir. Bu bakis acisiyla ¢ocuklarin insan onuruna yakisir ve saglikli bir yasam
stirebilmesi i¢in ¢ocugun fiziksel, psikososyal ve bilissel tiim gelisim alanlarinin multidisipliner bir
yaklasimla desteklenmesi saglanmalidir. Bu noktada ¢ocuklara ve ailelere saglik bakimi, egitimi ve
kontrolii esnasinda ulasim kolaylig1 nedeniyle hemsirelere biiyiik rol diismektedir. Ayrica tilkemizin
yogun bir sekilde go¢ almaya devam eden 6zellik gostermesi nedeniyle hemsirelerde gerekli bilincin
olusabilmesi i¢in egitim miifredatlarina ve hizmet i¢i egitim programlarma ‘miilteci sagligr’

konusunun eklenmesi ve gerekli giincellemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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YOGANIN KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGINA ETKIiSi
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OZET

Bu derlemede; KOAH'in ydnetiminde yoganmin etkinliginin incelenmesi ve konuyla ilgili giincel sonuglarin
yvansitilmasi amaglandi. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) yonetiminde yogamin etkisini gosteren ¢alismalari
incelemek amaciyla veri tabanlarinda “yoga”, “pranayama’” ve “Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi”, “KOAH”, “Chronic
Obstructive Pulmonary Disease”, “COPD” anahtar kelimeleri taranarak, hakemli bilimsel dergilerde tam metinlerine
ulasilabilen tiim makaleler elektronik ortamda incelendi. Diinya ¢apinda her yul ii¢ milyon o6liime neden olan Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) in yonetiminde farmakolojik tedavinin yam sira nonfarmakolojik tedavi de oldukca
onem arz etmektedir. Meditasyon, nefes egzersizleri ve gevseme tekniklerini iceren yoga, tai chi, qi gong gibi meditatif
hareketlerin KOAH 'daki yararl etkileri ¢esitli calismalarla gosterilmistir. Yoga, antik Hindistan'da dogdugu iddia edilen
beden, zihin, ruh birligini saglayan bir uygulamadir. Viicudun organlar: ve sistemleri, asanalar (duruslar) ve pranayama
(nefes kontrolii) ile zihin ise meditasyon yoluyla temizlenir. Yoga, merkezi sinir sistemi ¢alismasini dengeleyip, solunumsal
mekanizmalar gelistirerek KOAH'li bireylerdeki dispneyi azaltabilmekte, egzersiz kapasitesini, akciger fonksiyonunu ve

vasam kalitesini artirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoga, KOAH, Semptomlar

EFFECT OF YOGA ON CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
ABSTRACT

The aim of this review was to investigate the effectiveness of yoga in COPD management and to reflect the current
results. In order to investigate the effects of yoga on the management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the
key words “yoga”, “pranayama” and “Chronic Obstructive Pulmonary Disease”, “COPD” were reviewed and all the
articles, the full texts of which could be accessed in the refereed scientific journals, were examined on the electronic media.
In the management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which causes three million deaths each year
worldwide, nonpharmacological treatment is very important as well as pharmacological treatment. The beneficial effects of
meditative movements such as yoga, tai chi and gi gong have been shown in various studies. Yoga is an application that
provides the unity of the body, mind, spirit, allegedly born in ancient India. The bodies and systems of the body are cleansed
through asanas (postures) and pranayama (controlling the breath) and the mind is cleansed through meditation. Yoga can
improve dyspnea, increase exercise capacity, lung function and quality of life by stabilizing the central nervous system and

improving respiratory mechanisms.

Anahtar Kelimeler: Yoga, COPD, Symptoms
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GIRIiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); sik goriilen, bulasici parcaciklara veya gazlara
maruz kalmanin yol ag¢tig1 hava yolu ve/veya alveol anormalliklerinden kaynaklanan kalict solunum
semptomlar1 ve hava akimi kisitliligr ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (GOLD, 02.01.2018). KOAH 06nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen pek c¢ok iilkede
Oliimlerin ve yeti yitimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir (Rabe ve ark., 2007). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease”
(GOLD) 2018 raporunda, Obstriiktif Akciger Hastaliginin Yiikii (BOLD) ve diger epidemiyolojik
caligmalara dayanarak KOAH olgularinin sayisinin 384 milyon oldugu ve kiiresel prevalansin %11,7
oldugu bildirilmistir. Gelismekte olan {ilkelerde sigara igiciliginin yaygin olmasit ve gelismis
iilkelerdeki niifusun yaglanmasi ile birlikte 6niimiizdeki 30 yil icinde KOAH’1n goriilme sikliginin
artmas1 beklenmekte ve 2030 yilinda KOAH’tan yilda 4,5 milyonun iistiinde Sliimler olabilecegi
diisiiniilmektedir (GOLD, 02.01.2018). Ulkemizde Saglik Bakanliginca 2000 yilinda yapilan Ulusal
Hastalik Yiikii Caligmasinda, KOAH’1n i¢ilincii 6lim nedeni oldugu ve onde gelen hastalik yiikii
(DALY) nedenleri i¢inde de 8. sirada yer aldig1 bildirilmistir (Kocabas ve ark., 2014).

