|

i
i
|||i|.' I_ i

e-ISSH: 2587-2427

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI DERGISI

L]
w e
uuuuu



ADNAN MENDERES
UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI
FAKULTESI DERGISI

Sahibi
Prof. Dr. Osman Selguk ALDEMIR

Rektor
Danigma Kurulu Onursal Bagkani

Prof. Dr.Aslihan Bytikozturk Karul
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani

Editorler

Prof. Dr. Serdal Ogiit

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimu
E-mail:serdal.ogut@adu.edu.tr

Prof. Dr. Ayden Coban

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakdltesi Ebelik Bolim
E-mail: ayden.coban@adu.edu.tr

Dr. Ogr. Uyesi Giirkan Giinaydin
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
E-mail: gunaydingrkn@gmail.com

Yayin Yeri ve Adresi

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi, Aydin, Turkiye

Tel: 02562138755

Alan Editérleri

Hemesirelik Bilimleri Alan Editorleri

Dog. Dr. Yildiz Denat-Aydin Adnan Menderes Universitesi

Dog. Dr. Araz Askeroglu-Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Aynur Cetinkaya-Manisa Celal Bayar Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Fadime Kaya-Kafkas Universitesi

Ogr. Gér. Dr. Siimeyra Topal-Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi
Ebelik Anabilim Dali Alan Editorleri

Dr. Ogr. Uyesi Seval Cambaz Ulas-Manisa Celal Bayar Universitesi
Dr. Deniz Akyildiz-Kahranmaras Siitcii Imam Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Alan Editérleri

Prof. Dr. Gamze Akbulut-Gazi Universitesi

Dog. Dr. Ozge Kiigiiker Dénmez-Ege Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Alan Editéreri

Dog. Dr. Zeynep Hazar Kanik-Gazi Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Serdar Demirci-Balikesir Universitesi

Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Alan Editor(

Dog. Dr. Tugba Karaaslan-izmir Katip Celebi Universitesi

Temel Tip Bilimleri Alan Editérd

Dr. Ferhat Sirinyildiz-Aydin Adnan Menderes Universitesi
Yabanci Dil Alan Editéri

Dog. Dr. Faruk Kalay-Aydin Adnan Menderes

Universitesi

Yayin Kurulu

Prof. Dr. Zekiye Karagam-Aydin Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Nebahat Ozerdogan-Eskisehir Osmangazi Universitesi
Prof. Dr. Giilgin Bozkurt-istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Prof. Dr. Sema Yilmaz-Konya Selguk Universitesi

Prof. Dr. Seyit Citaker-Gazi Universitesi

Prof. Dr. Abdullah Olgun-Altinbag Universitesi

Prof. Dr. Alireza Nikbakht Nasrabadi-Tehran University

Dog. Dr. Rahsan Akyil-Aydin Adnan Menderes Universitesi
Dog.Dr. Ayten Ding-Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Dog.Dr. Hava Ozkan-Atatiirk Universitesi

Dog. Dr. Nurgiil Tavsanli-Manisa Celal Bayar Universitesi

Dog. Dr. Sevgi Nehir-Manisa Celal Bayar Universitesi

Dog. Dr. Giilsah Giirol Arslan-Dokuz Eyliil Universitesi

Dog. Dr. Hanife Ozgelik-Nigde Omer Halisdemir Universitesi

Dog. Dr. Miimin Polat-Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Elem Kocacal Giiler-izmir Demokrasi Universitesi
Dr. Ogretim Uyesi Ummahan Yiicel-Ege Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Aytiil Hadimli-Ege Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Nursen Bolsoy-Manisa Celal Bayar Universitesi

Mizanpaj Editérii

Ars. Gor. Fettah SAYGILI
Ars. Gor. Dr. Sercan AYKAR
Ars. Gor. Damla KIZILCA CAKALOZ

Ars. Gér. Dr. Aycil OZTURAN SIRIN
Ars. Gor. Betul KOSKA

Ars. Gor. Merve OZSES

Yazi Isleri

Ars. Gor. Pelin ATALAN
Ars .Gor. Burcu DENIZ GUNES

Ars. Gor. Seving Zeynep KAVRUK



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi online olarak
yaymlanan (e-1SSN:2587-2427), cift kor hakemli bir dergidir. Dergimiz yayin
hayatina 2017 yilinda bagslamis olup yilda ii¢ sayr olarak (Ocak, Mayis, Eyliil)
vayin hayatina devam etmektedir. Dergimizde fizyoterapi ve rehabilitasyon,
beslenme ve diyetetik, ebelik, hemgirelik ve ¢cocuk gelisimi alanlari basta olmak
Uzere tim saghk bilimleri alaminda giincel klinik ve deneysel 6zgln makale,
derleme, olgu sunumu tirtinde c¢alismalar ile ¢ok disiplinli alanlara iligkin
calismalar yayinlanmaktadir. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisine gonderilen makaleler oncelikle yayin ve etik kurallar
acisindan kontrol edilmekte ve daha sonra alaminda uzman en az iki hakem

tarafindan degerlendirilmektedir. Derginin 17 arastirma makalesi ve 5 derleme

iceren 7. Cilt 1. sayist ekte sunulmustur.

Editorler

Prof. Dr. Ayden Coban (Sayr Bas Editorii)
Prof. Dr. Serdal Ogiit
Dr. Ogr. Uyesi Giirkan Giinaydin



C7 S1 2023 ICINDEKILER
ARASTIRMA MAKALELERI

1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Zeka Diizeyleri ve Etkili Baz1 Degiskenler

Social Intelligence Levels of Nursing Students and Some Variables

1-11

Ali TAYHAN, Aynur CETINKAYA, Cigdem SABIKMA, Pinar BINTEPE, Cigdem
GUN KAKASCI

2. Kadmlarda Algilanan Duygusal Istismar Diizeyi, intihara Karst Tutum ve Intihar

Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Perceived Emotional Abuse Level, Suicidal Attitudes and Suicidal

Behaviors in Women

12-24

Adile BOZKURT, Ayse INEL MANAV, Esra UNAL

3. Aile i¢i Siddetin Kadin Saglhgi Uzerindeki Etkileri

Clinical Features of Individuals with Migraine and Physical Activity Relationship

25-37

Handan OZCAN, Sevda UZUN



4. Toplumdaki Bireylerin As1 Uygulamalarina Karsi Tutumlan ile Covid-19 Salgini

Sonrast Tutumlarinin Belirlenmesi

Determining The Attitudes of Individuals in The Community towards Vaccine
Applications and Their Attitudes After The Covid-19 Pandemic

38-48
Berna BAYIR, Fatma Nur YAGIZ, Rabia CAT, Giilnur CAT

5. Tiirk Toplumu I¢in Hasta Kalite Degerlendirme Olgegi-Akut Bakim Versiyonu
Gegerlilik-Giivenirlik Calismasi ve Hastalarin Aldiklart Hemsirelik Bakiminin
Kalitesinin Belirlenmesi
Validity-Reliability Study of the Patient’s Assessment of Quality Scale-Acute Care
Version for Turkish Society and Determine of the Quality of Nursing Care Received by
Patients

49-65

Meltem AKBAS, Emine AKCA, Cemile ONAT KOROGLU, Sule GOKYILDIZ
SURUCU

6. Hastanede Yatarak Takip Edilen Covid-19 Tanili Hastalarda Asilanma Durumu

Immunization Status in Hospitalized Patients With Diagnosis of Covid-19

66-77

Ali Seydi ALPAY, Haluk ERDOGAN, Askin ERDOGAN, Naciye OZEN



7. Ebelik Ogrencilerinin Serbest Ebelik Konusundaki Gériis ve Beklentilerinin

Incelenmesi

Examination of The Students' Opinions and Expectations on Independent Midwifery

78-91

Aysun EKSIOGLU, Zehra BAYKAL AKMESE, Ummahan YUCEL, Emine DEMIR

8. Kirsal Bir Bolgede Yasayan Yaslilarda Yalnizlik ve Yashligi Algilama Diizeyleri

The Aging Perceptions and Loneliness of the Elderly Living in a Rural Area

92-100

Ceren VARER AKPINAR, Safiye OZVURMAZ, Ayla AYKAC KOCAK, Fatma
KURT, Nazife KOC

9. Yogun Bakimda Uygulanan Endotrakeal Aspirasyon Islem Basamaklarinin Aspirasyon

Komplikasyonlarina Etkisi

Effects of Endotracheal Suctioning Procedure Steps Applied in Intensive Care on

Suctioning Complications

101-114

flkin YILMAZ, Dilek OZDEN, Giilsah GUROL ARSLAN



10. Gebelerin Psikososyal Saglik Durumlari ile Annelik Rolii Algis1 Arasindaki iliski

T The Relationship Between Psychosocial Health Status of Pregnants and Perception of

Maternal Role

115-126

Hiilya UCAR, Hava OZKAN

11. Saccharomyces Cerevisiae Sulu Lizati ile Sentezlenen Cinko Oksit Nanopartikiillerinin

In-Vitro Yara lyilesmesi Modelinde Etkilerinin Incelenmesi

Investigation of The Effects of Zinc Oxide Nanoparticles Synthesized By
Saccharomyces Cerevisiae Aqueous Lysate on In-Vitro Wound Healing Model

127-135

Omer ERDOGAN, Ozge CEVIK

12. Meme Kanseri Hiicre Dizisi Uzerinde (MCF-7) Ogulotu (Melissa Officinalis) Bitki
Ekstresinin Antiproliferatif, Apoptotik ve Antioksidan Etkilerinin Arastiriimasi

Investigation of Antiproliferative, Apoptotic and Antioxidant Effects of Lemon Balm
(Melissa Officinalis) Plant Extract on Breast Cancer Cell Line (MCF-7)

136-144

Serdal OGUT, Omer ERDOGAN, Aslihan BUYUKOZTURK KARUL



13.

14.

15.

Yeni Besin Deneme Korkusu: Obezite Gelisiminin Hem Nedeni Hem Sonucudur.

Food Neophobia: It Is Both Cause and Consequence of Obesity Development

145-158

Hatice BOLAT, Can ERGUN

Afgan Isgiiciiniin Calisma Hayatina Iliskin Tecriibeleri: Denizli Ili Ornegi

Problems that The Afghan Refugees Living in Turkey Live on Business Life: The Case

of Denizli

159-182

Musa IKIZOGLU, Ozgiir DAG

Yetiskin Secici Yeme Olgegi'nin Tiirkce Uyarlamasmin Gegerlilik ve Giivenilirlik

Calismasi

Validity and Reliability of the Turkish Adaptation of the Adult Picky Eating

Questionnaire

183-197

Pinar HAMURCU, Irem Nur SAHIN, Abdullah CELIK



16.

17.

Covid-19 Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Ogrencilerin Uzaktan Egitime Bakis

Acilar1 ve Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Distance Education Perspectives and Satisfaction of Distance Education

Students during the Covid-19 Pandemic Process

198-207

Hasan GERCEK, Ay¢a AYTAR, Aydan AYTAR

Covid-19 Yogun Bakim Hastalarim Ayirt Etmek I¢in Kullanilabilecek Laboratuvar

Testleri

Laboratory Tests to Distinguish COVID-19 Intensive Care Patients

208-216

Leyla DEMIR, Serap CUHADAR, Tugba ONCEL, Saliha AKSUN

DERLEME

Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalarda Damgalanma ve Sug

Stigma and Crime Among Patients with Mental Disorders

217-224

Dilek ONDER, Giilseren KESKIN



2. Beslenmede Metilasyon Dongiisii Kavrami ve Hastalik iliskileri

The Concept of Methylation Cycle in Nutrition and Its Relationships

225-237

Zeyneb YILDIRIM, Hasan KUCUKKENDIRCI

3. Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi Uygulamasi: Calisan Giivenligi

Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy Application: Employee Safety

238-247

Nurcan BOYACIOGLU, Sultan OZKAN

4. Kanserin Onlenmesi ve Tedavisinde Aralikli A¢higin Etkisi

Effect of Intermittent Fasting on Cancer Prevention and Cancer Treatment

248-255

Betiil SEREF, Gamze AKBULUT

5. Mesane Kanserinde Intravezikal Bacille Calmette- Guerin (BCG) Uygulamasi ve

Hemsirenin Sorumluluklari

Intravesical Bacille Calmette-Guerin (BCG) Implementation in Bladder Cancer and

Nurse's Responsibilities

256-269

Ayla YAVUZ KARAMANOGLU, Ali Ersin ZUMRUTBAS



Arastirma Makalesi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 1-11

Research Article

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amushfd.1040826

Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Zeka Diizeyleri ve Etkili Bazi Degiskenler
Social Intelligence Levels of Nursing Students and Some Variables
Ali TAYHAN!PEF® Aynur CETINKAYA!DG
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Oz

Amag: Bu caligsmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin sosyal zeka diizeylerini ve sosyal zeka diizeylerini etkileyen degiskenleri
belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir. Aragtirma evreni, bir devlet {iniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren 3. ve 4. sif ogrencileridir (N=315). Arastirmada ornekleme yontemine gidilmeyip evrenin
tamamina ulagilmaya calisildi. Veriler, arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan 230 6grenciden elde edildi. Arastirma verileri;
Tanitic1 Bilgi Formu, Meslek Uyumuna Yonelik Anket Formu ve Tromso Sosyal Zeka Olgegi kullanilarak elde edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde dagilimlari, Student t, one-way ANOVA, post-hoc Tukey testi, Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis testi kullanildi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik onay alind1.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %65.7’si 21 yas ve altinda, %76.1°i kadm, %65.7°si Gictincii sinifta egitim
gormektedir. Ogrencilerin Tromso Sosyal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalar1 79.56+10.12°dir. Anne egitimi ilkogretim ve
iizeri, baba egitimi lise ve {izeri olanlarin, meslegin kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu ve mesleginden yeterince doyum
saglayacagini diisiinenlerin Tromso Sosyal Zeka Olgegi puan ortalamalari anlamh bicimde daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Sonug: Ebeveyn egitimi, kardes sayisi, meslegin kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu diisiinme ve meslekten yeterince doyum
saglayacagimi diistinme durumu hemsirelik 6grencilerinin sosyal zeka diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal zeka, Hemsirelik, Ogrenci, Meslege uyum.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the social intelligence levels of nursing students and the variables that
affect their social intelligence levels.

Method: The research is of descriptive cross-sectional type. The population of the research is the 3rd and 4th year students of
the faculty of health sciences, nursing department of a public university (N=315). In the study, the sampling selection method
was not used and the whole population was tried to be reached. Data were obtained from 230 students who volunteered to
participate in the study. Research data; It was collected using the Introductory Information Form, the Questionnaire for
Occupational Adaptation, and the Tromso Social Intelligence Scale. Number and percentage distributions, Student's t test, one-
way ANOVA, posthoc Tukey test, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis test were used to evaluate the data.

Results: Of the students participating in the research, 65.7% are under the age of 21, 76.1% are female, and 65.7% are in the
third grade. The Tromso Social Intelligence Scale mean score of the students is 79.56+10.12. Tromso Social Intelligence Scale
mean scores were found to be significantly higher among the students whose mother's education is primary school or higher,
whose father's education is high school or higher, whose think that the profession is suitable for their personality traits, and
whose think that they will get enough satisfaction from their profession (p<0.05).

Sorumlu Yazar: Ali TAYHAN
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Conclusion: Social intelligence levels of nursing students are affected by parental education, the number of siblings, thinking
that the profession is suitable for their personality traits, and thinking that they will provide enough satisfaction from the
profession.

Key words: Social intelligence, Nursing, Student, Occupational adjustment.
1. GIRIS

Zeka, bilim insanlar1 tarafindan uzun yillardir agiklanmaya calisilan, sinirlar1 oldukca
genis bir kavramdir. Bu alanda yapilan arastirmalar, zekanin birden fazla tipinin mevcut
oldugunu ortaya koymaktadir. Bunu destekler sekilde Howard Gardner (1995) Coklu Zeka
Kurami’n1 ileri slirmekte ve anahtar sozciigliin “cogul” ifadesi oldugunu belirtmektedir.
Gardner’e gore zeka ¢ok yonliidiir ve 6ne ¢ikan zeka alanlarindan birisi de “Sosyal zeka™ dir
(1). Sosyal zeka, grup icinde isbirlik¢i calisma, sozlii ve sozsiiz iletisim kurma, diisiince ve
davraniglar1 anlama, paylasma, ifade edebilme, yorumlama ve insanlar1 ikna edebilme
becerisidir (2). Kisinin ¢evresindeki insanlarin duygularini ve ihtiyaglarini anlama, ayirt etme
ve karsilama kapasitesi olarak da tanimlanmaktadir (3). Sosyal zeka ayn1 zamanda, bireylerin
beklenmedik durumlar karsisinda uyum saglayarak yeni ve uygun stratejiler iliretme
kabiliyetidir (4-6). Giliniimiiz bilgi ¢aginda, hizla degisen kosullara uyum saglayabilmek ve
basariya ulagsmak i¢in yagamin her alaninda sosyal zekaya ihtiyac¢ vardir. Benzer sekilde son
yillarda meslek hayatinda da sosyal zeka, aranan bir 6zellik konumuna gelmistir. Durum
hemsirelik meslegi agisindan degerlendirildiginde; alanyazinda profesyonel hemsirelik, ani
gelisen sartlara uyum saglayabilme, hizli ve isabetli kararlar alabilme, gii¢lii bir iletisim
becerisine sahip olma seklinde tanimlanmaktadir. Hemsireligin, s6zii edilen gereksinimlerinin
kargilanmasinda sosyal zekanin 6nemli bir pozisyonda yer aldigin1 sdylemek miimkiindiir (7).
Yine hemsirelerin biiyiik bir ekip calismasi iginde yer aldigi, hasta veya saglikli bireyler ile
stirekli temas halinde bulundugu gibi durumlar géz oniine alindiginda, sosyal zekanin aranan
bir 6zellik oldugu agik¢a goriilmektedir (8). Diger yandan sosyal zekanin bilesenlerinden birisi
de kisinin kendini taniyabilme yetenegidir. Yiiksek sosyal zekaya sahip bireyler, durumlar
karsisinda diger insanlarin hissettiklerini anlayabildikleri gibi kendi ruhsal durumlarinin da
farkinda olurlar (9). Bu yetenek hemsirelik meslegi yoniinden ele alindiginda ¢ogu zaman
hemsireler is ortamlarinda; hasta, ac1 ¢eken stresli bireyler ile karsilasirlar ve iiziintii, 6tke gibi
bircok duyguyu sik¢a yasarlar. Hemsirelerin boylesi sartlar altinda saglik hizmeti sunduklari
bireylerin duygularinin farkinda olduklar1 kadar kendi hislerini de taniyip yonetebilmeleri,
onlarin ruhsal sagliklar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir (10,11). Bu sekliyle sosyal zekanin, hemsirelik
meslegi i¢in pozitif bir etki gosterdigi sdylenebilir.

Yapilan arastirmalarda, sosyal zekanin kisilerde farkli diizeylerde oldugu ve birgok
degiskenden etkilendigi ortaya konulmustur. Bu degiskenlerin bir kismi dogustan gelen
yetenekler oldugu gibi biiyiikk bir kismi da, cesitli egitim yontemleri ile degistirilebilen
durumlardir. Sosyal zekayi etkileyen durumlarin belirlenmesi, kisilerde sosyal zekayi arttiric
girisimlerin bilimsel dayanaklara uygun bicimde gerceklestirilebilmesi icin bir gerekliliktir
(12).

Akademisyen hemsireler, hemsirelik egitimi ile alana 6zgii bir¢ok bilgi ve beceri gibi
sosyal zekanin da giiclendirilmesi gerektigini vurgulayarak hemsirelik 6grencileri igin
kazandirilmas: gereken onemli bir profesyonel nitelik oldugunu ileri siirmektedirler (13).
Gelecegin hemsirelerinin tiim yonleriyle meslege uyumlarinin saglanabilmesi adina, hemsirelik
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egitiminin de kapsayici olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak hem Tiirkiye’de hem de
diinyada hemsirelik uygulama alaninda ve hemsirelik egitim siireci igerisinde sosyal zeka
gelisiminin istenilen seviyelerde olmadigi, farkliliklarin s6z konusu oldugu belirtilmektedir
(10,14,15).

Bu arastirmanin amaci, bir devlet iiniversitesinde saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 3. ve 4. siif 6grencilerinin sosyal zeka diizeylerini ve etkileyen
degiskenleri belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tanimlayici kesitsel tipte olup arastirma evreni, bir devlet {iniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren, 3. ve 4. sinif 6grencilerinden
olustu (N=315). Mezun asamasinda ya da mezuniyete yakin olmalar1 nedeniyle mesleki egitim
stireci sonunda sosyal zeka ve meslege uyum konusu i¢in 3. ve 4. sinif 6grencileri ¢alisma grubu
olarak belirlendi. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya
caligildi. Arastirma verileri Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasina goniillii olan 237 6grenciden
toplandi. Eksik bilgi iceren veri toplama formlar1 diglandiginda (yedi adet) arastirmanin
orneklemi 230 hemsirelik 6grencisi ile tamamlandi (n=230).

Veri Toplama Araglar
Tamtic1 Bilgi Formu ve Meslek Uyumuna Yonelik Anket Formu

Ogrencinin yas1, cinsiyeti, smifi, anne ve baba egitim durumu gibi tanitic dzellikleri
iceren 12 soru yer almaktaydi. Ayrica Ogrencilerin, hemsirelik meslek uyumlarimin
degerlendirilebilmesi i¢in alanyazinda farkli mesleklere yonelik gelistirilen 6l¢cek maddelerine
temellendirilmis alti maddelik bir form olusturuldu (16,17). Hemsirelik alaninda bes 6gretim
tiyesinden, olusturulan bu maddelerin igerigi ve anlasilirligt konusunda goriisler alindi ve
uzman goriisii sonrasinda diizeltilen ifadeler arastirmada kullanildi. Her bir maddenin {iglii
Likert tipi bir cevaplama anahtart mevcuttu (3.Katiltyorum, 2. Kararsizim, 1. Katilmiyorum).

Tromso Sosyal Zeka Ol¢egi

Silvera ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Norveg’te gelistirilmis olup Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirligi Dogan ve Cetin tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (18,19). Olgek sosyal zekayi
lic ayr alanda 6lgmektedir. Bunlar; (I) Sosyal Bilgi Siireci: Olgegin bu alt boyutunda insan
iligkilerine yonelik olarak sozlii ya da sdzsliz mesajlar1 anlama, empati kurabilme, agik
mesajlarin 6tesinde gizli mesajlar1 da okuyabilme becerileri 6l¢iilmektedir. (IT) Sosyal Beceri:
Olgegin bu alt boyutunda etkin dinleme, atilgan davranista bulunma, bir iliskiyi baslatma,
stirdlirme ve sonlandirma gibi temel iletisim becerileri 6l¢iilmektedir. (IIT) Sosyal Farkindalik:
Olgegin sosyal farkindalik alt boyutunda ise ortama, yere ve zamana uygun olarak etkili bir
sekilde davranma becerisi Ol¢iilmektedir. Bu 0Ol¢egin her alt boyutu yedi maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddeler besli Likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir. Genel dlgekten
alinabilecek en diisiik puan 21 en yiiksek puan 105 tir. Yiiksek puan yiiksek sosyal zekay1 isaret
etmektedir (18,19). Olcegin 2, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 20 ve 21. maddeleri ters
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kodlanmaktadir. Olgegin, Cronbach alpha katsayis1 6lgegin tiimii igin 0.83 olarak bulunmustur
(18,19). Bu calismada 6lgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach alpha katsayis1 0.82 olarak
bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.00 (Statistical Package for Social Sciences) paket programinda
kodlanarak analize hazirlandi. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ve meslek uyumlarina iliskin
goriisleri sayi-ylizde dagilimlar1 ve Olgme aracinin tamimlayici istatistikleri hesaplandi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilar1 iizerinden incelendi. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin, sirasiyla, ¢arpikligin ve
basikligin standart hatasina boliinmesi sonucunda g¢ikan degerlerin £1.96 arasinda olmasi,
dagilimin normal kabul edilebilecegini gdstermektedir (20,21). Bu arastirmada, Tromso Sosyal
Zeka Olgegi’ne ait Carpiklik degeri (-0.422) ve standart hatasi (0.143), Basiklik degeri (0.337)
ve standart hatasi (0.284) oldugu tespit edildi. Yapilan islemler sonucunda verilerin normal
dagilima uygun oldugu belirlendi. Analizlerde, normal dagilim saglayan veri boliimlerinde;
Student t, one-way ANOVA, post-hoc Tukey testi, varyans homojenligini degerlendirmek igin
Levene testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlere yonelik 6rneklem biiyiikliigii (n<30) oldugu
durumlarda; Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi kullanildi. Bulgularin
yorumlanmasinda, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda hemsirelik 6grencilerinin, %65.7°1 21 yas ve altinda, %76.1°1
kadin, %65.7’s1 tiglincii sinif hemsirelik 6grencisi, %91.3’iliniin donem kayb1 yok, %62.2’°inin
okul basarisina yonelik algilar1 orta diizeydedir. Ogrencilerin %58.7’sinin baba egitimi
ilkdgretim, %67.0’inmn anne egitimi ilkdgretim, %79.1°inin anne meslegi ev hanimi,
%27.8’inin baba meslegi serbest meslektir. Ogrencilerin %70.0’1 orta diizeyde gelire sahip,
%352.6’s1mn1n en uzun siire yasadigi yer il merkezidir (Tablo 1).

Hemsirelik dgrencilerinin Tromso Sosyal Zeka Olgegi toplam puan ortalamasi ve
Sosyal Bilgi Siireci, Sosyal Beceri, Sosyal Farkindalik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 siyasiyla;
79.56+10.12; 30.32+4.37; 22.66+4.61; 26.58+4.64’tiir. Ogrencilerinin Tromso Sosyal Zeka
Olgegi madde puan ortalamast ise 3.78 dir (Tablo 2).

Hemsirelik  Ogrencilerinin  tanitict ~ O6zellikleri ile sosyal zeka diizeyleri
degerlendirildiginde 6grencilerin anne egitim diizeyi; ilkdgretim, lise ve iizeri olanlarin Tromso
Sosyal Zeka Olgegi Puan ortalamalarmin, digerlerine goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Ogrencilerden, baba egitim diizeyi; lise ve iizeri olanlarin Tromso Sosyal
Zeka Olgegi Puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Tanitic1 6zelliklerden kardes sayisi degiskeni incelendiginde; ii¢ ve iiglin altinda
kardese sahip olan dgrencilerin Tromso Sosyal Zeka Olgegi Puan ortalamalarinin digerlerine
gore anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diger tanitic1 6zelliklerden yas, cinsiyet,
siif, donem kayb1, okul basarisi, ailenin ekonomik durumu, yasanilan yer gibi degiskenlerin
Tromso Sosyal Zeka Olgegi Puan ortalamalari iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=218)

Tayhan ve ark.

Tamitic1 Ozellikler n %
Yas (Ort: 21.37+1.38, Min:19, Maks:29, Ortanca:21) 21 yag ve alt1 151 65.7
22 yag ve lizeri 79 34.3
Cinsiyet Erkek 55 23.9
Kadin 175 76.1
Simif 3. sinif 151 65.7
4. smif 79 34.3
Dénem Kaybi Yok 210 91.3
Var 20 8.7
Okul Basar Diizeyi Koti 9 3.9
Orta 143 62.2
Iyi 78 33.9
Anne Egitimi Okuryazar degil 27 11.7
[Ikogretim 154 67.0
Lise ve tizeri 49 21.3
Baba Egitimi Okuryazar degil 5 2.2
[Ikogretim 135 58.7
Lise ve tizeri 90 39.1
Anne Meslegi Memur 9 3.9
Isci 23 10.1
Ev hanimi 182 79.1
Emekli 7 3.0
Yanitsiz 9 3.9
Baba Meslegi Memur 33 14.3
Isci 57 24.8
Emekli 45 19.6
Serbest Meslek 62 27.8
Ciftei 31 135
Kardes Sayisi Tek Cocuk 17 7.4
(3.27+1.91 Medyan:3 Min-Maks:1-11) 2-3 Kardes 142 61.7
4 ve + Kardes 71 30.9
Ailenin Ekonomik Durumu Koti 23 10.0
Orta 161 70.0
Tyi 46 20.0
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi il 121 52.6
Ile 79 34.3
Koy 30 13.1

Aragtirma kapsaminda hemsirelik 6grencilerinin, meslege uyuma yonelik goriisleri ile
sosyal zeka diizeyleri incelendiginde; “meslegimin, kisilik o6zelliklerime uygun oldugunu

diistinliyorum” ve “meslegimden yeterince doyum saglayacagimi diisiiniiyorum” ifadelerine
katilryorum bigiminde yanit verenlerin, Tromso Sosyal Zeka Olgegi Toplam Puan ortalamalari
ve ortancalarinin digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo

4).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tromso Sosyal Zeka Olgegi ve Alt Alanlar1 Tanimlayici Istatistikleri

Tromso Sosyal Zeka Madde Olcekten Alnabilecek En X £SS Madde ortalamasi
Olcegi sayIsl Diisiik-En Yiiksek Puan (1-5)
Sosyal Bilgi Siireci 8 8-40 30.32+4.37 3.79
Sosyal Beceri 6 6-30 22.66+4.61 3.77
Sosyal Farkindalik 7 7-35 26.58+4.64 3.78
Olgek Toplami 21 21-105 79.56+10.12 3.78

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Sosyal Zeka Diizeylerinin Incelenmesi

Tamtica Ozellikler n X £SS t,z,X%Flp
Yas grubu 21 yag ve altt 151 79.92+ 10.24 t=0.740
21 yas tizeri 79 78.88 £9.90 p=0.460
Cinsiyet Erkek 55 79.27+ 11.11 t=-0.249
Kadin 175 79.66+ 9.82 p=0.804
Sinif 3. smif 151 80.09 £ 10.24 t=1.084
4 smuf 79 78.56+ 9.86 p=0.279
Donem Kayb1 Yok 210  79.73+10.06 z=-0.790
Var 20 77.85+10.85 p=0.429
Okul Basar1 Diizeyi Kétii /Orta 152 79.51+ 10.74 t=-0.118
Iyi 78 79.67 £ 8.84 p=0.906
Annenin Egitim Diizeyi Okuryazar degil (a) 27 74.44+ 10.81 X?=9.091
ilksgretim (b) 154 79.96+ 10.20 p=0.011
Lise ve iizeri (c) 49 81.16 + 8.69 a<b=c*
Babanin Egitim Diizeyi Okuryazar degil (a) 5 72.60+9.18 X?=8.491
[Ikogretim (b) 135 78.28£10.74 p=0.014
Lise ve iizeri (c) 90 81.87 +8.67 a=b<c*
Kardes Sayisi 0-3 Kardes 159 80.93+9.46 t=3.110
4 ve + Kardes 71 76.52 +£10.92 p=0.002
Ailenin Ekonomik Durumu Koti 23 80.73 £ 11.58 X?=4.159
Orta 161 76.68+ 10.45 p=0.125
Tyi 46 82.06+ 7.55
En Uzun Siire Yasanilan 1l 121 80.23+£9.98 F=0.862
Yerlesim Birimi ilce 79 79.29+ 9.59 p=0.424
Koy 30 77.60+11.93
TOPLAM 230 79.56+£10.12

* Post-hoc Tukey, t; Student t testi, z; Mann Whitney U Testi, X2 Kruskall Wallis Testi, F; One-way Anova, p; Anlamhik
diizeyi

4. TARTISMA

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini koruyup gelistirme, hastalik hallerinde iyilestirme
ve rehabilite etme gibi sorumluluklart bulunan bir meslektir (22). Hemsireler insan saglig1 ve
refahi i¢in 6nemli bir pozisyonda yer almakta olup bu islevi yerine getirmede; mesleki bilimsel
bilgi, uygulama becerisi ve hiimanistik duygu, diisiince, davranis bigimlerini kullanmaktadir
(23). Hemsireligin gelisim siirecleri incelendiginde ilk yillarda bireye fiziksel bakimin
sunuldugu ve bireylerin ruhsal, duygusal boyutlarinin daha arka planda oldugu goriilmektedir.
Bu durumun dogal sonucu olarak hemsirelik egitiminin de mesleki bilgi ve uygulama becerisi
lizerine yogunlastigi, sosyal biligsel becerilerinin ise bu gelisimi daha geriden takip etigi
gozlenmektedir. Ancak modern donemlerde hemsireligin, fiziksel bakimin yaninda tiim
yonleriyle holistik bakim verici konumunda oldugu ortaya ¢ikmistir. Durumu 6zetler bigimde
Joyce Travelbee, hemsireligin yalnizca fiziksel agri, aciy1 azaltmak ya da tibbi bakimdan ibaret
olmadigini, bireye biitiinciil olarak bakim saglayici roliinde oldugunu ileri siirmektedir (24).
Hemsirelerin, bu giincel tanimlar ile ortaya ¢ikan islevlerini gerceklestirebilmesi i¢in sahip
olmalar1 gereken birgok becerinin daha 6nce de s6z edildigi gibi sosyal zeka becerisi ile
ortlistiigli sOylenebilir. Sosyal zeka kisaca, hemsirelerin bakim faaliyetlerini yliriitiirken,
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Uyum Konusundaki Gériisler ile Sosyal Zeka Diizeylerinin
Incelenmesi

Meslek Uyumuna Yonelik Goriisler n TSZO toplam X+SS X2 F/p
e Katiliyorum(a) 154 81.40+9.44 X?=13.49
111;\;[331z%éﬁlglﬁﬁségl;ﬁzziggﬁzlme Kararsiz(b) 60 76.18+9.28 p=0.00
) Katilmiyorum(c) 16 74.62+14.44 a>b=c*
o 5 Katiliyorum 173 80.16+9.52 .
;.Mesleglml severek yapacagima Kararsiz 49 77.79411.04 X_—1.604
inantyorum. p=0.449
Katilmiyorum 8 77.50£15.79
.. . Katiliyorum(a) 118 81.27+9.71 X?=8.150
S;g{z;{:cg; ;iindg;e;g;iﬁgyum Kararsizim(b) 95 77.14+9.36 P=0.017
) Katilmiyorum(c) 17 75.64+12.52 a>b=c*
4 Mesleki agidan yetismemiz i¢in Katiliyorum 38 80.97+9.74 F=0516
gerekli olanaklarin saglandigini Kararsizim 103 79.56+9.53 p:O.598
diisiiniiyorum. Katilmiyorum 89 78.97+10.95 '
5.Meslegimin ekonomik Katiliyorum 67 78.71+9.07 F=0.330
olanaklarinin yeterli oldugunu Kararsizim 96 79.88+10.29 0=0 '71 5
diigiiniiyorum. Katilmiyorum 67 79.97£10.92 '
6.Meslegimin statiisiiniin yiiksek Katilryorum 64 79.79+10.01 F=1.525
oldugunu diisiiniiyorum. Kararsizim 76 80.96+8.83 0=0.220
Katilmiyorum 90 78.23+£11.10
TOPLAM 230 79.56+10.12

*Posthoc test Tukey, X?; Kruskall Wallis Testi, F; One-way Anova, p; Anlamhlik diizeyi

hasta/saglikli birey ve saglik ekibinin diger {iyeleri ile etkilesimini, profesyonel bi¢cimde
siirdlirebilmelerine olanak saglamaktadir (25). Bu arastirma ile modern hemsirelik egitimi
stirecinde yer alan hemsirelik 6grencilerinin sosyal zeka becerileri degerlendirildi. Aragtirmada
ogrencilerin Tromso Sosyal Zekd Olgegi toplam puan ortalamalarmin 79.56+£10.12 oldugu
bulundu. Bu sonuglar ile Ak¢a ve arkadaslar1 (2019) tarafindan ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinde yiiriitiilen ¢alisma sonuglarinin benzer oldugu, her iki calismada da 6grencilerin
ortanin Ustiinde sosyal zeka becerisine sahip oldugu tespit edildi. Ancak Kazu ve Diislikcan
(2021) tarafindan aymi1 6l¢ek ile yapilan ¢alisma sonuglarinda hemsirelik 6grencilerinin sosyal
zeka becerileri ortalamanin altinda olarak rapor edilmektedir. Bu ve diger arastirma sonuglari
hemsirelik mesleginin gereksinimleri acisindan ele alindiginda, sosyal zeka becerisinin
arttirllmasina yonelik girisimlere ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin sosyal zeka diizeylerini etkileyen degiskenler incelendiginde,
anne egitim diizeyi ilkdgretim, lise ve lizeri olanlarin sosyal zeka becerilerinin anlamli bi¢gimde
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonuglar ile benzer sekilde Gnanadevan
(2011) tarafinda yapilan aragtirmada, Ogrencilerin sosyal zeka diizeyinin anne egitim
diizeyinden etkilendigi bulunmustur (26). Ogrencilerin baba egitim diizeyine iliskin degisken
incelendiginde, baba egitimi lise ve iizeri olanlarin sosyal zeka diizeyleri digerlerine gore
anlamli bigimde daha yiliksek olarak bulundu. Bozpolat (2020) tarafindan aym Olcek
kullanilarak yapilan aragtirmada, baba egitim diizeyi yiiksek olan 6grencilerin sosyal zeka
becerisinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (27). Ogrencilerin kardes sayisi
ile sosyal zeka becerileri incelendiginde, kardes sayisi ii¢ ve li¢lin altinda olanlarin sosyal zeka
becerilerinin anlamli bigimde yiiksek oldugu gozlendi. Benzer ¢alismalarda 2 yada 3 kardese
sahip bireylerin ¢ok daha fazla kardese sahip bireylere gore sosyal zeka becerilerinin daha iyi
diizeyde oldugu vurgulanmakta olup bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarina paylastirabildigi ilgi,
olumlu tutum ve davranislar ile iliskilendirilmektedir (28,29). Alanyazinda ebeveyn egitim
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diizeyinin ¢ocuk yetistirme siirecinde etkili oldugu, ebeveyn egitim diizeyinin yiikselmesi ile
cocuga yiiklenen anlamin degistigi ve ebeveynlerin ¢ocugun tiim yonleriyle gelisimi igin ¢aba
sarf etigi vurgulanmaktadir (28,30). Bu bilgiler dogrultusunda sonuglarin beklendik oldugu
sOylenebilir.

Meslek uyumu kavrami, bireylerin meslekleri i¢cin gereken bilgi, tutum, davranis ve
kabiliyet gibi gereksinimleri mesleklerinin icrasinda, igsellestirerek uygun bigimde
kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir (17). Hemsireligin insan hayatina dokunan bir ¢alisma
alan1 olmasi1 yoOniiyle hemsirelerin mesleklerine olan uyumlar: daha da degerli bir durumdur.
Giliniimiizde hemsireligin profesyonel anlamda mesleki uyum siirecleri, hemsirelik egitimi ile
gerceklestirilmektedir. Modern hemsirelik egitiminde mezuniyet i¢in meslek adaylarina
kazandirilmasi gereken belli standartlar mevcuttur ve bu standartlar arasinda sosyal zekaya
iliskin becerilerinde yer aldig1 gériilmektedir. Bu baglamda Ulkemizde Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) incelendiginde hemsirelerin sahip olmasi gereken
yeterlilikleri arasinda hasta, saglikli birey ve ekip iiyeleri ile etkili pozitif iletisim kurabilme,
birey aile ve toplumun gereksinimlerinin farkinda olma ve uygun girisimler yapabilme,
mesleginin rol sorumluluklarinin farkinda olma ve uygun davranabile gibi yeterliliklerden s6z
edilmektedir (31,32). Bu c¢alismada hemsirelik o6grencilerinin mesleki egitim siirecinde
bulunmalar1 nedeniyle meslek uyumu ile sosyal zeka becerileri degerlendirildiginde;
ogrencilerden “Meslegimin kisilik Ozelliklerine uygun oldugunu disiiniiyorum” ve
“Meslegimden yeterince doyum saglayacagimi diisiiniiyorum” ifadelerine olumlu meslek
uyumunu gosterir bigimde katilryyorum yanitin1 verenlerin, sosyal zeka becerilerinin yiiksek
oldugu gozlendi. Bu sonuglar egitim siirecinin ¢iktisi olarak; mesleki uyumun, sosyal zeka
becerisi iizerinde etkili oldugunu isaret etmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglart hemsirelik 6grencilerinin sosyal zeka becerilerinin anne, baba
egitim diizeyinden ve kardes sayisindan etkilendigini ortaya koymaktadir. Ogrencilerden anne,
baba egitimi diisiik olanlarin ve kardes sayisi li¢iin lizerinde olanlarin, sosyal zekay1 gelistirici
dersler ve uygulamalar ile desteklenmeleri Onerilebilir. Diger yandan bulgularda meslek
uyumunun sosyal zeka becerisine etki ettigi goriilmektedir. Hemsirelik meslek uyumunun,
modern hemsirelik egitimi i¢erisinde saglandig1 diislintildiiglinde, egitim miifredatinda stirekli
tyilestirmeler yapilarak, ogrencilerin meslege uyumlar1 ve sosyal zeka becerilerinin
gliclendirilebilecegi one siiriilebilir. Fakat tek basina egitim miifredatinda yapilan degisiklikler
yeterli olmayabilir. Bu durumda o6gretim elemanlarimin da kurum ici egitimler yoluyla
desteklenerek; ders igerik ve isleyisini sosyal zekay1 gelistirici bicimde yiiriitmeleri onerilebilir.
Ek olarak egitim kurumlarinin teknik alt yap1 olarak diizenlenmesi ve 6gretim eleman1 bagina
diisen 6grenci sayilarinin da bdylesine bir egitim siirecini destekleyecek bicimde planlanmasi
gereklidir. Ciinkii sosyal zeka becerisi teorik bir bilgi olmanin disinda diisiiniis ve davranig
bi¢imi olup, dinamik olarak nasil ortaya konulacagi, uygulamali olarak 6gretilmelidir. Boyle
bir egitim stireci ile gelecegin hemsireleri, saglik ekibi igerisinde iyi iletisim kurabilen;
hasta/saglikl1 bireylere mekanik bakimin 6tesinde, holistik bakim verme kabiliyetine sahip bir
meslek iiyesi olabilirler.
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Oz

Amag: Arastirma kadinlarda algilanan duygusal istismar diizeyi, intihara karsi tutum ve intihar davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tipte olarak yapilan aragtirma, 01.10.2020-01.01.2021 tarihlerinde Osmaniye Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran 368 kadmn ile gerceklestirilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Algilanan
Duygusal Istismar Olcegi, Eskin Intihara Kars1 Tutumlar Olcegi ve Intihar Davrams Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizi
SPSS 25 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Skewness ve Kurtosis degerleri, ylizde dagilimi,
ortalama, standart sapma, min-max degerleri kullanilmigtir. Pearson korelasyon katsayisi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullamlmugtir. Istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Kadinlarin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi ve intihar Davranis Olgegi toplam puan ortalamasi sirasiyla
128.14+48.44 ve 1.23+1.87°dir. Kadinlarda Algilanan Duygusal Istismar Olgegi toplam puan ortalamalari ile Intihar Davramis
Olgegi toplam puan ortalamalari, Intihar Davranis Olgegi alt boyutlarindan Intiharin kabul edilebilirligi arasinda dogrusal iliski
vardir (p<0.001). Kadinlarin ekonomik durumu ile Algilanan Duygusal Istismar Olcegi, Eskin Intihara Karst Tutumlar Olcegi
ve Intihar Davranis Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (p<0.05).

Sonug¢: Kadmlarin orta diizeyde duygusal istismar algiladiklari, intihar davranislarmin ve intihara karsi onaylayici tutumlari
diistik diizeyde oldugu bulundu. Diisiik gelir durumu, sosyal giivencenin olmamasi kadinlarin algilanan duygusal istismar
diizeyi ve intihar davranisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadm, Duygusal istismar, Intihar, Hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: The research, was conducted to evaluate the perceived level of emotional abuse, attitude towards suicide and suicidal
behavior in women.

Method: The cross-sectional study was carried out with 368 women who applied to Osmaniye State Hospital Gynecology and
Obstetrics Polyclinic on 01.10.2020 and 01.01.2021. Data; The Personal Information Form was collected with the Perceived
Emotional Abuse Scale, the Eskin Attitudes Towards Suicide Scale, and the Suicidal Behavior Scale. Data analysis was done
with SPSS 25 package program. In the evaluation of the data; Skewness and Kurtosis values, percentage distribution, mean,
standard deviation, min-max values were used. Pearson correlation coefficient and Multiple Linear Regression Analysis were
used. Statistical significance level was taken as p<0.05.

Results: Women's Perceived Emotional Abuse Scale and Suicide Behavior Scale mean total scores were 128.14+48.44 and
1.23+1.87, respectively. There is a linear relationship between the total mean scores of the Perceived Emotional Abuse Scale
in Women and the total mean scores of the Suicide Behavior Scale, and the acceptability of suicide, one of the sub-dimensions
of the Suicide Behavior Scale (p<0.001). There is a statistically significant relationship between the economic status of women
and the total mean scores of the Perceived Emotional Abuse Scale, the Eskin Attitudes to Suicide Scale and the Suicidal
Behavior Scale (p<0.05).

Sorumlu Yazar: Adile BOZKURT

Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Osmaniye, Tiirkiye.
adilebozkurt@osmaniye.edu.tr

Gelis Tarihi: 26.05.2021 — Kabul Tarihi: 19.04.2022

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel Inceleme

12


https://orcid.org/0000-0002-2431-2821
https://orcid.org/0000-0002-0173-0000
https://orcid.org/0000-0002-2255-0447
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.943369
mailto:adilebozkurt@osmaniye.edu.tr

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 12-24
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Conclusion: It was found that women perceived moderate emotional abuse, and low levels of suicidal behavior and affirmative
attitudes towards suicide. Low income status and lack of social security increase women's perceived emotional abuse level and
suicidal behavior.

Key words: Women, Emotional abuse, Suicide, Nursing.

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) kadin saglig1 sorunlari arasinda 6nemle vurguladigi
kadina yonelik siddet, ayn1 zamanda hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir insan haklari
ihlalidir. Kadinlar fiziksel, psikolojik/duygusal, ekonomik ve cinsel siddet gibi ¢esitli siddet
tiirlerine maruz kalmaktadir (1).

Kadina yonelik siddetin biitiin tiirlerini iceren kadin istismar1 ifadesi, cinsiyetci bir
yaklasim ile gergeklestirilen her tiirlii zorlayic1 tutum ve davranis i¢in kullanilmaktadir (2).
Kadn istismarinda yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, medeni durum, kiiltiir gibi
bircok biyolojik ve psikososyal risk faktorii bulunmaktadir (3, 4) Kadin istismarinin kadinlarin
yasami ve sagliklar1 lizerinde, yetersiz beslenme, kronik hastalik riskinde artis, madde
bagimliligi, travma ve sakatliklar, cinsel ve iireme saglig1 sorunlarinda artis, duygudurum
bozukluklari, intihar vb. gibi fiziksel, ruhsal, cinsel ve iireme saglig1 ile ilgili olumsuz saglik
sonuglart vardir (5-8).

Diinyanin bir¢ok bdlgesinde kadin istismari oranlart oldukga yiiksek diizeydedir.
Kadinlara en ¢ok uygulanan ve genellikle gbz ardi edilen istismar tiirii psikolojik/duygusal
istismardir ve daha ¢ok esleri tarafindan uygulanmaktadir (1,8). DSO (2020)’ ne gore kadima
yonelik psikolojik/duygusal istismar oranlar1 Amerika’ da %34, Avrupa’ da %31, Dogu
Akdeniz Bolgesi’ nde %43 ve Afrika’ da %46 olarak gosterilmektedir. Bunun yaninda bazi
Dogu iilkelerinde %98 gibi ¢ok yiiksek oranlarda kadina yonelik psikolojik/duygusal istismar
goriilmektedir. Ulkemizde ise 2020 yilinda kadina yénelik psikolojik istismar oram %40’ dir
(5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerinde; Tiirkiye’ de esi tarafindan, kadinlarin
%43.9’una psikolojik siddet ve %23.4’ iine ekonomik siddet uygulandigi belirtilmektedir (7).

Kadina yonelik duygusal istismar; kadinlara yonelik hakaret, korkutma, kiiglimseme,
izole etme ve kontrol etme girisimlerini igermektedir (8-10). Kadinlarda duygusal istismarin
somut bir delil barindirmamasi, kadinlarin utanmasi, korkmasi ya da ¢ogunlukla bu duruma
neden olan olaylar1 normal olarak algilamasi nedeniyle belirlenmesi zordur. Fakat kadinlarin
biitiinciil saghg: lizerinde ve Ozellikle ruh saghg: iizerinde anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, uykusuzluk, yalnizlik gibi 6nemli olumsuz etkileri vardir (11-13). Kadinlarda
duygusal istismarin olumsuz O6nemli sonuglarindan biri de intihar diisiincesi ve intihar
davranisidir (14,15).

Diinyada her yil intihar nedeniyle yaklasik 800.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Diinya genelinde intihar oran1 kadinlarda %7.7, erkeklerde ise %13.5” dir. Diinyadaki intihar
vakalarmin %79’ u ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde bulunmaktadir (10). TUIK 2018 yili
verileri incelendiginde, iilkemizde 6liimle sonuglanan intihar sayisinin 3 bin 161 kisi oldugu ve
bunun %24.4' {inilin kadin oldugu goriilmektedir (16). Literatiire gore, duygusal istismara maruz
kalan kadinlarin intihar olasiliklarimin diger bireylere oranla daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (14,17,18). Benzer olarak Tiirkiye’ de de yapilan bazi ¢alismalarda, gesitli siddet
ve istismar tiirlerine maruz kalmis kadinlarin, intihar diisiincesi ve intihar davranislarinin diger
kadinlardan daha fazla oldugu sdylenmektedir (19-21).
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Kadinlarda duygusal istismar, intihar diisiincesi ve davranislarinin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bilgiler énemlidir. Ulkemizde 6zellikle kadinlarm saghgini énemli
diizeyde olumsuz etkileyen ancak siklig1 ve yayginligi tam olarak tespit edilemeyen duygusal
istismar, intihar diisiincesi ve davraniglar ile ilgili durumlarinin belirlenmesi, bunlara yonelik
girisimlere yardimci olacaktir. Bunlarin, kadinlarin biitiinciil saghigi ve 6zellikle ruh sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli olan hemsirelerin savunuculuk ve danigmanlik rollerine
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir. DSO’ niin ‘‘Ruh Sagligi Eylem Plani Intihar Onleme”’
girisimleri de bunu desteklemektedir (22). Her toplum psikososyal yonden degerlendirilerek
kiiltiirline uygun sekilde intihar diisiincesi ve girisimleri yonetimi konusunda desteklenmelidir
(17,18,22). Buna karsin literatiirde, ilkemizde kadinlarda algilanan duygusal istismar, intihara
kars1 tutum ve intihar davraniglarinin incelendigi genis Olgekli calismalarin kisith oldugu
goriilmektedir (19-21). Bu nedenle bu ¢aligmada kadinlarda algilanan duygusal istismar diizeyi,
intihara kars1 tutum ve intihar davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, kadinlarin algilanan duygusal istismar diizeyi, intihara karsi tutum ve intihar
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri

Bu c¢alisma, 01.10.2020-01.01.2021 tarihlerinde, Osmaniye Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Osmaniye Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine ¢aligma tarihlerinde herhangi bir sikayetle basvuran gebelik donemi disindaki 18
yag Ustli kadin bireyler olusturmaktadir. Calismanin yapildig: tarihlerde ilgili birime gebelik
donemi disinda ve Suriye uyruklu olmayan yaklasik 1080 kadin bagvurmustur. Evreni bilinen
orneklem hesabina gidilmis, %95 giiven araligi, %5 hata pay1 sonucunda en az 284 kadinin
calismaya alinmasi gerektigi tespit edilmistir. Soru formlariin doldurulmasina engel olacak ve
intthar diislincesi ve girisimlerini etkileyecek ciddi farkli ruhsal bozukluk tanisi almamis
kadinlar ¢aligmaya alinmamis; calismaya katilmaya goniillii ve calismaya alinma kriterlerini
karsilayan toplamda 368 kadin, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri asagidaki veri toplama formlar ile toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formu
olusturulmustur. Bu form bireye iliskin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri
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sorgulayan (yas, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, aile
tipi, egitim durumu, kronik hastalik durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
sosyal giivence, ¢alisma durumu, ruhsal sorun olma durumu, fiziksel engel durumu) toplam 14
sorudan olusmaktadir (6,14,19).

Algilanan Duygusal Istismar Olcegi (ADIO)

Ersanli, Yilmaz ve Ozcan (2013) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, toplam 61 madde ve
besli likert formundadir. Bu maddelerin 58 maddesi negatif, 3 maddesi pozitif ifadeye karsilik
gelmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 61 iken en yiiksek puan 305’ tir. Yiiksek
puanlar algilanan duygusal istismar diizeyinin arttigmi gdstermektedir. Olgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir (23). Bu ¢alismanin Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayisi 0.981 olarak hesaplanmistir.

Eskin intihara Karsi Tutumlar (")lg:egi (E-IKTO)

Eskin (2003) tarafindan kisilerin intihara karst tutumlarini sorgulamak ve
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir dlgektir. Olcek 24 maddeden olusan besli likert
formundadir. Intiharin kabul edilebilirligi, intiharin &biir diinyada cezalandirilmasi, intiharin
akil hastalig1 olarak goriilmesi, psikolojik sorunlarin anlatilmasi, intiharin saklanmasi ve
intiharin agik¢a yazilmasi ve tartisiimasi seklinde alti alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; intiharin kabul edilebilirligi, intiharin 6biir diinyada
cezalandirilmasi, intiharin akil hastaligi olarak goriilmesi, psikolojik sorunlarin anlatilmasi,
intiharin saklanmasi ve intiharin agikca yazilmasi ve tartigilmasi alt boyutlari i¢in sirayla 0.89,
0.88, 0.93, 0.69, 0.71 ve 0.53’ dir (24,25). Bu ¢alismanin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
alt boyutlar icin sirastyla 0.933, 0.957, 0.927, 0.880, 0.745, 0.746 olarak hesaplanmastir.

Intihar Davrams Olgegi (IDO)

Linehan ve Nielsen tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi Bayam ve ark.
(1995) tarafindan yapilmistir (26). Intihar plan1 ve girisimi, intihar diisiincesi, intihar tehdidi ve
intiharin tekrar edilebilirligi konusunda 4 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekten yiiksek puan
almmasi ciddi intihar davramsini belirtmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.73 olarak bulunmustur (p<0.001) (26). Bu ¢alismanin Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.758 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin yazih etik izin ve kurum onaylar1 alindiktan sonra basit rastgele 6rnekleme
yontemine gore se¢imi yapilan katilimcilarin telefon numaralarina kurumdaki dosyalarindan
ulagilmistir. Calismanin verileri ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra
telefonla goriisme teknigi ile toplanmistir. Bir goriisme yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 25 paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilim
testleri Skewness ve Kurtosis degerlerine gore incelenmistir (27). Olgek puanlarmin tanimlayici
degiskenlerle iligkileri tek degiskenli analizler ile degerlendirilirken, iki siirekli degisken i¢in
ise Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmis ve sosyo-demografik 6zellikler ile 6lgek puanlari
arasindaki iliski icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak alinmustir.

3. BULGULAR

Tablo 1° de kadinlarin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri goriilmektedir.
Kadinlarin yas ortalamasi 27.69+11.39, %64.1° i bekar ve %62.5’ inin ¢cocugu yok, %54.3’
iniin geliri giderine denk, %82.1’ 1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve %47.3’ i yiiksekokul ve iistii
mezunudur. Kadmlarin %89.1” inin kronik hastaligi yok, %90.5° i sigara kullanmamakta,
%98.9° u alkol kullanmamakta, %78.8 inin sosyal giivencesi var, %80.2’ si herhangi bir iste
calismamakta, %92.4’ {iniin ruhsal bir sorunu yok ve %96.7” sinin fiziksel bir engel durumu
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik ve Saglikla ilgili Ozellikleri.

n %
Yas 18-29 280 76.1
30-59 78 21.2
60 ve lizeri 10 2.7
Medeni durum Bekar 236 64.1
Evli 132 35.9
Cocuk sahibi olma durumu Yok 230 62.5
Var 138 375
Cocuk sayisi 0 248 67.4
1-3 92 25.0
4-6 24 6.5
7 ve lizeri 4 1.1
Gelir durumu algisi Gelirim giderimden az 130 35.3
Gelirim giderime denk 200 54.3
Gelirim giderimden fazla 38 10.3
Aile tipi Genis aile 55 149
Cekirdek aile 302 82.1
Yalniz 11 3.0
Egitim durumu Okuryazar degil 8 22
Okuryazar 24 6.5
Ilkokul mezunu 35 95
Ortaokul mezunu 18 49
Lise mezunu 109 29.6
Yiksekokul ve iistii 174 47.3
mezunu
Kronik hastalik olma durumu Var 3 08
Yok 328 89.1
n %
Sigara kullanma durumu Kullanmiyor 333 905
Kullamyor 35 95
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Tablo 1. Kadnlarin Sosyo-demografik ve Saglikla ilgili Ozellikleri (devam).

n %
Alkol kullanma durumu Kullanmiyor 364 98.9
Kullantyor 4 11
Sosyal giivence Var 290 78.8
Yok 78 21.2
Calisma durumu Calismiyor 295 80.2
Calistyor 73 19.8

Tablo 2’ de goriildiigii lizere, 6l¢eklerin ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalari
yuksek giivenilirliktedir (Tablo2).

Tablo 3’ de, ADIO toplam puan ortalamalar1 ile IDO toplam puan ortalamalar1, E-IYTO
alt boyutlarindan intiharin kabul edilebilirligi, intihar davranigin1 saklama, intihar hakkinda
acikea tartisma ve intiharin konusulmasi puan ortalamalart arasinda yiiksek diizeyde dogrusal
iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo3).

Tablo 2. Kadinlarin IDO, ADIO ve E-IYTO Puan Ortalamalar: ve Giivenilirlikleri.

Ort+SS Min-Maks Cronbach
Alpha
ADIO 128.14+48.44 64-293 0.981
ipoO 1.23+1.87 0-10 0.758
E-iYTO
Intiharin kabul edilebilirligi 1.52+0.72 1-5 0.933
Intiharin ruhsal bir hastahga isaret 2.46x1.33 1-5 0.957
etmesi
Oliimden sonra cezalandirilma 3.59+1.23 1-5 0.927
Intihara sebep olan sorunlarla ilgili 3.59+1.19 1-5 0.880
iletisime gecme
Intihar davramisimi saklama 2.57+1.17 1-5 0.745
Intihar hakkinda agikca tartisma ve 2.45+1.22 1-5 0.746
intiharin konusulmasi
Tablo 3. Kadmlarin ADIO, IDO Toplam ve E-IYTO Alt Boyut Korelasyonu.
Intiharin  intiharm  Oliimden intihara  Intihar Intihar E-iyTO iDO
kabul  ruhsal bir  sonra  sebep olan davramsi hakkinda (toplam) (toplam)
edilebilirli hastalia cezalandir sorunlarla acikca
gi isaret ilma ilgili saklama tartisma ve
etmesi iletisime intiharin
gecme konusulma
1 0311% 0012 0.996 0020 018A  0244% 02385 042"
ADIO *
(toplam) <0001 0813 0065 0708 <0001 <0001  <0.001 <0.001
*p<0,05 **p<0,001
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Tablo 4’te, kadimlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ADIO, IDO ve E-IYTO alt
boyutlar1 puan ortalamalarina etkisi ile ilgili sonuglar belirtilmektedir (Tablo 4).

Kadmlarin gelir durumu ve sosyal giivencesinin olmamasi ile IDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin gelir durumu, kronik hastaligin olmamasi ve sosyal giivencesinin olmamasi
ile ADIO toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir (p<0.05) (Tablo
4).

Kadimlarm c¢ocuk sahibi olmama ve sosyal giivencenin olmamasi durumu ile E-IYTO
alt boyutu intiharin kabul edilebilirligi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamli
iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin ADIO, IDO ve E-IYTO’ne Etkileri

Model Standardize olmayan Standardize t p
B S.Hata Beta R R?
IDO (toplam) Sabit 1.512 1.433 1.055  0.292 3922 154
Gelir durumu -0.345 0.163 -0.116 -2.117  0.035
Sigara kullanma 0.890 0.336 0.140 2.651 0.008
durumu
(kullaniyor)
Sosyal giivence -0.863 0.236 -0.189 -3.657 0.000
durumu (yok)
ADIO (toplam)  Sabit 1.512 1.433 1.055 <0.001 .363% .132
Gelir durumu -12.149 4.268 -0.158 -2.847  0.005
Kronik hastalik -3.646 1.825 -0.105 -1.998 0.046
durumu (yok)
Sosyal giivence -14.870 6.181 -0.126 -2.406  0.017
durumu (yok)
E-IYTO Sabit 2.844 0.506 5.620 <0.001 .213* .045
(toplam) Sosyal giivence -0.160 0.083 -0.105 -1.920 0.056
durumu (yok)
Intiharin kabul ~ Sabit 1.981 0.570 3475 0.001 .301* .091
edilebilirligi Cocuk sahibi olma -0.267 0.135 -0.180 -1.982 0.048
durumu (yok)
Cocuk sayist 0.258 0.112 0.238 2.302 0.022
Sosyal giivence -0.375 0.094 -0.214 -3.996 0.000
durumu (yok)
Intiharn ruhsal ~ Sabit 2.031 1.083 1.876 0.062 .203# .041
bir hastaliga Yas 0.435 0.209 0.164 2.078 0.038
1$aret etmesi
Oliimden sonra  Sabit 4.333 1.002 4.322 <0.001 .211* .044
cezalandirilma Medeni durum 0.594 0.273 0.231 2.176 0.030
(evli)
Intihara sebep Sabit 3.798 0.956 3.972 <0.001 .257% .066
olan sorunlarla = " sralik 0.085 0.046 0.099 1833 0.068
ilgili iletigime
durumu
gegme
Intihar Sabit 2.420 0.954 2.537 0.012 1972 .039
davranigini Gelir durumu 0.182 0.108 0.098 1.679 0.094
saklama
Intihar Sabit 2.312 0.989 2.337 0.020 .2222  .049
hakkinda agikga  Sigara kullanma 0.515 0.232 0.124 2.225 0.027
tartisma ve durumu
intiharm (kullaniyor)
konusulmasi
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4. TARTISMA

Bu boliimde, kadinlarda algilanan duygusal istismar diizeyi, intihara karsi tutum ve
intihar davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmastir.

Bu calismada, kadmnlarin Algilanan Duygusal Istismar Olgegi toplam puan
ortalamasinin orta diizeye yakin oldugu gériilmektedir (Tablo 2). Ulkemizdeki bir ¢calismada,
kadinlarin yasamlar1 boyunca orta diizeyde duygusal istismar algiladiklar1 belirtilmektedir (4).
Afrikali kadinlarin yagsamlar1 boyunca maruz kaldiklar1 duygusal istismar diizeyini inceleyen
bagka bir calismada, bu kadinlarin yaklasik yarisinin olduk¢a 6nemli diizeyde duygusal
istismara maruz kaldig1 ifade edilmektedir (28). Karakurt ve Silver’ in (2013), Asyal1, Afrikan

Amerikali, yerli Amerikali ve Kafkas gibi farkli etnik gruplarda yas ve cinsiyetin duygusal
istismarla iliskisinin degerlendirildigi ¢alismasinda, kadinlarin duygusal istismar diizeyinin
yiiksek oldugu 6zellikle geng yastaki kadinlarda bu oranin daha da arttig1 belirtilmektedir (29).
Karakurt ve Silver’ in (2013) calismasinda da kadinlarin ¢ogunlugu bekar ve ¢ocuk sahibi
degildir. Bu agidan katilimcilarin bu 6zellikleri ¢alismamiz ile benzerdir. Benzer ¢aligmalarda
kadinlarin orta ve yiiksek diizeyde duygusal istismar yasadiklar1 goriilmektedir (30-32). Buna
gore, literatiirdeki kadinlarin algiladiklart duygusal istismar diizeyi ile ilgili calisma sonuglari
bu calisma ile benzerlik gostermekte ve literatiirii desteklemektedir.

Calismadaki kadinlar, intihar davranigini oldukga diisiik diizeyde kabul etmektedir.
Kadinlarin intihar davranisini daha ¢ok 6liimden sonra cezalandirilma nedeni olarak gordiikleri
ve intithara neden olan sorunlarla ilgili iletisime ge¢ilmesi gerektigini diisiindiikleri
goriilmektedir. Bunun yaninda intihar1 bir ruhsal sorun olarak gérmekte ve intihar davraniginin
saklanmast gerektigini diislinlirken intiharla ilgili acikga konusulmasi gerektigine
inanmaktadirlar (Tablo 2). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, kadinlarin intihari kabul edici bir
tutum sergilemedikleri ifade edilmektedir (33,34). Ulkelere gore bakildiginda Avusturya ve
Japonya gibi Avrupa iilkelerinde intihar daha yiiksek diizeyde kabul edilebilirken Tiirkiye,
Tunus ve Iran gibi Miisliiman iilkelerde oldukca diisiik diizeyde kabul edilmektedir (34).
Literatiirde dinin intihar davramiglarma karst koruyucu rolii oldugu vurgulanmistir (35).
Miisliiman iilkelerde intiharin kabul edilebilirlik diizeyinin daha diisiik olmasi, dinin intihar
davraniglarina kars1 koruyucu rolii ile agiklanabilir. Bu calismanin kadinlarin intihara karsi
onaylayict olmayan tutumlartyla ilgili sonucu literatiirii desteklemektedir.

Intihar davranis1 bireyin 6z benligine ydnelmis bir saldirganlik olup, istemli olarak
yasamina son vermesidir (36). Bu calismada kadinlarin Intihar Davramis Olgegi puan
ortalamasmin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Tirkiye’de bolgelere gore kadinlarin
intihar diisiince ve davranislart ile ilgili farkli sonuglar vardir (33,37). Akdeniz iilkelerindeki
intihar davraniglarini inceleyen bir ¢alismada, Tiirkiye’ deki kadinlarin intihar diisiinceleri
yiiksek iken farkl: iilkelerdeki kadinlarin intihar girisimlerinin yiiksek oldugu ifade edilmistir
(38). Mc Kinnon ve ark.” nin ¢aligmasinda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde intihar davraniglarinin
kadinlarda daha yaygin oldugu belirtilmektedir (39). Bu ¢alismada intihar davranislari ¢ok
diisiik diizeydedir. Literatiirde genel olarak kadinlarda intihar diisiince ve davranislari ile ilgili
farkli sonuglar vardir. Bu yonii ile bu ¢alismanin sonuglari literatiire katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada algilanan duygusal istismar diizeyi ile intihara kars1 onaylayici tutum ve
intihar davranis1 arasinda anlamli dogrusal iliski oldugu gériilmektedir (Tablo 4). Ulkemizde
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yapilan baz1 ¢aligmalarda duygusal istismarin artmasinin riskli davranis sergileme oranini
artirdigi belirtilmektedir (40,41). Allbaugh ve ark.” nin (2017) calismalarinda, Afrikan
Amerikali kadinlarda duygusal istismara maruz kalan kadmlarin intihara dayaniklilik
diizeylerinin daha diisiik oldugu séylenmektedir (42). Jina ve ark. (2012) kadinlarda duygusal
istismar ve ruh saghgini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, duygusal istismara ugrayan
kadinlarda intihara egiliminin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (28). Yoshihama ve ark.’
nin (2009) Japonya’ daki ¢alismasinda, kadinlarda duygusal istismarla intihar diisiincesi
arasinda anlaml iliski oldugu, duygusal istismara diger istismar tiirlerinin eklenmesiyle intihar
diisiincesinin daha da arttig1 ifade edilmektedir (43). Benzer olarak Amerika ve Afrika’da
yapilan caligmalar da algilanan duygusal istismar ve intihar davraniglarinin iligkili oldugu
savunulmaktadir (30,44). Bu calismanin duygusal istismar ve intihar ile ilgili sonuglart
literatiirle uyumludur.

Bu calismaya gore kadinlarin gelir durumu algis1 diistiikge ve sosyal giivence
yoklugunda algilanan duygusal istismar diizeyi, intiharin kabul edilebilirligi ve intihar davranisi
da artmaktadir (Tablo 4). Benzer olarak Aktas ve ark. (2017), kadinlarda algilanan duygusal
istismar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda kadinlarin gelir durumu azaldik¢a algilanan
duygusal istismar diizeyinin arttigi ifade edilmektedir (4). Meinck ve ark.” nin (2017)
kadinlarda duygusal istismarda risk ve koruyucu faktorlerini inceleyen caligmalarinda,
ekonomik anlamda yetersizlik yasamanin bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (31).
Kiiresel intihar oranlar1 incelendiginde intiharlarin yiizde 78’ 1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde
meydana gelmektedir (36). Diisiik ve orta gelirli toplumlarda intiharin kabul edilebilirligi
oraninin yiiksek oldugu ve intihar davraniginin yaygin oldugu goriilmektedir (45-47). Bu durum
gelismis tlilkelerdeki diislik gelir seviyesine sahip olan kadinlarda da gegerlidir (48). Bu
calismanin bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk sayisi arttikca
intiharin kabul edilebilirligi artmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olmanin
ebeveynlerde intihar tizerine koruyucu etkisi oldugu belirtilmektir (49,50). Calisma sonucunun
literatiirle farklilik gostermesi, yasanilan bolgedeki sosyo kiiltiirel faktorler ve cocuga yiiklenen
anlamla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarmma gore, kadinlarin orta diizeyin altinda duygusal istismar
algiladiklar1 ve intihar davraniglarinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda
kadinlarin intihart oldukca diisiik diizeyde kabul ettikleri goriilmektedir. Kadinlarin algilanan
duygusal istismar diizeyi ile onaylayici intihar tutumlart dogrusal iliskilidir. Disiik gelir
durumu, sosyal giivencenin olmamasi kadinlarin algilanan duygusal istismar diizeyi ve intihar
davranigini arttirmaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda farkli bolgelerde genis Olcekli ileri
caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica kadinlarda istismarla miicadelede oldukga
onemli bir etken olan kadinlarin giiglendirilmesine yonelik proje caligmalarinin yapilmasi
onerilebilir. Her iki cinsiyete yonelik toplumsal cinsiyet algis1 ve duygusal istismarla ilgili
farkindalik ¢aligmalar1 yapilabilir.
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Kadinlarin algilanan duygusal istismar diizeyi ile intihar tutum ve davranmiginin iligkili

olmasi ile duygusal istismar1 tespit edip intihar davraniginin erken saptanmasi ve kadin
Oliimlerinin azalmasi saglanabilir. Buna yonelik farkindalik arttirma ¢aligmalari, egitimler,
sosyal destegin arttirilmasi onerilmektedir.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci kadnlarm aile i¢i siddete yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri incelemek, siddete maruz kalma
durumlarini ve kadin sagligi tizerindeki etkilerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan ¢aligmanin evrenini bir kamu hastanesi polikliniklerine bagvuru yapan 18-65
yas arast kadnlar, 6rneklemini ise dort ay icinde ulasilan ve calismaya katilma kriterlerini saglayan toplam 218 kadin
olusturmaktadir. Veriler yapilandirilmis anket formu ve Aile I¢i Siddet Tutum Olgegi (AISTO) kullanilarak toplanmistir.
Gerekli etik ve kurum izinleri alinmistir.

Bulgular: Aile i¢i siddete yonelik tutumlarinda en yiiksek ortalamaya sahip olan boyutlar siddeti nedensellestirme ve
olaganlastirmadir. 50 yas ve iizeri olan kadinlarda Siddeti Olaganlastirma ve toplam AISTO puanlar yiiksek olarak
saptanmustir. Calismaya katilan kadmlarin %54.3’t herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmigtir. Siddete ugrayan kadinlarin
%13.6°s1 gebelikte de siddete maruz kalmis, %95°1 ise siddetten dolay1 saglik problemleri yagsamigtir. Siddetten dolayi yasanilan
saglik problemleri; depresyon, aglama nobetleri, dalginlik, odaklanma problemleri, ice kapaniklik, bebegini kaybetme,
kanamanin olmasi, viicutta morluklarin olugmasi, ¢gocuk bakimini aksatma, kalici hasarin meydana gelmesidir.

Sonug: Ciddi saglik sorunlarina yol agan kadina yonelik siddetin erken donemde tespit edilip, gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ok
onemlidir. Siddetin 6nlenmesinde; kurumlar arasi is birliklerinin yapilmasi, yeni stratejilerin gelistirilmesi, toplum
farkindaligmin artirilmast igin etkinlikler yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadm, Saglik, Siddet.

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to examine the factors affecting women's attitudes towards domestic violence, to
determine their exposure to violence and its effects on women's health.

Method: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted of women aged 18-65 who applied to a public
hospital outpatient clinic, and the sample consisted of 218 women, who were reached within four months and met the criteria
for participation in the study. The data were collected using a structured questionnaire and the Domestic Violence Attitude
Scale (DVAS). Required ethical and institutional permissions were obtained.

Results: The dimensions that have the highest average in their attitudes towards domestic violence are causation and
normalization of violence. In women aged 50 and over, the scores of Normalizing Violence and the total DVAS scores were
found to be high. 54.3% of the women participating in the study were exposed to any form of violence. 13.6% of the women
who were subjected to violence were also exposed to violence during pregnancy, and 95% of them experienced health problems
due to violence. Health problems due to violence; depression, crying spells, absent-mindedness, focusing problems,
introversion, losing the baby, bleeding, bruises on the body, disruption of child care, permanent damage.

Conclusion: It is very important to detect violence against women, which causes serious health problems, at an early stage and
to take the necessary precautions. In the prevention of violence; It is recommended to conduct inter-institutional collaborations,
develop new strategies, and organize activities to increase public awareness.
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1. GIRIS

Siddet, toplumsal hayatta mekan, zaman gozetmeksizin her alanda karsimiza ¢ikmakta,
fiziksel ve ruhsal biitiinliigii tehlikeye sokmaktadir (1). Birlesmis Milletler Bildirgesi’nde yer
alan kadina yonelik siddet; ‘ister kamusal isterse 6zel yasamda fiziksel, cinsel ya da psikolojik
olarak aci, 1stirap veren cinsiyete dayali bir eylem, uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit
etme, zorlama, keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma’ olarak tanimlanmaktadir (2).

Kadina yonelik siddetin yayginligi ve ortaya ¢ikan sonuglart dolayisiyla, insan haklari
ihlali ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (3). Diinyada her ii¢ kadindan biri herhangi bir siddet
tiiriine, her bes kadindan biri ise beraber yasadigi esi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmaktadir (4).

Kadina yonelik siddetin tiirleri ve yogunlugu farklilik gosterse bile diinyanin her yerinde
ve tiim toplumlarda goriilen ortak bir sorundur. Yapilan arastirmalara gore fiziksel siddetin
ozellikle es ya da birlikte oldugu kisi tarafindan gerceklestirildigi belirtilmistir (3,5). Kadina
uygulanan siddet sadece kadimi degil, cocuklari, aileleri ve dolayisiyla da tiim toplumu
etkilemektedir (6). Ozellikle ataerkil toplumlarda erkegin kadimn iizerinde hakimiyeti ve
kontrolii s6z konusudur. Erkekler aile reisligini ve hiyerarsilerini korumak, giiclerini ifade
etmek ve kadinlarin sosyal kontrollerini saglamak icin siddete bagvurabilmektedirler. Ozellikle
sosyo-ekonomik durumu diisiik olan toplumlarda, ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara
maruz kalanlarda, madde ve alkol kullananlarda, psikiyatrik sorunu olanlarda ve atesli silah
kullananlarda siddet oranlar1 daha yiiksektir (7).

2014 yilinda, Avrupa Birligi liyesi olan 28 {ilkede yapilan arastirma sonuglarina gore;
tic kadindan birinin 15 yasindan beri fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi, son 12 ayda
ise bu oranin %8 oldugu, kadinlarin yaygin bir sekilde farkli istismarlara ugradig fakat bunlarin
¢ok az bir kisminin kayitlara gegtigi belirtilmistir. Raporda ayrica her bes kadindan ikisi (%43)
simdiki veya eski esi tarafindan psikolojik siddete maruz kaldigi ve bu kadinlarin %42’sinin de
gebelikte siddet gordiigii belirtilmistir (8). Diinya Saglk Orgiitiinii’niin 2020 yilinda kadin
saglig ile ilgili yayinlamis oldugu rehberde; Avrupa bolgesinde yasayan 15 yas listli kadinlarin
dortte birinin hayatlarmin herhangi bir doneminde yakin ¢evresindeki erkekler tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Birlesmis Milletler verilerine gore de
insan ticareti magdurlarinin dortte tiglinden fazlasinin kadinlar oldugu ve ¢ogunun da cinsel
sOmiirii amaciyla kacirildigi da ifade edilmistir (9).

Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan ‘Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet’ arastirmasina gore,
15 yasindan sonra kadinlarin %431 babasi, %23’ annesi, %181 kardesleri tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldig1, %56’sinin yabanci erkekler, %13 iiniin ise erkek arkadaslar tarafindan
cinsel siddet gordiikleri saptanmustir (6). Tirkiye’de kadma yonelik siddet verileri
incelendiginde evli kadinlarin %26-57’sinin cinsel ya da fiziksel siddete maruz kaldig: ifade
edilmistir (10). Sagkal ve arkadaglarinin (2014) 230 gebe ile yaptiklar1 bir calismada da
gebelikte duygusal siddet sikliginin %52.6, ekonomik siddet sikliginin %31.7, fiziksel siddet
sikliginin %10.9 ve cinsel siddet sikliginin da %8.3 oldugu belirtilmistir (11). ABD'de ortalama
43.6 milyon kadinin fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldig1 ve/veya partneri tarafindan tehdit
edildigi bildirilmistir (12).

Ozellikle siddet, iireme cagindaki kadinlar arasinda kotii saglik sonuglarma sebep
olmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan caligmalarda aile i¢i siddetin gebelikte ciddi
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fetal ve maternal saglik risklerine sebep oldugu vurgulanmaktadir (13,14). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda genellikle aile i¢i siddetin goriilme siklig1 ve bakis agilart degerlendirilmistir (15-
17). Yapilan ¢aligma sonuglarina gore siddetin kadin sagligi iizerindeki etkileri olarak; fiziksel
yaralanmalar, gastrointestinal bozukluklar, psikolojik stres, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
jinekolojik bozukluklar ve istenmeyen gebelikler dahil olmak iizere acil ve uzun vadeli olumsuz
saglik sonuclar1 bildirilmistir (3,18,19). Gebelikte yasanan duygusal siddet de gebelik ve
dogum sonu donemde maternal depresyon, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina neden
olabilmektedir (11).

Yapilan ¢aligmalarda siddetin kadin saglig1 iizerindeki etkileri ¢cok fazla ele alinmamis
olup o6zellikle aile i¢i siddetin kadin sagligini ne derecede etkiledigi cok fazla bilinmemektedir.
Bu dogrultuda planlanan ¢alismanin amaci kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlarini
etkileyen faktorleri incelemek, siddete maruz kalma durumlarini ve kadin saghig: tizerindeki
etkilerini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlarimi etkileyen faktorleri
incelemek, siddete maruz kalma durumlarini ve kadin sagligi iizerindeki etkilerini belirlemek
amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesi polikliniklerine 01.02.2018/01.06.2018
tarihleri arasinda basvuru yapan ve 18-65 yas arasinda olan kadinlar, 6rneklemini ise calismaya
katilmay1 kabul eden ve ¢aligma kriterlerini saglayan toplam 218 kadin olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini; 18-65 yas arasi, Tiirkce konusup anlayabilen,
bilissel bir problemi olmayan, ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve gebe olmayan
kadinlar olusturmaktadir. Kadinlara ¢alismaya baglamadan 6nce ¢alismanin amaci anlatilmig
olup, yazili ve/veya sdzlii onamlar1 alimmustir. Onceden ayarlanan, mahremiyetin korundugu
uygun bir poliklinikte ortalama yirmi dakikalik bir siire i¢inde kadinlarin anketleri doldurmalari
saglanmistir. Yardim isteyen kadinlar i¢in de aragtirmacilar tarafindan sorular okunarak veriler
kayit altina alinmistir

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araclari; Kisisel bilgi formu ve Aile I¢i Siddet Tutum Olgegi olmak iizere
iki kisimdan olusmaktadir.

1. Kisisel bilgi formu: Form kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, son 12 aydir
siddette maruz kalma durumlarin1 ve siddetin saglik lizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik
sorular1 icermektedir.

2. Aile I¢i Siddet Tutum Olgegi (AISTO)= Aile ici siddete yonelik tutum Slcegi Sahin
ve Dissiz (2009) tarafindan gelistirilmistir (20). Olgek ‘Siddeti Olaganlastirma’ (5 madde),
‘Siddeti Genellestirme’ (3 madde), ‘Siddeti Nedensellestirme’ (3 madde) ve ‘Siddeti Saklama’
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(2 madde) olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
65, en diisiik puan ise 13’tiir. Toplam puan ortalamasindaki azalma aile i¢i siddete yonelik
tutumun olumsuz, artis ise olumlu bir tutuma yénelik sonu¢ vermektedir. Olgek toplam 13
maddeden olusan 5°li likert 6zelligindedir. Her bir maddenin puanlanmasi: ‘1= Kesinlikle
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 4= Katiliyorum ve 5=
Kesinlikle katiliyorum’ seklindedir. Olgegin Cronbach Alpha’s1 0.64-0.75 olup, bu ¢alismanin
Cronbach Alpha degeri ise 0.77’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler, SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmis, hata
kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde say1
ve yiizde degerleri verilmistir. Normallik analizleri 6ncesinde kayip veri, u¢ deger ayiklamalari
yapilmistir. Sonrasinda normal dagilima uygunluk i¢in histogram ¢izimleri yapilmis, skewness
ve kurtosis degerlerine bakilmis ayrica Kolmogorov-Smirnov analizleri yapilmistir. Tiim
basamaklar sonrasinda normal dagilim gdstermeyen AISTO logaritmik déniisiimler
uygulanmis ancak yine normal dagilim kosullarinin olusmadig tespit edilmistir. Bu nedenle
AISTO iizerinde bagimsiz degiskenlerin fark olusturup olusturmadigini belirlemek i¢in, Mann
Whitney U (U) ve Kruskal Wallis (KW) testleri yapilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi 35.40+10.48 (min=18, max=65)’dir. Kadinlarin
%45.4°1 ilgede yasamakta, %89°u evlidir ayrica katilimcilarin %52.8’inin ve katilimcilarin
eslerinin %39.4’linlin ilk ve orta Ogretim mezunu oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%60.1’inin gelirleri giderlerine esit, %65.3’1 ev hanimi, %81.7’si ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Kadmlarin %41.7’sinin bir ya da iki ¢ocugu vardir ve %83.9’unun esiyle akrabalik
iliskileri oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin eslerinin %9.6’sinin haftada bir, %10.6’sinin ise ayda bir alkol tiikettigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %61.6’sinin birbirini severek evlendigi, %83.9 unun esi ile akraba
olduklari, %78’1 esinin ¢ocuklari ile olan iletisiminin 1yi oldugunu, %66.1°1 ailede kararlar1 esi
ile birlikte aldiklarini, %53.7’si ise aile i¢cinde kendini Ozgiir hissettigini ifade etmistir.
Kadmlarm ugramis olduklari siddetle ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de ele alinmustir.

Calismaya katilan kadinlarin %59.3’1 (n=118) yasamlarinin herhangi bir doneminde en
az 1 kez siddet tiirlerinden bir ya da birkagina maruz kalmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin
%73.3’1i esi tarafindan, %59.3’1 bir/iki kez ve %51.6’sinin en yiiksek oranla psikolojik siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Siddete maruz kalma sebeplerinin sorgulanmasi
sonucunda “en yliksek cevap oranina sahip” yanitlar arasinda; anlayissizlik, aile i¢i yasanilan
sikintilar, psikolojik faktorler, diisiince farkliligi, yanlis anlasilma, kiiltiirel etkenler ve
kiskanglik yer almaktadir.

Siddete ugrayan kadinlarin su¢ duyurusunda bulunmama sebepleri olarak; 6zellikle
kendilerinin durumu daha iyi c¢oziimleyebileceklerini diisiindiikleri (n=50), ugragmak
istemedikleri (n=17), yasal siiregle ilgili bilgilerinin olmadiklar1 (n=11), ¢cevresindeki insanlarin
bakis acgilarindan c¢ekinmelerinden (n=11) kaynakli oldugu belirlenmistir. Siddete ugrayan
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kadinlarin %73.8’1 bu durumu yakin cevreleri ile paylasmislardir. Kadinlarin aile ici siddete
yonelik tutumlarini etkileyen faktorler ile bazi 6zelliklerinin karsilagtirilma durumlarit Tablo
3’te ele alinmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=218).

Yas n % Ekonomik durum n %
<30 yas 80 37.0 Gelir giderden az 41 18.8
30-49 yas 117 53.2 Gelir gidere esit 131 60.1
50 yas ve lizeri 21 9.8 Gelir giderden fazla 46 211
Toplam 218 100.0 Toplam 218 100.0
Meslek durumu n % Esin meslek durumu n %
Ev hanimi 141 65.3 Calismiyor 29 13.3
Calistyor/Emekli 75 34.7 Calistyor/Emekli 189 86.7
Toplam 216 100.0 Toplam 218 100.0
Es ile akrabahk durumu n % Medeni Durum n %
Evet 183 83.9 Evli 194 89.0
Hayir 35 16.1 Bekar 24 11.0
Toplam 218 100.0 Toplam 218 100.0
Egitim diizeyi n % Esin egitim diizeyi n %
[k 6gretim- orta 6gretim 115 52.8 [k 6gretim- orta 6gretim 86 394
Lise 55 25.2 Lise 76 34.9
Lisans ve lisans {istii 48 22.0 Lisans ve lisans {istii 56 25.7
Toplam 218 100.0 Toplam 218 100.0
Aile tipi n % Cocuk sayisi n %
Cekirdek aile 178 81.7 Hig yok 15 6.9
Genis aile 40 18.3 1-2 gocuk 91 41.7
Toplam 218 100.0 3-5 ¢ocuk 87 39.9
Yasamin uzun siire gectigi yer n % 6 > ¢ocuk 25 115
Biiyiiksehir 78 35.8 Toplam 218 100.0
Ile 98 454

Koy 41 18.8

Toplam 217 100.0

Kadinlarm aile i¢i siddete yonelik tutumlarini etkileyen faktorler arasinda; kadinin yas,
yasamin uzun slire gectigi yer, aile yapisi, esinin egitim ve meslek durumu ile ¢ocuk sayis1 yer
almaktadir (p<0.005). 50 yas ve iizeri olan kadinlarda Siddeti Olaganlastirma ve toplam AISTO
puanlari yiiksektir. Genis aile yapisina sahip olanlar arasinda Siddeti Saklama ve toplam AISTO
puanlar1 daha yiiksektir. Es egitimi ilk /orta 6gretim olanlarin lise ve daha fazla egitimi olanlara
gore Siddeti Olaganlastirma puanlar1 fazladir. Eglerin meslek durumlarn ile siddet puanlari
arasinda da anlamli iligki vardir. Esleri emekli olan kadinlarin esleri memur, 6zel sektérde
calisan ve ¢alismayanlara gore Siddeti Olaganlastirma, Siddeti Saklama ve AISTO toplam
puanlar1 daha yliksektir. Cocuk sayisi ile aile i¢i siddet durumlarinin karsilastiriimasi
durumunda ise alt1 ve {stii cocuk sahibi olanlarda Siddeti Olaganlastirma, Siddeti
Genellestirme, Siddeti Saklama ve toplam AISTO puanlari daha yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 2. Kadinlarin Siddetle ilgili Ozeliklerinin Dagilim1 (N= 218).