KOAH’l1 hastalar yasam kalitelerini olumsuz etkileyen ve hafifletilmesi gereken fizyolojik bir
stres altindadir. KOAH’taki temel fizyopatoloji kronik hipoksidir (Jaju ve ark., 2011). En belirgin
semptomlar; balgam iiretimi, nefes darligi ve prodiiktif oksiiriiktiir. Bu semptomlar, ¢ogu hastanin
tibbi yardim almasinin, hastalikla iligkili anksiyete ve yeti yitimi yasamasinin ana nedenleridir (Raj,

2017; Artchoudane, Ranganadin, Bhavanani, Ramanathan ve Madanmohan, 2018).

GOLD, hastaligin yonetiminde; semptomlarn, komplikasyonlarin, alevlenmelerin ve
mortalitenin azaltilmasina, egzersiz toleransinin ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
girisimleri icermesini dnermektedir (GOLD, 02.01.2018). Son yillardaki kanita dayali klinik uygulama
kilavuzlari, pulmoner rehabilitasyonun KOAH tedavisinde nonfarmakolojik tedavi yontemi olarak
yaygin olarak kabul edildigini gdstermistir. Pulmoner rehabilitasyon sirasinda diyafram solunumu ve
biiziik dudak solunumu 0&gretilmektedir. Her ikisi de faydalidir ¢iinkii; nefes alma hizinin
yavaglamasiyla sonuglanir, bu da nefes verme siiresinin uzamasina, akciger boslugunun ve
enflamasyonun azalmasina neden olmaktadir (Kaminsky ve ark., 2017; Li, Liu, Ji, Xie ve Hou, 2018).
Yoga, pulmoner rehabilitasyona yardimci olabilen tamamlayici bir yontemdir. Ciinkii; nefesle
koordineli bir sekilde zorlanmadan yapilabilecek hareketler egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
artirma konusunda olduk¢a yararhidir (Ranjita, Hankey, Nagendra ve Mohanty, 2016; Zeng, Jiang,
Chen, Chen ve Cai, 2018).
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KOAH'm stres, duygusal hassasiyet, fiziksel hareketsizlik ve kas kaybin1 artirdigi bilinmektedir.
Yoga teknikleri alveolo-kapiler membranda difiizyon ve transportu kolaylastirmak i¢in bronsiyoller ve
alveollerdeki ortami degistirebilmektedir. Kapsamli bir yoga programi genel saglik ve solunum sagligi
iizerinde rahatlatici bir etkiye sahip olup kisinin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini

artirmaya yardimeci olabilmektedir (Soni, Munish, Singh ve Singh, 2012).

Yoganm kan dolagimini artiran etkisiyle solunum kaslarinin perfiizyonu artmaktadir. Daha fazla
oksijenin hemoglobin ile baglanmasi sonucu dokulara giden oksijen miktar1 artmaktadir. Yogada nefes
alis verisin daha derin ve yavas uygulanmasi sonucu, hiicrelere gaz degisimi icin daha fazla zaman
taninmaktadir (Li ve ark., 2018; Pomidori, Campigotto, Amatya, Bernardi ve Cogo, 2009; Ranjita ve
ark., 2016a; Soni ve ark., 2012).

YOGA

Yoga beden, zihin ve ruh arasindaki birlesmeyi anlatan ve “birlik” anlamindaki Sanskritce "yuj"
kelimesinden gelmektedir (Sitharamiah, 1980). Yoganin tarihi, Sanskrit alimi ve Hintli bir hekim olan
Patanjali tarafindan M.O. 3000 yillarinda yazilan yoga sutralarinda anlatilmistir (Jayasinghe, 2004).
Bazi1 kaynaklar yoganin tarihinin MO 3000 yillarinda basladigini (Jayasinghe, 2004; Taneja, 2014)
ileri siirse de bazi kaynaklarda yoganin evren kadar eski bir sistem oldugu belirtilmektedir

(Sitharamiah, 1980; Manaf, 2013).