Siddete iliskin o6zellikler

Siddete maruz kalma sayisi n % Siddet uygulayan Kkisi n %
1-2 kez 70 59.3 Es 85 73.3
3-4 kez 27 22.9 Akraba 14 121
5 ve daha fazla sayida 21 17.8 Aile i¢i (anne, baba, kardes) 17 14.7
Toplam 118 100.0 Toplam 116 100.0
Siddete maruz kalma nedeni* n % Siddet tiirii* n %
Ekonomik sikint1 47 21.6 Fiziksel siddet 35 21.8
Calisiyor olmak 11 5.0 Psikolojik siddet 83 51.6
Giyim tarzi 9 4.1 Ekonomik siddet 25 155
Aile i¢i davranig durumu 43 19.7 Cinsel siddet 2 12
Diger 108 49.6 Diger 16 9.9
Toplam 218 100.0  Toplam 161 100.0
Siddet uygulayan Kkisiye suc n % *Birden fazla yanit verilmistir.
duyurusunda bulunma
Evet 7 5.9
Hay1r 111 94.1
Toplam 118 100.0
Tablo 3. Kadnlarin Aile I¢i Siddete Yénelik Tutumlarmi Etkileyen Faktdrlerin Dagilimi.
Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti Toplam
Olaganlastirma Genellestirme Nedensellestirme Saklama
n Median Median Median Median Median
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Yas durumu
<30 yas 95 8.93 4.63 6.80 4.16 24.53
(8.35-9.52) (4.21-5.04) (6.41-7.18) (3.69-4.64) (23.28-25.79)
30-49 yas 102 8.64 4.50 6.53 4.04 23.73
(7.97-9.31) (4.10-4.89) (6.13-6.94) (3.60-4.49) (22.28-25.19)
50 yas ve 21 11.14 5.57 6.90 471 28.33
iizeri (8.75-13.53) (4.38-6.75) (5.86-7.94) (3.47-5.95) (23.48-33.17)
Test degeri KW= 4.697 KW= 2.310 KW= .548 KW=.706 KW= 3.481
p=0.010 p=0.102 p=0.579 p=0.495 p=0.033
Yasamin uzun siire gectigi yer
Biiyiiksehir/ 78 8.64 4.44 6.32 411 23.52
il (7.86-9.42) (3.98-4.91) (5.86-6.77) (3.56-4.66) (21.88-25.16)
ilge 99 9.12 4.67 6.97 4.19 24.96
(8.39-9.84) (4.25-5.10) (6.56-7.39) (3.72-4.65) (23.43-26.50)
Koy 41 9.46 5.02 6.68 4.19 25.36
(8.49-10.43) (4.36-5.68) (6.14-7.21) (3.49-4.89) (23.28-27.44)
Test degeri KW: 3.803 KW= 3.262 KW= 5.293 KW=0.170 KW= 3.177
p=0.149 p=0.196 p=0.063 p=0.918 p=0.204
Aile yapisi
Cekirdek 178 8.82 4.53 6.53 3.99 23.88
aile (8.31-9.32) (4.23-4.82) (6.23-6.83) (3.65-4.33) (22.85-24.91)
Genis aile 40 9.87 5.22 7.37 4.92 27.40
(8.68-11.06) (4.43-6.01) (6.81-7.93) (4.13-5.71) (24.72-30.07)
Test degeri U= 3381.000 U= 2948.500 U= 3032.000 U= 2723.500 U= 2752.000
p=0.619 p=0.085 p=0.121 p=0.017 p=0.019
Esin egitim durumu
Ik dgretim/ 86 9.96 5.08 6.63 4.43 26.11
orta dgretim (9.02-10.90) (4.56-5.59) (6.15-7.12) (3.86-4.99) (24.17-28.05)
Lise 76 8.44 4.52 6.84 3.98 23.80
(7.93-8.96) (4.08-4.96) (6.43-7.25) (3.51-4.45) (22.62-24.97)
Lisans ve 56 8.32 4.19 6.55 4.00 23.07
lisans iistii (7.53-9.10) (3.73-4.66) (6.03-7.06) (3.41-4.58) (21.28-24.85)
Test degeri KW= 8.172 KW= 5.000 KW= 0.936 KW= 0.587 KW= 4.393
p=0.017 p=0.082 p=0.626 p=0.746 p=0.111

KW= Kruskal Wallis Test, U= Mann Whitney Test, p<0.05 anlamlilik diizeyi
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Tablo 3. Kadimlarin Aile I¢i Siddete Yénelik Tutumlarin Etkileyen Faktorlerin Dagilimi (devam).

Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti Toplam
Olaganlastirma Genellestirme Nedensellestirme Saklama
n Median Median Median Median Median
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Esin meslek durumu
Memur 59 8.44 4.40 6.64 3.84 23.33
(7.72-9.15) (3.93-4.87) (6.14-7.14) (3.31-4.37) (21.74-24.93)
Emekli 26 11.07 5.38 7.23 5.61 29.30
(8.96-13.19) (4.46-6.30) (6.52-7.93) (4.65-6.57) (25.71-32.89)
Ozel sektor 104 8.59 4.58 6.67 4.04 23.90
(8.03-9.15) (4.17-4.99) (6.28-7.06) (3.59-4.50) (22.62-25.18)
Calismiyor 29 9.82 4.79 6.34 3.93 24.89
(8.25-11.39) (3.88-5.69) (5.467.22) (2.98-4.87) (21.34-28.44)
Test degeri KW= 9.787 KW=4.119 KW= 2.265 KW= 11.527 KW=11.013
p= 0.020 p=10.249 p=0.519 p=0.009 p=0.012
Cocuk Sayisi
1-2 cocuk 91 8.60 4.60 6.64 4.00 23.85
(8.01-9.19) (4.16-5.04) (6.21-7.08) (3.49-4.50) (22.47-25.23)
3-5 ¢ocuk 87 8.75 4.43 6.55 4.03 23.78
(8.15-9.35) (4.02-4.84) (6.11-6.98) (3.57-4.49) (22.37-25.19)
6 ve {istii 25 11.84 5.76 7.32 5.44 30.36
cocuk (9.35-14.32) (4.69-6.80) (6.59-8.04) (4.36-6.51) (26.01-34.70)
Hig yok 15 8.26 4.46 6.66 3.80 23.20
(6.70-9.82) (3.51-5.42) (5.64-7.68) (2.85-4.74) (20.19-26.20)
Test degeri KW= 6.857 KW= 6.018 KW= 2531 KW= 6.988 KW= 8.367
p= 0.032 p=0.049 p=0.282 p=0.030 p=0.015

KW= Kruskal Wallis Test, U= Mann Whitney Test, p<0.05 anlamlilik diizeyi

Katilimeilarin gelir ve ¢alisma durumu, yasamlarinin uzun siire gectigi yer, esleri ile
evlenme sekli (goriicii usulii, severek), esle akrabalik durumu, esin ¢ocuklara davranma sekli
(iy1, kotii, orta diizey) ve ailede kararlarin alinma sekli (esinin, kendisinin ya da ortak kararin
alinmasi) ile AISTO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Siddete maruz kalan kadinlarin %13.6’simnin gebelikte de siddete maruz kaldigi ve
hemen hemen hepsinin (%95) saglik problemi yasadiklari (depresyon, aglama ndbetleri,
dalginlik, odaklanma problemleri, ice kapaniklik, bebegini kaybetme, kanamanin olmasi,
viicutta morluklarin olmasi, ¢ocuk bakimini aksatma, kalict hasarin oldugu (sakatlik))
belirlenmistir. Kadinlarin %32.2’sinin siddetten dolayi cinsel problemler (cinsel isteksizlik ve
istenmeyen gebelikler) yasadiklari, %8.5’inin saglik hizmetlerine ulasamadiklari, %41.5’inin
siddetten dolay1 ¢ocuklarinin da etkilendigi ve %6.9’unun ¢ocuklarinin da siddete maruz
kaldig1 saptanmigstir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Yapilan ¢alismada kadinlarin yaklasik yarisinin, siddetin farkl tiirlerinden en az birisine
maruz kaldig1 (%54.12) belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan kadina yonelik siddet verilerinin
incelendigi bir ¢calismada, evli kadinlarin %26-57’sinin fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kaldig1 belirtilmistir (10). Kocacik ve Caglayandereli’nin 593 kadinla yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin %52.5’nin siddete maruz kaldiklar1 bu siddet oranlarindan %51.8’inin sozel siddet,
%12’sinin fiziksel siddet, %11’inin ise cinsel siddet oldugu saptanmistir (21). Bu calisma
sonuglarina gore 18-65 yas arasinda olan her iki kadindan birinin psikolojik siddete maruz
kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Siddetin Kadin Sagligi Uzerindeki Etkileri.

Siddetten dolayr saghk problemi n % Siddetten dolayr kalict hasar n %
yasama (n=118) varhgi (n=118)
Evet 112 95.0 Evet 11 9.3
Hayir 6 5.0 Hayir 107 90.7
Son gebelikte siddete maruz n % Siddetten dolay1 cinsel n %
kalma durumu (n= 118) problemler yasama (n= 118)
Evet 16 13.6  Evet 38 32.2
Hayir 102 86.4  Hayir 80 67.8
Siddetten dolay1 yasanan saghk n % Siddetten  dolay1 yasanilan n %
problemleri* cinsel saghk problemleri (n=38)
Viicudumda morluklar oldu 6 3.6 Cinsel isteksizlik 26 221
Ige kapamklik 26 16.0 Istenmeyen gebelikler 12 10.1
Kalicr hasar (sakatlik) olustu 1 0.6 Hayir 80 67.8
Kanamam oldu 2 1.2 Siddetten dolayr saghk hizmeti n %
Cocuklarimin bakimini aksattim 8 4.8 almanin etkilenmesi (n=118)
Anksiyete 5 3.0 Evet 10 8.5
Depresyon 38 22.8 Hayir 108 91.5
Gegici duyma kaybi 1 0.6 Cocuklarin siddetten etkilenme n %
Dalginlik 34 20.4 durumu (n=118)
Odaklanma problemleri 8 4.8 Evet 49 41.5
Aglama nobetleri 34 20.4 Hayir 69 58.5
Bebegimi kaybettim 3 1.8 Cocuklarin  siddete maruz n %
Toplam 166 100.0 kalma durumlari (n= 218)
Evet 15 6.9
Hayir 203 93.1

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismada siddete maruz kalan kadinlarin %73.3’1 esi tarafindan, %59.3’1 bir ya da iki
kez siklikla ve %51.6’sinin ise ilk sirada psikolojik siddete maruz kaldiklari belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan aile i¢i siddet arastirma (2014) sonuglarina gore, kadimlarm %36’s1 fiziksel,
%12’si cinsel ve %44’ duygusal siddete maruz kalmaktadir (6). Denizli’de 563 yapilan bir
calismada da siddete ugrayan kadinlarin %98.5’inin esleri tarafindan, %43 iiniin haftada birkag
kez fiziksel siddet gordiigi ifade edilmistir (21). Yapilan bu ¢alismada kadinlar en fazla
ekonomik sebeplerden dolay1r sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
Kadmlarin en fazla esleri tarafindan ve Ozellikle psikolojik siddete maruz kaldiklar:
goriilmektedir. Calismada kadinlarin yas gruplarina gore aile ici siddete yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi sonucunda anlamli bir fark saptanmistir. Fakat 50 yas ve {izeri olan kadinlarin
Siddeti Olaganlastirma ve toplam AISTO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin eslerinin meslek durumlarinin degerlendirilmesinde de emekli olma durumunun aile
ici siddete yonelik tutumla iliskili oldugu saptanmistir. Yine eslerin egitim durumlarinin
azalmasi ile aile i¢i siddete yonelik olumsuz tutum da artmaktadir. Yanik ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ileri yas grubunda olan kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar
belirtilmistir (22). BM Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi Istatistik Boliimii tarafindan
yaymlanan “Diinya’da Kadin: Egilimler ve Istatistikler” 2020 yil1 raporunda; 15-49 yaslari
arasinda olan kadin ve kiz cocuklarmin %18’1 son 12 ayda esi veya birlikte oldugu kisi
tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddetine maruz kaldigi ifade edilmistir (23). Yas skalasi
arttik¢a siddetin herhangi bir tiirline maruz kalma orani da artmaktadir. Yagla birlikte artan
siddet oranlarini; egitim seviyesinin diisiik olmasi, eslerinin emekli olmasi, evde gecirilen
stirenin daha fazla olmasi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmada kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlar ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiire bakildiginda kadinlarin egitim seviyesi arttikca,
siddet oranlarinin dustiigii yoniindedir (21,24,25). Kiligcioglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da kadinlarin %53.2’sinin ilk 6gretim mezunu oldugu ve siddet oranlarinin bu grupta
daha yiiksek goriildiigli belirtilmistir (26). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanlig1 tarafindan
yiriitiilen ¢alismada da egitim seviyesi (lisans ve {izeri egitim) ve gelir diizeyi yliksek olan
kadinlar arasinda gebelik sirasinda siddete maruz kalma oranlarinin daha diisiik oldugu rapor
edilmistir (6). Calismaya katilan kadinlarin aile i¢i siddet tutumlarinin kendi egitimleri ile iligki
olmadig1 fakat eslerinin egitim durumlarindan etkilendigi belirlendi. Esin egitim diizeyi
diisiince aile ici siddet tutumlari yiikselmektedir.

Calismada yasamin uzun siire gectigi yer ile aile i¢i siddete yonelik tutumlari arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Singh’in yaptig1 ¢alismada kirsal bolgede yasayan kadinlarin
siddete maruz kalma oranlar1 %7, kentte yasayanlarin orani ise %4 oldugu bildirilmistir. Kirsal
bolgede yasayan kadinlarin siddete maruz kalma durumlari daha fazladir (5). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmada da kadina yonelik siddetin kentsel alanda %6, kirsal alanda %11 oldugu
belirtilmistir (6). Literatiir sonuglar1 ile g¢alisma sonuclarimiz farklhilik goéstermektedir.
Caligmanin yapildigi ilin gelismekte olan geleneksel toplum yapisina sahip, az niifuslu kiigiik
bir il olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada aile i¢i siddet tutumlart ile ailenin gelir ve kadinin ¢alisma durumunu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamustir. Fakat Izmir’de yapilan bir
calismada Ozellikle siddet vakalarmin %76.3’linlin diisiik sosyo-ekonomik diizeyden
kaynaklandig1r belirtilmistir  (26). Arastirmada siddete maruz kalma sebeplerinin
sorgulanmasinda ise kadinlarmm %21.6’s1 ekonomik sebeplerden ve %5’1 ise c¢alisiyor
olmasindan dolay1 kaynaklandigini belirtmistir. Bu sonug bize siddete maruz kalan kadinlarin
yaklasik dortte birinde ekonomik sikintilarin sebepler arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Calismada kadinlarin aile yapilarinin degerlendirilmesi sonucunda genis aile yapisina
sahip olanlar arasinda aile i¢i siddet tutumlar1 daha yiiksektir. Yigitcan’in yaptigi ¢alismada
geleneksel aile yapilarinin  goriildigli toplumlarda, fiziksel cezalandirma yontemlerinin
uygulandigr vurgulanmistir. Ozellikle tokat atmanin ve dayagm bir terbiye araci olarak
kullanildig1 belirtilmistir. Ailesinden siddet goren bireyler ise baskalarina siddet uygulamakta
ve bu dongii devam etmektedir. Dolayisiyla da siddet olgusunun 6grenilen bir davranis oldugu
da belirtilmistir (27). Aile ve toplum yapisi siddet durumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Genis aile yapisinin sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigi ve siddet oranlarinin da daha
goriilmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin %7.3’linilin, siddete maruz kalanlarin ise %13.6’siin gebelik
doneminde de siddete ugradiklart belirlenmistir. Diinyada her dort kadindan birinin gebelik
doneminde cinsel ya da fiziksel siddete maruz kaldig: belirtilmistir. Brezilya’da yapilan bir
calismada da kadinlara uygulanan siddet oranlarindan; sozel siddetin %78.3, fiziksel siddetin
%33.8 ve cinsel siddetin ise %9.9 oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda 6grenim durumu, ergen
gebelikler, az sayida dogum 6ncesi bakim, 5 yas altinda {i¢ ve daha fazla ¢cocuk varligi, diisiik
sosyal destek, alkol-uyusturucu kullanimi, kotii ev yasam kosullari fiziksel siddeti anlamli
olarak artiran risk etmenleri olarak belirlenmistir (28).

Siddete ugrayan kadinlarin hemen hemen hepsinin (%95) siddetten dolay1 saglik
problemleri yasadiklar1 belirlenmistir. Yasanilan saglik problemlerinin; depresyon, aglama
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ndbetleri, dalginlik, odaklanma problemleri, i¢e kapaniklik, bebegini kaybetme, kanamanin
olmasi, viicutta morluklarin olmasi, ¢cocuk bakimini aksatma, kalict hasarin olmasi ve gecici
duyma kayb1 oldugu saptanmistir. Arastirmada yine siddete ugrayan kadinlar arasinda (%32.2)
cinsel isteksizlik ve istenmeyen gebelikler gibi cinsel problemlerin yasandigi da saptanmustir.
Literatiirde yapilan bircok c¢alismada da siddetin anne ve bebek {izerinde ciddi
komplikasyonlarinin oldugu vurgulanmistir. Demirel’in ¢aligmasinda kadinin duygusal ve
cinsel siddete maruz kalmasi sonucunda; bas agris1, yiikksek oranda depresyon, anksiyete, sigara,
uyusturucu, madde kullanimi, spontan diisiik, saglik hizmeti alamama, idrar yolu enfeksiyonu
ve anne-bebek baglanmasinda yetersizlik gibi ciddi saglik risklerinin goriildiigi belirtilmistir
(29). Yine literatiirde kadmin gebelikte siddete maruz kalmasi sonucunda; gebeligin
sonlandirilmasi (30), erken membran riiptiirii ve diisiik dogum agirlikli bebek (13), perinatal ve
neonatal mortalite (31), sezaryen vakalarinin sayisinda artis ve preterm dogum ile 6nemli
Olctide iliskili oldugu belirtilmistir (32,33). Kadinlarin siddete maruz kalmasi sonucunda ciddi
saglik sorunlarinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica aile i¢i siddetten dolay1 evdeki ¢ocuk
bakimimin aksadigi, cocuklarinda siddete maruz kaldigi ve saglik hizmetine ulagmanin
engellendigi belirlenmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore aile i¢i siddete maruz kalma tutumunu; 50 yas ve iizerinde
olma, esin egitim diizeyi, ekonomik sikintilar, aile i¢i davranis sorunlari, anlayissizlik, yanls
anlasilma, diisiince farkliligi, kiiltiirel etmenler, kiskanglik gibi birgok faktoriin etkiledigi
belirlenmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin hemen hemen hepsi saglik sorunu yasamakta ve yaklasik
onda biri de gebelikte siddet gormektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda; depresyon,
aglama nobetleri, dalginlik, odaklanma problemleri, ige kapaniklik, bebegini kaybetme,
kanamanin olmasi, viicutta morluklarin olmasi, ¢gocuk bakimini aksatma, kalic1 hasarin olmasi
ve gecici duyma kaybi gibi ciddi saglik problemleri yasanmaktadir. Ayrica aile i¢i siddetten
dolay1 evdeki ¢ocuk bakimlarmmin aksadigi, cocuklarinda siddete maruz kaldigi ve saglik
hizmetine ulagmanin engellendigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; ciddi saglik sorunlarina yol acan aile i¢i siddetin erken
donemde tespit edilip, gerekli onlemlerin alinmasi, kurumlar arasi is birliklerinin yapilmasi,
yeni stratejilerin gelistirilmesi, toplum farkindaligimin artirilmasi icin etkinliklerin yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu ¢alismanin sadece bir bolgede yapilmasi ve 6rneklem sayisinin kisitli olmasi sebebi
ile topluma genellenebilirligi agisindan sinirhidir. Ayrica siddet durumunun son bir yilda geriye
yonelik sorgulanmasi hafiza faktorii i¢inde bir sinirlilik olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alinmistir. Etik kurul izni
08.01.2018 tarihinde bir devlet liniversitesinin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan
alinmigtir (Say1 No: 95674917-604.01.02-E.833).
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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0z

Amag: Ast karsitligi kavrami agilama kadar eski bir kavramdir. Ancak pandemi siirecinde birgcok birey bu hastaligin agisinin
bulunmasinda beklentiye girmistir. Bu ¢aligma, toplumdaki bireylerin as1 uygulamalarina kars: tutumlar: ile COVID-19 salgini
sonrasi tutumlarinin incelenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Biiyiikligi belli olmayan evrenden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 509 goniillii birey 6rneklemi olusturdu. Veriler
Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda sosyo-demografik 6zellikler formu ile Kilingarslan ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen as1 karsitlig1 dlcegi online anketlere doniistiiriilerek sosyal medya araciligiyla bireylere ulagtirildi.

Bulgular: Bireylerin %91,9’unun kronik hastaligi olmadigi, %81,5’inin COVID-19 hastalig1 gegirmedigi, %47,9 unun as1 igin
sira bekledigi belirlendi. Ozellikle yas, kronik hastalik varligi, COVID-19 hastahgmi kendisinin ya da aileden birinin
atlatmasinin, astya karst negatif duygular gelismesi lizerine 6nemli diizeyde etkisinin oldugu belirlendi.

Sonug¢: COVID-19 salgin1 doneminde, as1 reddindeki belirgin nedenin, insanlarin agilara kars1 6n yargilari ve hastalikla ilgili
yasadiklari durumlart yorumlama sekilleri oldugu goriildii. As1 reddini azaltmak icin, toplumun asilara karst 6n yargilari
olusmadan, asilarin yararlari konusunda egitim organizasyonlar: planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, Asi reddi, As1 tereddiittii, COVID-19, Halk saghigi.

ABSTRACT

Objective: The concept of anti-vaccination is as old as vaccination. However, during the pandemic process, many individuals
have come to expect a vaccine for this disease. This study was carried out to examine the attitudes of individuals in the
community towards vaccine applications and their attitudes after the COVID-19 pandemic.

Methods: A sample of 509 volunteers was formed from the population of uncertain size using the random sampling method.
The data were delivered to individuals via social media between March-May 2021 by transforming the socio-demographic
characteristics form and the anti-vaccine scale developed by Kilingaslan et al. in 2020 into online questionnaires.

Results: It was determined that 91.9% of the individuals did not have a chronic disease, 81.5% of the participants did not have
COVID-19 disease, 47.9% were waiting in line for the vaccine. It was determined that especially age, the presence of chronic
disease, the self or a family member's recovery from the COVID-19 disease had a significant effect on the development of
negative feelings towards the vaccine.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it was seen that the obvious reason for vaccine rejection was people's prejudices
against vaccines and the way they interpreted the situations they experienced about the disease. In order to reduce vaccine
rejection, educational organizations should be planned on the benefits of vaccines before the society has prejudices against
vaccines.
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1. GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar1 gegmisten gilinlimiize 6nemli bir sorun olup, salgin hastaliklara
sebebiyet vererek milyonlarca kiginin §liimiine yol agmistir. Bu hastaliklarin tedavisi i¢in ¢esitli
calismalar yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Ancak enfeksiyona yakalanmayi
engelleyecek oOnlemler alinmasi, bu hastaliklarin tedavisine oranla daha biiylik 6nem arz
etmektedir (1). Stiphesiz bu 6nlemler arasinda asilama insanlik agisindan oldukga énemli olup,
koruyucu tibbi uygulamalarda ilk sirada yer almaktadir (2). As1 kavramini ortaya ¢ikaran ilk
kisi Edward Jenner’dir. As1 kavraminin benimsenmesiyle beraber 1800’11 yillarda toplum i¢in
asilama caligsmalar1 baglamistir. Asi ¢calismalariyla beraber as1 karsiti gruplar da ortaya ¢ikmistir
(3). Asilama nedir diye tanimina bakildiginda; “etkisi azaltilmis bakterilerin, viriislerin veya
bunlarin viicuda girdiginde antikor olugsmasina yol agan pargalarinin, organizmaya verilerek
yapay bagisikligin saglanmasidir” seklinde bir tanim yapildigi bilinmektedir. Asinin yapilma
amac1 ise, basta bulasici hastaliklar olmakla birlikte, 6liim riski fazla hastaliklarin Oniine
gecilmesi veya zarar verme olasiliginin azaltilmasit oldugu goriilmektedir. Asi, bireysel
bagisiklamay1 saglamaktadir ve asilanan bireyler sayesinde asi1 olmamis bireylerin hastalik
faktoriiyle karsilagma ihtimali azalmaktadir. Bu da sonug olarak toplumda goriilen o hastaligin
hizinin en az olmast demektir ki buna toplumsal bagisiklik adi verilmektedir (4). Asi
uygulamalarinda olumlu taraflarin yani sira, kisilerin bedenlerine direkt miidahalenin sz
konusu olmasi (4,5) ve dini inanglara gore netlestirilememis kararlar, ¢esitli tartigmalara yol
acmustir. Tarihsel siirece bakildiginda bir din adam1 olan E. Massey, asiy1 seytana uymak olarak
gormiistiir. “Isledigimiz suglar sebebiyle Tanrmin bizi hastalikla cezalandirdigi, hastaliklarla
savasmanin Tanriya karsi ¢ikmak™ oldugunu gerekce olarak savunmustur (3). Giinlimiize
geldigimizde bazi1 bireylerin farkli sebeplerden dolay1 as1 tereddiittii yasarken, bazilarinin asilar
direkt reddetmeye devam ettigini goriiyoruz. Bu karar toplumun sagligini tehlikeye diisirme
potansiyelini arttirmakla birlikte, halk sagliginda olusacak riskleri ve tehditleri de beraberinde
getirmeye devam etmektedir (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve United Nations International Children's Emergency Fun
(UNICEF)’mn olusturdugu raporda asi1 reddi ve tereddiittii su sekilde tanimlamistir: “Asi
tereddiittii” as1y1 ge¢ kabullenmek ya da bazi asilarin yapilmasina izin vermemektir. “Asi reddi”
ise tlim asilar1 kendi iradesiyle reddedip asilatmama durumudur (4-6). As1 reddi diistincesinin
artmas1 toplumsal bagisiklamay1 negatif yonde etkiledigi icin as1 tereddiidiine diisen ve asiy1
reddeden bireylere yogunlagsma gereksinimi artmigtir. Oysa asilarin bir¢ogu as1 programinda
yer alip bebeklik ve cocukluk doneminde uygulanmaktadir. Dolayisiyla devletin dnerisine gore,
asinin ¢ocuklara uygulanip uygulanmayacagina dair nihai karar1 veren ebeveynlerdir (3).

Bir bagka goriis de “helal olmayan domuz iiriinleri asilarin igerigini olusturmaktadir”
sOylemleriyle ortaya ¢cikmistir. Bu dogrultuda ¢okca karsilasilan bagka bir diisiince de insan
bedenine asilar araciligiyla zararli maddeler verilerek nesli bozmak isteyen gizli diismanlarin
oldugudur. Diisiince temelleri ¢ok eskiye dayanan 6n yargiyla hareket eden bu grupta hangi
amag, hangi diisman ve hangi madde gibi sorulara net bir cevap alinamadig1 i¢in bunun komplo
teorisi oldugu goriilmektedir. Kar-zarar oranini yeterince fark edemeyen kesimin temel
itirazlari, asida bulunan maddelerin ileri siiregte viicutta olusturacagi yan etkilere ve hasara
duyulan tereddiitlerden kaynaklanmaktadir. Genel kural olarak, kar-zarar iligkisi goz Oniine
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alinarak biiyiik yararlarin yaninda kiiglik zararlar géze alinmalidir. Baz1 anne babalar diger
cocuklarin asilanmasindan dolayr kendi ¢ocuklarinin hastalifa yakalanmayacagini
varsaymaktadir. Bu diisiinceye inancin artmasiyla toplumda asilanan kisi sayisinda azalma
olacagindan bu ¢ikarim yetersiz kalmistir. Ozellikle son zamanlarda sosyal medya ve internet
kullaniminin artmasi as1 karsit1 fikirlerinin hizli bir sekilde yayilmasina sebep olmustur. Bazi
bilimsel goriiniimlii iletiler insanlarin kafasinda soru isareti olusturmakta ve birgok kisinin astya
dair tutumlarini negatif yonde etkilemektedir (7).

Glinlimiiz kosullarinda korona viriisiin hayatimiza girmesiyle beraber tiim diinyada
biiylik oranda hayat kayiplart verilmistir. Yasanan kayiplarla beraber COVID-19 viriisiinden
kaynaklanan bu sorun, ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (8). Viriisiin yiiksek
miktarda bulasict olmasi, tiim bireyler i¢in hastaligin seyrini iyiye gotiirecek kesin bir
tedavisinin olmamasi, hastaliga kars1 giivenilir ve etkisi yiiksek bir as1 iiretilmesinin 6nemini
vurgulamistir. Giinde binlerce insanin 6liimiine sebep olan salgin, ekonomik ve sosyal agidan
hayatin durmasina yol agmistir (9).

Gecmis tarihe bakildiginda diinyada rastlanilan bulasici hastaliklar ve pandemilerin
bircogunun iistesinden asilar sayesinde gelindigi goriilmektedir. Yasanilan COVID-19 pandemi
stirecinde tiim diinya, asinin hayatimizdaki yerinin dnemini anlamis, etkin ve iiretimi basarili
bir asinin varligt ile biitiin bu zorluklarin {istesinden gelinebileceginin agik oldugu ifade
edilmistir. Basta medya olmak iizere biitiin platformlarda as1 karsit1 ve tereddiidiinii yagsayan
bireylerin bile yasamlarin1 normal bir hale getirmek icin asty1 beklediklerine sahit olunmustur.
Bununla birlikte, bilgi ve bilime duyulan ilginin arttirmasi beklenirken, asi karsiti ve
tereddiidiinii yasayan bireylerin sayisinin da diismesi beklenmektedir (10). Beklentiler
dogrultusunda bu arastirma, toplumdaki bireylerin genel as1 uygulamalarina kars1 tutumlar ile
COVID-19 salgin1 sonrasi tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Sorulari:

1. COVID-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin COVID-19 as1 uygulamalarina karsi
bakis agis1 nedir?

2. COVID-19 pandemisi sirasinda heniiz as1 olmayan bireylerin ag1 olmama nedeni
nedir?

3. Demografik 6zellikler as1 karsitlig1 6lcegi ortalamalarini nasil etkiler?

4. Demografik 6zelliklere gore as1 karari nasil etkilenir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Mart-Agustos 2021 tarihleri
arasinda yapildi. Biiyiikliigii belli olmayan evrenden gelisigiizel 6rnekleme teknigi ile 6rneklem
secimine gidildi. Bu yontem ile ulagilan 509 goniillii katilimei aragtirmanin 6rneklem grubunu
olusturdu. As1 karsitlig1 6l¢ek puanlari, arastirmanin bagimli degiskenlerini olustururken; yas,
cinsiyet, egitim, meslek, kronik ve bulasici hastalik varligi, COVID-19 gec¢irme, COVID-19
asis1 yaptirma ve asilarin tekli veya ¢oklu olma durumu gibi etkenler bagimsiz degiskenlerini
olusturdu.
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Dabhil edilme ve dislama Kkriterleri

18 yasin iistiinde, iletisim kurabilen, elektronik cihazlarla anket doldurma becerisine
sahip tiim bireyler arastirmaya dahil edilirken, anket formunu tutarsiz ve eksik dolduran
bireylerin (2 form) verileri aragtirma disinda birakildi.

Verilerin Toplanmasi

23 Mart-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda sosyo-demografik 6zellikler formu ve 2020
yilinda Kilingarslan ve arkadaslar tarafindan gelistirilen As1 Karsithgr Olgegi kullanilarak
toplanan veriler, 18 yas iistii olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden elde edildi.
Google formlar araciligiyla olusturulan anket formalar1 online paylasima uygun hale getirildi.
Katilimcilardan online anket iizerinden olusturulan goniillii katilim formu ile onay alindiktan
sonra, veri toplama araglarint doldurmalar istendi. Veri toplama araglarini doldurma stiresi
ortalama 5 dakikaydi.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak (3.4,5,7,8) hazirlanan bu form yas,
cinsiyet, egitim, meslek, kronik hastalik ve bulasici hastalik varligi, COVID-19 gecirme,
COVID-19 asis1 yaptirma ve asilarin tekli veya ¢oklu olma durumu gibi sorular1 igcermektedir.
Toplam 10 sorudan olugmaktadir.

As1 Karsithgi Olgegi

Diinya Saglk Orgiitii, As1 Stratejik Danisma Grubu uzmanlari, Kilingarslan ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen, Tiirkiye’de gegerliligi yapilan uzun ve kisa formu
bulunan likert tipi bir olgektir. Olgek seceneklerinde “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Katiliyorum” ve “Tam olarak katiliyorum”
secenekleri mevcuttur. Tiim 6gelerin puanlar1 toplanir ve uzun 6lgekte 21 ile 105 arasi, kisa
Olcekte ise 12 ile 60 arasinda puan elde edilir. Elde edilen puan arttik¢a as1 karsitliginin arttig
ifade edilmektedir. Uzun ve kisa form Cronbach alfa degerlerinin sirasiyla 0,905 ve 0,855
oldugu belirtilmektedir (11). Bu arastirmada as1 karsithig1 6lcegi uzun form kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirmesinde IBM SSPS statistics 20.0
programi kullanilmistir. Veriler sisteme aktarildiktan sonra normal dagilimin incelenmesi i¢in
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi yapilmistir. I¢ tutarlilik icin Cronbach’s alfa degeri 0.92
bulundu. Degisken analizi i¢in parametrik veya non-parametrik olma durumlarina gore ki kare,
Students t-testi, Kruskal-Wallis testleri, ylizdelik, ortalama ve standart sapma degerlendirmeleri
yapildu.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 509 katilimcinin verileri dogrultusunda elde edildi. Arastirmada
katilimcilarin demografik ozellikleri degerlendirildiginde bireylerin %90.8’inin 18-40 yas
tizerinde, %76.4’linlin kadin, %91.9’unun kronik hastaligi oldugu goriildii. Kronik hastaligi
olan bireylerin %2.9’unun solunum sistemi hastaliklarina sahip oldugu belirlenirken, bunu
sirasiyla endokrin sistemi (%2.8), kalp hastaliklar1 (%2.4) ve diger hastaliklar (%1.6) takip etti.
Arastirma verilerinin toplandigi dénemde katilimeilarin %81.5’1, “COVID-19 hastaligi
gecirdiniz mi?” sorusuna, %67.8’1 “ailenizden biri COVID-19 hastalig1 ge¢irdi mi?”’ sorusuna
“hayir” cevabini verdi. Katilimcilarin %71.5’inin COVID-19 nedeni ile hayatin1 kaybeden
yakini olmadigi goriildii. Katilimcilara COVID-19 agis1 olup olmama durumu sorgulandiginda
%12.6’s1 “hayir”, %20.2°si “evet” cevabini verdi. Katilimcilarin COVID-19 asist olmama
nedenlerine bakildiginda %47.9’unun “sira bekliyorum” cevabin1 verdigi, geriye kalan
cevaplarin “istemiyorum” (%9.6), “asiya giivenmiyorum” (%9), ve “korkuyorum” (%0.6)
seklinde oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=509).

Degiskenler n %
Yas 18-40 462 90.8
41-65 47 9.2
Cinsiyet Kadm 389 76.4
Erkek 120 23.6
Kronik Hastalik Varhg: Hayir 468 91.9
Evet 41 8.1
Kronik Hastahk Sinifi Solunum sistemi hastaliklari 15 2.9
Endokrin sistemi hastaliklar1 14 2.8
Kalp hastaliklar1 12 24
Diger hastaliklar 8 1.6
COVID-19 gecirme durumu Evet 94 18.5
Hayir 415 81.5
Ailenizden birinin COVID-19 gecirme  Evet 164 32.2
durumu Hayir 345 67.8
COVID-19 nedeni ile vefat eden Evet 145 28.5
yakininin varhgi Hayir 364 715
COVID-19 asis1 olma durumu Evet 102 20.0
Hayir 407 80.0
COVID-19 asis1 olmama nedeni Sira Bekliyorum 347 68.2
Istemiyorum 113 22.2
Astya Glivenmiyorum 46 9.0
Korkuyorum 3 0.6

As1 Karsithg Olgegi’nin toplam puan ortalamalar1 katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde; arastirmaya katilan bireylerden daha geng grup olan 18-
40 yas grubunda 49.74£15.63 ortalama ile as1 karsithginin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Katilimeilarin %8.1’inin kronik bir rahatsizlig1 bulunmakta olup, as1 karsithig 6lgek
puaninin 41.85+14.79, kronik rahatsizligi olmayan bireylerin as1 karsithigr dlgek puaninin
46.37£15.35 oldugu, kronik hastalig1 olmayanlarin as1 karsiliginin anlaml bir fark olusturmasa
da daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.07). Yani sira COVID-19 geciren bireylerin
48.62+15.64, ailesinden biri COVID-19 hastalig1 nedeniyle vefat edenlerin 47.48+16.86, as1
olmayanlarin 47.28+15.09 ile anlaml bir fark olusturmasa da daha yiiksek ortalamalara sahip
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olduklar1 goriildii (p>0.05). Ancak aile bireylerinden biri COVID-19 hastalif1 gegiren
(48.02+16.48), as1 olmayan (47.28+15.09), Endokrin ya da Kardiyovaskiiler sistem hastaligi
olan bireylerin as1 karsitligi ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hastalara as1 olmayir neden tercih etmedikleri konusunda yoneltilen soruya gore
degerlendirildiginde; en yliksek ortalamanin 63.17+15.03 ile “asiya giivenmiyorum” cevabini
veren grupta oldugu goriildii (p<0.05; Tablo 2).

Tablo 2. As1 Karsitligi Diizeyinin Bazi Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi.

Degiskenler Olgek toplam puam

Min Max Mean+£SS t p
Yas
18-40 21.00 94.00  49.74+15.63 3.423 0.001**
41-65 21.00 62.00 38.78+9.65
Cinsiyet
Kadin 21.00 94.00 45.89£14.96 -0.281 0.054
Erkek 21.00 93.00 46.37£16.57
Kronik hastahk
Evet 22.00 79.00 41.85£14.79 -1.871 0.940
Hayir 21.00 94.00 46.37£15.35
COVID-19 gecirme durumu
Evet 25.00 83.00  48.62+15.64 1.804 0.661
Hayir 21.00 94.00 45.41+15.23
Ailenin COVID-19 gecirme durumu
Evet 23.00 92.00  48.02+16.48 2.046 0.015*
Hayir 21.00 94.00 45.05+14.70
COVID-19 ‘dan vefat eden yakin
Evet 22.00 94.00 47.48+16.86 1.293 0.057
Hayir 21.00 89.00  45.42+14.68
COVID-19 asis1 olma durumu
Evet 21.00 85.00  38.81£12.99 -5.444  0.008**
Hayir 23.00 92.00 47.28+15.09
COVID-19 asis1 olmadiysaniz neden F p
Sira bekliyorum 21.00 94.00 41.47+12.87 46.724  0.001**
Istemiyorum 23.00 93.00  52.84+14.90
Astya glivenmiyorum 36.00 93.00 63.17£15.03
Korkuyorum 26.00 75.00  50.00+24.51
Kronik Hastahk Siniflamasi Y4 p
Endokrin sistem (Evet) 24.00 63.00 37.64+3.06 -2.110 0.035*
Endokrin sistem (Hayir) 21.00 94.00 46.224+0.68
Kardiyovaskiiler sistem (Evet) 2400 67.00 37.25+£3.55 -2.182 0.029*
Kardiyovaskiiler sistem (Hayir) 21.00 94.00 46.24+0.69
Solunum sistemi (Evet) 22.00 79.00 44.43+18.41 -0.752 0.452
Solunum Sistemi (Hayir) 21.00 94.00 46.05+15.26
Diger Hastaliklar (Evet) 28.00 64.00 41.00+12.02 -0.936 0.350
Diger Hastaliklar (Hay1r) 21.00 94.00 46.09£15.39

* p<0,05; **p<0.01; 6zet istatistikler Student t test ve Mann Whitney U testleriyle analiz edilmistir.

Katilimeilarin as1 yaptirma durumlar ve nedenleri incelendiginde; ileri yas gruplarinin
as1 yaptirmaya daha olumlu baktigi, heniiz as1 yaptirmamis 18-40 yas araliginda olanlarin
%66’sinin, 41-65 yas araliginda olanlarin %87.2’sinin sira bekledigi belirlendi. 18-40 yas
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araliginda olan bireylerin %23.4’linlin as1 yaptirmak istemedigi, %10 unun asilara giliveni
olmadigi, %0.4’linlin as1 yaptirmaktan korktugu tespit edildi. Asilara karsi giivensizlik,
isteksizlik ya da korku duyma gibi diigiincelerin 41-65 yas grubunda daha diisiik oldugu ve
bunun anlamli bir fark olusturdugu goriildii (p<<0.05). Bir kronik hastalia sahip olan bireylerin
hastaliklarinin 6zelliklerine gore as1 olma durumu sorgulandiginda; en ¢ok kalp hastaligina
sahip olan bireylerin (%50) as1 yaptirdig1 (p<0.05), solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin
ise sadece %6.7’sinin as1 oldugu belirlendi. Bireylerin COVID-19 hastaligina yakalanma
durumlarina goére as1 yaptirma durumlart ve bunun nedenleri sorgulandiginda; hastaligt
gecirenlerin %77.7’sinin, hastalig1 gecirmeyenlerin %80.5’inin heniiz as1 olmadig1 belirlendi
(p>0.05). Bu grubun heniiz as1 olmama nedenlerine bakildiginda hastalig1 gegirenlerin biiyilik
boliimiiniin sira bekledigi (%56.4), ancak %28.7’sinin bu konuda isteksiz, %13.8’inin asilara
kars1 glivensizligi oldugu, hastaligi gecirmeyenlerin ise %70.8’inin sira bekledigi, %20.7’sinin
isteksiz oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 3).

4. TARTISMA

Bulasici hastaliklarla miicadelede en etkili yontemlerden biri olarak asilar, enfeksiyon
hastaliklarint ve komplikasyonlarin1 dnleyerek milyonlarca insanin yasamini kurtaran ya da
herhangi bir sekel kalmasini engelleyen bir korunma yontemidir. As1 kararsizligi (tereddiittii)
ise, bir ya da daha fazla as1 i¢in asiy1 kabullenmekte gecikme veya asiya ulasilmis olmasina
ragmen reddetme durumudur. Terminolojik anlamda as1 reddi tiim asilar1 reddetme iradesi ile
yaptirmama durumu olarak tanimlanabilir (12). Asilarin uygulanmasi konusunda toplumda
zaman zaman bu tiir sorunlarla karsilagmak miimkiin olabilmektedir. Son donemde yasanan
COVID-19 pandemisi gbz oniine alinarak yapilan bu arastirmada amag, toplumdaki bireylerin
as1 uygulamalarina karsi tutumlari ile COVID-19 salgini sirasinda tutumlarini incelemektir.
Yapilan bu arastirmanin en biiyiik kisitlilig Tiirkiye’de bu konuda yapilan arastirmalarin sinirl
olmasidir. Bu durum arastirma sonuglarinin yeterince caligmayla karsilastirilmasin
kisitlamastir.

Arasgtirmadan elde edilen sonuglara gore yas1 geng, ailesinden biri COVID-19 hastalig1
gecirmis, heniiz ag1 olmamis ve yeni gelistirilen asilara kars1 giivensizligi olan bireylerin as1
karsithiginin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik kronik hastaligi
olanlar ve 6zellikle kalp hastaliklarina yonelik kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin asilara
karst olumlu tutumlar1 oldugu goriilmiistiir.

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde asilarin yayginlastirilmasini engelleyen bir¢ok
neden bulunmaktadir. As1 reddindeki oncelikli neden asilara karsi Onyargilardir. Bununla
birlikte, cocukluk donemlerinde uygulanan asilar konusunda ebeveynlerin diislince ve
yaklagimlari, ailelerin dini inanglart gibi faktorler bu karari etkileyen sosyo-demografik
faktorler olarak bilinmektedir (13). Yigit ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada insanlarin
edindigi bilgileri kapali sosyal medya gruplari araciligiyla, diger as1 karsiti ailelerle
paylastiklarini, yan1 sira modern tibba karsilik asi firmalari rantina karsilik bir bagkaldiri
olabilecegini, bunun gibi bircok nedenden dolay1 as1 karsithiginin bireysel, kiiltiirel, sosyo
ekonomik ve politik olmak iizere bircok konu diisiliniilerek arastirilmasi gerektigini
savunmuglardir (3). ABD’de, ailelerin as1 konusunda ilk bagvurduklari aile hekimleri ve ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlari iizerinde yapilan bir calismada, hekimlerin %83.0{linilin ayda en az bir
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Tablo 3. As1 Yaptirma Kararmin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

As1 Olma Durumu As1 Olmama Nedeni
Degiskenler Evet Hayir Sira isteksizlik Giivensiz Korku
Yas
18-40 19.5 80.5 66.2 23.4 10.0 0.4
41-65 25.5 74.5 87.2 10.6 - 2.1
X2/p 0.923 0.337 16.598 0.001**
Cinsiyet
Kadin 21.1 78.9 69.4 22.4 8.0 0.3
Erkek 16.7 83.3 64.2 21.7 12.5 1.7
X2/p 1.151 0.283 4.826 0.185
Kronik hastaliklar
Evet 24.4 75.6 61.0 19.5 17.1 2.4
Hayir 19.7 80.3 68.8 22.4 8.3 0.4
X2/p 0.527 0.468 3.469 0.063
Endokrin sistem hastahklar:
Evet 35.7 64.3 64.3 14.3 14.3 7.1
Hayir 19.6 80.4 68.3 22.4 8.9 0.4
X2/p 1.912 0.167 1.546 0.214
Solunum sistemi hastaliklari
Evet 6.7 93.3 60.0 20.0 20.0 -
Hayir 20.4 79.6 68.4 22.3 8.7 0.6
X21/p 2.179 0.324 1.082 0.298
Kalp hastaliklar
Evet 50.0 50.0 8.2 2.7 11 0.1
Hayir 19.3 80.7 68.0 22.3 9.1 0.6
X21/p 5.502 0.019* 0.202 0.653
Diger hastaliklar
Evet 50.0 50.0 75.0 125 125 -
Hayir 19.6 80.4 68.1 22.4 9.0 0.6
X21/p 3.631 0.055 0.036 0.846
COVID-19 gecirme durumu
Evet 22.3 7.7 56.4 28.7 13.8 1.1
Hayir 19.5 80.5 70.8 20.7 8.0 0.5
X2/p 0.373 0.541 7.692 0.006**
Ailenin COVID-19 gecirme durumu
Evet 26.2 73.8 68.9 18.3 12.2 0.6
Hayir 17.1 82.9 67.8 24.1 7.5 0.6
X21/p 5.768 0.016* 4.285 0.232
COVID-19’dan vefat eden yakin durumu
Evet 17.9 82.1 71.7 21.4 6.9 -
Hayir 20.9 79.1 66.8 225 9.9 0.8
X2/p 0.572 0.449 2.078 0.149

* p<0,05; **p<0.01; istatistiksel analiz i¢in ki-kare ve fisher exact testleri kullanilmustir.

defa, bir veya daha fazla a1 uygulamasinda as1 yaptirmak konusunda tereddiit yasadiklari, aile
hekimlerinin %27’si as1 tereddiittii olan ailelerin as1 yaptirmak konusunda ikna edilemedikleri
belirtilmistir (14). COVID-19 asisina yonelik tereddiittii belirlemek i¢in yapilan bagka bir
caligmada yas artikca as1 tereddiittiinlin azaldig1 belirtilmektedir. Yani1 sira genel asilar ve
COVID-19’a kars1 komplo teorileri iireten, as1 takibini sosyal medyadan yaparak asilara karsi
giivensizlik gelistiren bireylerde as1 tereddiittiiniin yiiksek oldugundan s6z edilmistir. Yine ayni
caligmada cinsiyetin sonuclar1 etkiledigi belirtilmistir (15). Yapilan bu arastirmanin
sonuglariyla literatiir bilgileri genel olarak benzerlik gostermektedir. Ancak bu aragtirmada
cinsiyetin sonucu etkiledigine yonelik bir bulgu elde edilmemistir. Bu farkin nedeninin
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ornekleme dahil edilen kadin ve erkek oranlarindaki farktan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmada as1 yaptirmayan bireylerin neden yaptirmadig1 sorgulandiginda katilimcilar
icin Ozellikle asiya karsi giivensizlik ve isteksizlik gibi sorunlarin 6n planda oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle yas1 daha gen¢ olanlarin ve daha Once koronaviriis hastaligini
gecirenlerin as1 yaptirmak konusunda giivensizlik ve isteksizlik yasadiklari, bu sonucun 6nemli
bir fark oldugu belirlenmistir. Yildiz ve ark. (2021)’nin yaptig1 bir ¢alismada as1 yaptirmak
istemeyen bireylere nedenleri sorgulandiginda katilimeilarin %43 liniin asilara giivenmedigi
icin as1 yaptirmak istemedigini belirttigi ifade edilmistir (16). COVID-19 asis1 disinda genel
olarak toplumun asilara karsi tutumuna gore literatiir tarandiginda Chang ve Lee (2019)’nin
Kore’deki ailelerin ¢ocukluk doneminde yapilan asilarla ilgili as1 tereddiittii sebeplerini
sorguladiklar1 bir calismada, kisilerin %75.8’inin asilarin yan etkileri konusunda endiseli
olduklar1 sonucuna varmislardir ve yine ayni ¢alismada katilimcilarin %68.8’1 ilag sirketlerine
giivenmemektedir (17). Calismalarin sonuglarinin bu aragtirmanin sonuglarina benzer nitelikte
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Isve¢’te yapilan bir calismada as1 reddinde bulunan
kisiler buna sebep olarak %74.7’si asilarin yan etkileri konusunda endiselendiklerini
belirtmiglerdir (18). Saglik¢r olmayan akademisyenler lizerinde yapilan bir arastirmada
“astlarin yan etkileri ciddi boyutta oldugu icin as1 yaptirmiyorum” cevabina “kesinlikle
katiltyorum” diyenler tiim katilimcilarin %2.4’tinii olusturmustur (19). Yapilan bu ¢alismalarda
insanlarin ag1 yaptirmak konusunda en ¢ok asiya giivensizlik ve yan etkilerden korktugu i¢in
as1 yaptirmadiklar1 sonucuna varilmistir. Giindemdeki as1 konusu COVID-19 asisiyken yapilan
bu arastirmada da daha onceki asilara duyulan tereddiitte benzer sekilde duygular yasandigi
goriilmiistiir. Bu durum as1 karsithginin sadece COVID-19 asisina karsi bir tepki olmadigini,
daha Once var olan asilarda da benzer karsitlik sorunlarinin yasandigini géstermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Asilama, halk sagligi koruyucu hizmetler ¢er¢evesinde toplumu bulasici hastaliklardan
koruyabilmek i¢in yapilan en 6nemli uygulamalardandir. Bununla birlikte son donemlerde
yillar i¢inde biiyiiyen bir as1 karsitligiyla miicadele donemi baslamistir. Bu arastirmada as1
karsithgin etkileyen faktorler degerlendirildiginde 6zellikle giindem konusu olan COVID-19
asisina yonelik goriisler 6n planda tutulmustur. Elde edilen sonuglara gore yas1 daha geng olan,
daha oOnce koronaviriis hastaligin1 gecirip atlatabilen, kronik hastaligi olmayan, asiya
glivenmeyen, bireylerin as1 karsithi§inin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
bireylerin as1 yaptirmaya yonelik kararini hastaliga karsi ne kadar risk altinda olduklar1 veya
asinin onay almadan 6nce hangi asamalardan gegtigine yonelik bilgi yetersizligine bagli oldugu
fark edilmistir. Bu dogrultuda halk ile kendileri risk grubunda olmasalar bile sevdiklerini riske
attiklarin1 gosteren bilgiler paylasilmali, bunun icin sosyal medya aglar1 ile asiya yonelik
olumlu tutumlar yayginlagtirilmalidir. Bu bilgilerin yayginlastiriimasi i¢in hiikiimetten, din
adamlarindan, egitimcilerden destek alimmmasimin yararli olacagi diisliniilmektedir. Ast
karsithigindaki en belirgin neden, insanlarin asilara kars1 on yargilaridir. As1 kararsizligi ve
reddini azaltmak icin yapilacak en 6nemli atilim, toplumun asilara kars1 olusturdugu 6n yargiy1
heniiz olugsmadan yok etmeye yonelik atilacak adimlardir. Bu adimlarin saglanmasi ve
insanlarin asilara kars1 giiveninin kazanilmasi icin halk egitimleri planlanmalidir.
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Arastirma Destegi
Arastirma i¢in herhangi bir kisi veya kurumdan mali destek alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi i¢in katilimcilardan goniilli katilim  onamu

alindiktan sonra veriler degerlendirildi. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma onayi alindi (Karar Sayisi: 2021/045). As1
Karsithg Olgek Formunu gelistiren Mehmet Goktug Kilingarslan’dan 6lgegin kullanimi igin e-

mail yoluyla gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama araci kullanildi.

Cikar Catismasi

(Calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Tiirk Toplumu I¢in Hasta Kalite Degerlendirme Ol¢egi-Akut Bakim
Versiyonu Gecerlilik-Giivenirlik Calismasi ve Hastalarin Aldiklar

Hemsirelik Bakiminin Kalitesinin Belirlenmesi

Validity-Reliability Study of the Patient’s Assessment of Quality Scale-Acute Care
Version for Turkish Society and Determine of the Quality of Nursing Care Received by

Patients
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Hasta Kalite Degerlendirme Olgegi-Akut Bakim Versiyonu giivenirligini ve gegerligini
gergeklestirerek literatiire katkida bulunmak ve hastanede yatan hastalarin aldiklart hemgirelik bakimmin kalitesini
belirlemektir.

Yontem: Bu galigma, metodolojik ve tanimlayici tiptedir. Caligma, Tiirkiye'nin giiney kesiminde yer alan bir sehirde dort farkli
hastanede gerceklestirilmistir. Veriler, “Hasta Tamitim Formu” ve “Hasta Kalite Degerlendirme Olgegi-Akut Bakim
Versiyonu” ile toplanmistir. Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 22 ve AMOS kullamlarak yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Analiz sonrasinda Hasta Kalite Degerlendirme Olgegi-Akut Bakim Versiyonu DFA uyum indeksleri uygun aralikta
bulunmus. Cronbach’s Alpha 0,971 ile gok iyi derecede saptanmustir. Hasta Kalite Degerlendirme Olgegi-Akut Bakim
Versiyonu toplam puan ortalamasi 136,63+21,47°dir. Hastalarin hemgirelik bakim kalitesine yonelik degerlendirmelerinin,
hastane tipi, hastalarin tanisi, yasadiklar1 yer, aldiklart hemsirelik bakimia yonelik memnuniyet diizeyleri ve hemsirelik
bakimini yeterli bulma durumlarindan etkilendigi saptanmigtir.

Sonug: Arastirma sonucunda, Hasta Kalite Degerlendirme Olgegi-Akut Bakim Versiyonu Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumu
icin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir. Hastalarin aldiklart hemsirelik bakim kalitesini, ortalamanin
izerinde degerlendirdikleri goriilmiistiir. Calisma sonuglari, hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasi igin hastane yonetimi,
saglik bakim politika gelistiricileri ve hemsireler tarafindan kullanilmalidir. Hemsireler, hemsirelik bakimmin kalitesini
artirmak icin hastalarin hemsirelik bakimi algilarini, deneyimlerini, hemsirelik bakimini etkileyen faktorleri ve hastalarin
bireysel farkliliklarint dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Kalite, Hasta, Olcek, Gegerlik-giivenirlik.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to contribute to the literature by realizing the reliability and validity of the Patient Quality
Assessment Scale-Acute Care Version and to determine the quality of nursing care received by hospitalized patients.

Methods: This study is methodological and descriptive. This study was conducted in four different hospitals in a city located
in the southern part of Turkey. Data were collected by the researchers using the “Patient Information Form™ and the “Patient
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Quality Assessment Scale-Acute Care Version”. Statistical analyses were performed using the IBM SPSS Statistics 22 and
AMOS. Statistical significance was taken p<0.05.

Results: After the analysis, the CFA fit indices of the Patient Quality Assessment Scale-Acute Care Version were found in the
appropriate range and the Cronbach alpha coefficient was 0.971. The Patient Quality Assessment Scale-Acute Care Version
total mean score was 136.63£21.47. Perceptions of patients regarding Quality Nursing Care were affected by factors such as
the type of hospital, patients’ diagnosis, place of living, level of satisfaction with the nursing care received, and finding the
nursing care sufficient.

Conclusion: The Turkish version of the Patient Quality Assessment Scale-Acute Care Version was found valid and reliable
for Turkish society. The patients found the quality of the nursing care received above-average. The results of the study should
be used by hospital management, health care policy developers and nurses to increase the quality of nursing care. Nurses should
consider patients' perceptions of nursing care, their experiences, factors affecting nursing care, and individual differences of
patients in order to improve the quality of nursing care.

Key words: Nursing, Care, Quality, Patient, Scale, Validity-reliability.

1. INTRODUCTION

The purpose of the presentation of the health services is to provide services with high
efficiency, more quality, and low cost (1-3). The literature defines the quality of care as the
balance between the benefits and hazards (4). In addition, structure process, and outputs are
reported to be the indicators of the quality of medical care (4,5). Nursing care is one of the most
important factors of medical care quality (1-3). In many countries, nurses constitute more than
half of the health workforce and affect the organization and presentation of health services (6),
and are one of the important indicators of success in the presentation of health services (7). The
concept of “quality nursing care” is used in health services commonly. Assessment and
measurement of quality are generally related to individuals’ knowledge and awareness,
expectations, and acceptable quality standards (8). The main purpose of the development of
nursing care standards is to provide quality care service (9). Assessment of the quality of care
provided by nurses by patients who receive care is a key standard for identifying quality nursing
care. Quality nursing care requires meeting patient needs and expectations via a comprehensive
care provided throughout the nursing process (8).

As a concept, the quality of care is complex and multidimensional. The quality of care
can be evaluated from the perspective of the patient, institution, healthcare professionals.
Quality perception is evaluated as good or bad quality and it can be expressed by the level of
satisfaction of the patients. Satisfaction is not only a measure of quality, but also the purpose of
the delivery of health services (4). Perceptions and patient satisfaction of patients about nursing
care are crucial in the assessment of the quality of care services (9,10). The literature frequently
focuses on patient satisfaction with nursing care in assessing the quality of nursing care (11-
18). However, patient satisfaction is a multidimensional concept (9). Therefore, a measurement
tool to be used in assessing the quality of nursing services should be as comprehensive as
possible. It is not possible to improve something that is not measured or assessed, so
measurement of the quality of care is one of the topics to be given importance in health
institutions.

The aim of this study is to contribute to the literature by realizing the reliability and
validity of the PAQS-ACYV and to determine the quality of nursing care received by hospitalized
patients?
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2. METHOD

This study was conducted in four different institutions in a city located in the southern
part of Turkey as a methodological design. The target population of the study was patients
hospitalized between the 1st of January and 31st of March 2016. Sampling was performed by
calculating the number of patients who were hospitalized in the surgery, internal diseases, and
obstetrics clinics and considering the literature knowledge recommended for statistical
procedures: a sample of 100 is classified as poor, 200 as fair, 300 as good, 500 as very good
and 1000 as excellent (19). In this regard, the sample size was calculated as 690 people. As a
potential data loss was considered, the sample size was increased by 25% and determined as
870. This study utilized the simple randomization method. The study included patients who
volunteered to participate in the study, whose general health state was stable, who were aged
18 and over, who could communicate, and whose discharge from hospital was planned. No
patients who were involved in the study were excluded or wanted to be excluded from the study.

Data Collection

Patient information form consists of 25 questions about the participating patients’ Socio-
demographic and health and disease-related features. The PAQS-ACYV, the 4-point Likert type
and 44-item scale with 5 sub-scales was developed by Lynn, McMillen and Sidani (17) to
enable patients to assess the quality nursing care. The PAQS-ACV sub-scales are
individualization, nurse characteristics, caring, environment, and responsiveness. 18 items in
the scale are scored reversely (8, 9, 10, 15, 18, 20, 24, 26, 27, 33, 34, 35, 36, 39,41, 42,43, 44).
The distribution of the items according to the sub-scales: “individualization” (I) sub-scale is
Item 6, 13, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 37, 38 and 40; “nurse characteristics”
(NC) sub-scale is Item 18, 20, 24, 26, 33, 34, 35, 36, 39, 41, 42 and 44; “caring” (C) sub-scale
are Item 1, 2, 3, 4, 5, 11 and 12, “environment” (E) sub-scale is item 27 and 43; and
“responsiveness” (R) sub-scale is Item 7, 8, 9, 10, 14 and 15 (17).

Statistical analyses

Statistical analyses were performed using the IBM SPSS Statistics 22 and AMOS.
Normality distribution was tested with The Kolmogorov Smirnov test, Q-Q graphs, and
histograms. Data analyses included descriptive statistical methods (means, standard deviations,
frequencies). Explanatory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA)
were performed for the validity of the scale. The reliability analysis of the scale included
internal consistency analysis and the split-half method. Data analyses included descriptive
statistics (numbers, percentages, means, standard deviation), Student-t test and One-way
ANOVA tests. The group that caused difference was identified using the Tukey HSD Post hoc
test. Statistical significance was taken p<0.05.

Validity analyses for the PAQS-ACV: The English form of the PAQS-ACV was
translated from English to Turkish by 3 academicians who are experts in their field. Later, the
obtained form was evaluated by the linguist and the necessary arrangements were made. Then,
the Turkish form of the scale was translated from Turkish to English by another expert, and it
was presented to the author of the original scale and approved. The Turkish form obtained after
translation was submitted to expert opinion for evaluation by 9 experts in terms of language
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and content validity. Davis technique was used for language and content validity. Experts were
asked to evaluate the comprehensibility of each item, whether it was smooth, correct, clear and
clear, in the range of 1-4 points (1=not appropriate, 2=somewhat appropriate, 3=quite
appropriate, and 4=very appropriate) (20). The Content Validity Index (CVI) value obtained
for the whole scale was found 0.967. The scale, which was revised in line with expert opinions,
was applied to a pilot group of 20 people and the comprehensibility of the expressions was
tested. The data of 20 patients who were piloted were not included in the sampling. It was
determined that there was no item that was not understood after the pilot application.

The Kaiser Mayer Olkin (KMO) sampling adequacy value was found 0.973 for the
Turkish form of the PAQS-ACYV. The Barlett Sphericity test result (¥2=28536.799; p<0.01) was
found to be statistically significant. The results indicated that the data were fit for factor analysis
(21). The EFA results showed that the scale had 5 factors. The five-factor structure of the scale
explains 62,118% of the total variance. No items were excluded as the factor loads of the items
in the Turkish form of the PAQS-ACV were >0.30 (22,23). The CFA evaluated fit indices of
the Turkish form of the five-factor model. The analysis results indicated that the fit indices of
the Turkish form of the PAQS-ACYV were significant (y2=4302.078; df=883, p=0.001; p<0.01).
The fit indices were found NC=4.872, GFI=0.824, RMSE=0.067, CFI=0.879, NFI=0.853,
RF1=0.842, IFI=0.879. As a result of the CFA, modifications were made between Item 11 and
12, 17 and 19, 21 and 22, 28 and 29, 31 and 32, 34 and 35, 35 and 36, and 38 and 40. After the
modification procedures, the fit indices of the model were found to have a good level of validity
(Figure 1).
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Figure 1. PATH Diagram and Factor Loads after the modification of the PAQS-A
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Reliability analyses for the PAQS-ACV: Reliability analyses of the scale included
internal consistency analysis and split-half method. Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient was found 0.971 for the whole scale, 0.955 for the Individualization sub-scale, 0.912
for the nurse characteristics sub-scale, 0.917 for the caring sub-scale, 0.634 for the environment
sub-scale, and 0.816 for the responsiveness sub-scale (Table 3). The correlation between halves
was found 0.882 as a result of the split-half method.

3. RESULTS

Descriptive features of the patients are given in Table 1. Patients’ average age was
37.46+15.90 (18-90 age), 56.7% were aged 35 and below, 78.7% were females. Of all the
patients, 37.0% were hospitalized in a training and research hospital, 50.6% were hospitalized
in obstetrics service, and 48.5% were hospitalized due to chronic disease. Besides, 84.6% were
married, 29.1% graduated from primary school, and 78.7% did not work, 68.2% lived in a city,
85.3% had social security, and 76.2% had medium income (Table 1).

Table 1. Descriptive features of the patients (n=870)

Min-Max Mean+SD
Age (year) 18-90 37.46+15.90

n %
Age group Below35 493 56.7
35 and above 377 43.3
Gender Female 685 78.7
Male 185 21.3
Training and research 322 37.0

hospital.
. Medical facult 240 27.6
Type of hospitals Private hospita)I/ 57 6.6
Maternity and Children 251 28.9

hospital
Internal diseases 127 14.6
Clinics Obstetric 440 50.6
Surgical 303 34.8
Diagnosis Acute _disgases 448 51.5
Chronic diseases 422 48.5
Marital status ﬁlllggrliiz d %gg éig
Iliterate 58 6.7
Literate 87 10.0
Education level Primary School 253 29.1
Secondary school 167 19.2
High school 188 21.6
University 117 13.4
. Employed 185 21.3
Working status Unemployed 685 78.7
City 593 68.2
Place of living District 207 23.8
Town 70 8.0
. . Yes 742 85.3
Social security No 128 14.7
Good 107 12.3
Income level Medium 663 76.2
Low 100 115

53



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 49-65
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Patients’ health and disease related features are given in Table 2. The average duration
of hospitalization was 3.50+5.73 (1-90) days, 57.1% were hospitalized for less than 3 days, and
the nurses’ average caring mean score was 0.9442.15 (0-10). Of all the patients, 93.4%
indicated their satisfaction with nursing care with a score of 5 and above, 57.9% were
hospitalized before, 2.1% experienced complications during hospitalization, 7.7% did not find
the nursing care provided sufficient and 61.2% of these patients found the number of nurses
working in the unit insufficient, 49.3% found nursing insufficient because they thought nurses
did not want to provide care (Table 2).

Table 2. Patients’ health and disease-related features

Min-Max Mean+SD

Duration of hospitalization 1-90 3.50+5.73

(day)

Nursing care score 0-10 7.94£2.15
n %

. e Less than 3 days 497 57.1
Duration of hospitalization 3 days and more 373 429
Score of satisfaction with Lessthan5 57 6.6
the nursing care 5 and more 813 93.4

. o Yes 504 57.9
Previous hospitalization No 366 421
Finding the nursing care Sufficient - 614 70.6
given in hospital sufficient Partly.SL.Jffluent 189 217

Insufficient 67 1.7

The total mean scores they received from the PAQS-ACV sub-scales are demonstrated
in Table 3. The patients” PAQS-ACYV total mean score was 136.63+21.47. Cronbach’s alpha of
the scale was 0.971 for the general scale, and the Cronbach’s alpha of the sub-scales ranged
between 0.634 and 0.955 (Table 3).

Table 3. Patients’ PAQS-ACV and sub-scales mean scores and Cronbach’s alpha values

PAQS-ACV Number of items Min-Max Mean+SD Cronbach’s Alfa
Individualization 17 17-68 51.58+9.32 0.955
Nurse characteristics 12 12-48 38.20+6.56 0.912
Caring 7 7-28 22.48+3.54 0.917
Environment 2 2-8 5.85+1.53 0.634
Responsiveness 6 6-24 18.51+3.35 0.816
Total 44 47-176 136.63+21.47 0.971

The difference between the PAQS-ACV and sub-scale and total mean score according
to the patients' descriptive features is given in Table 4. Hence, nurse characteristics, caring,
responsiveness sub-scales, and PAQS-ACYV total mean scores of patients aged 35 and over were
significantly higher compared to the patients aged below 35 (p<0.05). A significant difference
was found between the hospitals and the individualization, nurse characteristics, caring,
environment and sensitivity sub-scales, and PAQS-ACYV total mean score (p<0.05). An analysis
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of the paired Post-hoc assessment performed to find out which hospital caused differences
showed that all sub-scales and PAQS-ACYV total mean scores of the patients hospitalized in a
maternity and children’s hospital were significantly lower compared to the patients hospitalized
in a training and research hospital and medical faculty (p<0.01). A statistically significant
difference was found between the nurse characteristics sub-scale mean scores (p<0.05). The
paired Post-hoc analysis results showed that the nurse characteristics sub-scale mean scores of
the patients hospitalized in internal diseases service were significantly higher in comparison to
the patients hospitalized in obstetrics service (p<0.05). Individualization, nurse characteristics,
caring, and responsiveness subscales and PAQS-ACYV total mean score of the patients who had
a chronic disease were significantly higher in comparison to those who were diagnosed with an
acute disease (p<0.01). Significant differences were found in terms of the individualization,
nurse characteristics, caring, environment, and responsiveness subscales and PAQS-ACYV total
mean scores (p<0.01). Paired Post-hoc analysis performed to find out which place of living
caused differences showed that individualization, nurse characteristics, caring, responsiveness
sub-scales, and PAQS-ACYV total mean scores of the patients who lived in city centers were
significantly higher compared to the patients who lived in towns (p<0.01). In addition, the
environment mean scores of the patients who lived in the city center were significantly higher
compared to the patients who lived in towns/villages (p<0.05). The individualization, caring,
sensitivity sub-scales and PAQS-ACYV total mean scores of the patients who had social security
were significantly higher compared to those who did not have social security (p<0.05) (Table
4).

Table 5 demonstrates the difference between the PAQS-ACV sub-scale and total mean
scores according to the patients’ health and disease-related features. The caring sub-scale mean
score of the patients who were hospitalized for 3 days and more was found to be significantly
higher compared to those who were hospitalized for less than 3 days (p<0.05).
Individualization, nurse characteristics, caring, environment, and responsiveness sub-scales and
PAQS-ACYV total mean scores of the patients who had a satisfaction score of 5 and more were
significantly higher compared to the patients who had a satisfaction score of 5 and less (p<0.01).
Significant differences were found between finding the nursing care sufficient according to the
individualization, nurse characteristics, caring, environment, responsiveness sub-scales and
PAQS-ACYV total mean scores (p<0.01). Paired Post-hoc analysis results performed to identify
which cases caused differences showed that the nurses who found the care provided in hospitals
sufficient had significantly higher scores in all sub-scales and PAQS-ACV total mean scores
compared to those who found it partly sufficient and insufficient (p<0.01). In addition, all sub-
scales and PAQS-ACYV total mean scores of the patients who found the nursing care provided
in the hospital partly sufficient were significantly higher in comparison to those who did not
find it sufficient (p<0.01). Individualization, nurse characteristics, caring, responsiveness sub-
scales, and PAQS-ACYV total mean scores of the patients who found the care provided in
hospital insufficient because they thought that nurses did not want to provide care were lower
in comparison to the patients the who did not think of such reason (p<0.01). Environment sub-
scale mean score of the patients who found nursing care insufficient as they have no
expectations for care was found to be significantly higher compared to the patients who did not
think of this reason (p<0.05) (Table 5).
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Table 4. PAQS-ACV and sub-scale and total mean scores according to the patients’ descriptive features

Nurse

_— Individualization L. Caring Environment responsiveness Total
Descriptive Features Characteristics
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Below 35 51.15+8.66 37.71+6.66 22.1243.50 5.83+1.47 18.29+3.37 135.09+20.89
Age group 35 and above 52.15+£10.09 38.85+6.39 22.9543.54 5.89+1.61 18.81+3.30 138.66+22.07
t -1.583 -2.560 -3.448 -0.587 -2.278 -2.434
p 0.114 0.011* 0.001** 0.557 0.023* 0.015*
Female 51.57+9.39 38.03+6.79 22.4543.60 5.86+1.51 18.46+3.47 136.36+22.09
Gender M ale 51.64+9.04 38.86+5.61 22.58+3.30 5.85+1.63 18.71+2.87 137.64+19.02
t -0.099 -1.543 -0.439 0.077 -0.889 -0.720
p 0.921 0.123 0.661 0.939 0.374 0.472
Training and research
hospital 39.85+5.92 22.8243.39 6.06+1.67 19.13+3.23 140.59+19.66
Medical faculty 53.59+9.94 38.71+6.46 23.4743.51 6.05+1.45 19.11£3.47 140.93+£22.36
Type of Private hospital 50.61£7.12 37.82+5.72 22.0942.95 5.88+1.10 18.14+2.26 134.54+15.93
Hospitals Maternity and
children hospital 48.43+9.17 35.69+6.88 21.18+3.49 5.41£1.42 17.23+£3.24 127.93+21.36
F 15.896 20.904 20.135 10.700 19.938 22.288
p 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Internal diseases 51.80+7.97 39.43+5.77 22.64+3.12 5.85+1.61 18.58+2.88 138.30+18.31
Obstetric 51.49+9.24 37.68+7.16 22.32+3.71 5.84+1.50 18.39+3.62 135.72+22.74
Clinics Surgical 51.63£9.95 38.46+5.87 22.64+3.45 5.88+1.56 18.66+3.13 137.27+20.79
F 0.059 3.891 0.897 0.047 0.624 0.914
p 0.942 0.021* 0.408 0.954 0.536 0.401
Acute diseases 50.60+9.02 37.49+7.03 22.054+3.71 5.85+1.52 18.07+3.48 134.06+£21.96
Diagnosis Chronic diseases 52.634£9.52 38.96+5.94 22.934+3.29 5.86+1.55 18.9843.15 139.36+20.61
t -3.237 -3.333 -3.684 -0.028 -4.026 -3.663
p 0.001** 0.001** 0.001** 0.978 0.001** 0.001**
Single 51.91+8.22 38.94+5.97 22.42+3.28 5.87+1.57 18.71+3.10 137.85+19.08
Marital status Married 51.52+9.50 38.07+6.66 22.4943.58 5.85+1.53 18.48+3.40 136.41+£21.88
0.443 1.411 -0.210 0.138 0.733 0.713
p 0.658 0.158 0.834 0.890 0.464 0.476
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Table 4. PAQS-ACV and sub-scale and total mean scores according to the patients’ descriptive features (devami)

llliterate 53.41+£7.47 39.60+6.12 22.90+3.19 6.09+1.48 19.294+2.94 141.29+18.83
Literate 51.15+£10.84 38.62+7.13 22.17+3.81 5.77+1.68 18.37+3.89 136.08+24.31
Primary school 51.72+9.63 38.06+6.33 22.4943.46 5.83+1.60 18.42+3.43 136.53+21.49
. Secondary school 50.44+9.44 36.95+7.26 22.02+3.70 5.68+1.48 17.98+3.33 133.07+22.37
Education level ;o1 school 51.84+8.85 38.86+5.98 22.69+3.36 5.98+1.41 18.8743.11 138.2320.04
University 51.92+8.73 38.26+6.50 22.76+3.68 5.91+1.58 18.64+3.28 137.49+20.97
F 1.062 2.224 1.131 1.018 2.024 1.734
p 0.380 0.052 0.342 0.406 0.073 0.124
Unemployed 52.03+8.58 38.68+5.96 22.74+3.18 5.96+1.43 18.81+2.92 138.22+18.86
Working status Employed 51.46+9.51 38.08+6.72 22.414+3.63 5.83+1.56 18.43+3.46 136.21+22.12
0.740 1.100 1.142 1.004 1.359 1.129
p 0.460 0.272 0.254 0.316 0.174 0.259
City 52.2249.21 38.85+6.60 22.74+3.56 5.97+1.55 18.83+3.39 138.62+21.39
District 50.16+9.75 36.56+6.52 21.9443.66 5.64+1.43 17.74+3.30 132.04+22.07
Place of living Town 50.39+8.33 37.60+5.43 21.8042.67 5.50+1.60 18.10+2.75 133.39£17.80
F 4.396 9.909 5.390 5.820 8.812 8.204
p 0.013* 0.001** 0.005** 0.003** 0.001** 0.001**
Yes 51.87+£9.44 38.35+6.66 22.63+3.55 5.86+1.57 18.63+3.40 137.34+21.87
Social security No 49.95+8.39 37.36£5.91 21.59+3.33 5.84+1.31 17.82+2.98 132.55+18.51
t 2.158 1.579 3.102 0.100 2.543 2.334
p 0.031* 0.115 0.002** 0.920 0.011* 0.020*
Good 50.85£9.56 37.48+6.07 22.50+3.67 5.74+1.57 18.29+3.00 134.85+20.99
Medium 51.81+£9.24 38.33+6.65 22.574+3.49 5.90+1.50 18.57+3.38 137.19+21.46
Income level Low 50.86+9.53 38.15+6.53 21.8243.66 5.66+1.68 18.35+3.53 134.84+22.04
F 0.829 0.783 1.976 1.471 0.467 0.943
p 0.437 0.457 0.139 0.230 0.627 0.390
t: Student-t Test F: One-way ANOVA (Analysis of Variance) *p<0.05 **p<0.01
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Table 5. Patients” PAQS-ACV sub-scale and total mean scores according to their health and disease-related features

Nurse
) Individualization o Caring Environment responsiveness Total
Health and Disease Features Characteristics
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Less than 3 days 51.16£9.06 37.94+6.81 22.25+3.58 5.90+1.51 18.35+3.41 135.60+21.73
Duration of 3 days and more 52.15+9.63 38.56+6.21 22.78+3.46 5.79+1.56 18.73£3.26 138.01+21.07
hospitalization t -1.550 -1.375 -2.214 1.045 -1.665 -1.643
p 0.121 0.169 0.027* 0.296 0.096 0.101
S ; Less than 5 38.79+9.61 29.75+7.62 16.91+£3.88 4.89+1.77 13.79+£3.26 104.14+22.30
core 0
) ] ] 5 and more 52.48+8.61 38.80+6.06 22.87+3.17 5.92+1.49 18.85+3.10 138.91£19.49
satisfaction with
) t -11.509 -10.689 -13.510 -4.962 -11.861 -12.895
the nursing care
p 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Brevi Yes 51.7249.70 38.53+6.74 22.56+3.67 5.88+1.63 18.61+3.47 137.30+22.30
revious
o No 51.404+8.77 37.76+£6.30 22.36+3.34 5.82+1.40 18.38+3.18 135.72+20.27
hospitalization
) t 0.496 1.696 0.846 0.600 1.026 1.076
experience
p 0.620 0.090 0.398 0.548 0.305 0.282
o Sufficient 54.04+8.19 39.71+5.88 23.42+3.11 6.08+1.46 19.32+3.02 142.57+18.76
Sufficiency of the o
) Partly Sufficient 47.34+8.49 35.98+6.09 20.98+2.98 5.42+1.57 17.25+£3.02 126.98+18.29
nursing care
'dgd ) Insufficient 41.01+9.68 30.70+6.92 18.04+3.90 5.06+1.61 14.70+£3.43 109.52+22.54
provided in
hospital F 104.103 84.196 115.280 24.419 89.499 122.864
ospita
p 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Nurses’ Yes 37.18+10.17 28.03+7.38 16.30+4.41 4.94+1.80 13.52+3.80 99.974+24.29
reluctance to No 44.74+7.64 33.29+5.37 19.74+2.38 5.18+1.42 15.85+2.61 118.79+£16.24
provide care t -3.445 -3.346 -3.985 -0.598 -2.944 -3.739
(n=67) p 0.001** 0.001** 0.001** 0.552 0.004** 0.001**
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Table 5. Patients” PAQS-ACYV sub-scale and total mean scores according to their health and disease-related features (continuation)

59

High number of Yes 39.74+8.24 29.41+£6.31 17.19+£3.81 4.67+1.52 13.85+2.70 104.85+19.29
patients No 41.88+10.56 31.58+7.25 18.63+3.90 5.33£1.64 15.28+3.78 112.68+24.21
hospitalized t -0.883 -1.264 -1.495 -1.660 -1.687 -1.404
(n=67) p 0.380 0.211 0.140 0.102 0.096 0.165
Low number of Yes 40.00+8.86 29.68+6.70 17.63+3.71 4.80+1.63 14.22+3.10 106.34+20.92
nurses working No 42.62+10.84 32.31+7.08 18.69+4.17 5.46+1.53 15.46+3.84 114.54+24 .45
in the service t -1.079 -1.529 -1.083 -1.644 -1.455 -1.463
(n=67) p 0.285 0.131 0.283 0.105 0.150 0.148

Yes 40.95+9.61 30.29+7.77 17.81+4.62 5.71£1.71 15.19+£3.97 109.95+24.87
No expectations No 41.04+9.82 30.89+6.57 18.15+3.58 4.76+1.49 14.48+3.18 109.33+£21.68
about care (n=67) t -0.035 -0.330 -0.331 2.317 0.785 0.105

p 0.972 0.742 0.742 0.024* 0.435 0.917
Nurses’ lack of Yes 41.07£8.68 30.81+6.11 18.45+3.96 4.81£1.57 14.48+2.94 109.62+19.74
ime for care No 41.74+11.40 31.26+£8.43 17.85+4.13 5.48+1.58 15.19+4.03 111.52+27.30
(n=67) -0.276 -0.257 0.605 -1.735 -0.844 -0.335

p 0.783 0.798 0.547 0.087 0.402 0.739

t: Student-t Test F: One-way ANOVA (Variance Analysis) *p<0,05 **n<0,01
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4. DISCUSSION

In this study made for identifying patients’ assessment of the quality of nursing care
received and performing the validity and reliability analyses of the PAQS-ACYV for Turkish
society; after the statistical analysis, Turkish version of the PAQS-ACV was found to be valid
and reliable for Turkish society. In addition, the results of the study are important and valuable
in terms of revealing information about patients' quality nursing care.

After expert opinion evaluation, the CVI value obtained for the whole Turkish form of
the PAQS-ACV was found 0.967. In the literature, the CVI value is required to be greater than
0.67 (24). Since the calculated CVI value was 0.967>0.67, the scale was found to be statistically
significant. Therefore, no item was excluded from the scale in terms of content validity.

KMO sampling adequacy value was found 0.973 for the Turkish form of the PAQS-
ACV. The Barlett Sphericity test result was found to be statistically significant. The results
indicated that the data were fit for factor analysis (21). The variance explanation percentage of
the original scale was found to be 54.0% (17). The five-factor structure of the Turkish form of
the PAQS-ACYV explains 62.118% of the total variance. A variance percentage explained in the
literature between 0.50-0.70 is considered to be “sufficient” (24). These results show that the
variance explained according to the EFA findings of the Turkish form of the PAQS-ACV was
also sufficient. The fit indices of the Turkish form of the PAQS-ACV were found NC=4.872,
GF1=0.824, RMSE=0.067, CFI=0.879, NFI1=0.853, RFI1=0.842, IFI=0.879. As a result of the
CFA, modifications were made between some items. After the modification procedures, the fit
indices of the model were found to have a good level of validity (Figure 1).

It has been reported that the Cronbach alpha coefficients of the original scale ranged
from 0.68 to 0.94 (17). Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was found 0.971 for
the whole Turkish form of the PAQS-ACV. It was determined that the Cronbach alpha values
of the subscales of the scale ranged from 0.634 to 0.955 (Table 3). In the literature, Cronbach's
alpha coefficient is interpreted as reliability increases as the reliability coefficient approaches
(22). These results show that the Turkish form of the PAQS-ACV is reliable.

Patients’ perception of care quality is an important criterion used in the assessment and
improvement of health services (12,14,18). Nursing care is the fundamental component of
health service (25). Therefore, an investigation of patients' perceptions about the quality nursing
care is an important part of quality assessment (26). This study utilized the PAQS-ACV to
assess patients’ perceptions of nursing quality care (17). In line with the total mean scores
obtained from the PAQS-ACYV and all sub-scales, the patients were found to assess the nursing
quality of care as “above average”. Various scales have been utilized in the literature for
assessing patients' perceptions about quality of nursing care. Studies that utilized different
scales reported good levels of patient perceptions about the quality of nursing care (15,16).
However, Gishu et al. (14) reported that patients' perceptions about the quality nursing care
were not sufficiently satisfying; Hussami et al. (18) assessed patients' perceptions about hospital
services and quality nursing care and stated that patients' perception levels were low (14-18).
Kewi et al. (10) reported that patients' perception levels of quality nursing care were generally
low (10). These results are considered to be affected by the differences in the scales used,
sample size, and features of the sample, and place of the study.
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The literature reports that patients’ age could affect perceptions about the quality
nursing care (9). This study found that patients had more positive perceptions about PAQS-
ACYV and nurse characteristics, caring, and responsiveness sub-scales with the increase in their
age. Similarly, Karaca and Durna reported that elderly patients' satisfaction with the quality
nursing care was higher (25). This finding might be associated with nurses’ allocating more
time to elderly individuals’ care as they need more care.

Patients' perceptions about the quality nursing care are crucial for health institutions as
it is an important indicator of the quality of care provided in hospitals (9,10). The literature
reports that nursing quality of care is affected by hospital facilities and services (18). Patients’
hospitalization in a training and research hospital or medical faculty in this study were found to
have positive effects on PAQS-ACV and all sub-scales perceptions of patients hospitalized in
these hospitals about quality nursing care were found to be higher compared to patients
hospitalized in a maternity and children hospital. Karayurt et al. (27) reported that 78.9% of the
nurses thought that the facilities provided for personalized care in hospitals were insufficient
(27). Other studies that evaluated the care satisfaction of patients hospitalized in different
hospitals reported higher satisfaction levels among patients hospitalized in private hospitals
(26). With more appropriate hospital conditions, nurses could spend more time on patients' care
(18). Some other studies reported that the hospital had no effects on satisfaction levels (28,29).
These results indicate that despite different effect levels, health institutions have effects on the
assessment of the quality of nursing services. The literature indicates that the presence of a
chronic disease could affect patients' expectations about care (11,30) This study also found that
having chronic disease had positive effects on PAQS-ACV and individualization, nurse
characteristics, caring and responsiveness sub-scales; perceptions of these patients about the
quality nursing care were found to be higher. Individuals with a chronic disease are reported to
have better opportunities for assessing nursing care during hospitalization (16). In addition,
patient expectation and satisfaction can be affected negatively in repeated hospitalizations due
to a chronic disease (31). Hence, perception of the quality nursing care is considered to be
affected by many factors such as the presence of chronic disease, its severity, patient
expectations, treatment status, and possibility and duration of recovery. Patients' socio-
demographic characteristics are reported to affect satisfaction with health services (18).
Participating patients living in city centers was found to affect PAQS-ACV and all sub-scales
positively; perceptions of these patients about the quality nursing care were found to be higher
compared to the ones living in towns. In their meta-analysis, Mulugeta et al. (32) reported that
although the difference was not statistically significant, satisfaction with the nursing care was
7% higher in patients in comparison to the patients living in the rural area (32). However,
different studies also report that place of living had no effects on nurses’ care behaviors (1,33).
Hence, patients' place of living seems to be important in assessing the quality nursing care.

Patients’ past experiences are reported to have effects on their expectations (1). This
study found that patients' past experiences did not have effect on their perceptions of quality
nursing care. Similarly, Kewi et al. (10) and Gul and Dinc (1) reported that patients' previous
hospitalization experiences did not affect their perceptions about the quality nursing care; these
results are in line with the related literature (1,10).

Patient satisfaction is one of the important indicators of quality of care used in the
assessment of nursing and general quality of care in health services (9,14,18,25). The patients
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were asked to evaluate their satisfaction level with nursing care out of ten, and patients'
perceptions about the quality of care were assessed with PAQS-ACV and all sub-scales.
Patients with a satisfaction level of 5 and over (93.4%) were found to have higher perceptions
about the quality of care in comparison to others. Similarly, Gul and Dinc (1) stated that the
majority of the patients were satisfied with the nursing care, and they had more positive care
perceptions as their satisfaction levels increased. These results indicate the crucial role of
patient satisfaction in the improvement services to be performed in quality of care. Sufficient
care to be provided to patients is among the fundamental responsibilities of nursing (33,34).
Patient satisfaction is an important criterion in the assessment of health services (9). This study
assessed the sufficiency of the care provided in hospitals as perceived by patients and the
reasons for perceived insufficiency. The majority of the patients (70.6%) reported that they
found the nursing care provided in the hospital sufficient, and perceptions about the quality
nursing care were found to be higher in patients who found the nursing care sufficient.
Similarly, Karaman Ozlu and Uzun (35) reported that 37.7% of the patients assessed the nursing
care they received as “very good”, 45.3% as “good”, and 0.8% as “very poor”; statistically
significant differences were found between the groups (35). Olowe A Folami and Odeyemi (36)
reported that satisfaction with the quality nursing care was "excellent” for the majority of the
patients throughout their hospitalization (36). The results are in line with the literature.

5. CONCLUSION

The Turkish form of the PAQS-ACV was found to be valid and reliable for Turkish
society. The patients were found to assess the QNC as "above average", and their perceptions
about the QNC were affected by variables such as the type of hospital, patients' diagnosis, place
of living, satisfaction with nursing care, and finding the nursing care sufficient.

The correct planning of nursing care, the development and improvement of the quality
of care, and the correct and timely implementation of the planned care will increase the patients'
receiving quality nursing care and the satisfaction with the care, as well as the job satisfaction
and performance of the nurses. It is important to periodically evaluate patients' satisfaction with
nursing care and their perception of care with measurement tools that provide valid, reliable,
applicable, and administrators-usable data. The results of this study are predicted to contribute
to monitoring the level of care quality perceived by patients, determining the factors affecting
nursing care and patients' expectations, making and implementing necessary changes in nursing
care, and evaluating it as an evidence-based indicator showing the contribution of nursing to
patient care. The use of these results by both hospital management and nurse educators will
contribute to improving the quality of nursing care. In addition, hospital management should
support nurses by providing appropriate environments and conditions for nurses to provide
quality care. In addition, the Turkish form of the PAQS-ACV is recommended to be used to
assess patient’s perceptions about the QNC in future studies.