Yoga aslinda spiritiiel bir uygulama olarak Hindistan'da dogmus olmasina ragmen, 19. ylizyilda
bati diinyasinda fiziksel ve zihinsel refahi1 gelistiren popiiler bir ara¢ haline gelmistir (Cramer ve ark.,
2017; Taneja, 2014). Bat1 uygarlig1 yogay1 tamamlayici ve integratif saglik yaklasimi olarak kabul
etmektedir. National Health Interview Survey (NHIS) arastirmasina gére ABD’deki yetigkinlerin en
sik kullandig1 tamamlayict saglik yaklagiminin yoga oldugu, 2012 ve 2017 yillar1 arasinda yogay1
kullanma oraninin %9,5’dan %14,3’e yiikseldigi bildirilmistir (Clarke, Barnes, Black, Stussman ve
Nahin, 2018).

Yoganin baslica dort temel bileseni vardir: Viicudun gii¢ ve esnekligini gelistirmek i¢in fiziksel
duruglar (asana), solunum islevini artirmak icin nefes egzersizleri (pranayama), endiseyi azaltmaya
yonelik derin gevseme teknikleri, zihni dinginlestirmeye yonelik meditasyon uygulamalar
(Sitharamiah, 1980; Ranjita ve ark., 2016a). Bu biitiinciil uygulamalar beden zihin koordinasyonunu
saglamayi desteklemektedir (Li ve ark., 2018).

Yoganin zihni sakinlestirme, stresi azaltma ve beden farkindaligi gelistirme gibi yararlar1 vardir.
Yoga duruslarini uygularken harekete yogun sekilde odaklanmak gerekir bu odaklanma zihne sakinlik
getirme etkisine sahiptir. Ayrica nefesi takip etmek ve diisiincelerden uzaklasmak da zihni

sakinlestirmeye yardimci olmaktadir. Yoga, ge¢mis ya da gelecege odaklanmay1 birakarak anda
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kalmay1 saglar ve stresi azaltmada oldukca etkilidir. Yapilan duruslar sayesinde zamanla viicudun
dengesi ve uyumu saglanarak bedenin rahatlik seviyesi artmaktadir. Viicuttaki bu gelisim 6z giivenin

de artmasini saglamaktadir (Deekshitulu, 2012).

Yoganin astim, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik hastaliklardaki ve fibromyalji,
hematolojik malignensiler gibi cesitli hastaliklardaki yararl etkileri pek ¢ok arastirmada gosterilmistir
(Rao ve ark., 2014, Kwong, Lau, Yeung ve Chau, 2015; McDermott ve ark., 2014, Ankad, Herur,
Patil, Shashikala ve Chinagudi, 2011; Carson ve ark., 2010; Felbel, Meerpohl, Monsef, Engert ve
Skoetz, 2014). Yoganin KOAH hastalarindaki etkisi de yine pek ¢ok ¢alismada ve meta analizde
gosterilmistir (Li ve ark., 2018; Soni ve ark., 2012; Pomidori ve ark., 2009; Ranjita ve ark., 2016a; Liu
ve ark, 2014; Desveaux, Lee, Goldstein ve Brooks, 2015; Tandon,1978; Katiyar ve Bihari, 2006;
Donesky-Cuenco, Nguyen, Paul ve Carrieri-Kohlman, 2009; Fulambarker ve ark., 2012; Thokchom,
Gulati, Ray, Menon ve Rajkumar, 2018; Artchoudane ve ark., 2018; Kaminsky ve ark., 2017).

YOGANIN KOAH’A ETKILERI

Tandon tarafindan 1978 yilinda siddetli hava yolu obstriiksiyonu olan 11 hastaya yogik nefes
egzersizleri ve yoga duruslart yaptirilmis, kontrol grubundaki 11 hastaya ise fizyoterapi nefes
egzersizleri yaptirilmustir. Her iki grup hasta 9 ay boyunca aylik solunum fonksiyon testleri, egzersiz
tolerans testleri ve semptomlar1 agisindan degerlendirilmistir. Yoga grubundaki hastalarin solunum
fonksiyonu, egzersiz toleransi ve semptomlarinda fizyoterapi grubuna gore anlamli iyilesmeler oldugu

saptanmistir.

Katiyar ve Bihari (2006), ii¢ ay boyunca her giin yarim saat pranayama yaptirilan 24 KOAH’lI1
hastanin normal bakima devam eden 24 kontrol hastasina gore 6 dakikalik yiiriime testi ve St George

Solunum anket sonuglarmin tiim boyutlarinda iyilesme saptamiglardir.

Donesky-Cuenco ve arkadaslari (2009) KOAH’l1 yasli hastalardaki dispne yogunlugu ve
dispneyle iliskili distresi azaltmada yoganin etkinligini saptamak icin yaptiklar pilot ¢alismada; yoga
grubunda kontrol grubuna gore; 6 dakikalik ylirlime testinden sonra olusan dispne yogunlugunda
minimal bir azalma saptarken, dispneye bagli distreste daha biiyiik bir azalma saptamiglardir. Ayrica
yoga grubunda 6 dakikalik yiiriime mesafesinde de 6nemli oranda artis olmustur (Donesky-Cuenco ve
ark., 2009).