Study Limitations

This study was limited to the surgery, internal diseases, and obstetrics services of the
four hospitals and the nurses who provided care to these patients; Hence, the results can be
generalized only to this population.
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Hastanede Yatarak Takip Edilen Covid-19 Tamh Hastalarda Asillanma

Durumu
Immunization Status in Hospitalized Patients With Diagnosis of Covid-19
Ali Seydi ALPAY!ABCDEFG® Haluk ERDOGAN!ABCDEFGH,

Askin ERDOGAN2ABP.G®, Naciye OZEN?ABC

!Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Antalya, Turkiye
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

3Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya, Tiirkiye

0z

Amag: Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19) asemptomatik klinik seyirden ciddi klinik tablo gibi genis bir yelpazede
kendini gosterebilen akut solunum yolu hastaligidir. Tiim diinyada devam eden as1 uygulamalari; asilanmanin COVID-19
hastaligna bagli hastaneye, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis1 ciddi oranda azalttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada hastanede
yatan COVID-19 tanilt hastalarin agilanma durumu ve hastaligin ciddiyeti arasindaki iligkiyi irdelemek amaglanmustir.
Yontem: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 25.08.2021 tarihinde COVID-19 tanisi ile
yatan hastalarda agilanma durumlar sorgulanarak kesitsel bir calisma yapildi. Hastalar taburcu olduklari giine kadar izlendi.
Hastalarin bagvuru animndaki sahip oldugu risk faktorleri, asilanma durumlari, hastane yatis siireleri gibi bilgiler hazirlanan
formlara kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 139 COVID-19 hastasinin %48.2’sinde delta varyant1 (B.1.617.2 and AY lineages)
saptand1. Hastalarin sadece dortte biri tam asili idi. Rapel doz gereken asili hasta %14.5, eksik asili hasta %10.1 saptand.
Hastalarin %56.1°’inde COVID-19 asis1 olmadig goriildii. 15-49 yas grubunun %76.1’inin, 65 yas ve istii hasta grubunun
%?37’sinin asis1z oldugu gozlendi (p<0.05). Hastanede ortalama yatis giinii tam asil1 hastalarda 8 giin, asisiz hastalarda 10 giin,
eksik asili ve rapel doz gerektiren asili hastalarda 14 giin olarak saptand:1 (p<0.05). Serviste yatan hastalarin yas ortalamasi
54.19+18,34, YBU’nde yatan hastalarin yas ortalamas1 61.29+16,18 olarak saptand1 (p<0.05).

Sonug: Asilanma ile bagisiklik COVID-19 pandemisinin 6nlenmesinde hala en gecerli 6neri olarak kabul gérmektedir. Tam
asili hastalarda hastanede yatis siiresi kisa ve YBU yatis oranlarmin diisiik oldugu gériildii. Hastalarin yaklasik dortte birinin
tam asili olmasi asidan kagan varyant viriislerin olma ihtimalini akla getirmektedir. Buda tam asili olunsa bile enfeksiyon
kontrol 6nlemleri olan maske, mesafe ve el hijyenini uyumunun 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Hospitalizasyon, Asi, Hasta.

ABSTRACT

Objective: COVID-19 (Coronavirus disease 2019) is an acute respiratory disease. Studies conducted with the ongoing vaccine
implementations all over the world have shown that vaccination significantly reduces hospitalization in the intensive care unit
(ICU) due to COVID-19 disease. In this study, it was aimed to examine the relationship between the vaccination status of
patients diagnosed with COVID-19 and the severity of the disease in our hospital.

Methods: A cross-sectional study was conducted by questioning the vaccination status of patients hospitalized with the
diagnosis of COVID-19 in Alanya Aladdin Keykubat University Education and Research Hospital on 25.08.2021. Information
such as the risk factors, vaccination status, and length of hospital stay of the patients at the time of admission were recorded in
the prepared forms.
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Results: Only one fourth of the patients were fully vaccinated. It was observed that 56.1% of the patients were not vaccinated
against COVID-19. It was observed that 76.1% of the 15-49 age group and 37% of the 65 and older patient group were
unvaccinated (p<0.05). The mean hospital stay was 8 days in fully vaccinated patients, 10 days in unvaccinated patients, 14
days in vaccinated patients who were under-vaccinated and required a booster dose (p<0.05). The mean age of the patients
hospitalized in the ward was 54.19+18.34, in the ICU was 61.29+16.18 (p<0.05).

Conclusion: In fully vaccinated patients, the length of hospital stay was short and ICU hospitalization rates were low. The fact
that about a quarter of the patients are fully vaccinated suggests the possibility of variant viruses that escaped the vaccine.

Key words: : COVID-19, Pandemic, Hospitalization, Vaccine, Patient.
1. GIRIS

Coronaviridae ailesi, insan ve hayvan kaynakli infeksiyon etkeni olabilen bir grup
biiylik zarfli, pozitif polariteli ve tiim riboniikleik asid (RNA) viriisleri i¢inde en biiyiikk genoma
sahip tek zincirli viriisii igermektedir. Insanda soguk algmligma neden oldugu bilinen
koronaviriisler 2003 yilinda aniden yiizlerce insanin ¢liimiine neden olan ciddi akut solunum
yetmezligi sendromu (severe acute respiratory syndrome;SARS) salgminin etkeni olarak
karsimiza ¢ikmustir. Ciddi akut solunum yetmezligi sendromu; yeni yiizyilin ilk pandemisine
yol agan hastaliktir. ilk olarak 2002-2003"de tiir engelini asarak yabani hayvan tiirii olan misk
kedisinden insanlara bulagarak Cin, Hong Kong ve ardindan 32 farkli iilkeye yayilarak yaklasik
8096 kiside hastaliga yol agmis ve 774’1 6liimle sonuglanmistir. Yaklasik 10 yil sonra 2012°de
“Middle-East Respiratory Syndrome Coronavirus” (MERS-CoV) salgini ile ortaya ¢ikmistir
(1,2). Son olarak Cin’in Wuhan kenti, Hubei eyaletinde yabani tiir hayvan pazar ile iligkisi
oldugu bildirilen nedeni bilinmeyen pndmoni tablosu ile baslayan biiyiik bir salginla ortaya
cikmistir (3). Kisa zamanda yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina almasi, tiim diinyada saglik
hizmetlerini dogrudan etkilemesinin yaninda 6nemli derecede sosyal ve ekonomik sikintilara
yol agmasi, uluslararasi seyahat endiistrisini etkilemesi sebebi ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2021 tarihinde pandemi olarak ilan edildi (4). Hastalik insanlara esas olarak
hasta kisilerin 6ksiiriik ve hapsirma yolu ile havaya yayilan damlaciklara ve kontamine ettigi
ylizeyler ile temasi sonrasit bulasmaktadir. Klinik olarak asemptomatik bir klinikten, kuru
oksiirtik, bogaz agrisi, ates ve yorgunlugun eslik ettigi hafif ve baz1 hastalarda nefes darligi ve
agir pnomoni, akut respiratuvar distress sendromu (ARDS), septik sok ve coklu organ
yetmezligi gibi komplikasyonlarin eslik ettigi 6liim ile sonuglanabilen bir klinik ile
seyretmektedir (5).

COVID-19 hastalig1 as1 ile Onlenebilir bir hastaliktir. Hastaliga yakalanmanin
onlenmesi i¢in ¢esitli stratejiler gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Bunlardan birincisi
genel kontrol dnlemlerinin alinmasi asamasini olusturmaktadir. Bu genel kontrol énlemleri
maske takma, sosyal mesafe uygulamasi, kapali ortamlardan miimkiin oldugunca uzun siire
kalmnmamasi ve el hijyenidir. Ikinci asama ise toplumsal bagisiklig1 saglayarak bulasmanin
Oniine gececek olan as1 uygulamasidir (6).

3 Haziran 2021 itibariyle DSO, COVID-19'a kars1 asagidaki asilarin giivenlik ve
etkinlik i¢in gerekli kriterleri karsiladigini degerlendirmistir (7).

e AstraZeneca/Oxford vaccine

e Johnson and Johnson

e Moderna

e Pfizer/BionTech
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e Sinopharm

e Sinovac

Pandeminin nasil gelistigini ve asinin bulasi 6nlemede ve 6zellikle hastane ve yogun
bakim {nitesine yatisi onlemede etkili oldugunu anlamak i¢in COVID-19 hastaligindan 6lim
oranlarmin asilanma durumundan nasil etkilendigini bilmek ¢ok énemlidir. Oliim orani, asilarin
hastaligin siddetli formlarina karsi ne kadar etkili oldugunu bize dogru bir sekilde gdsterebilen
onemli bir 6l¢iidiir. Bu durumun COVID-19 prevalansinda degisiklikler oldugunda ve azalan
bagisiklik, viriislin yeni suglar1 ve bagisiklik sistemini desteklemek amaciyla periyodik olarak
uygulanan ek doz asilarin uygulanmasi (booster doz) gibi faktorler nedeniyle zaman iginde
degisebilecegini unutmamak gerekir. Asi ile bagisiklama COVID-19 hastaligindan 6lim
oranlarini ciddi sekilde azaltmakta dolayisi ile bulasi ve hastaligin agir klinik ile seyretmesini
onemli bir 6l¢iide engellemektedir (8,9).

Bu arastirmamizda 25.08.2021 tarihinde hastanede COVID-19 tanis1 alarak yatarak
tedavi goren hastalar tedavi siirecleri sonlanana kadar takip edilmistir. Oncelikli olarak
asilanma durumlari, asisiz, eksik asili ve tam asili hastalarin demografik, radyolojik
goriintiileme, risk faktorleri, hastaneye kabul edildiginde yattig1 birim, yatis siiresi, mortalite
gibi ayirt edici 6zelliklerin irdelenmesi amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamn Tipi

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 25.08.2021
tarihinde COVID-19 tanisi ile yatmakta olan, Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT PCR) testi pozitif ¢ikmis
ve COVID-19 tanist (International Classification of Diseases-ICD U07.3) almis hastalarda
enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri ve hasta gézlem kartlar1 esliginde COVID-19 asilanma
durumlar sorgulanarak kesitsel prevalans arastirmasi yapildi.

Veri Toplama Siireci

Degerlendirmeye alinan 139 hasta yaklasik 2 ay boyunca taburcu olduklar1 giine kadar
izlendi. Bu siirecte hastalarin demografik o6zellikleri yaninda hastaneye ilk bagvuruda
uygulanan radyolojik goriintiileme yontemleri, sahip oldugu risk faktorleri, SARS-CoV-2 RT
PCR sonuglari, varyant sus oranlari, ilk basvuruda hangi birime yatirildiklar, yatis ve
taburculuk tarihleri ve taburculuk durumlari kaydedildi. Diinya Saglik Orgiitii inaktive COVID-
19 as1s1 olan Sinovac tarafindan gelistirilen ve lilkemizde de a1 uygulamalar1 basladigindan bu
yana kullanilan CoronaVac agis1 i¢in yayinladigi oneri kilavuzunda CoronaVac agisinin 2. ve
3. dozlar arasinda 3-6 aylik bir aralik 6nermektedir (10,11).

Hastalarin asilanma durumlart asis1z (hi¢ as1 yaptirmamis hasta grubu), eksik asili (tek
doz as1 uygulamasi yapilan, 2. ve 3. doz as1 uygulamasi yapilan ve son asinin iizerinden 14 giin
gecmemis hasta grubu), rapel doz gereken asili hasta (ikinci doz CoronaVac as1 uygulamasinin
tizerinden 90 giin gegmis hasta grubu) ve tam asil1 hasta (2 ya da 3 doz as1 uygulamasi yapilmis
olup son doz as1 uygulamasinin iizerinden 14 giin gecmis hasta grubu) olarak siniflandirilmaistir.
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Istatistiksel Analiz

Windows ig¢in SPSS istatistik yazilimi, V.26.0 (SPSS, Chicago, Illinois, ABD)
kullanilarak yapildi. Veriler Microsoft Office Excel 2007 programi kullanilarak kaydedildi ve
kodlandi. Sosyo-demografik veriler frekans ve yiizde dagilimlar ile tablolastirilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde iki veya daha fazla degiskenin birbirinden bagimsiz
olup olmadiginin arastirilmasinda ki-kare testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda anlamli
farkliligin belirlenmesi i¢in Anova testi, iki veri kiimesi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigimi belirlemek icin Tukey testi kullanilmistir. Istatistiksel testler icin
p<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Hastanede 25.08.2021 tarihinde COVID-19 tanisi ile 139 hasta yatmakta idi. Bu
hastalarin %92.1°1 Tiirk, %7.9°u ise yabanc1 uyruklu idi. Yatan hastalarin %46°s1 kadin, %54’
erkek cinsiyette idi. Hastalarin %0.7°si (n=1) 15 yas alt1 iken 15-49, 50-64, 65 yas ve iistii hasta
grubu esit oranda ve %33.1 (n=46) idi. Yatan hastalarin %2.2’si saglik personeli idi. Hastalarin
%6.5’inde yurt dis1 seyahat Oykiisii mevcuttu. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Yonetim
Sistemi’nden alinan verilere gore hastalarin %64’tinde temas Oykiisii yoktu (12).

Hastalarin yapilan sorgulamasinda sadece 4 hastada basvuru aninda semptom yoktu.
Hastaneye bagvuru aninda hastalar icin ilk seg¢ilen goriintilleme yontemi toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) olmustur. Hastalarin %78.4°1i i¢in toraks BT goriintiilemesi yapilmis, sadece
%11.5’inde Oncelikli olarak posteroanterior akciger (PAAC) direkt grafi yontemi tercih
edilmistir. Her iki gorlintiileme yoOnteminin kullanildigi hasta popiilasyonu %35.8 olarak
saptanmustir. Yapilan radyolojik goriintiileme yontemlerinde %84.2 hastada radyolojik olarak
akciger parankim tutulumu, pnomoni saptanmis, %15.8 hastada ise herhangi bir radyolojik
patolojik goriintime rastlanmamistir. COVID-19 tanisi ile yatan hastalarin sahip oldugu risk
faktorleri incelendiginde 65 yas istii hasta popiilasyonu %33.1, kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 %24.5, hipertansiyon (HT) %28.2, sigara kullanim1 %18.7, kronik obstruktif akciger
hastaligi/astim bronsiale %16.5, diabetes mellitus (DM) %14.4, obezite %11.5 immiinsiipresif
tedavi alim Oykisti %2.2, gebelik %2.2, malignite Oykiisii %1.4 oraninda saptanmistir.
Hastalarin yapilan SARS-CoV-2 RT PCR varyant analizinde DSO tarafindan endise verici
varyant olarak tanimlanan delta varyant1 (B.1.617.2 and AY lineages) hastalarin %48.2’sinde
pozitifti. Hastalarin %56.1’inde hi¢c COVID-19 as1 dykiisii yoktu. %43.9 hastada ise bir veya
daha fazla as1 Oykiisii vardi. Yatan hastalarin asilanma durumlar1 ve as1 doz miktarlari Tablo
1’de belirtilmistir.

Hastalarin ilk bagvuruda %72.7’si servis, %27.3’ii ise yogun bakim {initesine (YBU)
yatirilmistir. Servise interne edilen hastalarin %18.7’sinin ise YBU’ne transfer edildigi
gbzlenmistir. COVID-19 tanisi ile takip edilen 139 hastanin %69.8’inin sifa ile, %5 inin kendi
istegi ve haliyle taburcu edildigi gozlenmis, %]1.4°1 ise baska merkeze sevk edilmistir. 139
hastanin %23.7’sinde mortalite geligmistir.

Hastalarin ilk bagvuruda %72.7’si servis, %27.3’ii ise yogun bakim iinitesine (YBU)
yatirilmustir. Servise interne edilen hastalarin %18.7’sinin ise YBU’ne transfer edildigi
gozlenmistir. COVID-19 tanisi ile takip edilen 139 hastanin %69.8’inin sifa ile, %5’ inin kendi
istegi ve haliyle taburcu edildigi goézlenmis, %1.4’i ise baska merkeze sevk edilmistir. 139
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hastanin %23.7’sinde mortalite geligmistir.

Tablo 1. Hastanede COVID-19 Tanisi ile Yatmakta Olan Hastalarin Astlanma Oykiisii ve Yaptirdiklar1 As1 Tiirleri

As1 Say1 (n) Yiizde (%)
As1yok 78 56.1
As1var 61 43.9
1 doz 13 9.4
1 doz CoronaVac 2 15
1 doz BioNTech 11 7.9
2 doz 38 27.3
2 doz CoronaVac 30 215
2 doz BioNTech 8 5.8
3 doz 10 7.2
3 doz CoronaVac 7 5.0
2 doz CoronaVac + 1 doz BioNTech 3 2.2
Toplam 139 100

15 yas alti hasta grubu hari¢ yas grubuna gore asilanma durumlarina bakildiginda
hastalarin %19.6’s1 tam asil1 hasta, %14.5’1 rapel doz gereken asili hasta, %10.1°1 eksik agili
hasta, 9%55.8°1 ise asisiz olarak saptanmistir. 15-49 yas grubunun %76.1’inin asisiz oldugu
gozlenmektedir. 65 yas listli hasta grubunda ise asisiz kisilerin oran1 %37 olarak saptanmuistir.
Tam asilanma durumlarina bakildiginda ise 15-49 yas grubunun %8.7’si, 65 yas ve iizeri hasta
grubunun ise %28.7’sinin tam asili oldugu gozlenmistir. Yas gruplari ile as1 olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (x*>=14,593; p=0.000). 65 yas {istlii hasta
grubunda tam asilanma oran1 daha yiiksektir (Sekil 1).

mAsisiz mEksikasili+ Rapel doz gereken asili hasta g Tam asili
65 YAS USTU 37,0% 34,8%
50 -64 YAS 54.3% 23,9%
15 -49 YAS 76,1% 15,2%
15-49 yas 50-64 yas 65 yas ustu

WAsISIZ 76,1% 54,3% 37,0%

Eksik asili + Rapel doz gereken asil R . S
- ~ i ot i 15,2% 23,9% 34,8%

hasta

miamasih 8.7% 21.7% 28.3%

Sekil 1: Yas Gruplarina Gore Asilanma Durumlari

*15 yas alt1 hasta grubu (n=1) dahil edilmemistir.

** Diinya Saglik Orgiitii inaktive COVID-19 asis1 olan Sinovac tarafindan gelistirilen CoronaVac asis1 i¢in yayimladig1 oneri
kilavuzunda CoronaVac asisinin 2. ve 3. dozlar arasinda 3-6 aylik bir aralik onermektedir.

Hastalarin asilanma durumu ile radyolojik goriintiillemede pndmoni bulgusu saptanma
oranlar1 incelendiginde anlamli bir istatistiksel iliski saptanmistir (x*>=5,762; p=0,021). As1
olmayan grupta radyolojik goriintilemede pnomoni saptanma olasiligi daha yiiksek
saptanmistir.

Hastalarin asilanma durumu ve taburculuk durumlar ile ilgili veriler incelendiginde
asilanma durumu ve taburculuk durumu arasinda anlamli bir istatistiksel iliski saptanamamustir
(x*=2,726; p=0,256).
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Hastada tespit edilen delta varyantma (B.1.617.2 and AY lineages) gore asilanma
durumlar incelendiginde; delta varyanti pozitif saptananlarin %55.2’sinin asisiz, %19.4’{iniin
eksik asil1 ve rapel doz gereken asili hasta, %25.4’linlin tam asil1 oldugu, delta varyanti pozitif
saptanmayanlarda %56.9’unun asisiz, %29.2’sinin eksik asili ve rapel doz gereken asili hasta,
%13.9’unun ise tam asili oldugu gozlenmistir. Her ne kadar yapilan istatistiksel
degerlendirmede aralarinda anlamli bir farklilik saptanmasa da tam asili hastalarda delta
varyantinin saptanmasi dikkat ¢ekicidir.

Degerlendirmeye alinan 139 hastanin %23.7’si mortalite ile sonu¢lanmistir. Hastalarin
asilanma durumlarina gére mortalite iligskisi degerlendirildiginde klinik takibi mortalite ile
sonuglanan hastalarin %62.5°1 gibi biiyiik bir gogunlugunun asisiz oldugu, %12.5’inin eksik ve
rapel doz gereken asili hasta, %25’inin ise tam asil1 hasta grubu oldugu gézlenmistir.
Hastalarin agilanma durumu ve hastaneye ilk basvuruda yatirildigi boliim (COVID servisi,
yogun bakim tinitesi) arasindaki iliski incelendiginde ilk bagvuruda servise yatirilan hastalarin
%359.4’linlin as1s1z oldugu, %?24.8’inin eksik asili ve rapel doz gereken asili hasta oldugu,
%15.8’inin ise tam asili oldugu gdzlenmistir. ilk bagvuruda degerlendirilerek yogun bakim
linitesine yatirilan hastalarin ise %56.1°inin asisiz oldugu, %19.4’linilin ise tam asil1 oldugu
gozlenmistir. Her iki hasta grubunda da yatis1 yapilan hastalarin biiyiik bir kisminin asisiz
oldugu gozlenmistir. Hastalarin asilanma durumu ve yatirildigi birim arasinda anlamli bir
istatistiksel iligki saptanamamustir (x>=3,167; p=0,205) (Tablo 2).

Tablo 2. Ilk Basvuruda Kabul Edilen Birim ve Asilanma Durumlar1

As1yok (%) Eksik asili-Rapel doz Tam asih (%)
gereken asili hasta (%)
Servis 59.4 24.8 15.8
Yogun Bakim Unitesi 47.4 23.7 28.9

Asisiz hastalarda ortalama yatis siiresi 10 giin, eksik asili ve rapel doz gerektiren asili
hastalarda 14 giin, tam asil1 hastalarda ise 8 giin olarak saptanmistir (Sekil 2).

Hastalarin agilanma durumlar1 ile hastanede yattig1 giin sayist arasindaki iligki
incelendiginde as1 olma durumuna gore yatis siliresinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (ANOVA, F=2.998, p=0.039). Yapilan TUKEY testine gore farkliligin tam asili
hasta grubu ile eksik asili ve rapel doz gereken asili hasta grubunun ortalamalarinin farkli
olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Cinsiyet ve asilanma durumlarina bakildiginda kadin hastalarin %57.8’inin asisiz
oldugu, %15.6’sinin tam asili oldugu, erkek hastalarda ise %56.1°inin asisiz oldugu,
%19.4’liniin tam asil1 oldugu gozlenmistir. Her ne kadar cinsiyet ve asilanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanamasa da erkek cinsiyette asilanmaya daha olumlu bir
yaklasim oldugu gozlenmektedir.

Servis ve yogun bakim {initesi hastalarinin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda
hastanin yattig1 birim ve hasta yas grubu arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (t-testi, t= -
2,098, p<0.038). Elde edilen bulgulara gore yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yas
ortalamas1 daha yiiksek saptanmistir. Serviste yatan hastalarin yas ortalamasi 54.19+18.34 iken

yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yas ortalamasi 61.29+16.18 olarak saptanmistir (Sekil
3).
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Hastalarin sahip oldugu risk faktorleri ile yattig1 birimler degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farlilik saptanamamistir (x>=0,491, p=0,921).
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Sekil 2: Hastalarin Asilanma Durumuna Gore Hastane Yatig Giin Sayisi

Servis/Yogun bakim hastalarinin yaslara gore dagilimi
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Sekil 3: Servis-Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilim1

4. TARTISMA

Bu calismada Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 25.08.2021 tarihinde hastaneye basvurarak SARS-CoV-2 RT PCR testi pozitif
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saptanan ve COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hastalarin asilanma durumlari, asilanmada
hangi asiy1 tercih ettikleri ve hastaligin ciddiyeti ve yas, cinsiyet, komorbid hastalik gibi ilgili
parametreler arasindaki iligki irdelenmek istenmistir.

Ulkemizde hastanede COVID-19 tanisi ile takip edilmekte olan hastalarda asilanma
durumu ile yapilmis ¢ok az sayida makale mevcuttur. Her ne kadar gercek diinyadaki etkinligini
tahmin etme c¢abalari, hastalik dinamikleri ve sosyal-ekonomik farkliliklar tarafindan
engellenmisse de ag1 uygulamasinin vakalari, hastaneye yatislar1 ve 6liimleri azaltmada oldukca
etkili oldugunu gostermektedir. israil’de Dvir Aran tarafindan yaymlanan bir én ¢aliymada
Israil’”de BNT162b2 asis1 ile asilanmus hasta popiilasyonunu drneklem alarak gergek diinyadaki
COVID-19 as1 etkinligini tahmin ettigi bir aragtirmanin analizinde ikinci as1 dozundan sonraki
iki hafta icinde asilanmanin SARS-CoV-2 pozitif vakalar1 (semptomatik ve asemptomatik)
azaltmada %72, COVID-19 hastaneye yatislarinda %83 azalma ve agir vakalarda, 60 yas ve
tizeri kisilerde %86 azalma, 2. dozdan 3-4 hafta sonra, as1 etkinliginin %95 ve iizeri oldugunu
gbzlemlemistir (13).

Israil’den yapilan baska bir calismada asilamada oncelikli 60 yas ve iizeri hasta
grubunda vaka ve yatis sayisindaki azalma geng bireylere gore daha fazla ve daha erken
olmustur. 60 yas ve iizeri bireylerde 20-39 yas arasi bireylere gore pozitif test ylizdesinde %45'e
kars1 %28 ve hastaneye yatiglarda %68'e kars1 %22'lik bir diigiis gozlemlenmis, erken asilanan
sehirlerde 60 yas ve iizeri bireylerin COVID-19 vakalarinin ve hastaneye yatiglarinin sayisinda
daha biiyiik ve daha erken bir azalma (erken as1 yapilan sehirlerde tepe degerlere gore vakalarda
%88, agir hastaneye yatislarda %79 azalma olurken, ge¢ asilanan sehirlerde vakalarda %78,
vakalarda %66 gibi daha kiiciik bir azalma olmustur) oldugunu ortaya koymustur (14).

Roghani ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada asilama stratejisinin 1. asamasindan sonra
yaslt yetigkinlerin hastaneye yatis ve 6liim oranlarinin azaldigi, giinliik vakalarda, asilamanin
baslamasindan sonra 78. giine kadar tiim yas gruplarinda ise hasta sayisinin mutlak bir sekilde
azaldig: bildirilmistir (15).

Moline ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger calismada ise Amerika Birlesik Devletleri'nde
(Pfizer-BioNTech, Moderna ve Janssen [Johnson & Johnson]) acil kullanim i¢in izin verilen
COVID-19 asilarinin klinik denemeleri, bu asilarin orta ila siddetli hastalik dahil olmak tizere
semptomatik hastaliga karsi yiiksek etkinlige sahip oldugunu gostermektedir 1 Subat-30 Nisan
2021 arasinda 65 yas ve lizeri kisiler arasinda su anda yetkilendirilmis tic COVID-19 asisinin
gercek diinyadaki etkinligini belirlemek icin, COVID-19 ile Iligkili Hastanede Yatis Gozetim
Agi'ndan (COVID-NET) 7.280 hastaya iliskin verilerin degerlendirildigi arastirmada 65-74 yas
arast yetiskinler arasinda, COVID-19 ile iligkili hastaneye yatis1 6nlemede tam asilamanin
etkinligi Pfizer-BioNTech i¢in %96, Moderna i¢in %96 ve Janssen as1 Uriinleri i¢in %84, 75
yas ve lzeri yetigkinler arasinda COVID-19 ile iliskili hastaneye yatisi 6nlemede tam
asilamanin etkinligi Pfizer-BioNTech i¢in %91, Moderna i¢in %96, Janssen as1 iiriinleri i¢in
%85 olmustur (16). Tenforde ve arkadaslarinin Amerika’da yaptig1 cok merkezli bagka bir
calismada; bir mRNA COVID-19 asisi ile asilanma Oykiisiiniin, COVID-19 ile hastaneye
kaldirilan ve hastaligin 6liime veya mekanik ventilasyona ilerledigi hastalarda 6nemli 6l¢iide
daha diisiik oldugu bildirilmistir (17).

Tiirk Yogun Bakim Dernegi’nin 11 Agustos 2021 tarihinde Tiirkiye genelindeki 60
merkezde yatan 952 COVID-19 yogun bakim hastasmin verileri Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu 6nderliginde, Saglik Bakanligi’nin onayiyla degerlendirdigi calismanin
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sonuclar1 agilanmanin agir hastalik, hastaneye yatis ve 6liimleri ne 6l¢iide azalttigina iliskin
dikkat ¢ekici veriler sunmustur (18). Bu verilere gore yogun bakimlardaki asisiz hasta orani
yiizde 51.4, iki doz Sinovac asis1 yaptiranlarin oran1 ise yiizde 39.4 olarak belirlendi. Ug¢ doz
Sinovac ile agilananlarin oranm yiizde 1.9, iki doz Sinovac ve bir doz BioNTech ile asilananlar
yiizde 1.1, tek doz Sinovac yiizde 3.4, tek doz BioNTech ise yiizde 2.3 olarak belirlendi. iki doz
BioNTech ile asilananlarin orani yiizde 0.5 olarak belirlenmis, asisiz ve eksik asili hasta
oraniin yiizde 80’1 gectigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise agilanma oranlarina bakildiginda
%56.1’inde (n=78) hi¢ COVID-19 as1 6ykiisii yoktu. %43.9 hastada ise bir veya daha fazla as1
Oykiisii (%9.4°1 tek doz as1, %27.3’1 2 doz as1 ve sadece %7.2’si 3 doz as1) vardi. Bu ¢alisma
verilerinde de diger calismalarda oldugu icin hastanede yatan hasta grubunun biiyiik
cogunlugunu asisiz ya da eksik asili hasta grubunun olusturdugu gozlenmektedir.
Degerlendirmeye alinan hastalarin hangi asilar1 yaptirdigr ile ilgili degerlendirmede ise
%1.4’lnde 1 doz CoronaVac, %21.6’sinda 2 doz CoronaVac, %5 hastada 3 doz CoronaVac,
%2.2 hastada 2 doz CoronaVac ve lg¢iincii doz olarak tek doz BioNTecH, %7.9’unda 1 doz
BioNTech, %S5.8 hastada ise 2 doz BioNTech as1 dykiisii oldugu saptanmustir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde goniillii saglik ¢alisanlarinm katildig
SARS-CoV-2 inaktif Sinovac (Coronavac) asisinin antikor olusturma yetkinligi izerine yapilan
bir diger kapsamli ¢alismada saglik calisanlarinin 1.asidan en az 28 giin sonra bagisiklik yilizdesi
= %25.3 (%95 GA: 22.5 — 28.1), 2.as1dan en az 28 giin sonra Notralizan (Kantitatif) testi
bagisikligt = %97.92 (%95 GA: 96.91 — 98.93), 2. asidan en az 28 giin sonra Notralizan
(Kalitatif) testi bagisikligi = %97.79 (%95 GA: 96.75 — 98.23) olarak belirlenmistir (19).

Semptomu olan hastalarda toraks BT’sinin normal olma insidanst %10,6 olarak
saptanmig, bu oran bu ¢alisma da daha yiiksek (%15.8) bulunmustur (20).

Cigek ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada COVID-19 tanisi ile takip edilen agir
klinik diizeydeki 308 hastada risk faktorii olarak sigara igme Oykiisii %12, obezite %21.4,
hipertansiyon %45.8, diyabetes mellitus %3 1.2, koroner arter hastaligi %17.2, kronik obstruktif
akciger hastalig1 %16.2, immiin siipresif tedavi alim 6ykiisii %8.1, malignite %13.6 olarak
saptanmistir. Bu calisma da yatan 139 hastanin hastalik klinik siniflandirmasi yapilmadan
bakilan risk faktorii degerlendirmesinde 65 yas iistii hasta popiilasyonu %33.1, immiinstipresif
tedavi alim Oykiisii %2.2, malignite Oykiisii %1.4, kronik obstruktif akciger hastaligi/astim
bronsiale %16.5, kardiyovaskiiler sistem hastalig1 %24.5, hipertansiyon (HT) %28.2, diabetes
mellitus (DM)%14.4, obezite %11.5, sigara kullanimi %18.7 oraninda saptanmistir (2).
Asilanma durumunun cinsiyete gore degerlendirildigi Yildiz ve arkadaslarinin yayinladig bir
caligmada erkek bireylerin as1 yaptirma tutumlarimin kadinlara gore daha olumlu oldugu
bildirilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigir bir diger calismada ise calismaya katilan
erkeklerin  %350.6’sinin, kadinlarin = 9%36.4’linlin  as1  yaptirmaya olumlu baktigin
vurgulamiglardir. Bu ¢calisma da da her ne kadar as1 yaptirma tutumu ile kadin ve erkek bireyler
arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamis olsa da erkek bireylerin as1 yaptirma
oranlarmin kadinlardan daha yiiksek olmasi literatiirii destekleyici niteliktedir (21,22).

Bosch ve arkadaslarinin Florida’da gerceklestirdigi bir ¢calismada COVID-19 asist
yaptirmis ve yaptirmamis bireylerin hastaneye yatis durumunun degerlendirildigi bir ¢alismada
asisiz  COVID-19 hastalar1 ile karsilastirildiginda asili COVID-19 hastalarinin  yas
ortalamasinin, bagisiklik sisteminin baskilanma olasiliginin ve COVID-19 komplikasyon risk
skorlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmis, eslik eden risk faktorlerinden diyabet ve
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hipertansiyon olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gézlemlemisler ve asilamadan sonra bile
yiiksek riskli hastalar i¢in maske, iyilestirilmis i¢ mekan havalandirmasi ve sosyal mesafe gibi
stirekli azaltma stratejilerinin onemini vurgulamislardir (23).

Saciuk ve arkadaslarinin Israil’de yaptiklart SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi {igiincii
doz BNT162b2 asisinin as1 etkinligini belirlemek i¢in yaptiklar1 geriye doniik kohort
calismasinda {i¢iincli doz asinin 6 ay Once asilananlar i¢in SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
ek koruma sagladigini bildirmislerdir (24).

Adamson ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarini kapsayici yaptiklar bir diger calismada
da COVID-19 asis1 yaptirdiktan sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonu gelistiren Kkisilerin
bulasiciligi azalttig1 fikrini destekleyen bulgular elde edilmistir (25).

Calismanin Kisithliklar

Calisma 25.08.2021 tarihinde COVID-19 tanisi ile hastanede yatmakta olan hastalari
irdeledigimiz nokta prevalans kesitsel bir ¢calisma olup ¢aligmanin yapildig1 andaki durumu
degerlendirmektedir. Hastalarin asilanma durumu ve klinik takip iliskisini irdeledigimiz bu
calismada hastalarin nétralizan antikor diizeyleri bakilmamistir.

5. SONUC VE ONERILER

COVID-19 salgini, yeni enfeksiyonlara karsi savunmasizligi vurgulamaktadir ve
asilama, normal yagama dénmek i¢in en gecerli yontem olmaya devam etmektedir. Ayni1 zaman
da agilanmanin COVID-19 hastalifma bagl hastaneye, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis1
ciddi oranda azalttigi, hem servis hem de yogun bakim {initesine yatan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun asisiz hastalar oldugu gosterilmistir. Yapilan biitiin bilimsel ¢alisma ve yayinlar
bunu desteklemektedir. Hem tilkemizde hem de diinyada toplumsal bagisikligin olusturulmasi
ve son yillarda giderek artan bir sekilde hayatimiza giren “as1 reddi kavramina” yonelik gerekli
girisimler ve politikalar gerceklestirilmelidir. Bunun yani sira her ne kadar asilama ile
bagisiklik korunmayi, hastaligin daha hafif gecirilmesini saglamakta ve hastaneye yatisi
azaltmakta ise de hastalik etkeninin degisken dinamikleri goz oniine alinarak (varyant sus, yas,
diyabet ve hipertansiyon gibi risk faktorleri) asilanma yaninda gerekli olan enfeksiyon kontrol
onlemleri olan sosyal mesafe, kisisel hijyen ve maske kullanimina dikkat edilmesi gerekliligi
unutulmamalidr.

Arastirma Destegi
Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in veri toplanan kurumun bashekimliginden, T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Arastirma Platformundan (2021-08-27T14_52 33) Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar no:14-01, Tarih: 22.09.2021) calisma
protokolii onaylar1 alinmaistir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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Amag¢: Bu arasgtirma ebelik dgrencilerinin serbest ebelik meslegi hakkinda goriis ve beklentilerini belirlemek amaciyla
uygulanmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 463
ebelik dgrencisi olusturmaktadir. Ogrencilere arastirmanin igerigine iliskin bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Verilerin
toplanmasinda anket formu 6grencilere dagitilarak bireysel olarak doldurmalari istenmistir. Aragtirmadan elde edilen verilerin
analizinde sosyo-demografik 6zellikler igin say1 yiizde dagilimlari ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi
ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin % 86.8°i serbest ebeligi bildigini, %52.2°si bolim etkinlikleri, %38.5’i ise sosyal medyadan
ogrenmistir. Ogrencilerin %21.2°si serbest ebelik yapmay1 istemekte, bu dgrencilerin %34.4’ii ise bagimsiz ebelik rollerini
yerine getirebilmek igin isteklidir. Ogrencilerin %82.7’si Tiirkiye’de serbest ebeligin yapilabilecegini diisiinmektedir.
Ogrencilerin %78.4°ii serbest ebelerin mesleki otonomilerini/bagimsiz rollerini kullanabildiklerini diisiinmektedir. Serbest
ebelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde en biiyiik engel olarak toplumsal biling eksikligi (%27.4), yasal diizenleme ve saglik
politikalarinin uygulanmasindaki aksakliklar (%26.0) oldugu belirtilmistir.

Sonug: Serbest ebelik, 6grencilerin kariyer hedefleri arasinda yer almakta olup, bu konunun egitim programina entegre
edilmesi, uygulanmasi ve yasal boyutlariyla ele alimmasi 6nemli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Serbest ebelik, Ogrenci.

ABSTRACT

Objective: This research was applied to determine the opinions and expectations of midwifery students about the independent
midwifery profession.

Methods: The population of the descriptive study consists of 463 midwifery students studying at the Faculty of Health Sciences
of a university. The students were informed about the content of the study and their written consent was obtained. In collecting
the data, the questionnaire form was distributed to the students and they were asked to fill in individually. In the analysis of the
data obtained from the research, the number and percentage distributions for socio-demographic characteristics and the effect
of independent variables on the dependent variable were evaluated with the chi-square test.

Results: 86.8% of the students stated that they knew about independent midwifery. 52.2% of these students learned from
department activities and 38.5% from social media. 21.2% of the students think of doing independent midwifery, 34.4% of
them want it in order to fulfill their independent midwifery roles. 82.7% of the students think that independent midwifery can
be done in Turkey. 78.4% of the students think that independent midwives can use their professional autonomy/independent
role. Lack of social awareness (27.4%) and failures in the implementation of legal regulations and health policies (26.0%) were
stated to be the biggest obstacles to the execution of independent midwifery services.

Conclusion: Independent midwifery is among the career goals of students, and it can be considered to include this subject in
the midwifery curriculum. In order to evaluate this issue more closely, it is considered important to make publications on the
practice and legal aspects of independent midwifery.

Key words: Midwife, Independent midwifery, Student.
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1. GIRIS

Tarihin en eski mesleklerinden biri olarak ebelik, bilgi ve ahlaki degerler iizerinde
temellendirilmis, yillar igerisinde gelisimini siirdiirerek bilim, sanat ve etik degerler igeren
profesyonel bir kimlik kazanmistir (1-3). Profesyonel kimlikleri ile ebeler, gebelik, dogum,
dogum sonu donemde kadinlara ve yenidoganlara savunucu, uygulayici, egitici ve aragtirmaci
rolleri kapsaminda bakim ve danismanlik vermektedir (1,2). Hizmet sundugu alanlar goz
oniinde bulunduruldugunda ebelik mesleginin bagimsiz rolleri oldukca genistir (2).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistigi Y1llig1 2020 verilerine gore hastanelerde
(30.913), aile hekimligi biriminde (12.776) ve diger kurumlarda (11.816) olmak {izere toplam
55.505 ebe caligmaktadir (4). Kamu kurum ve kuruluslarinin disinda egitimin derinlesmesi,
gelisen teknoloji gibi birgok unsur serbest ebelik ve/veya 6zel ebelik kavramlarini ortaya
cikarmustir (5). Ebeler Osmanli Déneminde eve, hareme girebilen ve bagimsiz calisabilen en
onemli saglik ¢alisan1 olmustur (1). Ayrica Saglik Kabinlerinin Acilist ve Isleyisi Hakkinda
Genelge’ ye gore ebeye, hemsireye ve saglik memurlarina (toplum sagligi boliimiinden mezun
olanlar) tek baslarina veya yalnizca s6z konusu hak ve yetkiye sahip meslektaslari ile ortaklik
halinde, saglik kabini agcabilme yetkisi taninmistir (6). Fakat {ilkemizde ebeler daha ¢ok kamu
kurum ve kuruluslarinda ¢aligmayi tercih etmislerdir (4). Son zamanlarda ise serbest ebelik
kavrami Tiirkiye’de popiiler hale gelmeye baslamistir.

Serbest ebelik Tiirkiye’de son yillarda ilgi goren bir calisma sekli olsa da, diinyada
bircok gelismis ililke de uzun zamandir olan, kadin ve yenidogan ile daha yakindan
ilgilenebildigi diisiiniilen bir calisma seklidir (7). Ornegin Yeni Zelanda'da ebelerin yaklagik
%350'si serbest ebe olarak caligmaktadir (8). Fransa’da serbest ebeler, saglikli gebelik izlemleri
yapma ve dogum hazirlig1 sunma yetkisine sahiptir. Ayrica dogum sonu dénemde takip ve
bakim, dogum sonrasi pelvik taban rehabilitasyonu uygulayabilir, anne ve yenidogan ile evde
yasayan herkesin asilarin1 regete edebilirler. Ebeler, koruyucu jinekolojik izlem yapma,
kontrasepsiyon recete etme ve tibbi yontemlerle gebeligi sonlandirma yetkisine sahiptir.
Bununla birlikte serbest ebeler birinci basamakta yer alir ve kadinlarin bilgilendirilmesinde kilit
bir role sahiptir (9). Ingiltere’de serbest ebeler, Ulusal Saglik Hizmeti (National Health
Services-NHS) kapsaminda ¢alismamaktadirlar. Ancak ulusal diizenleyici kurum olan Ingiltere
Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (UK's Nursing and Midwifery Council-NMC) tarafindan
egitimleri saglanmakta ve denetleme yapilmaktadir. Serbest ebeler genellikle daha kiigiik
girisimler gerektiren uygulamalarda bulunurlar ve bireye 6zgii bakim sunarlar. Bagimsiz ebeler,
ticretli olarak eksiksiz bir dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 bakim paketi sunan lider
saglik uzmani olarak ¢alisirlar. Ustlendikleri ebelik bakiminin ¢ogu, dogumlara katilim da dahil
olmak {izere kadinimn evinde sunulmaktadir. ingiltere’de serbest ebeler, hastanede sunulan gérev
merkezli bakim yaklasimi yerine, gebeye bireye 6zgii bakim vermeyi tercih ederler. Uygulama,
risk degerlendirmesi ve protokoller yerine, kadinin gebelikte bakima ihtiya¢ duydugu konular
belirlemeye ve desteklemeye odaklanir (10). Hollanda’da birinci basamakta calisan ebeler
diisiik riskli gebelerden sorumlu profesyonellerdir ve dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu
donemde bagimsiz olarak c¢aligmakta, riskli bir durum s6z konusu oldugunda ise gebeyi
obstetrisyene yoOnlendirmektedirler (11,12). Gelismis {lkelerin disinda Endonezya'da,
toplumdaki temel saglik hizmetlerine 6nemli 6l¢iide katkida bulunan 6zel sektorlerden biri de
0zel ebelerdir. Antenatal bakim hizmetleri i¢in 6zel ebe klinikleri yiiksek oranda tercih
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edilmektedir. Endonezya’da her yil tahmini olarak 5,3 milyon gebelik gerceklesmektedir. Bu
gebeliklerin -~ %52'sinden fazlasinin antenatal bakim hizmetleri 6zel ebe kliniklerinde
stirdliriilmektedir (13). Japonya’da ise serbest ebeler ya ebe tarafindan yonetilen dogum
merkezlerinde (dogum evleri) ya da kadinlarin evlerinde ¢aligmaktadir. Serbest calisan ebeler,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca kadinlarin bakiminin tiim sorumlulugunu
iistlenmektedir. Son yillarda Japonya’daki serbest ebe sayisi, kadinlarin hastanede dogum
yapmay1 daha ¢ok tercih etmesinden dolay1 ciddi oranda diisiis gostermistir (14).

Diinyada, serbest ¢alisan saglik profesyoneli sayisindaki artisin saglanmasinda mevzuat
degisiklikleri onemli bir etkendir. Ornegin, Almanya'da uzun vadeli saglik sigortas1 mevzuati
uygulanmis ve bu mevzuat degisikligi ile bireylerin evde hemsirelik hizmetini dogrudan
hemsirelerden satin alma imkani sunarak serbest ¢alisan hemsire sayisinin artmasi saglanmistir
(8). Amerika Birlesik Devletleri'nde doksanlarin sonlarinda uygulanan mevzuat degisiklikleri
ile bagimsiz hemsirelerin ileri diizey uygulamalar1 Medicaid tarafindan dogrudan geri 6denmis
saglanmig ve bu durum bagimsiz ¢alisan hemsire sayisinda artislarla iliskilendirilmistir (8).
Tiirkiye’de ise serbest ¢alisan ebelere yonelik giincel bir yasa veya uygulama heniiz giindemde
degildir ve mesleki imaj agisindan serbest ebeligin iilkemizdeki yeri heniiz net degildir. Ebelik
ogrencileri ile yapilan arastirmalarda meslegin imajinin okulun ilk yillarina gore son yillarda
daha degerli goriildiigiine dikkat ¢cekilmektedir (15).

Literatiir incelendiginde ebelik Ogrencilerinin serbest ebelik hakkinda goriislerini
arastiran bir arastirma ile karsilasilmamistir. Yakin bir zamanda mesleki kariyerlerine serbest
ebelik alaninda baslama ve siirdiirme karar1 alma potansiyeli oldugu diisiiniilen ebe 6grencilerle
arastirma yapilmasi, mevcut durumun ortaya konulmasina ve beklentilerle iligkili etkin
planlamalar yapilmasma katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma, ebelik
Ogrencilerinin serbest ebelik hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmamin Tasarimi

Aragtirma, ebelik 6grencilerinin serbest ebelik konusundaki goriis ve beklentilerinin
incelenmesi amaciyla, tanimlayici nitelikte tasarlanmistir. Tiirkiye nin Bat1 bolgesinde yer alan
bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitilmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde 6grenim goren
ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmada ebelik bdliimiinde 6grenimlerini siirdiiren tiim
ogrencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma kapsamina alinan fakiiltede 2021-2022 egitim
ogretim yili itibariyle kayithi toplam 463 Ogrenci bulunmaktadir. Arastirmada oOrneklem
secimine gidilmemis, 01 Mart-01 Nisan 2022 tarihleri arasinda tiim Ogrencilere ulasilmaya
calisilmigtir. Birinci smiftan (n=123), ikinci smiftan (n=110), iiclincii siiftan (n=130) ve
dordiincii smiftan (n=100) 6grenci olmak {izere evrenin tamamina ulasilarak (N=463) veri
toplama siireci tamamlanmustir.
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Veri Toplama Yontemi ve Araclan

Veri, aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile yiiz yiize goériisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Anket formunda 6grencilerin tanitici 6zelliklerini (yas, calisma, gelir,
anne-baba egitim durumu), mesleki tercihlerini (ebelik boliimii tercih sirasi, ebelik meslegi
tercih nedeni, boliimii isteyerek segcme durumu), mezuniyet sonrasi kariyer hedeflerini ve
serbest ebelik uygulamalar1 hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik 48 soru yer almistir.

Veri Coziimlemesi

Veri c¢oziimlemesi Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows 22.0
programi kullanilarak yapilmistir. Sosyo- demografik 6zelliklere iliskin degiskenler, say1 ve
ylzde dagilimi ile gosterilmistir. Serbest ebelik tercihini etkileyebilecegi diisiiniilen kategorik
ozellikteki degiskenlerin etkisi Ki-kare ¢oziimlemesi ile degerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya 463 Ogrenci katilmistir ve grubun yas ortalamasi 20.50+1.85°tir (en
diisiik=18.0, en yiiksek=40.0). Ogrencilerin %51.2’sinin kirsal bdlgede yasadigi, %6.0’min
calistig1, %71.0’min aile gelir durumunu gelir gidere denk olarak algiladigi ve %66.7’sinin
annesinin, %52.3’linlin de babasinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmuistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %63.1’inin ebelik boliimii tercih siras1 1-5. sira
araligindadir ve %80.6°s1 ebelik boliimiinii isteyerek segmistir. Mezun olduktan sonra rahat is
bulma imkan1 %44.1 orani ile en fazla béliim tercih nedenidir. Ogrencilerin %83.2’si mezuniyet
sonrast ebelik meslegini yapmay1 diisiinmekte, %45.4’li hastanede calismak istemektedir.
Ogrencilerin %86.6’smin kariyer hedefi vardir ve %47.5’inin kariyer hedefi ebelik yapmaktir.
Aragtirma grubunun %352.1°1 ebelikte istihdam sorunu oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2°de dgrencilerin serbest ebelik ile ilgili goriislerine yer verilmistir. Ogrencilerin
% 86.8’1 (402) serbest ebeligi bildigini; %52.2°s1 boliim etkinlikleri, %38.5’1 ise sosyal medya
araciligiyla bu kavrami 6grendigini belirtmistir. Ogrenciler serbest ebeligi %38.7 oranla “bir
kurum/kamu/ézel sektdrden bagimsiz calisan ebe” olarak tanimlamiglardir. Ogrencilerin
%21.2’s1 serbest ebelik yapmay1 istemektedir. Serbest ebelik yapmay1 diisiinenlerin %34.4’1
bagimsiz ebelik rollerini yerine getirebilme nedeniyle bunu istemektedir. Ogrenciler serbest
ebeligi %42.3 oranla doguma hazirlik ve dogum alaninda yiiriitmek istemektedirler (Tablo 2).

Tiirkiye’de serbest ebeligin yapilabilecegi konusunda 6grencilerin %82.7’°si olumlu
goriis belirtmistir. Ogrencilerin yaris1 (%50.3) sosyal medyada bir serbest ebeyi takip ettigini,
%60.5°1 takip ettigi serbest ebenin kendisini motive ettigini bildirmistir. Serbest ebelerin ebelik
uygulamalarinda otonomilerini/bagimsiz rollerini kullanabildigini diisiinen 6grencilerin orani
%78.4’tlir. Bununla birlikte %70.4 oranla serbest ebelerin yalnizca diistik riskli kadinlar1 kabul
etmesi gerektigi ifade edilmistir. Serbest ebelik hizmetlerinin yliriitilmesinde en biiyiik
sorun/engel olarak birinci sirada toplumsal biling eksikligi (%27.4), ikinci sirada ise yasal
diizenleme ve saglik politikalarinin  uygulanmasindaki aksakliklar (%26.0) oldugu
belirtilmistir. Serbest ebelerin yasal sorumluluklariyla iliskili bir diizenleme olup olmadig:
konusunda 6grencilerin %65.7’s1 olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin Ebelik Egitim ve Kariyer Planlama Ozelliklerine Gore Dagilim1

; Say1 Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Ebelik boliimii tercih siralamasi

1-5. tercih arasinda 292 63.1
6 ve lizeri tercih arasinda 171 36.9
Ebelik boliimiinii isteyerek secme durumu

Evet 373 80.6
Hayir 90 194
Ebelik boliimiinii secme nedeni

Mezuniyet sonrasi rahat is bulma olanagi 204 441
Idealimdeki meslek 119 25.7
Puanin boliime yetmesi 89 19.2
Rastlant1 sonucu 20 4.3
Aile tercihi 17 3.7
Rol model 14 3.0
Mezuniyet sonrasi ebelik meslegini yapmay: diisiinme durumu

Evet 385 83.2
Hayir 78 16.8
Mezuniyet sonrasi en ¢ok calismak istenilen kurum/alan

Hastane 210 454
Aile Sagligi Merkezi 88 19.0
Akademisyenlik/iiniversite 77 16.6
Kendi klinigi/6zel ebelik 77 16.6
Ebelik yapmak istememe 11 2.4
Mezuniyet sonrasi kariyer planlama durumu

Evet 401 86.6
Hayir 62 13.4
Kariyer hedefi

Ebelik yapmak 220 475
Once ¢alisip sonra lisansiistii egitim 105 22.7
Lisans ustu egitim 56 121
Akademisyen olmak 47 10.2
Ikinci iiniversite 35 7.5
Ebelikte istihdam sorunu oldugunu diisiinme

Evet 241 52.1
Hayir 222 47.9
Toplam 463 100

Serbest ebelik yapmay1 isteme ve Tiirkiye’de serbest ebelik yapilabilecegini diisiinme
durumunu etkileyebilecegi diisliniilen baz1 degiskenler agisindan karsilastirma yapilmistir
(Tablo 4). Serbest ebelik yapmay1 isteme durumu ile baba egitim diizeyi, serbest ebelikle ilgili
hukuki bir diizenleme oldugunu diisiinme, sosyal medyada serbest ebeleri takip etme ve bu
ebelerin motivasyon saglama durumunun istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir
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(p<0.05). Tiirkiye’de serbest ebelik yapilabilecegini diistinme durumu ile benzer degiskenler
arasinda anlamh fark elde edilmis, yani sira aile gelir durumu algis1 ve mezuniyet sonrasi
kariyer plan1 olmasiyla da iligkili bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Serbest Ebelik ile ilgili Goriislerinin Dagilim1

Say1 Yiizde

Ozellikler (n) (%)
Serbest Ebeligi duyma durumu

Evet 402 86.8
Hayir 61 13.2
Serbest Ebeligi duyma kaynagi*

Boliim etkinlikleri 210 52.2
Sosyal medya 155 38.5
Diger 27 6.8
Klinik uygulama/staj 10 2.5
Serbest ebeligi tanimlama sekli

Bir kuruma/kamuya/6zel sektorden bagimsiz galigan ebe 179 38.7
Diger 131 28.3
Aileye/gebeye danismanlik hizmeti veren takip yapan ebe 52 11.2
Kendi kliniginde ¢alisan ebe 46 9.9
Bireysel calisan ebe 43 9.3
Bir alanda kendini gelistiren ebe 12 2.6

Serbest Ebelik yapmayi diisiinme

Evet 98 21.2
Hayir 365 78.8
Serbest Ebelik yapmay1 diisiinme nedeni**

Bagimsiz rolleri/otonomi 232 34.4
Daha yakin temas/iletisim 195 28.8
Daha fazla kariyer olanagi 68 10.1
Esnek caligsma saati 75 11.1
Bakim alan1 segebilme olanagi 60 8.8
Ekonomik imkanlar 46 6.8

Serbest ebeligi yiiriitmek istedigi alan

Doguma hazirlik ve dogum 196 42.3

Emzirme danigsmanligi 107 23.1

Yenidogan bakimi 91 19.7

Gebe izlemi 69 14.9

Toplam 463 100
* Sadece serbest ebeligi duyanlar alinmustir. ** Birden fazla neden belirtilmistir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Serbest Ebeligin Yiiriitiilmesine iliskin Gériislerin Dagilimi
Say1 Yiizde

Ozellikler (n) (%)
Tiirkiye’de serbest ebelik yapabilme durumu

Evet 383 82.7
Hay1r 80 17.3
Sosyal medyada serbest ebe takip etme durumu

Evet 233 50.3
Hayir 230 49.7
Sosyal medyada takip edilen serbest ebenin motive etme durumu

Evet 280 60.5
Hayir 183 39.5
Serbest ebelerin mesleki otonomilerini/bagimsiz rollerini kullanabilme durumlari

Evet 363 78.4
Hayir 100 21.6
Serbest ebeler yalnizea diisiik riskli kadinlar1 kabul etmeli

Evet 326 70.4
Hayir 137 28.6
Serbest ebeligin hekimler tarafindan desteklendigini diisiinme

Evet 198 42.8
Hayir 265 57.2
Serbest ebelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde en biiyiik sorun/engel

Toplumsal biling eksikligi 127 27.4
Yasal diizenlemelerde ve saglik politikalari 120 26.0
Ebelerin desteklenmemesi/mesleki degersizlik 48 104
Dogum refakatgilerinin ebelik yapmaya caligmasi 45 9.8
Standart egitim olmamasi/beceri ve egitim eksikligi 31 66
Diger 31 6.6
Malpraktis riski 24 5.2
Ekonomik kaygilar 24 5.2
Is yiikii ve fazla sorumluluk alma 13 2.8
Serbest ebelerin yasal sorumluluklariyla iliskili hukuki bir diizenleme

Var 159 34.3
Yok 304 65.7
Toplam 463 100
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik degiskenleri ile serbest ebelik ile ilgili diisiincelerinin karsilastirilmasi

Serbest ebelik yapmayi isteme durumu

Tiirkiye’de serbest ebelik yapilabilmeyi diigiinme

Degiskenler Evet Hayir X2 p Evet Hayir X2 p
n % n % n % n %

Aile Gelir Durumu Algis1 Gelir gidere denk 65 19.6 266 72.9 1.626 0.126 286 74.7 45 56.3 11.021  0.001
Gelir giderden diisiik 33 33.7 99 27.1 97 25.3 35 43.7

Anne Egitim [Ikogretim 58 59.2 251 68.8 3.196 0.091 250 65.3 59 73.8 2.142 0.143
Lise ve iizeri 40 40.8 114 31.2 133 34.7 21 26.2

Baba Egitim Tlkogretim 39 39.8 203 55.6 7.751 0.004 190 49.6 52 65.0 6.284 0.012
Lise ve iizeri 59 60.2 162 44.4 193 50.4 28 35.0

Ebelik boliimii tercih siralamasi 1-5. aras1 66 67.3 226 61.9 0.978 0.192 240 62.7 52 65.0 0.155 0.694
6 ve lizeri 32 32.7 137 38.1 143 37.3 28 35.0

Ebelik boliimiinii isteyerek secme

durumu Evet 77 78.6 296 81.1 0.314 0.333 310 80.9 63 78.8 0.203 0.653
Hayir 21 214 69 18.9 73 19.1 17 21.2

Mezuniyet sonrasi kariyer

planlama durumu Evet 89 90.8 312 855 1.897 0.110 339 88.5 62 775 6.919 0.009
Hayir 9 9.2 53 145 44 115 18 22.5

Ebelikte istihdam sorunu

oldugunu diisiinme Evet 55 56.1 186 51.0 0.825 0.214 199 52.0 42 525 0.008 0.930
Hayir 43 43.9 179 49.0 184 48.0 38 475

Serbest ebelikle ilgili yasal/hukuki

diizenleme oldugunu diisiinme Evet 25 255 134 36.7 4300 0.024 142 37.1 17 21.3 7.351 0.004
Hayir 73 745 231 63.3 241 62.9 63 73.8

Sosyal medyada serbest ebeleri

takip etme Evet 65 66.3 168 46.0 12.734 0.000 212 554 21 26.3 22421  0.000
Hayir 33 33.7 197 54.0 171 44.6 59 73.8

Sosyal medyada takip ettigi

ebelerin motivasyon saglamasi Evet 75 76.5 205 56.2  13.406 0.000 252 65.8 28 35.0 26.258  0.000
Hayir 23 235 160 43.8 131 34.2 52 65.0

Serbest ebe olarak ¢alisan bir

tanidig1 olma durumu Evet 20 204 30 8.2 11.916 0.001 45 11.7 5 6.3 2.078 0.170
Hayir 78 79.6 335 91.8 338 88.3 75 93.8
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4. TARTISMA

Arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugunun ebelik boliimiinii isteyerek tercih ettikleri ve
kariyer plan1 yaptiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin kariyer segenekleri arasinda serbest ebelik
yapmak oldugu, bu noktada ebelik programinda ki ders iceriklerinin, bilimsel etkinlik ve sosyal
medyanin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ogrenciler en ¢ok mesleki otonomi ve bagimsiz
rollerini kullanabileceklerini diisiindiikleri i¢in serbest ebelik yapmak istemektedirler. Serbest
ebelikle ilgili yasal siireglerde bir diizenleme olmadigini diisiinen 6grencilerin, serbest ebelik
yapmak istemedikleri ve Tiirkiye’de serbest ebelik yapilmasmin uygun olmadigini
diisiindiikleri ortaya ¢ikmustir. Ogrenciler ayrica serbest ebeligin hekimler tarafindan da
desteklenmedigini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Bu sonuglar iilkemizde serbest ebelik ile
ilgili ebelik 6grencilerinin goriislerini sunmast ve mevcut durumu ortaya koymasi yoniiyle
degerlidir.

Meslegi sevme ve isteyerek tercih etme kisinin benlik saygisini gelistirmesi ve meslegin
profesyonellesmesine katki saglamast bakimindan onemli bir faktordiir. Arastirmalar
incelendiginde ebelik meslegini isteyerek tercih etme oranlarinin 2013 yilinda %47.3, 2014
yilinda %62.5, 2018 yilinda %67.6, 2021 yilinda ise %56.4 ve %63.0 oldugu goriilmektedir
(16-20). Arastirmamizda ise her bes 6grenciden dordii (%80) ebelik boliimiini isteyerek tercih
etmistir. Yillar i¢cinde oranlarin yiikseldigini gormek ebelik mesleginin benimsenmesi ve
farkindaligin artigin1 géstermesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Mezuniyet oncesinde ebelerin erken isgiicli deneyimlerini yapilandirmak ve kariyer
hedeflerini belirlemek, ebelik becerilerini pekistirme firsati sunarak mesleki hedeflerini
olgunlagtirmaktadir (21). Ay ve ark.nin (2018), arastirmalarinda her bes 6grenciden dordiiniin
kariyer plan1 yaptigin1 belirlemis, en yiiksek oranda bildirilen hedeflerin ise yiiksek lisans
yapmak ve ebe olmak oldugu belirtilmistir (22). Literatiirde bu sonuca benzer nitelikte Evans
ve ark.nin (2020), son smif ebelik bolimii 6grencilerinin kariyer planlarini inceledikleri
arastirmada Ogrencilerin neredeyse tamaminin ebe olarak calismayr planladigi, bu
ogrencilerden ¢ogunun hastanede ¢aligmak {izere bagvuru yaptig1 ve az sayida 6grencinin ise
serbest ebe olarak ¢alismay1 planladig: belirlenmistir (23). Arastirmamiza katilan 6grencilerin
cogunlugunun kariyer hedefinin oldugu ve mezuniyet sonrasi kendi meslegini yapmak istedigi
belirlenmistir. Cogunlugu kamu hastanesinde ¢alismak isterken akademisyen veya serbest ebe
olarak calismay1 planlayanlar da mevcuttur. Ogrencilerin, ebeligin farkli alanlarinda galisma
istekleri, mesleki farkindaliklarinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde 6zel sektor icinde yiiriitiilen serbest ebelik uygulamalari yazili ve gorsel
medyada da siklikla yer almaktadir. Karaman ve ark. nin (2022) arastirmasinda, serbest ebelik
hizmeti veren ebelerin, 6zellikle 6grenciler tarafindan sosyal medyada biiylik oranda takip
edildigi bulgusu dikkati ¢cekmektedir (24). Arastirmamizda ise benzer sekilde 6grencilerin
biiylik kisminin (%87) serbest ebeligi bildigi, bunu biiyiik oranda fakiiltenin ders ve bolim
etkinliklerinde ve sosyal medyadan 6grendigi saptanmistir. Ayrica dgrencilerin yarist sosyal
medyada bir serbest ebeyi takip ettigini ve bunun kendisinin motivasyonunu arttirdigini
bildirmistir. Ebelik miifredatinda serbest ebelige yonelik ders igeriklerinin olusturulmasinin,
bilimsel etkinliklerde serbest ebelik yapan ebelere siklikla yer verilmesinin etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir (25-27). Yan1 sira serbest ebelik yapan ebelerin sosyal medya kanallari
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araciligiyla da hizmetlerini tanitmasi ebelik 6grencilerin ilgisini ¢ektigi diisiiniilmektedir.
Serbest ebelik yapmay1 isteme ve Tiirkiye’de serbest ebeligi uygulanabilir bulma durumu ile
bu sonuglar anlamli bir iligki gostermektedir. Bu sonuglara gore, sosyal medyanin 6grencilerin
serbest ebelik tercihlerini 6nemli dlgiide etkiledigi sdylenebilir.

Ebelikte kariyer hedeflerinin belirlenmesinin her gegcen giin 6nem kazandigi
glinlimiizde, 6grencilerin serbest ebeligi hedefleri arasina yerlestirdigini belirtmek miimkiindiir.
Aktiirk ve ark.nin (2021) ebelik 6grencileriyle yaptig1 arastirmada benzer bir veriye ulasilmas,
%13.3’liniin serbest ebelik diisiindiigii goriilmiistiir (16). Karaman ve ark. da (2022) 6grenci
ebelerle ilgili arastirmalarinda mezuniyet sonrasi %7.4’linlin serbest ebelik yapmak istedigini
bildirmistir (24). Avusturalya’da yapilan bir arastirmada ebelik 6grencilerinin %87’sinin ebe
olarak c¢alismay1 planladigi, %5’inin 6zel/evde dogum ebesi olarak c¢alismayr diisiindiigii
belirtilmistir (21). Ay ve ark. (2018), ise 6grencilerin mezuniyet sonrasi kariyer hedefleri
arasinda dogumda refakatgilik yapmak isteyenler oldugunu bildirmistir (22). Bu aragtirmada ki
ogrenciler ise, serbest ebeligin Tiirkiye’de yapilabilecegine yonelik olumlu goriise sahip
olmakla birlikte, yaklasik dortte biri mezun olduktan sonra serbest ebe olarak caligmak
istedigini bildirmektedir. Bu bulgu bagimsiz olarak serbest ebelik alaninda ¢aligmaya istekli
potansiyel bir isglicii oldugunu gostermektedir.

Ebe adayr Ogrenciler, bagimsiz rollerini egitimleri sirasinda kazanmaya
baslamaktadirlar (28). Birlesik Krallik’ ta, hemsire ve ebeler i¢in profesyonel uygulama ve
davranig standartlar1 i¢inde ebeler i¢in yeterlilik standartlart kisminda 6zerkligin Onemi
vurgulanir. Hastane temelli ebelik uygulamalarinda artan obstetrik miidahalelerden ve hekim
agirlikl karar verme siireci s6z konusu oldugundan dolay1 ebelerin asgari diizeyde 6zerklik
sahibi olduklarina vurgu yapilmaktadir (29). Clemons ve ark. nin (2021) caligmasinda serbest
ebeler, "her zaman" 6zerk bir sekilde calistiklarini ve bundan dolay1 motive olduklarini ifade
etmistir (30). Plessis ve Roets’in (2014) serbest ebelerle yaptigi nitel ¢alismada, ebelerin
ozerkligi ve bagimsiz ¢alisma kosullarini istedigi, kendi kararlarini vererek, bakim sunduklari
kisiler i¢in tam sorumluluk alabildikleri kosullar1 benimsedikleri ortaya konmustur (31). Demir
ve Tagpmar’in (2021) calismasinda da ebelerin mezuniyet sonrasi ebe olarak ¢alisma isteginin
yiiksek olmas1 bagimsiz rollerinin kullanilmasiyla iliskilendirilmistir (20). Bu arastirmada ise
Ogrencilerin serbest ebelik yapmayi1 isteme nedenlerinin basinda otonomi ve bagimsiz rollerini
kullanabilmek gelmektedir. Bunun yani sira iletisim, esnek calisma, kariyer olanagi ve
ekonomik imkanlar da diger nedenler olarak belirtilmistir. Bu bulgular iilkemizde ebelik
mesleginin sorunlarinin grencileri serbest ebelik yapmaya ittigini diisiindlirmekle birlikte,
serbest ebelik alaninda ¢alismak 1i¢in Ogrencilerin  olduk¢a motive olduklarin
distindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde birgok iilkede serbest ebelik ile ilgili yasal diizenlemelerin
oldugu, serbest ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin gilivence altina alindig
goriilmektedir (32). Ingiltere’de serbest ebeler, Hemsirelik ve Ebelik Konseyi'ne (NMC) kayitli
olarak, yetkileri konsey tarafindan diizenlenmekte ve Ulusal Saglik Sistemi ebeleriyle ayni
sekilde denetlenmektedirler. Ayrica serbest ebelerin tiimii zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasina sahiptir (33). Evans ve ark. (2020), 6zel/evde dogum ebesi olmak isteyen ebelerin,
mesleki tazminat sigortasi ve finansman engelleri ile karsilastiklarini ifade etmislerdir (23).
Aragtirmamizda her dort 6grenciden licii serbest ebelikle ilgili yasal/hukuki bir diizenleme
olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir. Yasal diizenleme olmadigini diisiinen 6grenciler serbest

87



Ebelik Ogrencilerinin Serbest Ebelik Konusundaki Gériis ve Beklentilerinin Incelenmesi Eksioglu ve ark.

ebelik yapmak istememekte ve Tiirkiye’de serbest ebelik yapilmasini uygun bulmamaktadir.
Ulkemizde de serbest ebelik calisma kosullarinin yasal bir diizenleme ile giivence altina
alinmas1 gerekmektedir.

Serbest ebeligin uygulanmasi siireclerinde bir takim engellerle karsilagilabilmektedir.
Harris’e (2000) gore, serbest ebelik uygulamasimin oniindeki engeller mesleki tazminat
maliyeti, sinirli sayida destekleyen doktor ve ev-hastane transferinden kaynaklanan sorunlar ile
serbest ebelerin hastanede karsilastiklart olumsuz yaklasimlardir. Bakim verdikleri gebenin
hastaneye yatmasindan sonra ebelerin destek personeli roliine indirgenmesi énemli bir sorun
olarak gosterilmektedir (34). Roets ve Plessis (2014), serbest ebelerin 6zel hastane personeli ve
yoneticileriyle iliskilerinde kopukluk yasandigini, serbest ebenin yeterince desteklenmedigini,
iletisimde kopukluk oldugunu ve bakim rollerinin sinirlandirildigini ortaya koymustur (31).
Serbest ebeligin uygun bir sekilde ytiriitiilebilmesi i¢in ekip iiyeleriyle isbirligi yapilmasi
gerekmektedir. Gebe kadinlara ve bebeklerine yonelik yiiksek kaliteli bakim, ancak tip
doktorlar1 ve ebeler arasinda isbirligi ile saglanabilmektedir (35). Roets ve Plessis’in (2014),
calismasinda serbest ebelerin gerek kendi meslektaslar1 gerekse de hekimler tarafindan
ayrimciliga ugradiklari bildirilmistir. Ozellikle normal dogum ve sezaryen doguma ydnelik
tartigmalarin kutuplastirdigi ifade edilmistir (31). Arastirmamizda 6grencilere gore serbest
ebeligin uygulanmasinda ki engeller ise; toplumsal biling eksikligi, yasal diizenlemelerde
yetersizlikler, ebelerin desteklenmemesi, dogum refakatcilerinin ebelik yapmasi ve malpraktis
olarak bildirilmistir. Ayrica arastirmamizda 6grencilerin yarisindan fazlasi hekimlerin serbest
ebeligi desteklemedigi yoniinde goriis bildirmislerdir. Ogrenciler tarafindan tanimlanan
engeller, uluslararasi ¢aligmalardan elde edilen sonuclarla ortiismektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada ebelik 6grencilerinin istthdam alanlar1 i¢inde serbest ebelik oldugu,
serbest ebelik alanina ilgi duyduklar1 ve serbest ebelik yapmak istedikleri sonucuna ulagilmistir.
Bu sonuglara dayali olarak, ebeler i¢in bu bakim modelini uygulayabilecek yetenegi kazandiran
egitim programlarmin gelistirilmesi saglanmalidir. Uygun sekilde egitilmis, iyi kaynaklara
sahip bir ebelik iggiiciiniin saglanmasi, ulusal iggiicii planlama faaliyeti icinde 6nemli bir unsur
olarak kabul edilebilir. Ebe eksikligi, gebelik, dogum ve erken ebeveynlik doneminde
kadinlarin bakimi i¢in ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, mevcut ve gelecekteki ebelik
1sgiiclinii destekleyen ve giiclendiren stratejilerin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma bir devlet {iniversitesinde 6grenim goren ebelik dgrencileri ile sinirhdir.
Yanit oran yiiksektir ancak bu bulgular diger tiniversitelerde 6grenim goren 6grencilere
genellenemeyebilir ve bu nedenle daha genis bir 6rnekleme ihtiyac¢ duyulabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar no: 22-1T/44 Tarih: 13.01.2022).
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya katilan
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tiim 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.

Ogrencilere arastirma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan
korunacag1 ve aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Tesekkiirler

Arastirma verilerinin toplanmasinda ve veri tabanina kodlamanin yapilmasinda emegi

gecen ebelik 6grencileri Dilber Goren ve Mirag Cagliyan’a, konuya ilgi gosteren ve sorulara
ictenlikle yanit veren tiim ebelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Kaya, D., & Yurdakul, M. (2007). Tirkiye’de ve diinyada ebelik egitimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 23(2), 233-241.

2. Duran Aksoy, O., Yildirim, G., & Kogkanat, P. (2014). Ulusal ebelik kodlar1 ve meslek
degerleri. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 23(4), 148-154.

3. Mumcu, N., & Ozer, B. U. (2020). Gegmisten giiniimiize ebelik egitimi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 7(3), 217-222.

4. TC Saglik Bakanlig1. Saglik istatistikleri yillig 2020.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/43399,siy2020-tur-26052022pdf.pdf?0  (Erisim
Tarihi: 8 Agustos 2022).

5. Kayaci, S. (2006). Saglik Yiiksekokullar: ebelik boliimii 6grencilerinin ebelik meslegini
se¢cmelerini etkileyen faktorlerin incelenmesi.
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12397/10217 (Erisim Tarihi: 27
Ekim 2022)

6. TC Saglik Bakanligi. Saglik kabinlerinin agilisi ve isleyisi hakkinda genelge.
https://www.saglik.gov.tr/TR,11081/saglik-kabinlerinin-acilisi-ve-isleyisi-hakkinda-
genelge.html (Erisim Tarihi: 27 Ekim 2022).

7. Gray, M., Rowe, J., & Barnes., M. (2016). Midwifery professionalisation and practice:
Influences of the changed registration standards in Australia. Women and Birth, 29(1),
54-61. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.08.005

8. Drennan, V., Davis, K., Goodman, C., Humphrey, C., Locke, R., Mark, A., etal. (2007).
Entrepreneurial nurses and midwives in the United Kingdom: an integrative review. J
Adv Nurs, 60(5), 459-469.

9. Baumann, S., Gaucher, L., Bourgueil, Y., Saint-Lary, O., Gautier, S., & Rousseau, A.
(2021). Adaptation of independent midwives to the COVID-19 pandemic: A national
descriptive survey. Midwifery, 94, 102918.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102918

10. Milan, M. (2003). Childbirth as healing: three women’s experience of independent
midwife care. Complementary Therapies in Nursing and Midwifery, 9(3), 140-146.
https://doi.org/10.1016/s1353-6117(03)00038-6

11. Warmelink, J. C., Wiegers, T. A., de Cock, T. P., Spelten, E. R., & Hutton, E. K. (2015).

Career plans of primary care midwives in the Netherlands and their intentions to leave
the current job. Human Resources for Health, 13(1). https://doi.org/10.1186/s12960-
015-0025-3

89


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/43399,siy2020-tur-26052022pdf.pdf?0
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12397/10217
https://www.saglik.gov.tr/TR,11081/saglik-kabinlerinin-acilisi-ve-isleyisi-hakkinda-genelge.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11081/saglik-kabinlerinin-acilisi-ve-isleyisi-hakkinda-genelge.html
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.08.005
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102918
https://doi.org/10.1016/s1353-6117(03)00038-6
https://doi.org/10.1186/s12960-015-0025-3
https://doi.org/10.1186/s12960-015-0025-3

Ebelik Ogrencilerinin Serbest Ebelik Konusundaki Gériis ve Beklentilerinin Incelenmesi Eksioglu ve ark.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kool, L., Feijen-de Jong, E. I., Schellevis, F. G., & Jaarsma, D. A. D. C. (2019).
Perceived job demands and resources of newly qualified midwives working in primary
care settings in The Netherlands. Midwifery, 69, 52-58.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.012

Wulandari, L. P. L., Lubis, D. S. M., Widarini, P., Widyanthini, D. N., Wirawan, |. M.
A., & Wirawan, D. N. (2019). HIV testing uptake among pregnant women who
attending private midwife clinics: challenges of scaling up universal HIV testing at the
private sectors in Indonesia. The International Journal of Health Planning and
Management. 34(4), 1399-1407. https://doi.org/10.1002/hpm.2807

Gepshtemn, Y., Horuchi, S., & Eto, H. (2007). Independent Japanese midwives: A
qualitative study of their practise and beliefs. Japan Journal of Nursing Science, 4(2),
85-93. https://doi.org/10.1111/j.1742-7924.2007.00078.x

Yurtsal, Z., Biger, S., Duran, O., Sahin, A., Arslan, M., & Yavrucu, O. K. (2014). Saglik
bilimleri fakiiltesi ebelik 1. ve 4. smif 6grencilerinin meslege iliskin goriislerinin
belirlenmesi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 15-25.

Aktiirk, S. O., Kizilkaya, T., Celik, M., & Yilmaz, T. (2021). Ebelik boliimii son sinif
Ogrencilerinin mesleki aidiyet diizeyleri ve etkileyen faktorler: Kesitsel bir
calisma. Ebelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 4(1), 23-33.

Sokmen, Y., & Tagpinar, A. (2021). Ebelerin mesleki profesyonel tutumlar ve etkileyen
faktorler. Anadolu  Hemgirelik ve Saglhk Bilimleri Dergisi, 24(2), 156-166.
https://doi.org/10.17049/ataunihem.615169

Yildirim, F., & Ozkan, H. (2014). Ebelik béliimii dgrencilerinin ebelik mesleginde
erkeklerin yer almasma iliskin goriisleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Derqgisi, 3(1), 646-655.

Yiicel, U., Unal, 1., Ozdemir, T., Koyuncu, M., & Cakmak, N. (2018). Ebelik
ogrencilerinin profesyonel deger algilarinin belirlenmesi. Medical Sciences, 13(4), 94—
104.

Demir, R., & Tagpinar, A. (2021). Ebelik bolimii 6grencilerinin ebelik meslegine bakis
acilar1 ve gelecekten beklentileri. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 5 (3), 466-478 https://doi.org/10.46237/amusbfd.780528

Dawson, K., Newton, M., Forster, D., & McLachlan, H. (2015). Exploring midwifery
students’ views and experiences of caseload midwifery: A cross-sectional survey
conducted in Victoria, Australia. Midwifery, 31(2), e7—el5.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.09.007

Ay, F., Kege, M., Inci, 1., Alkan, N., & Acar, G. (2018). Ebelik &grencilerinin meslek
algilar1 ve kariyer planlarini etkileyen faktorler. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2),
74-82.

Evans, J., Taylor, J., Browne, J., Ferguson, S., Atchan, M., Maher, P., et al. (2020). The
future in their hands: Graduating student midwives’ plans, job satisfaction and the desire
to work in midwifery continuity of care. Women and Birth, 33(1), e59-e66.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.11.011

Karaman, O. E., Aygiin, Y., & Yildiz, N. K. (2022). Ebelik 6grencilerinin meslekleri ile
ilgili sosyal c¢evre gorlislerinden etkilenme durumlari. Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  ve  Arastirmalari  Dergisi, 4(1),  11-20.
https://doi.org/10.46413/boneyusbad.1014020

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Ebelik Boliimii Online
Panelleri- Ebelik Boliimii Online Panel-1 Raporu.
https://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/default.asp?idx=31373232 (Erisim Tarihi:
25.06.2022)

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Ozel sektorde doguma

90


https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.012
https://doi.org/10.1002/hpm.2807
https://doi.org/10.1111/j.1742-7924.2007.00078.x
https://doi.org/10.17049/ataunihem.615169
https://doi.org/10.46237/amusbfd.780528
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.09.007
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.11.011
https://doi.org/10.46413/boneyusbad.1014020

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 78-91
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

hazirlik  egitimecisi  olmak, Deneyim paylasimi.  https://ebelik.ege.edu.tr/tr-
15135/kariyer_etkinlikleri.html (Erisim Tarihi:12.07.2022)

Uskiidar Universitesi Ebelik Boliimii, Serbest Ebelik Etkinligi. 30 Mart 2022.
https://uskudar.edu.tr/sbf/tr/etkinlik/913/serbest-ebelik, (Erisim tarihi:11.07.2022)
Guner, S., Yurdakul, M., & Yetim, N. (2015). A qualitative study on the academic
approach to the professionalization of midwifery in Turkey. Journal of Higher
Education and Science, 5(1), 80. https://doi.org/10.5961/jhes.2015.111

Zolkefli, Z. H. H., Mumin, K. H. A., & Idris, D. R. (2020). Autonomy and its impact on
midwifery practice. British Journal of Midwifery, 28(2), 120-129.
https://doi.org/10.12968/bjom.2020.28.2.120

Clemons, J. H., Gilkison, A., Mharapara, T. L., Dixon, L., & McAra-Couper, J. (2021).
Midwifery job autonomy in New Zealand: | do it all the time. Women and Birth, 34(1),
30-37. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.09.004

Du Plessis, D., & Roets, L. (2014). Independent midwifery practice: Opportunities and
challenges. Recreation and Dance (AJPHERD), 20(2), 1209-1224.

Hildingsson, I., Gamble, J., Sidebotham, M., Creedy, D. K., Guilliland, K., Dixon, L.,
et al. (2016). Midwifery empowerment: National surveys of midwives from Australia,
New Zealand and Sweden. Midwifery, 40, 62-69.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.06.008

Independent  Midwives UK  (IMUK). About Independent Midwives.
https://imuk.org.uk/families/what-we-do/ (Erisim tarihi:01.07.2022)

Harris G. (2000). Homebirth and independent midwifery. Australian College of
Midwives Incorporated journal, 13(2), 10-16. https://doi.org/10.1016/s1031-
170x(00)80048-3

Hutchison, M. S., Ennis, L. R., Shaw-Battista, J., Delgado, A., Myers, K., Cragin, L., et
al. (2011). Great minds don't think alike: Collaborative maternity care at San Francisco
General Hospital. Obstetrics & Gynecology, 118, 678-682.

91


https://ebelik.ege.edu.tr/tr-15135/kariyer_etkinlikleri.html
https://ebelik.ege.edu.tr/tr-15135/kariyer_etkinlikleri.html
https://uskudar.edu.tr/sbf/tr/etkinlik/913/serbest-ebelik
https://doi.org/10.5961/jhes.2015.111
https://doi.org/10.12968/bjom.2020.28.2.120
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.09.004
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.06.008
https://imuk.org.uk/families/what-we-do/
https://doi.org/10.1016/s1031-170x(00)80048-3
https://doi.org/10.1016/s1031-170x(00)80048-3

Arastirma Makalesi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 92-100

Research Article

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd.1142012
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Amag: Yaglanma siirecinin beraberinde getirdigi énemli sorunlardan olan yalnizlik ve bireyin yasliligi nasil algiladigmm
belirlenmesi yaslilik doneminde olan bireylerin yasam kalitelerinin arttirmada 6nemli olacaktir. Bu ¢aligmanin amaci kirsal
bolgede yasayan yaglilarin yasliligi algilama ve yalnizlik diizeylerini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Aydin ili merkezine bagli kirsal bir bolgede aile sagligi merkezine kayitli 65 yas tizeri
335 yash bireyde, Nisan 2021-2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri
toplam aract; Yasliigi Algilama Kisa Anket Formu (B-APQ), Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi (YIYO) ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyo demografik 6zellikleri sorgulayan anket formundan olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan 335 yash bireyin ortalamasi 71.70+5.60’dir. Calismada B-APQ toplam puani ile YIYO ve sosyal
yalnizlik alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. 70-79 yas grubunda diger yas gruplarina gore,
kadinlarda erkeklere gore, genis ailede yasayanlarda cekirdek ailede yasayanlara goére, yalnizlik hisseden yaslilarda
hissetmeyenlere gore yaslilig1 algilama daha olumludur (p<0.05).

Sonug¢: Yashlarin yalmizhigii onlemeye yonelik yapilacak miidahaleler, yashilik siirecinin olumlu algilanmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Algi, Yalnizlik, Yasli.

ABSTRACT

Objective: Loneliness, which is one of the important problems brought by the aging process, and determining how the
individual perceives old age will be important in increasing the quality of life of individuals in old age. The purpose of this
study is to investigate perceived level of old age and loneliness in older adults living in a rural area.

Methods: This cross-sectional study was conducted in 335 elderly people over the age of 65 who were registered with a family
clinic in a rural area in Aydmn, Turkey between the dates April 2021-2022. Data was collected with face to face interviews.
Data collection tools were Brief Aging Perception Questionnaire (B-APQ), Loneliness Scale in Older Adults (YIYO) and the
questionnaire form developed by the researchers to find out about sociodemographic characteristics.

Results: The mean age of 335 older adults included in the study was 71.70+5.60. The study found a negative significant
relationship between the total score in B-APQ and Y1YO and social loneliness sub-dimension. Perception of old age is more
positive in the age group of 70-79 compared to other age groups; in women than men, in those who live with their extended
families than those living with their nuclear family and in older people who feel loneliness than those who don’t (p<0.05).
Conclusion: Actions taken to prevent loneliness in older adults will contribute to a positive perception of old age.

Key words: Senil, Perception, Elderly, Loneliness.
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1. GIRIS

Giiniimiizde dogumdan beklenen yasam siiresi teknoloji ve saglik hizmetlerine ulasimin
artmastyla birlikte artis gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore Diinya’da 60
yas ve tizerindeki insan sayisinin 2019 yilinda bir milyar oldugu, 2030'da 1.4 milyara, 2050'de
2.1 milyara ylkselecegi belirtilmektedir. Bu artisin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ontimiizdeki yillarda daha da hiz kazanacagi tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye’de yash niifusun
toplam niifus igindeki oram1 1935 yilina gore 2.3 kat artarak 2019 yilinda %9.1 olarak
bildirilmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2030
yilinda %12.9, 2060 yilinda %22.6 olacagi dngoriilmektedir (2).

Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda yaslilik donemi, benlik biitiinliigiine karsi
umutsuzlugun yasandigi sekizinci ve son evre olarak ifade edilmektedir (3). Yasli niifusun
artmasi, yagam siiresinin uzamasi ve sosyo-demografik yapidaki degisiklikler yasli bireylerin
yasam alanlarini, yalmzlik ve yasam kalitelerini etkilemektedir (4).Yalnizlik, olumsuz bir
duygusal duruma yol agan, sosyal destegin diisiik memnuniyeti olarak tanimlanabilmektedir.
Yalnizlik, bireyin yasam dongiisiiniin hemen her asamasinda karsilasabilecegi bir durum olsa
da en fazla yashilik doneminde hissedilen bir duygu olarak belirtilmektedir (5). Uretici
konumdan tiiketici konuma gegen, 6nceki rollerini yerine getiremeyen yasli bireylerde yasanan
bir¢ok degisiklik ve kayiplarin artmasi da yalnizlik duygusuna zemin hazirlamaktadir.

Yashilik algisi ise yasliliga iliskin tutum, diisiince ve degerleri ifade etmektedir. Yaslhlik
algis1 ve deneyimleri yaslinin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik iyi olma halini etkilemektedir
(6). Yasl bireylerin yashhiga bakis agilari, yashhg: nasil algiladiklar1 saglikli yaslanma
acisindan belirleyici unsurlardandir. Yashlik algisinin negatif ya da pozitif olmasinin getirmis
oldugu sonuglar vardir. Olumsuz yaslilik algisinin giinliikk yagam aktivitelerini yerine getirmede
risk olusturdugu diistiniilmektedir (7).

Yaslanma stirecinin beraberinde getirdigi 6nemli sorunlardan olan yalnizlik ve bireyin
yaslilig1 nasil algiladiginin belirlenmesi yaslilik doneminde olan bireylerin yasam kalitelerinin
arttrmada Onemli olacaktir (8). Yaslilarda yalmizlik ve yaghilik algisina yonelik yapilan
caligmalarin biiylik ¢cogunlugu yash bakim yurtlarinda ve huzurevlerinde yasayan yaslhilar
izerinde yiiriitiilmiis, toplumu temsil eden nitelikte alan ¢alismalar1 sinirh diizeyde kalmistir
(9-11). Huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan bir ¢aligmada yalnizlik algisinin yiiksek oldugu,
yalnizlik ile yasam kalitesi arasinda ters yonlii bir iligki oldugu gosterilmistir (9). Huzurevi ve
yash bakim yurtlarinda gergeklestirilen baska bir calismada ise yaslilik algisinin psikosoyal
yonden en yiiksek diizeyde oldugu, egitim diizeyi ve huzurevinde kalma istegi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (11). Yashlik algisin1 degerlendiren niteliksel bir ¢alismada yasliligin yalnizlikla
iligkili oldugu belirtilmektedir (7). Ancak iilkemizde yapilan calismalarda, yalmizlik ve
yaslanma algis1 arasindaki iliskiyi niceliksel olarak inceleyen g¢aligmaya rastlanmamuigstir.
Yaslilik algist ve yalmizliga iliskin farkli sosyo-ekonomik yasli gruplarinda toplum temelli
caligmalar yalnizlik ve yaslik algisina yonelik daha objektif sonuglar ortaya cikaracak ve ileriye
yonelik sosyal politikalarin olusturulmasina katkida bulunacaktir.

Bu calismanin amaci kirsal bolgede yasayan yaslhilarin yashligi algilama ve yalnizlik
diizeylerini incelemektir.