Randomize kontrollii bagka bir ¢alismada; standart farmakolojik tedaviye ek olarak iki ay
boyunca her giin 45 dakika asana ve pranayama yaptirilan KOAH’I1 hastalarin karbon monoksit
difiizyon kapasitelerinde kontrol grubuna gére anlamli bir artis oldugu saptanmustir (Soni ve ark.,
2012).

74



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

T
\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

P

SABAD, 2019; 1(1), 71-79

Fulambarker ve arkadaglar1 (2012) 33 KOAH’l1 hastaya asana, pranayama ve meditasyondan
olusan 6 haftalik yoga programi uygulamislardir ve solunum fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde

anlaml1 gelismeler saptamislardir.

KOAH’l1 maden isgileriyle yapilan bir ¢aligmada yoga grubuna 12 hafta boyunca haftada 6 kez
asana ve pranayama iceren program uygulanmis, kontrol grubu ise geleneksel bakim almistir. Calisma
sonucunda yoga grubunun KOAH semptomlarinda, depresyon ve anksiyete diizeylerinde iyilesme

goriiliirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik saptanmamustir (Ranjita ve ark., 2016a).

KOAH’ta yoganin etkisini inceleyen meta analiz ¢alisma sonuglarina gore; yoga ile egzersiz
toleransi, pulmoner fonksiyon (Li ve ark., 2018; Desveaux ve ark., 2015; Liu ve ark., 2014) ve saglikla
iliskili yasam kalitesinde (Li ve ark., 2018; Desveaux ve ark., 2015) iyilesmeler oldugu ve KOAH’n
pulmoner rehabilitasyonunda yoganin oldukga etkili oldugu belirlenmistir (Li ve ark., 2018; Desveaux
ve ark., 2015; Liu ve ark., 2014).

Thokchom ve arkadaslarinin (2018) girisim grubuna asana, pranayama ve meditasyon
uyguladiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; oksidatif stresin hiicresel ve molekiiler belirtecleri ile
inflamasyonda hafifleme, yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarinda ise gelisme oldugu

bulunmustur.

Bir baska caligmada dort hafta asana ve pranayama yaptirilan KOAH hastalarinda pulmoner
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin kontrol grubuna gore anlamh gelistigi saptanmistir (Artchoudane

ve ark., 2018).

KOAH’ta yoganin etkinligine yonelik yapilan ¢alismalarda uygulama siirelerinin 4- 12 hafta
oldugu, yoganin giivenliligi ve uygulanabilirligi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, pulmoner

fonksiyon, egzersiz kapasitesi gibi parametrelerin ¢cogunlukla aragtirildigi goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Halen hicbir ilag KOAH’m ilerlemesini engelleyememistir, bununla birlikte pulmoner
rehabilitasyon, bir¢ok kronik solunum hastaliginda olumlu etkiler saglamaktadir. Bu nedenle pulmoner

rehabilitasyon, KOAH’1n yonetiminde degerli bir ara¢ haline gelmistir (Liu ve ark., 2014).

Sigara i¢imi, dispne siddeti, anksiyete, depresyon, program siiresinin uygunsuzlugu, hastaneye
yatis siklig1 ve uzun yolculuk siiresi gibi faktérler nedeniyle pulmoner rehabilitasyon programlarina
katilim olumsuz etkilenebilmektedir (Kaminsky ve ark., 2017). Yoga uygulamasindaki asana ve
pranayama tekniklerinin giivenli ve uygulanabilir olmasi hastalarin bu ydntemi evlerinde kendi
kendilerine uygulamalarina olanak saglamaktadir. Sonug olarak yoga maliyet etkinligi, géreceli olarak
kolay olusu ve en az riske sahip olmasi nedeniyle KOAH’ta ilag tedavisi ve pulmoner rehabilitasyona

ek tamamlayic1 ve integratif bir yontem olarak onerilmektedir.
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Literatiir incelendiginde; iilkemizde KOAH’l1 hastalarda yoganin etkisini, hemsirelerin bu
konudaki bilgi ve uygulamalarini ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Hemsirelerin
giincel ve uygulamaya doniik yoga bilgi - becerisine sahip olmalari ve bu bilgi ve beceriyi etkin
uygulamalarla hasta yararina kullanabilmeleri KOAH’I1 hastalar1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu
konuda yapilacak arastirmalarin hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin farkindaliklarini artiracagi

ve yol gosterici olabilecegi diigiiniilmektedir.
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