Aragtirma sorulart:
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Kirsal bolgede yasayan yaslilarin yashiligi algilama ve yalnizlik diizeyleri nasildir?

Kirsal bolgede yasayan yaghilarin yasliligi algilama diizeyleri ile iliskili faktorler
nelerdir?

Kirsal bolgede yasayan yaslilarin yasliligi algilama ve yalnizlik diizeyleri arasinda iliski
var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu arastirma Aydin ili kirsalindaki bir Aile Sagligi Merkezine (ASM)
kayitl1 65 yas lizeri yagh bireylerde (N=431), Nisan 2021-2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Ornek se¢imi yapilmayip calismaya katilmay1 kabul eden 65 yas iistii tiim kisiler calismaya
dahil edilmistir. Calismanin yanit oran1 %78 (335 kisi)’dir. Calismanin post-hoc giicii (etki
biiytikliigii 0,40) %86,7 hesaplanmustir.

Arastirmanin bagimli degiskeni yaslilig1 algilama diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise
yalmizlik diizeyi ve yashilarin kisisel 6zelikleridir.

Arastirmanin verileri ASM’ye bagvuran yagh bireylerle yiiz yiize gorlisme yontemi ile
bir arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama siirecinde ASM’ye kayitl yashlar en az
bir kez ASM’ye basvurmustur. Anketin cevaplanmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Veri
toplam araci; Yashiligi Algilama Kisa Anket Formu, Yaslhlar i¢in Yalmzlik Olgegi ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan anket formu
olmak tiizere 3 boliimden olusmaktadir.

Yaslilig1 Algilama Kisa Anket Formu (B-APQ): 2007 yilinda Barker ve arkadaslar (12)
tarafindan gelistirilen, 65 yas ve lizeri bireylerin yaslilik algisin1 degerlendiren ‘Yasliligi
Algilama Anketi’, 2014 yilinda Sexton ve arkadaslar tarafindan ‘Yaslihigi Algilama Anketi
Kisa Formu’ sekline kisaltilmigtir (13).

B-APQ, zaman siireci, pozitif sonuglar, emosyonel ifadeler, pozitif kontrol, negatif
sonuglar ve kontrol olmak {izere 5 alt boyuttan olusturmaktadir. 17 sorudan olusan 6l¢ek besli
likert tipte olup kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum 2, kararsizim 3, katiliyorum 4 ve
kesinlikle katiliyorum 5 seklinde puanlanarak degerlendirilmektedir. Negatif ifadeler igeren 5.
alt boyut maddeleri ters puanlanmaktadir. Anketten alinabilecek minimum puan 17 maksimum
puan 85 olup, puanin yiiksek olmasi yashligin olumlu algilanmasi anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi 2019 yilinda Ozkaptan ve ark. tarafindan
yapilmustir (14). Cronbach alfa degeri alt boyutlar i¢in Zaman Siireci (yaslanmayla ilgili siirekli
farkindalik) 0.94; pozitif sonuglar 0.80; pozitif kontrol 0.92; negatif sonuglar ve kontrol 0.77;
emosyonel ifadeler 0.37; olarak hesaplanmis olup tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa degeri ise
0.63"diir.

Yaslilar i¢in Yalmzlik Olgegi (YIYO): Yalnizlik duygusunu dlgmek amactyla 1985
yilinda Gierveld ve ark. tarafindan gelistirilen YIYO, 1999 yilinda Tilburg ve ark. tarafindan
revize edilmistir (15). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 Akgiil ve ark. tarafindan
2015 yilinda yapilmistir (16). Toplamda 11 maddesi olan iiclii likert tipi Olgek, duygusal
yalnizlik ve sosyal yalnizlik olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olumlu yondeki ifadeleri
iceren sosyal yalmzligi 6lcen maddeler O evet, 1 olabilir, 2 hayir; olumsuz yondeki ifadeleri
iceren duygusal yalnizlig1 6lgen maddeler tersi seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak en
diisik puan 0, en yiiksek puan 22’dir. Olgekten alinan puan arttikca yalmizlik diizeyi
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artmaktadir. Olgegin kesme noktalar1; “0- 4 puan” arasinda olanlar yalmzlik hissetmiyor, “5-
14 puan arasinda” olanlar kabul edilebilir yalnizlik hissediyor, “15-18 puan” arasindakiler ¢ok
yalmzlik hissediyor ve “19-22 puan” ¢ok yogun yalnizlik hissediyor seklindedir. Olgek icin
Cronbach alfa degeri ise 0.85’diir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 analizde; numerik degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler say1 ve ylizde iizerinden gosterilmistir. Verilerin normal dagilim
durumlart Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleriyle degerlendirilmistir. Yaslilarin
yalnmizlik ve yashiligl algilama diizeyleri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak hesaplanmistir. Yalnizlik ve yaslig1 algilama diizeyleri ile kategorik olan bagimsiz
degiskenler normal dagilim durumlarina gore ikili gruplar i¢in T testi, ticlii gruplar i¢in Kruskall
Wallis Analysis kullanilmigtir. Kruskall Wallis Analizi sonrast anlamlilifin hangi gruptan
kaynaklandigina belirlemek icin Mann Whitney U Testi yapilmistir. Analizlerde p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir. Post-hoc gii¢, G*Power 3.1.9.7 programi ile hesaplanmistir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2021/249) onay alindiktan sonra Aydin Valiliginden ve
calismanin yapildigi mahalle muhtarligindan yazili izin alinmigtir. Ayrica ¢aligma Oncesi
katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu dagitilarak ve caligmaya iligkin gerekli
aciklamalar yapilmistir. Arastirmada kullanilan Slgekler igin mail yoluyla kullanim izinleri
alinmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan 335 kisinin yas ortalamasi 71.70+£5.60 (En az 65, en ¢ok 88)’dir.
Katilimeilarin %51.3’1 65-69 yas aralifinda, %58.5°1 kadin, %75.81 evli, %80.9’u ilkokul ya
da ortaokul mezunu, %93’ ¢ekirdek ailede yastyor, %88.7 sinin bir kronik hastaligi mevcuttur.
Ayrica yaslilarin %53.4°{ gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=335)

N %
Yas 65-69 172 51.3
70-79 121 36.1
>80 42 12.5
Cinsiyet Kadin 196 58.5
Erkek 139 41.5
Medeni durum Evli 254 75.8
Bekar 81 24.2

Egitim diizeyi Okuryazar degil 14 4.2
Ilkokul- Ortaokul 271 80.9
Lise ve lizeri 50 14.9
Aile yapisi Cekirdek aile 314 93.7
Genis aile 21 6.3
Kronik hastahk Evet 297 88.7
Hayir 38 11.3

Gelir algis1 Geliri fazla 32 9.6
Gelir gidere esit 179 53.4
Gider fazla 124 37.0
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Tablo 2’de katilimeilarin yaslhilik algilarint 6lgmek i¢in kullanilan B-APQ ve yalnizlik
diizeylerini 6lgek icin kullanilan YIYO puanlar1 gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin B-APQ
puan ortalamasi 56.68+5.08, YIYO puan ortalamas1 10.88+6.11 dir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Yagliligt Algilama ve Yalnizlik Diizeyleri

Aralik (Min-Max) Ortalama+SD
B-APQ (17-85) 35-68 56.68+5.08
Zaman siireci (3-15) 6-15 11.23+2.65
Pozitif Sonuglar (3-15) 6-15 13.07£1.79
Emosyonel ifadeler (3-15) 4-15 9.97+2.89
Pozitif kontrol (3-15) 3-14 9.50+2.89
Negatif sonuglar ve kontrol (5-25) 5-22 12.9+4.43
YiYO (0-22) 0-22 10.88+6.11
Duygusal Yalnizlik (0-12) 0-12 6.61£3.51
Sosyal Yalmzlik (0-10) 0-10 4.26+3.21

Calismada B-APQ toplam puani ile YIYO ve sosyal yalnizlik alt boyutu arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3.Yalnizlik ile Yashilik Algis1 Arasindaki Iliski

B-APQ
YiYO Duygusal Yalmzhik Sosyal Yalmzhik
r* -0.11 -0.05 -0.22
p 0.03 0.31 <0.001

*Spearmankorelasyon katsayist

Tablo 4 katilimcilarin yalnizlik algisiyla iligkili olabilecek faktorleri gostermektedir. 70-
79 yas grubunda diger yas gruplarina gore, kadinlarda erkeklere gore, genis ailede yasayanlarda
cekirdek ailede yasayanlara gore, yalnizlik hisseden yaslilarda hissetmeyenlere gore yashligt
algilama daha olumludur (p<0.05).

Yaslilik algist icin zaman siireci alt boyutuna bakildiginda; zaman stirecini olumlu
algilama genis ailede yasayanlarda cekirdek ailede yasayanlara gore, kronik hastaligi
olmayanlarda olanlara gore, yalnizlik hissi olmayanlarda olanlara gore daha fazladir (p<0.05).
Pozitif sonuglar ve pozitif kontrol alt boyutuna bakildiginda; 70-79 yasta diger yas gruplarina
gore, kadinlarda erkeklere gore, geliri giderinden yliksek belirtenlerde diger gruplara gore,
yalnizlik hissi olmayanlarda olanlara gore daha fazladir (p<0.05). Emosyonel ifadeler alt
boyutuna bakildiginda kadinlarda erkeklere gore, genis ailede yasayanlarda g¢ekirdek ailede
yasayanlara gore, kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore, yalnizlik hissi olmayanlarda
olanlara gore daha fazladir (p<0.05). Negatif sonuglar ve kontrol alt boyutunda ise; kadinlarda
erkeklere gore, lise ve lizeri egitim gorenlerde diger egitim gruplarma gore, genis ailede
yasayanlarda c¢ekirdek ailede yasayanlara gore, kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore,
geliri giderinden yliksek belirtenlerde diger gruplara gore, yalnizlik hissi olmayanlarda olanlara
gore daha fazladir (p<0.05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Yashlik Algistyla iliskili Olabilecek Ozellikleri

Zaman Pozitif Emosyonel Pozitif Negatif
B-APQ . . - sonuclar
siireci sonuclar ifadeler kontrol
ve kontrol
Yas
65-69 55.2+4.8 11.9£2.6 12.6+£1.6 10.5£2.6 9.5£2.5 12.9+4.0
70-79 58.5+£5.0 11.3£2.6 13.5+£1.8 10.6+£2.9 10.6+£3.3 12.7+4.8
>80 57.2+4.1 11.4+£2.3 12.8+1.4 10.5+£3.5 8.6+2.8 13.1+4.7
p <0.001 0.3 <0.001 0.4 0.004 0.50
Cinsiyet
Kadmn 56.9+4.8 11.2+2.6 13.3+1.7 10.2+3.2 9.7+2.7 13.7£3.8
Erkek 54.345.3 11.242.6 12.6+1.8 9.542.2 9.143.0 12.2+4.0
p 0.03 0.84 <0.001 0.02 0.04 0.003
Medeni durum
Evli 56.6+5.3 11.1+2.6 13.0+1.7 9.842.8 9.542.9 13.0+4.6
Bekar 56.7+£3.9 11.5£2.5 13.0£1.8 10.3£2.9 9.3+£2.7 12.4+£3.5
p 0.88 0.19 0.81 0.22 0.70 0.21
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 55.1£3.4 11.64+2.1 13.5+1.4 9.842.2 8.5t1.4 9.8+4.2
[lkokul- Ortaokul 56.4+ 4.9 11.2+2.7 13.0+1.7 10.1£2.9 9.4+2.8 12.54+4.1
Lise ve lizeri 58.6+5.5 11.8+1.5 13.2+2.1 10.2+3.6 9.84+3.4 15.9+4.6
p 0.08 0.2 0.17 0.06 0.11 <0.001
Aile yapisi
Cekirdek aile 56.5+£5.0 11.0£2.6 12.4+1.8 8.0+1.3 9.4+£2.9 12.7+4 .4
Genis aile 58.9+4.5 13.2+1.4 13.1£1.7 10.1£2.9 10.5£2.7 14.6+£3.5
p 0.03 <0.001 0.08 <0.001 0.09 0.06
Kronik hastalik
Evet 56.7£5.3 9.7£2.5 13.0+£1.7 7.1£1.5 10.3£2.9 12.5+4 .4
Hayir 56.3£2.8 11.4£2.6 13.2+£1.9 10.3£2.8 10.3£1.9 15.84£3.3
p 0.54 <0.001 0.5 <0.001 0.07 <0.001
Gelir algis1
Geliri fazla 59.0+£7.0 11.44£2.6 14.7+0.6 10.243.1 9.842.4 15.6+5.7
Gelir gidere esit 55.9+5.3 11.1£2.6 13.0+1.6 10.0+2.7 9.344.8 12.6+4.4
Gider fazla 57.1+3.7 10.8+2.7 12.8+1.8 8.4+£2.0 9.242.7 12.5+3.7
p 0.09 0.18 <0.001 0.004 0.04 0.01
Yalmzhk
Yok 57.7+£5.6 11.8+1.9 14.1+£1.9 10.742.3 10.9+2.5 15.0+4.1
Kabul edilebilir 56.5+ 6.0 11.6+2.7 13.0+£2.0 9.943.0 9.2+3.1 12.6+4.5
Var 56.1+2.9 9.6+2.7 13.0+1.4 8.8+3.0 8.84+2.3 11.6+£3.9
p 0.007 <0.001 <0.001 <0,001 <0.001 <0.001
4. TARTISMA

Bu calisma kirsal alanda yasayan yashilarin yalnizlik ve yaslhilik algilarini belirlemek
amactyla yapilmistir. Calismamizda yashlikla ilgili algmmin yalmzlik ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Yaslilik algis1 yaglh bireyin diisiince, tutum ve degerlerini kapsayan dinamik bir
siirectir. Yaglanma siirecinde sosyal, biligsel ve fiziksel degisimler yasanabilir ve bu degisimler
bireyden bireye farkliliklar gosterebilir. Bu degisikliklerin farkliklar géstermesi yasliliga karsi
bakisini degistirmekte ve bu durumda yaglanma siirecini ve yaslanma algisini etkilemektedir
(17,18). Caligmamizda kendini yalmiz hissetmeyen yaglilarin yashiligi olumlu algilama
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yaslilarin yalnizli§i orta diizeyde bulunmustur.
Literatiirde yaslilarin 6nemli bir boliimiiniin kendilerini yalniz hissettikleri bildirilmektedir (19-
21). Yasli bireylerde yalnizlik ve yasililik algisin1 beraber degerlendiren ¢alismalar son der3ece
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sinirhidir. Yagh bireylerin yashlik algisin1 degerlendiren bir niteliksel c¢alismada bireylerin
yalmizligin yashligin dogal bir sonucu oldugunu ve yash olduklarindan dolay1r yalniz
kaldiklarim1 kabullendiklerini belirtmislerdir (7). Yalniz kalan yashlar gliven duygularimi
kaybedebilmekte ve yasami anlamsiz bularak topluma karsi yabancilasabilmekte, magdur
olabilmekte, mutsuzluklar ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle yalmzlik,
yaslilikla ilgili siireci olumsuz algilamaya neden olabilir.

Ayrica 65 yas listli yaghlarda gergeklestirilen bu ¢calismada 70-79 yas gurubunun diger
yas gruplarina gore yaslilik algisi daha olumlu bulunmustur. Yash bireylerin yaglilik algisi
zamanla degisebilmektedir. Yasl bireylerde yapilan baska bir ¢alismada yashiligi algilama
diizeyinin > 85 yas grupta en az oldugu gésterilmistir (22). Ozyurt ve arkadaslarmmn
calismasinda yasin yasliliga bagl tutumda etkili oldugu, ancak ¢alismamizdan farkli olarak 65-
69 yas grubundaki geng yaslh bireylerin yaghlikla ilgili algilarinin diger yas gruplarina gore
daha iyi oldugu bildirilmistir (23). Calismamizda yas gruplarindaki yaslilig1 algilama farkinin
pozitif diisiinceler ve kontrol boyutundan kaynaklandigi goriilmektedir. Orta yash olarak
adlandirilan 70-79 yas donemi yashiligi kabullenme, pozitif sonuglar ve kontroliin gelistigi
dénem olmasi yaglilik algisinin daha olumlu olmasini agiklayabilir.

Bu calismada kadinlarda erkeklere gore yashilik algist daha olumlu bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilmis ¢ok merkezli bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore yasliligi kabul etme
algilarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (24).Sosyal olarak aktif olmak yaslhilik algisini
etkiledigi gosterilmistir (25). Kadinlarin yasamlarinda daha sosyal olmalari, kendilerini daha
az yalniz hissetmeleri yashiligi erkeklere gbre olumlu algilamalarini agiklayabilir. Egitim
durumlarina bakildiginda ise negatif sonuglar ve kontrol alt boyutlarinda lise ve iizeri egitim
gorenlerin yashilig1 algilama diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderinden yiiksek
olarak belirtenlerde olumlu tutum daha yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda geliri olanlarin yaslilik
tutumunun daha iyi oldugunu gostermistir (26,27). Egitim seviyesi ve gelir durumu ytiksek
grubun sosyal ortam ve faaliyetlere katilimi yiiksek olabilir. Sosyal faaliyetler yasliligin negatif
sonuglarini olumlu yorumlamasi ve kontrol mekanizmasi gelistirmede etkili olacaktir.

Genel olarak genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore yasliligi olumlu
algilamalar1 daha yiiksektir. Yalnizlikla aradaki iliskiyle bu sonu¢ uyumludur. Ozellikle
duygusal yalnizligin genis ailede yasayanlarda daha diisiik olmas1 muhtemeldir.

Bu ¢alismanin sonuglari, toplumsal degisme ve yaglilik ekseninde yasli bireylerin
yaslilig1 algilama siirecleri ve yalnizlik durumunu beraber degerlendirmesi bakimindan 6nem
tasimaktadir.

Ancak c¢alismanin bazi siirliliklar1 mevcuttur. ASM’ye kayithi bireyler iizerinde
gergeklestirildiginden bolgede yasayip kaydi olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilememistir.
Ayrica kesitsel arastirma olmasit geregiyle neden sonug iliskisini gostermede yetersiz
kalmaktadir. Calisma sonuglar1 yorumlanirken bu siirliliklar géz 6niinde bulundurulmalidir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda olumsuz yaglilik algist yalnizlikla iligkili bulunmustur. Yashilarin
yalmizligin1 6nlemeye yonelik yapilacak miidahaleler, yaghlik siirecinin olumlu algilanmasina
katki saglayacaktir. Kirsal bolgede yasayan yaslilarin yalnizlik sorununun ¢oziimiine yonelik
sosyal cevrelerin psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi 6nemli olacaktir.
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Yogun Bakimda Uygulanan Endotrakeal Aspirasyon Islem Basamaklarinin

Aspirasyon Komplikasyonlarina Etkisi

Effects of Endotracheal Suctioning Procedure Steps Applied in Intensive Care on

Suctioning Complications
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Amag: Rehber 6nerileri dogrultusunda yapilmayan aspirasyon iglemleri komplikasyonlara yol agmaktadir. Caligmanin amaci,
aspirasyon standardi uygulanmayan bir yogun bakim iinitesinde aspirasyon iglem basamaklarinda siklikla yapilan hatalari
belirlemek ve aspirasyon komplikasyonlarini incelemektir.

Yontem: Caligma tglincii basamak bir yogun bakim iinitesinde gézlemsel desende yiiriitiilmiistiir. Hemgirelerin aspirasyon
sirasindaki iglem basamaklar1 gézlenmis; hastalarin aspirasyondan hemen 6nce ve sonrasindaki birinci ve besinci dakikalarda
kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, periferal oksijen satiirasyonu, tidal voliim degerleri, aritmi, hemorajik sekresyon
gelisimi takip edilmistir.

Bulgular: Toplam 35 hemsirenin 45 hastada uyguladigi 210 aspirasyon islemi izlenmistir. Hemgirelerin en sik yaptigi
uygulama hatalar1 150 mmHg istii aspirator basincini (%99.5) 10 sn’den fazla uygulama (%63.3), aspirasyon 6ncesi ve sonrasi
hiperoksijenasyon uygulamama (%98.1, %96.2), derin aspirasyon uygulama (%97.6), aspirasyonun toplam siiresinin 15 sn’den
fazla siirmesi (%72.9) olarak belirlenmistir. On saniyeden fazla aspirator basinc1 uygulamak birinci dakikada tasikardi goriillme
riskini 3.074, hemorajik sekresyon riskini 2.790, takipne riskini 2.024, desatiirasyon riskini 5.496 kat arttirmistir. Toplam
aspirasyon siiresini 15 sn’den fazla uygulamak birinci dakikada diyastolik hipotansiyon riskini 15.108, aritmi riskini 2.630,
besinci dakikada tasikardi goriilme riskini 3.725, takipne riskini 2.750 kat arttirmustir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglar1, hemsirelerin aspirasyon standardina uygun olmayan birgok hatali islem yaptigini, hatal
yapilan her islemin hastalarda 6énemli fizyolojik degisimlere yol agtigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon, islem basamaklar;, Komplikasyon, Hemsirelik, Yogun bakim.

ABSTRACT

Objective: Suctioning procedures that are not carried out under guidelines lead to complications. The aim of the study is to
determine suctioning procedure mistakes and complications related the procedure in an intensive care unit (ICU) where no
standard suctioning guidelines were applied.

Methods: The study was used an observational research design in a tertiary ICU. The procedure steps of nurses during
suctioning were observed; blood pressure, heart rate, respiratory rate, peripheral oxygen saturation, tidal volume values,
development of arrhythmia and hemorrhagic secretion were monitored in patients just before and at the first and the fifth
minutes after suctioning.

Results: A total of 210 suctioning procedures performed by 35 nurses on 45 patients were observed. Nurses’ frequent mistakes
were applying suction pressure above 150 mmHg (99.5%) for more than 10 seconds (63.3%), not applying hyperoxygenation
before and after suctioning (98.1%, 96.2), applying deep suctioning (97.6%), applying total suctioning procedure for more than
15 seconds (72.9%). Applying suctioning pressure for more than 10 seconds increased the risk of tachycardia by 3.074 times,
hemorrhagic secretion risk by 2.790 times, tachypnea risk by 2.024 times, and desaturation risk by 5.496 times in the first
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minute. Applying suctioning pressure for more than 15 seconds increased the risk of diastolic hypotension by 15.108 times,
the arrhythmia by 2.630 times in the first minute; tachycardia by 3.725 times, tachypnea by 2.750 times in the fifth minute.
Conclusion: Many incorrect procedures applied by nurses, which did not comply with the suctioning standards, led to
significant physiological changes in patients.

Key words: Endotracheal suctioning, Procedure steps, Complications, Nursing, Intensive care.
1. GIRIS

Endotrakeal aspirasyon, hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi ve gaz aligverisinin optimal
diizeyde siirdiiriilmesi amaciyla endotrakeal tiip i¢inden ince bir kateter yardimiyla girilerek
sekresyonlarin akcigerlerden temizlenmesi islemidir (1,2). Hastalarin sekresyonlarinin ihtiyag
halinde aspire edilmesi gerekmektedir. Aspire edilmeyen sekresyonlar zaman iginde birikerek
hava yollarinin mekanik olarak ttkanmasina neden olur. Daralan hava yollar1 nedeniyle hastada
basta hipoksemi ve hiperkapni olmak iizere aritmi ve hemodinamik parametrelerde normalden
sapmalar goriilebilmektedir (1-4). Ayn1 zamanda, aspirasyon islemi de invaziv bir islem oldugu
icin cesitli komplikasyonlara yol acabilmektedir. Aspirasyon iligkili komplikasyonlar da
sekresyon birikimine bagli komplikasyonlara benzemekte fakat farkli mekanizmalarla
gerceklesmektedir. Hastalarda aspirasyon iliskili kan basincinda degisiklik, kalp atim hizinda
degisiklik, solunum sayisinda artma, tidal voliimde azalma gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Benzer sekilde, aspirasyon standardina uygun sekilde uygulanmayan
aspirasyon islemleri de ¢esitli mekanizmalar ile hastalarda isleme bagli hipoksemi,
kardiyovaskiiler instabilite, atelektazi, doku travmasi gibi komplikasyonlarin goriilmesine
neden olabilmektedir (3,5-10).

Literatiirde, aspirasyon iliskili komplikasyonlar1 onlemek veya azaltmak amaciyla
hemsirelerin  endotrakeal aspirasyon klinik rehber ve standartlariin  kullanilmasi
onerilmektedir (1,2,11,12). Hemsirelerin kanita dayali endotrakeal aspirasyon islemini
uygulama durumlarinin gézlemsel olarak incelendigi calismalarda, islem basamaklarinda
cesitli hatalar yapildig1 ve hi¢bir hemsirenin aspirasyon islemini %100 dogru uygulamadigi
bildirilmistir (11,13-19). Bilgi eksikligi, aspirasyon standardi kullanmama gibi nedenlerden
kaynaklanabilen islem basamaklarindaki hatalarin ve rutin olarak yapilan islemlerin aspirasyon
iligkili komplikasyonlara yol acip agmadigini inceleyen sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir
(5-7,20,21).

Wang, Shen, Liu ve Li (2016), calismasinda yiiksek basingta daha fazla sekresyon aspire
edilmesine ragmen oksijen desatiirasyonunu derinlestirdigi ve ciddi mukozal hasara yol actigini
gostermistir (21). Lindgren ve arkadaslar1 (2004) aspirasyon siiresi uzadikca desatiirasyon ve
tidal voliimde azalmanin derinlestigi, fizyolojik degiskenlerdeki olumsuz degisimlerin ise en az
bes dakika siirdiigiinii bildirmistir (20). Maggiore ve arkadaslar1 (2013), belirli saat araliklariyla
rutin olarak ve rehber Onerilerine goére yapilan aspirasyon islemlerinde gelisen
komplikasyonlar1 karsilastirmistir. Rutin aspirasyon ile hastada daha fazla desatiirasyon,
hemorajik sekresyon, kan basincinda degisiklik, kalp attim hizinda degisiklik ile aritmi
komplikasyonlarinin gelistigini bildirmistir (5). Leur ve arkadaslar1 (2003), calismalarinda rutin
ve aspirasyon ihtiyacina gore liizum halinde uygulanan aspirasyon gruplarini karsilagtirmas,
Maggiore ve arkadaslarinin c¢alismasina benzer olarak (2013) rutin aspirasyon grubunda
komplikasyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bulduklarimni bildirmistir (6). Shamali
ve arkadaslarinin (2019) ihtiya¢ halinde ve rutin bir sekilde yapilan aspirasyon gruplarinda
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fizyolojik degerleri karsilastirarak yaptigi ¢aligmada, rutin aspirasyon grubunda goriilen
komplikasyon say1 ve oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (7).

Endotrakeal aspirasyon islemini inceleyen bir¢ok ¢alisma (7,11,13-19,20,21)
yayinlanmasina ragmen, ¢ogu ¢alisma islem basamaklarinin uygulanma durumunu incelemistir
(11,13-19). Aspirasyon iliskili komplikasyonlar1 inceleyen c¢alismalarda ise hastalarin
fizyolojik degerleri ve tibbi durumlarimin komplikasyonlara olan etkisi incelenmistir (5-
7,20,21). Hemsirelerin endotrakeal aspirasyon standardina gore yapmadiklari her islemin
aspirasyon iligkili komplikasyonlarin sayisini arttirdigi bilinmektedir. Komplikasyonlarin
olusum nedenlerini anlamada ve 6nlemede hemsireler tarafindan siklikla hatali uygulanan iglem
basamaklarinin bilinmesi ve aspirasyon iligkili komplikasyonlara katkisinin incelenmesi
gereklidir. Hangi islem basamaginin hangi komplikasyona yol agtigi ile ilgili sinirli sayida bilgi
mevcuttur. Bu arastirma, aspirasyon standardi olmayan bir yogun bakim {initesinde, hatali
uygulanan aspirasyon islem basamaklarmin aspirasyon iligkili komplikasyonlar iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Arastirma, gozlemsel desende uygulanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, 3 Haziran-20 Agustos 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin 16
yatakli tiglincli basamak yogun bakim {initesinde yiiriitiilmiistiir. Bu iinitede ve hastanede
aspirasyon islemi i¢in uygulanan bir aspirasyon standardi bulunmamaktadir. Arastirmanin
evrenini yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsgireler (n=35) ve aragtirmanin yuriitildigi
tarithlerde yogun bakima yatisi olan entiibe hastalarda (n=135) gerceklestirilen aspirasyon
islemleri olusturmustur. Calismaya yogun bakim iinitesinde ¢alisan 35 hemsirenin 08:00-20:00
saatleri arasinda toplam 45 hastaya uyguladigi 210 aspirasyon islemi alinmistir.

Hemgsirelerin ve hastalarin 6rnekleme dahil edilmesinde gelisigiizel 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hepsi (n=35) ¢aligmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul etmistir. Aspirasyon islemlerini izleyebilmek i¢in hastalarda i¢ ¢capt 8§ mm olan
endotrakeal tiip (ETT) ile oral olarak entiibe edilmis olma, dnceki aspirasyonlarinda hemorajik
sekresyon bulgusuna rastlanmamis olma, trombosit sayist 50.000/mm? iistiinde olma,
entlibasyondan sonra ilk 24 saatini yogun bakimda tamamlamis olma kriterleri aranmistir.
Toplam 45 hastanin 08:00-20:00 saatleri arasinda uygulanan 210 aspirasyon islemi ¢alismaya
dahil edilmistir. Atelektazi, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) veya pnomotoraks
tanist alan, spontan solunumu olan, trombosit sayist 50.000/mm? altinda olan, ic cap1 7, 7.5
veya 8.5 mm olan ETT ile entiibe edilen, spiral tiipii olan ve kapali aspirasyon sistemi kullanilan
90 hastanin aspirasyon iglemleri ¢alisma kapsamina alinmamistir. Openepi web programi
(Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, www.openepi.com) ile yapilan gii¢
analizinde %80 gii¢ ve %5 yanilma payi ile ¢alismanin giicii %98.8 olarak bulunmustur.
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Veri Toplama Formlan

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in hemsire ve hasta ozellikleri, aspirasyon islem
basamaklari, hemodinamik parametreler ve mekanik ventilator parametrelerini igeren iki
boliimden olusan bir form kullanilmistir. Formun ilk béliimiinde (Tanimlayic1 Ozellikler
Formu) hemsireler i¢in hemsirenin yasi, cinsiyeti, yogun bakim deneyimi, egitim seviyesi,
hastalar i¢in ise hastanin yasi, cinsiyeti, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II, APACHE II) skoru, primer yatis tanisi
ve trombosit degeri yer almistir. Formun ikinci béliimiinde (Aspirasyon Islemi Gézlem Formu)
ise aspirasyon sirasinda ve sonrasinda hastada gelisebilecek komplikasyonlara yonelik olarak
kalp atim hiz1 (KAH), sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB, DKB), solunum sayis1 (SS),
periferal oksijen satiirasyonu (SpO2), tidal voliim (Vt), inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO2)
diizeyi, ekspirasyon sonu pozitif basing (Positive end-expiratory pressure, PEEP) degeri,
mekanik ventilasyon (MV) modu, aritmi ve hemorajik sekresyon goriilmesi durumu ile
hemsirelerin uyguladiklar1 aspirasyon islemlerini “yapti/yapmadi” seklinde degerlendirmeye
yonelik olusturulan aspirasyon islem basamaklarina ait maddeler yer almistir. Formlar,
literatiirde yer alan calismalar, klinik rehberler ve aspirasyon standartlarina uygun olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (1,5-7,11,23).

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra hemsireler ve hasta
yakinlarindan s6zel ve yazili onam alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, oncelikle
calismada yer alan hemsire ve hastalarin tanimlayici dzellikleri Tanitict Ozellikler Formu’na
kaydedilmistir. Daha sonra, ¢alismaya alinan hastalara 08:00-20:00 siftinde yapilan tim
aspirasyon iglemleri sirasinda hemsirelerin uyguladiklari aspirasyon islemlerinin islem
basamaklar1 ve hastalarin aspirasyon islemlerinden hemen 6nce ve aspirasyondan hemen sonra
birinci ve besinci dakikalarda hemodinamik monitdér ve mekanik ventilasyondan gdzlenen
verileri Aspirasyon Islemi Gozlem Formu'na kaydedilmistir. En son olarak hemorajik
sekresyon degerlendirmesi yapilmis olup aspirasyon islemi bittiginde kateter lizerinde goriilen
kanama bulgusu varligi forma kaydedilmistir.

Hemgirelerin uyguladigi aspirasyon islemi siiresi, bir kronometre (Kalenji Onstart 710
kronometre, Cin) ile hastay1 ventilatérden ayirma anindan baslayarak Slgiilmiistiir. Aspirator
basinci uygulamaya baslama ve bitis noktalar1 ile hastanin ventilatére baglanma zamanina
kadar gegen tiim noktalarda kronometreye basilarak siireler belirlenmistir. Uygulama sirasinda
hemsirelerin iglemlerine miidahale edilmemistir. Hastanin verileri yatak bas1 monitor (Dréiger
Infinity® Omega-S monitdr, Almanya) ve mekanik ventilatorden (Driger Evita® Infinity®
V500 Ventilator, Almanya) kaydedilmistir.

Hastalarda aspirasyon iliskili komplikasyonlar literatiirde tanimlanan (5,23-28) ve
yogun bakimda da standart olarak kabul edilen normal deger araliklar1 baz alinarak asagidaki
gibi tanimlanmistir:

Sistolik kan basinci (SKB)

0 Hipertansiyon: >140 mmHg

0 Hipotansiyon: <90 mmHg

Diyastolik kan basinci (DKB)

0 Hipertansiyon: >90 mmHg
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0 Hipotansiyon: <60 mmHg

Ortalama arteriyel kan basinct (OAKB)

O Hipertansiyon: >105 mmHg

0 Hipotansiyon: <60 mmHg

Kalp atim hiz1 (KAH)

O Tagsikardi: >100 atim/dk

O Bradikardi: <60 atim/dk

Solunum sayis1 (SS)

0 Tasikardi: >20 solunum/dk

O Bradikardi: <12 solunum/dk

Desatiirasyon

O Periferal oksijen satiirasyonu (SpO2) <%90

Hemorajik sekresyon: aspire edilen sekresyonda kan goriilmesi

Aritmi: yeni olusan veya siipheli supraventrikiiler veya ventrikiiler aritmi ve siniis
aritmisinde artis.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 24.0 (SPSS, Inc., IL, ABD) programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde hemsire ve hastalarin sosyodemografik verileri ile
hemsirelerin islem basamaklari say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Komplikasyon gelisimi agisindan hemodinamik parametreler aspirasyon oncesi, birinci ve
besinci dakika sonrasi tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi; islem basamaklar1 ve gelisen
komplikasyonlar arasindaki bagintiy1 incelemek i¢in ¢oklu regresyon modeli kullanilmistir.
Modele gozlemi yapilan islem basamaklari, aspirasyonlar arasindaki siire, PEEP ve FiO>
degerleri alinmastir.

3. BULGULAR

Arastirmaya 35 hemsire tarafindan 45 hastada gerceklestirilen 210 aspirasyon islemi
dahil edilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.74 + 5.22/y1l olup %77.1’inin kadin, tamamina
yakininin (%91.4) lisans mezunu ve %42.9 unun 1-5 y1l yogun bakim deneyimine sahip oldugu
bulunmustur. Hastalarin yag1 71.15+£15.93/y1l olup %55.6’s1 kadindir. Hastalarin APACHE 11
skoru 27.18+7.02, her iki aspirasyon arasindaki siire 180.59+81.68 dk, aspirator basine1 402.71
+ 64.91 mmHg olarak belirlenmistir. Hastalarin yatis tanilarimi siklikla solunum sistemi
hastaliklar1 (33.3%) ve ¢oklu organ yetmezlikleri (17.8%) olusturmustur (Tablo 1).

Aspirasyon islem basamaklari, endotrakeal aspirasyon rehberleri ve standardina gore
incelenmis olup 150 mmHg {istii aspirator basinct uygulanmasi (%99.5), aspirasyon dncesi ve
sonrast %100 oksijen uygulanmamasi (sirastyla %98.0, %96.0), birden fazla kez ileri geri
hareket uygulanmasi (%69.7), aspirator basinci uygulama siiresinin 10 sn’den uzun olmasi
(%61.7) ve aspirasyon toplam siiresinin 15 sn’den fazla olmas1 (%71.6) uygulamalarinin en sik
yapilan islem basamag: hatalar1 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Tanimlayic1 Ozellikler

Ozellikler XSS Min - Maks
Hemgsireler (n=35)
Yas 31.74 £ 522 24 - 43
Hastalar (n=45)
Yas 71.15+15.93 30-94
APACHE Il score 27.18+£7.02 9-42
Trombosit (1000/mm?®) 205.33 £99.13 52 -434
Aspirasyon islemi (n=210)
iki aspirasyon arasinda gegen siire (dk) 180.59 + 81.68 10 - 475
FiO (%) 41.91 +10.51 25-80
PEEP (cmH20) 6.24 + 1.64 0-10
n %
Hemsireler (n=35)
Cinsiyet
Kadin 27 77.1
Erkek 8 22.9
Yogun bakim deneyimi
1-5yil 15 42.9
5-10 yil 13 37.1
10 yil iistii 7 20.0
Egitim seviyesi
Lisans 32 914
Lisansiistii 3 8.6
Hastalar (n=45)
Cinsiyet
Kadin 25 55.6
Erkek 20 44.4
Primer yans tanist
Solunum sistemi 15 33.3
Coklu organ yetmezligi 8 17.8
Gastrointestinal sistem 6 13.3
Norolojik sistem 6 13.3
Uriner sistem 6 13.3
Kardiyovaskiiler sistem 4 8.9
Aspirasyon islemi (n=210)
MYV modlart
PCSIMV 116 55.2
SPN CPAP 69 32.8
PCPSV 23 11.0
APRV 1 0.5
PCBIPAP 1 0.5
FiO2
< 50% 172 81.9
>50% 38 18.1
PEEP
<5cmH20 98 46.7
> 5 cmH0 112 53.3

APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru, versiyon II (Acute Physiology, Assessment and Chronic
Health Evaluation-I1); FiO2: Inspire edilen oksijen fraksiyonu; PEEP: ekspiryum sonu pozitif basing (Positive end-expiratory
pressure); MV: Mekanik ventilasyon; PCSIMV: Basing kontrollii senkronize aralikli zorunliu ventilasyon (Pressure controlled
synchronised intermittent mandatory ventilation); SPN CPAP: Spontan siirekli pozitif havayolu basinci (Spontaneeous
continuous positive airway pressure); PCPSV: Basing kontrollii basing destekli ventilasyon (Pressure controlled pressure
support ventilation), APRV: Havayolu basing salinimli ventilasyon (Airway pressure release ventilation), PCBIPAP: Basing
kontrollii bifazik pozitif havayolu basinci (Pressure controlled biphasic positive airway pressure).
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Tablo 2. Aspirasyon Islem Basamaklariin Kanita Dayali Rehberlere Gére Uygulanma Durumu

islem basamaklar1 n %
Aspirator basinct (ortalama: 402.71+ 64.91mmHg, min: 100, maks: 560)
<150 mmHg 1 0.5
> 151 mmHg 209 99.5
Aspirasyon oncesi hiperoksijenasyon uygulanma durumu
Uygulandi 4 1.9
Uygulanmadi 206 98.1
Kateter numaraswnin tiip capina uygunluk durumu

Uygun (12-14 Fr) 166 79.0

Uygun degil (16-18 Fr) 44 21.0

Serum fizyolojik uygulanma durumu
Uygulandi 15 7.1
Uygulanmadi 195 92.9
Aspirasyon uygulanma derinligi
Yiizeysel 5 24
Derin 205 97.6
Bir periyoddaki art arda yapilan aspirasyon iglemi sayisi

Bir kez 198 94.3

Iki kez 11 5.2

Ug kez 1 0.5

Art arda yapilan iki aspirasyon arasindaki bekleme siiresi (n=12)

30-60 sn 7 53.8

<30 sn 5 41.7

Bekleme sirasinda hiperoksijenasyon uygulanma durumu (n=12)
Uygulandi 0 0.0
Uygulanmadi 12 100.0
Aspirasyon sirasinda kateteri ileri geri hareket ettirme sayisi

Bir kez 61 29.0

Birden fazla kez (ortalama: 2.50 + 1.60, min: 2, maks: 10) 149 71.0

Aspirator basinct uygulanma sekli
Araliklt 8 3.8
Stirekli 202 96.2
Aspirator basinct uygulanma siiresi
1-10 sn 77 36.7
>11sn 133 63.3
Aspirasyon islemi toplam siiresi
1-15sn 57 27.1
>16 sn 153 72.9
Aspirasyon sonrast hiperoksijenasyon uygulanma durumu

Uygulandi 8 3.8

Uygulanmadi 202 96.2

Aspirasyondan hemen dnce, aspirasyondan sonra birinci ve besinci dakikalarda 6lciilen
hemodinamik parametreler ve komplikasyon sayilar1 karsilastirilmistir (Tablo 3). SKB, DKB,
OAKB, KAH ve ortalama komplikasyon sayilarinin aspirasyon 6ncesinde alinan degerlere gore
aspirasyon sonrasi birinci dakikada arttig1 (p<0.001), birinci dakikada 6l¢iilen SpO2 ve Vit
degerleri ile besinci dakika 6lgiilen solunum sayist degerlerinin ise aspirasyon oncesi Ol¢iilen
degerlere gore azaldigi belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 3. Hastalarin Aspirasyondan Once ve Aspirasyondan Sonra Birinci ve Besinci Dakikalarda Olgiilen
Hemodinamik ve Mekanik Ventilasyon Degerleri

Aspirasyondan 6nce

Aspirasyondan bir

dakika sonra

Aspriasyondan bes
dakika sonra

Degerler X+£SS X+£8SS X+£SS RMANOVA test
(Min-Maks) degeri, p degeri
Sistolik kan 122.92 £20.22 130.19+24.72 8 125.00 =20.59 F=22.956, p<0.001
basinci (70 - 179) (64 - 211) (70 - 195)
Diyastolik kan 60.85 + 12.68 6423 +15.188 60.75 £ 13.79 F=15.871, p<0.001
basinci (37 -101) (34 -110) (30-122)
Ortalama arteriyel 81.54+13.54 86.22+16.418 82.172 £ 14.10 F=24.060, p<0.001
kan basinci (52 — 124.67) (54.33 —129.0) (50.67 — 136.33)
Kalp atim hiz1 102.55£22.25 108.37 £22.58 B 101.19 £22.85 F=41.436, p<0.001
(53 - 156) (57 - 167) (53 - 159)
Periferal oksijen 98.48 £2.79 96.91+5.588 98.74 £ 2.47 F=15.837, p<0.001
satiirasyonu (78 - 100) (66 - 100) (85 -100)
Solunum sayisi 21.00 +7.26 21.50+8.76 20.19+6.938 F=4.976, p=0.008
(5-45) (8 -49) (4-41)
Tidal voliim 512.12 + 155.34 480.34 £ 167.50 B 519.76 + 145.54 F=12.539, p<0.001
(218 - 1034) (128 - 1109) (185 - 1044)
Komplikasyon 1.72 +1.05 3.11+1.328 1.68 +0.96 F=148.678, p<0.001
say1s1 0-7) (0-4) (0-6)

RMANOVA: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi (Repeated measures analysis of variance); B: Coklu karsilastirmalarda

uygulanan Bonferroni diizeltmesi.

Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizine Gore Aspirasyon Komplikasyonlarmin Aspirasyon islem Basamaklari ile

Miskisi
Degiskenler B SE P Exp(B) %95 giiven Kiimiilatif
OR aralig R?
(alt-iist)
Tasikardi 1.dk (n=135, %64.28)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 1.123 0.306 <0.001 3.074 1.687-5.598 0.089
Tasikardi 5.dk (n=112, %53.3)
Aspirasyon iglemi toplam siiresi >15 sn 1315 0.336  <0.001  3.725 1.927-7.204 0.102
Aritmi (n=97, %46.19)
Aspirasyon toplam siiresi >15 sn 0.967 0.344  0.005 2.630 1.340-4.940
PEEP > 5¢cmH-0 1.133 0.317 <0.001 3.104 1.667-5.779 0.138
FiO2> %50 -0.850  0.409  0.038 0.427 0.192-0.952
Diyastolik hipotansiyon 1.dk (n=89, %44.5)
Kateter numaras>14 Fr 0.760 0.382  0.047 2.138 1.012-4.518
Aspirator basinci uygulama siiresi >10 sn -2.169 0.778  0.005 0.114 0.025-0.525 0.141
Toplam aspirasyon siiresi >15 sn 2715 0.810 0.001 15.108  3.091-73.852
Hemoraji (n=89, %44.5)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 1.026  0.309 0.001 2.790 1.522-5.113 0.073
Takipne 1.dk (n=69, %32.85)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 0.705 0.331  0.033 2.024 1.058-3.871 0.034
Takipne 5.dk (n=50, %23.80)
Toplam aspirasyon siiresi >15 sn 1.011 0.444 0.023 2.750 1.152-6.561 0.044
Desatiirasyon 1.dk (n=19, %9.04)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 1.704 0.762  0.025 5.496 1.234-24.474 0.075

Aspirasyon sirasinda veya

sonrasinda gerceklesen komplikasyonlarin hangi islem

basamaklari ile iliskili oldugunu incelemek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir (Tablo
4). Analiz sonucunda, 10 saniyeden uzun siire aspirator basinct uygulamanin birinci dakikada
tagikardi goriilme riskini 3.074 kat (B=1.123, CI[1.687-5.598]), hemorajik sekresyon goriilme
riskini 2.790 kat (B=1.026, CI[1.522-5.113]), takipne goriilme riskini 2.024 kat (B=0.705,
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CI[1.058-3.871]), desatiirasyon goriilme riskini 5.496 kat (B=1.704, CI[1.234-24.474])
arttirdig1 belirlenmistir. Ayni analiz sonucuna gore toplam aspirasyon siiresini 15 sn’den uzun
uygulamanin birinci dakikada diyastolik hipotansiyon goriilme riskini 15.108 kat (B=2.715,
CI[3,091-73.852]) ve aritmi goriilme riskini 2.630 kat (B=0.967, CI[1.340-4.940]), besinci
dakikada tasikardi goriilme riskini 3.725 kat (B=1.315, CI[1.927-7.204]) ve takipne goriilme
riskini 2.750 kat (B=1.011, CI[1.152-6.561]) arttirdig1 tespit edilmistir. Entiibasyon tiipiine gore
daha biiylik kateter se¢imi ise (i¢ ¢apt 8 mm olan ETT i¢in >14 Fr kateter kullanimi) birinci
dakikada diyastolik hipotansiyon riskini 2.138 kat (B=0.760, CI[1,012-4.518]) azaltmustir.
Ayrica, PEEP degerinin >5 cmH20’dan biiyiik olmasmin aritmi goriilme riskini 3.104 kat
arttiran (B=1.133, CI[1.667-5.779]), FiO2’nin %50’den biiyiik olmasinin ise aritmi riskini 0.427
kat (B=-0.850, CI[0.192-0.952]) azaltan ve koruyucu olarak nitelendirilebilecek bir faktor
oldugu belirlenmistir.

4. TARTISMA

Calismamizda, aspirasyon islemine bagli komplikasyonlarin olugmasinda islem
basamaklarinin katkisini anlamak ve hatali uygulanan islem basamaklarini incelemek amaciyla
hemsirelerin uyguladiklar1 aspirasyon islemleri gozlenmistir. Bir¢ok islem basamaginda
yiiksek oranda hatalar saptanmistir. Siklikla yapilan hatalar aspirasyon Oncesi ve sonrasi
hiperoksijenasyon uygulanmamasi, yiiksek aspirator basinci uygulanmasi, derin aspirasyon
uygulanmasi, kateterin tiip i¢inde ileri geri hareket ettirilmesi, aspiratdr basincinin ve toplam
aspirasyon siiresinin uzun tutulmasi olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiirde, aspirasyon
islem basamaklarinin gozlemsel olarak incelendigi ¢aligmalarda da siklikla yapilan hatalar
aspirasyon Oncesinde hiperoksijenasyon uygulamama (%26.0-%85.7) (13,16,18), endotrakeal
tip capma uygun aspirasyon kateteri se¢iminde bulunmama (%87.5-%100) (15,16,19),
aspirator basmcini 80-120 mmHg arasinda olacak sekilde ayarlamama (%40.0-%100.0)
(16,17), aspirasyon siiresinin 10-15 sn’den uzun siirmesi (%24.0-%60.0) (14,18), kateterin
endotrakeal tiip icinde ileri geri hareket ettirilerek aspirasyon uygulanmasi (%40.3-%90.7)
(13,17) ve aspirasyon sonrasinda hiperoksijenasyon uygulamama (%36-%77.1) (16,18) olarak
bildirilmistir. Calismamizda, literatiirle benzer sekilde hi¢gbir hemsirenin basindan sonuna kadar
%100 dogru bir aspirasyon uygulamasi ger¢eklestirmedigi, kanita dayali rehber 6nerilerine gore
dogru yapilan islem basamaklarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Arastirmanin yiiriitildigii
hastanede uygulanan bir aspirasyon standardinin bulunmayisi, dogru uygulama oranlarini
azaltarak komplikasyon goriilmesine katkida bulunmus olabilir.

Aspirasyon rehberlerinde, islem basamaklarinda dikkat edilmesi gereken noktalarin
yani sira hastalarda aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasinda fizyolojik degerlerin izleminin
yapilmasina yonelik oOneriler de yer almaktadir (1,11,22,29). Oneriler dogrultusunda
calismamizda, aspirasyon islemi Oncesinden bes dakika sonrasina kadar hastalarin
hemodinamik ve respiratuvar parametreleri izlenmistir (Tablo 3). Yapilan caligmalarda,
aspirasyon standardina uygun yapilmayan aspirasyon islem gruplarinda hemodinamik
degerlerin bazal degerlere gore daha fazla degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Shamali ve
arkadaslar1 (2019) ¢alismalarinda, aspirasyon islemlerinde fizyolojik degerlerdeki degisimleri
kiyaslamis; aspirasyondan sonra birinci dakikada, aspirasyon Oncesi ve aspirasyondan sonra
besinci dakika degerlerine gore anlamli olarak KAH, SKB, DKB ve OAKB degerlerinin
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arttigin1 ve SpO2 degerinin azaldigini belirlemistir (7). Lindgren ve arkadaslarinin (2004)
hastalarda goriilen aspirasyon komplikasyonlarini inceledigi ¢calismasinda, aspirasyon sonrast
birinci dakikada tidal voliim ve SpO2’de anlamli azalmalar oldugu, bu degisimlerin en az bes
dakika siirdiigii bildirilmistir (20). Calismamizda diger ¢alismalara paralel olarak SKB, DKB,
OAKB, KAH ve SS degerlerinde aspirasyon sonrasi birinci dakikada artma ve SpO: ile tidal
voliim degerlerinde azalma bulunmus olup fizyolojik degerlerin besinci dakika izleminde
aspirasyon Oncesi degerlerine eristigi gozlenmistir.

Aspirasyon, hastada kan basinci, kalp atim hizi ve ritmi, solunum sayisi, oksijen
satlirasyonu ve tidal voliim degisikligine ve akciger dokusunda travmaya neden olabilen bir
islemdir. Literatlirde aspirasyon islemine bagli olarak hastalarda bir¢ok komplikasyon gelistigi
bildirilmistir (1,5-7,8,11,28). Shamali ve arkadaglar1 (2019), aspirasyon standardina uygun
olarak gergeklestirilmeyen islemlerde bir standart dogrultusunda uygulanan islemlere gore
fizyolojik degerlerin anlamli olarak olumsuz yonde derinlestigini tespit etmistir (7). Maggiore
ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari galismada, aspirasyon standardi uygulanmayan aspirasyon
islemlerinde, aspirasyon gereksinim belirtileri ve aspirasyon standardina gore uygulanan
islemlerine gore hipotansiyon i¢in %94, hipertansiyon i¢in %78, tagikardi i¢in %75, bradikardi
icin %67, desatiirasyon i¢in %40 ve hemorajik sekresyon i¢in %83 oraninda anlamli olarak
daha fazla komplikasyon olustugunu saptamistir. Ayni ¢alismada, en sik goriilen
komplikasyonlarin desatiirasyon ve hemorajik sekresyon oldugu bulunmustur (5). Leur ve
arkadaslar1 (2003), standart uygulanmayan ve ihtiya¢c halinde uygulanan aspirasyon
islemlerinde siklikla karsilasilan komplikasyonlarin sirasiyla SKB’de artma (%16.3, %13.7),
aritmi (%4.6, %5.6), desatiirasyon (%2.6, %1.4), hemorajik sekresyon (%2.2, 9%0.9), tasikardi
(%1.6, 9%1.0) ve bradikardi (9%0.1, %0) oldugunu bildirmis; gruplar arasinda anlamli farklar
oldugunu tespit etmistir (p<0.05) (6). Calismamizdaki komplikasyon sayilart ve oranlari
incelendiginde komplikasyon oranlarinin, yapilan ¢aligmalara benzer olarak %9.04 ile %64.28
arasinda degistigi, en sik goriilen komplikasyonlarin tasikardi, aritmi, diyastolik hipotansiyon,
hemorajik sekresyon, takipne ve desatiirasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Caligmalarda,
hemsirelerin aspirasyon islemlerini dogru olarak uygulamalarimin komplikasyon oranlarini
ciddi oranda disiirdiigli goriilmektedir (5-7). Bu agidan bakildiginda, hemsirelerin yaptigi
aspirasyonlarin rehberlere gore uygulanmasinin hastalarda komplikasyon gelisiminin
onlenmesinde ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.

Hastalarin fizyolojik degerlerindeki degisimlerin komplikasyon olarak goriilme orani ve
etkilendikleri islem basamaklarini tespit etmek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Ek
olarak, aritmi ve hemorajik sekresyon degerleri de incelenmistir (Tablo 4). Maggiore ve
arkadaslar1 (2013), komplikasyon iligkili risk faktorlerini degerlendirdigi calismasinda, yiiksek
PEEP (>5 cmH20) ve yiiksek FiO2 (> %60) degerinin oksijen desatiirasyonu riskini sirasiyla
2.96 ve 2.25 kat; desatlirasyonun kan basincinda degisiklik riskini 4 kat ve hastalara giinde
toplam altidan fazla aspirasyon islemi uygulamanin ise desatiirasyon riskini 6 kat, hemorajik
sekresyon goriilme riskini 4.25 kat ve kan basinci degisiklik riskini 1.88 kat arttirdigini
bildirmistir. Ayrica literatiirde, diisitk PEEP diizeyinin (<5 cmH20) atelektazi riski ile iliskili
oldugunu (20), yiiksek aspirator basinci ile uygulanan aspirasyon isleminin oksijen
desatiirasyonunu derinlestirdigini ve ciddi mukozal hasara yol a¢tigini (21) gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Yapilan ¢alismalarla benzer olarak ¢alismamizda hemsirelerin uyguladiklar: islem
basamaklarinda yiliksek oranda hatalar tespit edilmis ve aspirasyon sonrasi olumsuz yonde
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istatistiksel olarak anlaml fark yaratan fizyolojik degisimler goriilmiistiir. Bu sonuglar goz
onilinde bulunduruldugunda, komplikasyonlarin olusumunda PEEP degerinin 5 cmH>0O’dan
yiiksek olmasinin, aspiratér basincinin 10 sn’den fazla uygulanmasinin, toplam aspirasyon
stiresinin 15 sn’den daha uzun siire uygulanmasinin ve 8 numarali endotrakeal tiip i¢in 16-18
Fr aspirasyon kateteri kullanilmasinin komplikasyonlarin gelisiminde risk faktorleri olarak
ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Aspirasyon, bilindigi gibi, hastanin belirli bir siire oksijenli hava saglayan ventilatorden
ayrilarak pulmoner sekresyonlarin negatif basing uygulamasi ile temizlenmesi islemidir (1,2).
Aspirasyon basincinin gereginden uzun siire uygulanmasi sekresyonla birlikte akcigerlerdeki
oksijenden zengin havanin daha fazla aspire edilmesine, ventilatérden ayrilma nedeniyle yeni
oksijenli havanin alinmamasina ve arteriyel oksijen basincinin (PaO2) diismesine neden olur
(3,5-8). Aspirasyon kateter ¢apinin, endotrakeal tiip i¢ ¢apinin %50’sinden daha biiyiik olacak
sekilde se¢ilmesi ise bu siireyi kisaltir (1,2,30). Arteriyel kandaki oksijen basimcinin (PaO>)
azalmas1 nedeniyle alveollerde karbondioksit (CO2) aligverisi tam olarak gerceklesemez.
Bunun sonucunda, alveollerdeki hipoksemik, hiperkapnik, deoksijene kan tekrar sistemik
dolagima karisir. Arteriyel oksijen basincindaki (PaO2) 4 mmHg’lik diisiis, periferal oksijen
satiirasyonunda ortalama %1°lik azalmaya neden olur. Desatiirasyon ve hipoksemi, periferik
kemoreseptorlerin uyarilarak refleks olarak kalp hizinin artmasma (tasikardi) yol agar.
Akcigerdeki havanin azalmasi ile tidal voliimii diiser ve kompanse etmek i¢in solunum frekansi
artar (3,5-8). Akciger hacim ve basinglarindaki azalma ile goriilen intratorasik basing
degisiklikleri, solunum frekansindaki degisimler, hipoksemi, hiperkapni ve aspirasyon
sirasinda yasanilan stres, aritmilere ve kan basincinda degisikliklerine neden olabilmektedir
(3,5,7,8,31). Aspirasyon sirasinda kateterin tiip iginde ileri geri hareket ettirilmesine bagl
olarak olusabilecegi diisiiniilen vagal stimiillasyon da kan basinct degisikliklerini
tetikleyebilmektedir (1,5,7). Kateterin ileri geri hareket ettirilmesi, yiiksek aspirator basincinin
uygulanmasi ve ¢ap1 biiyiidiikge yapisal olarak sertlesmesi nedeniyle gereginden biiyiik ¢apta
kateterlerin kullanilmasi akciger dokusuna sert bir nesnenin siirekli olarak temas etmesine ve
dokunun aspiratér i¢ine kuvvetle emilmesine yol acarak travmaya bagli kanamalarin
goriilmesine neden olur (5,32). Bu mekanizmalar g6z oOniinde bulunduruldugunda,
calismamizda her ne kadar yiiksek aspirasyon basinct uygulanmasi (%99.5), aspirasyon dncesi
ve sonrasinda hiperoksijenasyon uygulanmamasit (%98.1, %96.2), derin aspirasyon
uygulanmasi (%97.6) ve kateterin tiip i¢inde ileri geri hareket ettirilmesi (%71.) gibi islem
basamaklarinin komplikasyon gelisiminde etkisinin olmadigi belirlenmis olsa da (Tablo 4),
hastalarda ortaya ¢ikan tidal voliimde azalma ve oksijen satiirasyonunda diisme ile baslayan
hemodinamik degisimlerin yorumlanmasinda klinik ag¢idan 6nemli olabilecek hastaya 6zgii
farkli tibbi nedenler olmus olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, endotrakeal aspirasyon isleminin bir standarda goére yapilmadigi
durumlarda hastada gelisebilecek komplikasyonlar1 ve islem basamagi iliskili risk faktorlerini
gostermektedir. Aspirasyon sonrasi birinci dakikada kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayisinda artma ile tidal voliim ve satiirasyon degerlerinde azalma yoniinde bir degisim oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin aspirator basincini 10 sn’den fazla, toplam aspirasyon siiresini
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15 sn’den uzun tutmalar1 ve genis capli kateter kullanmalar1 tasikardi, aritmi, diyastolik
hipotansiyon, hemorajik sekresyon, takipne ve desatiirasyon gelismesine neden olan risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Hastalarda goriilen degisimler ve komplikasyonlar, hemsirelere
verilecek olan hizmet i¢i egitimler ve klinik rehber uygulamalari ile azaltilabilir.

Cahsmanin Kasithhiklar:

Calisma, tek merkezde yiiriitiilmiis olup sadece islem basamaklari ile iligkili risk
faktorleri incelenmistir. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, yogun bakim deneyim
siiresi gibi farkli degiskenler ile komplikasyonlar arasindaki iliskiler incelenmemistir.
Hastalarin hemodinamik 6zelliklerinden sadece PEEP ve FiO2 degerleri regresyon analizine
alinmistir. Calismanin genellenebilmesi igin gok merkezli olarak belirli hasta tanilar izerinde,
islem basamaklari, tibbi tanilar1 ve fizyolojik degerlerinin tiimiiniin bir arada incelendigi,
hemsire ozelliklerinin komplikasyonlar iizerine etkilerinin incelenebilecegi, aspirasyonlarin
ihtiyag halinde ve aspirasyon standardina gore uygulanarak standarda sahip olmayan gruplar
ile kiyaslanabilecegi nitelikte calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ¢calismanin yapildigi kurumdan ve Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’'undan yazili izin (say1 tarih no: karar 2019/01/-17, tarih 18.01.2019) alinmistir.
Hemsirelere, hasta ve hasta yakinlarina ¢alisma hakkinda sézlii ve yazili bilgi verilmis olup
calismaya goniillii olarak katilmak isteyenler bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Gebelerin Psikososyal Saghk Durumlar ile Annelik Rolii Algis1 Arasindaki
Iliski

The Relationship Between Psychosocial Health Status of Pregnants and Perception of
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(074

Amag: Arasgtirma, gebelerin psikososyal saglik durumlari ile annelik rolii algisi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Aragtirma, Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine Eyliil 2013-Haziran
2014 tarihleri arasinda antenatal kontrolleri i¢in gelen 420 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Gebelikte
Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)’ ve ‘Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben (AOB) dlgegi’
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, ylizde ve ortalama ortalama gibi tanimlayici istatistikler, t-testi,
Tek Yonli Varyans analizi, Kruskall- Wallis H, Mann Whitney-U testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Gebelerin, GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4.33+0.37 oldugu, AOB 6lgeginden alinan toplam puan
ortalamasinin ise 60.5£9.9 oldugu saptanmustir. Gebelerin gelir durumu algisi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma durumu ve
esin gebeligi istemesi durumuna gére GPSDO puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin;
gebelik haftasi, gebeligin planlanma durumu ve esin gebeligi istemesi durumuna AOB 6l¢ek puan ortalamalar: arasinda fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). GPSDO ile AOB 6lgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur
(p<0.01, r=.162).

Sonuc¢: Bu ¢aligmada, gebelerin, psikososyal saglik ile annelik roli algisinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Psikososyal
saglik diizeyi arttik¢a kendilerini anne olarak daha olumlu algiladiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelik rolii, Gebelik, Psikososyal saglik.
ABSTRACT

Objective: The research was carried out as a descriptive study to evaluate the relationship between the psychosocial health
status of pregnant women and the perception of motherhood role.

Methods: The study was conducted with 420 pregnant women who went to the polyclinics of Nenehatun Maternity Hospital
in the center of Erzurum city for their antenatal controls between September 2013 and June 2014. The data were collected by
using the ‘Personal Information Form’, ‘Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS)’ and ‘Semantic
Differential Scale- Myself as a Mother (MaM)’scale. In the evaluation of the data; Descriptive statistics such as number,
percentage and mean mean, t-test, One-Way Analysis of Variance, Kruskall-Wallis H, Mann Whitney-U test and Pearson
Correlation analysis were used.

Results: It was determined that the total mean score of the pregnant women from the GPSSS was 4.334+0.37, and the total mean
score from the AOB scale was 60.5£9.9. It was determined that there was a difference between the GPSSS mean scores
according to the perception of income status, number of pregnancies, planning of pregnancy and the spouse's desire for
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pregnancy (p<0.05). It was determined that there was a difference between the mean AOB scale scores in terms of gestational
week, planning status of pregnancy and the spouse's desire for pregnancy (p<0.05). It was found that there was a weak positive
correlation between GPSDS and AOB scale mean scores ( p<0.01, r=.162).

Conclusion: In this study, it was determined that pregnant women had a good level of perception of psychosocial health and
the perception of motherhood role. It was determined that as the level of psychosocial health increased, they perceived
themselves more positively as mothers.

Key words: Perception of motherhood role, Pregnancy, Psychosocial health.

1. INTRODUCTION

Pregnancy is one of the important transitional processes in a woman's life (1). Pregnancy
Is a vital crisis period where the bio-psychosocial balance and the family and workplace roles
of women change, and a parental relationship is established between the mother and the infant
(1-3). Thus, the mood and life of women affect the course of pregnancy and the pregnancy itself
creates important reflections on both mental and emotional experiences (2,4).

The existence of infant in womb, pregnancy-specific physiological changes and the
differences occurring in the family and social life constitute the basis of the psychosocial
reactions in this process. Comprising of three trimesters of three months, the process of
pregnancy is a long period for mothers and gives sufficient time for them to accept the infant
and prepare for birth (5).

Pregnancy is a natural event in the lives of women. However, the neuroendocrine and
psychosocial changes caused by pregnancy and birth periods are considerably greater than other
periods of life. Thus, pregnancy is a period where there is a high risk of encountering with many
factors that may create anxiety and stress and is often combined with anxiety and depression
(5-7).

Since motherhood is the developmental combination of social roles, behaviors and
attitudes, the process of becoming a mother requires an intensive psychological, social, and
physical effort (8). The psychosocial problems experienced in pregnancy have a negative effect
on not only the mental health of mother, but also the health of mother, fetus and infant, as well
as the family and society. Thus, it is important to conduct not only the physical assessment, but
also the psychosocial evaluation and the evaluation of risk factors while conducting the medical
evaluation during the follow-ups of a pregnant woman, in terms of an integrated approach (5-
9). Besides, considering the fact that the process of pregnancy has a direct effect on the health
of child, family and consequently the society, it is very important for healthcare professionals
to know the psychosocial problems regarding this period, plan protective interventions aimed
at these problems and perform the convenient approaches when necessary. Psychosocial health
and maternal role perception during pregnancy were studied as separate studies (1,2,6,7,8 ).
However, no study has been found that evaluates the perception of psychosocial health and the
role of motherhood together during pregnancy. Psychosocial health during pregnancy can affect
women's the perception of motherhood role.

The purpose of this study was to evaluate the relationship between the psychosocial
health status of pregnant women and the perception of motherhood role.

Research Questions

Q1: What is the psychosocial health level of pregnant women?

Q2: What is the perception of motherhood role of pregnant women?
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Q3: Do socio-demographic and obstetric characteristics affect the psychosocial health
of pregnant women and their perception of maternal role?

Q4: There is a relationship between the psychosocial health status of pregnant women
and the perception of motherhood role.

2. METHOD

This descriptive study was conducted with 420 pregnant women who applied to the
Polyclinics of Nenehatun Maternity Hospital in the province of Erzurum between September
2013/June 2014 in order to evaluate the relationship between the psychosocial health conditions
of pregnant women and the role of motherhood.

Data Collection Tools

The data of study were obtained using the Personal Information Form, Pregnancy
Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS) and the Semantic Differential Scale-Myself
as Mother (MaM).

Personal Information Form: The form was prepared by the researcher in order to
determine the demographic and obstetrical features of pregnant women (2,4,8).

Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS): Being developed by
Yildiz in order to assess the psychosocial health in pregnancy, the scale involves 46 items.
Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS) is a 5-point likert scale. Each item
in the scale is scored from 1 to 5. The scale involves six subscales. Thirteen items in the first
subscale of the scale involve “Features regarding the relationship of pregnancy and husband”,
eight items in the second subscale “Features regarding anxiety and stress”, seven items in the
third subscale “Features regarding domestic violence”, seven items in the fourth subscale
“Features regarding the need for a psychosocial support”, four items in the fifth subscale
“Family features” and six items in the sixth subscale involve “Features regarding the physical-
psychosocial changes caused by pregnancy” (6).

Mean scores of items are determined by dividing the total score obtained from the
assessment of the scale into the number of items and the result is between 1 and 5. When the
total score diverges from 5 to 1, it signifies a problem in the psychosocial health during
pregnancy. 1 point obtained from the scale signifies that the psychosocial health is very bad.

The same assessment is also made in the subscales and as the score approaches 1, it
signifies a problem in that subscale. While the minimum value to be obtained from the scale is
1, the maximum value is 5. The Cronbach Alpha reliability coefficient of the PPHAS was
determined as 0.93 (6). In this study, on the other hand, the Cronbach Alpha reliability
coefficient was determined as 0.87.

Semantic Differential Scale-Myself as Mother (MaM): Evaluating the concept of
“Myself as Mother”, the scale involves 22 items, seven-point semantic and 11 opposite
adjective pairs.

In the study that was conducted by Calisir (10) for the validity and reliability of the
scale, the assessment dimension of scale items was described by Walker (1986) through
conducting a factor analysis for the answers given by 104 mothers (11). Walker determined the
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internal consistency reliability of the “Semantic Differential Scale-Myself as Mother” as 0.81-
0.85 (11). High total scores obtained from the scale signify a positive self- assessment of
motherhood. While the lowest score to be obtained from the scale of “Myself as Mother” is 11,
the highest score is 77. The Cronbach Alpha reliability coefficient of the "Semantic Differential
Scale-Myself as Mother" was determined as 0.73-0.74 (10). In this study, on the other hand, the
Cronbach Alpha reliability coefficient was found as 0.84.

Ethical Principles of the Study: Before starting the study, an approval was received
from the Ethics Committee of Erzurum Atatiirk University Faculty of Health Sciences and an
application approval was taken from Erzurum Nenehatun Maternity Hospital. In the data
collection process, verbal consents were received from the pregnant women after informing
them about the study. The data were collected by using the technique of face-to-face interview
with pregnant women, who accepted to participate in the study.

Assessment of Data: The analyses were carried out using the SPSS Statistics Package
Program, Version 18.0. Data analysis was performed using descriptive statistics (mean,
percentage, standard deviation, ect.) t-test, One Way Analysis of Variance, Kruskall- Wallis H,
Mann Whitney-U test, and Pearson Correlation analysis. A p-value of <0.05 was considered
statistically.

3. RESULTS

While the lowest score to be obtained by pregnant women from PPHAS is 1, the highest
score is 5. Examining PPHAS scores obtained by pregnant women in the study; the minimum
score was determined as 3, maximum score 5 and total mean score 4.33+0.37 (Table 1).

While the lowest score to be obtained by pregnant women from the MaM is 11, the
highest score is 77. Examining the MaM scores obtained by pregnant women in the study; the

minimum score was determined as 21, maximum score 77 and total mean score 60.5+9.9.
(Table 1).

Table 1. Scores obtained and to be obtained by pregnant women from PPHAS and MaM and their total mean
scores

Lowest and highest lowest and highest Mean score obtained from the
scores to be obtained scores to be obtained scale
Scale from the scale from the scale X 1sp
PPHAS 1-5 3-5 4.33+0.37
MAM 11-77 21-77 60.5+9.9

It was determined to be insignificant the difference between mean scores of PPHAS
according to age, duration of marriage, education, working condition and family type of
pregnant women. No difference was determined between mean scores of the PPHAS according
to the education and working condition of husbands (p>0.05, Table 2).

It was determined that the difference between the PPHAS score averages according to
the income status of the pregnant women was statistically significant (p<0.05, Table 2). As a
result of the advanced analysis, the difference was determined to be caused by groups that had
less income than expense.

118



The Relationship Between Psychosocial Health Status of Pregnants and Perception of Maternal Role Ugar and Ozkan

No difference was determined between mean scores of PPHAS according to the
trimesters of pregnant women and the gender of infant (p>0.05, Table 3).

It was determined that the difference between mean scores of PPHAS according to the
number of pregnancies was statistically significant (p<0.05, Table 3). As a result of the
advanced analysis, the difference was found to be caused by groups that had four pregnancies
and above. Comparing mean scores of PPHAS according to the state of pregnant women to
intend the pregnancy; the difference between mean scores was statistically significant (p<0.05,
Table 3). As a result of the advanced analysis, the difference was determined to be caused by
groups who intended and planned the pregnancy. Comparing mean scores of PPHAS according
to the state of the husbands to intend the pregnancy; the difference between mean scores was
statistically significant (p<0.05, Table 3).As a result of the advanced analysis, the difference
was determined to be caused by groups who intended and planned the pregnancy.

Table 2. Comparing the socio-demographic characteristics of pregnant women with mean scores of PPHAS

Socio-Demographic

Characteristics (n=420) n % X 2D Testand p value
Age Group

19 years and below 38 0.9 4.354+0.38

20-24 years 117 27.9 4.32+0.35 F=2 97
25-29 years 143 34.0 4.38+0.36 p>0'05
30-34 years 82 19.5 4.22 +0.39 '
35 years and above 40 9.6 4.354+0.39

Duration of Marriage

0-1 year 155 36.9 4.39+0.34

2-4 years 95 22.6 4.35+0.35 F=2.61
5-9 years 98 23.3 4.29+0.41 p>0.05
10 years and above 72 17.2 4.26+0.38

Education

Primary School 148 35.2 4.28 +£0.40

Secondary School 128 30.5 4.37+0.36 F=2.30
High School 84 20.0 4.33+0.32 p>0.05
Graduate school 60 14.3 4.41+0.31

Working Condition

Employed 51 12.1 4.37+0.35 t=0.92
Unemployed 369 87.9 4.32+0.37 p>0.05
Education of Husband

Primary School 83 19.8 4.59+0.38

Secondary School 80 19.0 4.30+0.34 F=0.57
High School 142 33.8 4.35+0.39 p>0.05
Graduate school 115 274 4.34+0.36

Working Condition of Husband

Employed 396 94.3 4.34+0.36 t=2.38
Unemployed 24 5.7 4.15+0.48 p>0.05
Perception of income

status™

Less income than expense 81 19.3 4.08+0.40 F=24 3
Equal income and expense 22 5.2 4.41£0.23 0<0 0'5
More income than expense 317 75.5 4.38+0.35 '
Family Type

Nuclear Family 310 73.8 4.33+0.37 t=0.42
Extended Family 110 26.2 4.31+0.38 p>0.05

* According to pregnant women's own statements
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There was no difference between the mean scores of MaM according to the socio-
demographic characteristics of the pregnant women (p>0.05, Table 4).

There was a statistically significant difference between the mean MaM scores of the
pregnant women according to their trimester characteristics (p<0.05, Table 5). As a result of
the advanced analysis, the difference was associated with pregnant women in the third trimester.
There was a statistically significant difference between the mean scores of MaM of the pregnant
women according to their pregnancy planning status (p<0.05, Table 5). As a result of the
advanced analysis, the difference was associated with groups that intended and planned the
pregnancy. It was determined that the difference between mean scores of MaM according to
the state of the husband to intend the pregnancy was statistically significant (p<0.05, Table 5).
As a result of the advanced analysis, the difference was associated with groups that intended
and planned the pregnancy.

Table 3. Comparing the obstetrical characteristics of pregnant women with mean scores of PPHAS

. - _ 0 _
Obstetrical Characteristics (n=420) n % X +sp Testand p
value
Trimesters
1st Trimester 140 33.3 4.30+0.39 oo 4
i 4.38+0.35 '
2nd Trimester 140 33.3 0>0.05
3rd Trimester 140 33.4 4.29+0.37
Number of Pregnancies
1 211 50.2 4.39+0.33
2 84 20.1 4.31+£0.43 F=7.18
3 74 17.6 4.29+0.35 p<0.05
4 and above 51 12.1 4.13+0.42
Gender of Infant
Female 206 49.0 4.31£0.36 t=-0.95
Male 214 51.0 4.34+0.38 p>0.05
State of Intending the Pregnancy
| was intending and planning the pregnancy 327 77.9 4.41+0.32
I_ was intending the pregnancy, but for another 60 143 4.03+ 0.42
time in the future KW=6553
| was int_ending the pregnancy neither for the 10 24 3 96+ 0.22 p<0.05
present time nor the future
I was _not intending thg pregnancy; but, when | 23 54 4.05+0.40
conceived, | accepted it
State of the Husband to Intend the Pregnancy
He wanted me to conceive and planned the 362 86.2 4.38+0 34
pregnancy
He wanted me to conceive, but for another time
! 3.93+0.42
in the future 31 .4 KW=44.63
He wanted me to conceive neither for the present 8 19 3984027 p<0.05
time nor the future
He did not want me to conceive; but when | did, 18 45 4.07+0.41

he accepted it
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The difference was not statistically significant in terms of mean scores of MaM
according to the number of pregnancies and the gender of infant (p>0.05, Table 5).

Table 4. Comparing the socio-demographic characteristics of pregnant women with mean scores of MaM

Socio-Demographic

Characteristics (n=420) N % X +sD Testand p value
Age Group

19 years and below 38 9 57.7£10.5

20-24 years 117 27.9 59.6£10.6

25-29 years 143 34.0 613497 KW=8.97
30-34 years 82 195 50.8210.0 p>0.05
35 years and above 40 9.6 64.2+7.1

Duration of Marriage

0-1 year 155 36.9 59.949.6

2-4 years 95 22.6 59.5+11.2 F=1.35
5-9 years 98 23.3 31.349.6 p>0.05
10 years and above 72 17.2 62.149.1

Education

Primary School 148 35.2 60.0+10.4

Secondary School 128 30.5 61.2+9.01 KW=0.42
High School 84 20.0 60.849.6 p>0.05
Graduate school 60 14.3 59.9+11.1

Working Condition

Employed 51 12.1 62.119.4 t=1.24
Unemployed 369 87.9 60.3+9.9 p>0.05
Education of Husband

Primary School 83 19.8 59.849.9

Secondary School 80 19.0 5012108 F=1.01
High School 142 33.8 61.249.4 p>0.05
Graduate school 115 27.4 61.1£9.9

Working Condition of Husband

Employed 396 94.3 60.5+10.1 M-WU=3.18
Unemployed 24 5.7 59.747.8 p>0.05
Perception of income status*

Less income than expense 81 19.3 58549 6

Equal income and expense 22 5.2 5894129 KW=5.92
More income than expense 317 75.5 61.149.7 p>0.05
Family Type

Nuclear Family 310 73.8 60.5+10.0 t=.08
Extended Family 110 26.2 60.4+9.9 p>0.05

* According to pregnant women's own statements

Table 6 illustrates the relationship between mean scores of PPHAS and mean scores of
MaM. As a result of the correlation analysis, a positive and significant relationship was
determined between mean scores of the Psychosocial Health Assessment Scale and mean scores
of MaM. Examining the relationship between mean scores of the subscales of the Psychosocial
Health Assessment Scale and mean scores of MaM; there was a positive and significant
relationship between mean scores of the relationship of pregnancy and husband, anxiety and

121



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 115-126
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

stress, physical-psychosocial changes caused by pregnancy and mean scores of MaM, and a
negative and significant relationship between the need for a psychosocial support and mean
score of MaM (p<0.001, p<0.05). The difference between the subscales of domestic violence
and family features and mean scores of MaM was statistically insignificant ( p>0.05, Table 6).

Table 5. Comparing the obstetrical characteristics of pregnant women with mean scores of MaM

Obstetrical Characteristics (n=420) n % X +SD Testand p
value
Trimesters
1st Trimester 140 33.3 59.3+39.9 _
2nd Trimester 140 33.3 59.549.9 E;ggé
3rd Trimester 140 334 63.0+9.6
Number of Pregnancies
1 211 50.2 59.5+11.0
2 84 20.1 60.8+8.7 F=2.05
3 74 17.6 61.448.6 p>0.05
4 and above 51 12.1 63.0 £8.6
Gender of Infant
Female 206 49.0 59.7£10.7 t=-1.64
Male 214 51.0 61.349.1 p>0.05
State of Intending the Pregnancy
| was intending and planning the pregnancy 327 77.9 60.9+9.8
;umarse intending the pregnancy, but for another time in the 60 14.3 583497
- - - - KW=6.30
:](\?;e;shén;ﬁ?:r?g the pregnancy neither for the present time 10 24 533477 0<0.05
;(\:/gzztrégtiitntending the pregnancy; but, when | conceived, | 23 54 6154122
State of the Husband to Intend the Pregnancy
He wanted me to conceive and planned the pregnancy 362 86.2 60.7+10.0
He wanted me to conceive, but for another time in the future 31 7.4 57.9+8.5
i i i KW=4.16
:—rllz \;ﬁﬂ:eed me to conceive neither for the present time nor 8 19 61.6£5.0 00,05
aHCeCSFI)(tjegoitt want me to conceive; but when 1 did, he 18 45 60.9411 3

4. DISCUSSION

In this study, the relationship between the psychosocial health status of pregnant women
and the perception of motherhood role was evaluated. Considering the fact that the highest score
to be obtained from PPHAS is 5 and from MAM 77, the psychosocial health of pregnant
women and their adjustment with the perception role of motherhood were positively good. It
was determined that the psychosocial health and perceptions of maternal role the pregnant
women were at a good level, and these results answered the research questions (Q1 and Q2).

It was determined that the income status of pregnant women was effective on their
psychosocial health conditions and the difference between groups was statistically significant.
In a study that was conducted by Sequin et al. (12), it was indicated that depressive symptoms
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Table 6. The relationship between mean score of PPHAS and mean score of MaM

Scales Myself as Mother
= r 0.099*
o Relationship of pregnancy and p 0.044
% husband

& r 0.196**
< Anxiety and stress p 0.001
s Domestic violence r 0.018
3 p 0.713
(_IG o) Need for a psychosocial support r -0.178**
5 8 p 0.000
§ @ Family features r 0.043
5 p 0.380
>

C; Pregnancy-related Physical-psychosocial r 0.289**
§ changes p 0.001

c

? Evaluation of the psychosocial r 0.162
o- health p 0.001

*p<0.05 **p<0.001

were more common especially among women with lower socio-economic conditions during
pregnancy, and these symptoms were usually associated with environmental factors. Income
status is a nonignorable fact in adapting to changes in today’s life conditions and providing the
care and future of the infant. The study results comply with the results of the study that was
conducted by Sequin et al. (12). In another study, it was stated that there was a statistically
significant difference between the perceived income status of pregnant women and their
psychosocial health (2).

The difference between the number of pregnancies and the PPHAS mean score was
found to be statistically significant. Ozsahin et al. (2) also reported that there was a significant
difference between the number of pregnancies and the PPHAS score averages.

Comparing mean scores of PPHAS according to the state of pregnant women to intend
the pregnancy; the difference between mean scores of those who intended and planned the
pregnancy was statistically significant. In their study examining the stressors throughout
pregnancy, Sequin et al. (12), determined that unintended pregnancies caused pregnant women
to get depressed. The results of this study show a parallelism with the results of Sequin et al.
(12).

Comparing mean scores of PPHAS according to the state of the husband to intend the
pregnancy; the difference between mean scores of those who intended and planned the
pregnancy was statistically significant. Affonso (13) associates the main reason of depression
with the weakening of marriage relationship and men’s high indifference after birth. It is
indicated that women who have problems in their marriages and do not receive sufficient
support from their husbands have higher risks of developing postpartum depressive symptoms
and a good social support positively affects the health of the infant (14). In her study, Goziiyesil
(15) determined a statistically significant difference between mean scores of depression and
concordance with husband. The results of Affonso (13) and Goziiyesil (15) comply with the
results of this study.

The psychosocial health scores of the pregnant women in the third trimester were higher
than the pregnant women in the other trimesters. Women’s psychosocial reaction against and
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adaptation with pregnancy are evaluated within the scope of different developmental duties to
be accomplished in each passing trimester (8). It is reported that ambivalent emotions
experienced by pregnant women in the first period of pregnancy are also experienced in the
final period. In this period, expectant mothers hate the pregnancy on one hand and want the
baby, but experience negative emotions like fear, anger and despair due to the birth on the other
(5). It is thought that even though some views about how the birth would occur and whether
the infant would be healthy or not affect the fear levels of pregnant women in each trimester,
the approach of pregnant women towards the happy ending positively affects the perception of
maternal role.

It has been observed that the perception of income status, the number of pregnancies,
the desire of the spouse to become pregnant, and state of the husband to intend the pregnancy
affect the psychosocial health status of the pregnant women (Q 3).

We found that the mean MaM scores of the pregnant women who were planning a
pregnancy were higher than the women who conceived without planning. The preparation of
women planning their pregnancies for the role of motherhood may have affected their
perceptions about infants. Biiyiikkoca (16) stated that the intention of pregnancy was associated
with mother’s readiness for the infant and the role of motherhood, as well as her power for
coping with possible problems and expressed that the desire of pregnancy affects the readiness
for motherhood. In their different studies, Ozkan (17) and Gager et al. (18), indicated that
individuals planning the pregnancy got ready for their responsibilities and the desire of
becoming a mother positively affected the acquisition of the perception of maternal role. The
study results show a parallelism with the results of this study.

Comparing mean scores of MaM according to the state of the husband to intend the
pregnancy; those who intended and planned the pregnancy had a mean score of 60.7£10.0 and
the difference between the groups was statistically significant. The most important factors
affecting the mental health of pregnant women involve her husband's attitude and the
psychosocial environment. The support received from important persons in the social
environment has a positive effect on the pregnancy experience of women. It is indicated that
women whose role of motherhood is approved by their husbands and who are able to share their
responsibilities with them experience less problems (5,8).

It was observed that trimester n, the number of pregnancies, the spouse's desire to
conceive, and the spouse's intention to become pregnant affect the perception of the role of
motherhood in pregnant women (Q 3).

Examining the relationship between mean scores of the subscales of PPHAS and mean
scores of MaM; there was a positive and significant relationship between mean scores of the
relationship of pregnancy and husband, anxiety and stress, pregnancy-related physical-
psychosocial changes and mean scores of MAM, and a negative and significant relationship
between the need for a psychosocial support and mean score of MaM. In stressful conditions,
individuals in the lives of pregnant women actively participate in the solution of problems with
their support. Social supports received from other people affect the ways of coping and thus,
they could change the connection between the stressful event and the result. The most important
resource of support for pregnant women is the close family members and especially their
husbands (5,19,20). When the husbands support the pregnancy, this enables women to get
adapted to the pregnancy and the presence of supportive systems makes the pregnant women
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feel better (5,21). It has been proven that there is a positive significant relationship between the
psychosocial health of pregnant women the perception of maternal role (Q 4).

5. CONCLUSION

It was determined that pregnant women had a good level of psychosocial health and the
perception of motherhood role. It was determined that as the level of psychosocial health
increased, they perceived themselves more positively as mothers.

While performing the medical evaluation of a pregnant woman, it could be
recommended to have an integrated approach by considering not only the physical assessment,
but also the psychiatric and socio-demographic characteristics; enable the pregnant woman to
get adapted to their new role by training primarily the husband of the pregnant woman, as well
as her family regarding the psychosocial changes experienced by women during pregnancy and
their need for support in this period; enable midwives/nurses to offer training to expectant
mothers to support acquiring the role of motherhood for their transition to parental roles before
and after birth and developing successful motherhood behaviors at gynecology and obstetrics
clinics; provide materials such as relevant booklet, brochure etc and make these practices
routine.
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Saccharomyces Cerevisiae Sulu Lizati ile Sentezlenen Cinko Oksit
Nanopartikiillerinin In-Vitro Yara lyilesmesi Modelinde Etkilerinin

Incelenmesi

Investigation of The Effects of Zinc Oxide Nanoparticles Synthesized By Saccharomyces

Cerevisiae Aqueous Lysate on In-Vitro Wound Healing Model
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0z

Amag¢: Bu galigmanin amact hamur mayas1 (Saccharomyces cerevisiae) sulu lizati ile sentezlenen ¢inko oksit
nanopartikiillerinin (ZnONPs) 1929 fare fibroblast hiicreleri iizerindeki toksik ve yara iyilestirici etkilerini incelemektir.
Yontem: Saccharomyces cerevisiae sulu lizati kullanilarak ¢inko oksit nanopartikiilleri mikrodalga yontemiyle sentezlenmistir.
ZnONPs karakterizasyonu Ultraviyole-Goriiniir blge spektroskopisi (UV-Vis), SEM ve Zeta sizer ile gergeklestirilmistir. 1,
10, 100, 1000 pg/mL konsantrasyondaki ZnONPs’lerin toksik davraniglart ve yara iyilesmesi tizerindeki etkileri in-vitro olarak
L1929 hiicrelerinde incelenmistir.

Bulgular: UV spektrumunda ZnONPs’ye spesifik 360-380 nm’de keskin pik goriilmiistiir. Zeta analizinde ZnO
nanopartikiillerinin ortalama boyutu 512.8+16 nm ve zeta yiikii ise -30.38+3.12 mV olarak 6l¢iilmiistiir. ZnONPS uygulanan
1929 hiicrelerinin doza bagimli olarak toksik etki gostermedigi bulunmustur. 10, 100 ve 1000 pg/mL ZnONPs uygulanan 1.929
hiicrelerinin yara kapanmasi1 miktarinda kontrol grubu hiicrelerine gore anlamli oranda artig tespit edilmistir.

Sonug¢: Saccharomyces cerevisiae sulu lizati ile sentezlenen ¢inko oksit (ZnO) nanopartikiillerinin in-vitro yara iyilestirici
etkileri bu nanopartikiillerin ilag ve kozmetik endiistrisinde kullanilabilme potansiyeli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinko oksit, Nanopartikiil, Yara iyilesmesi, Saccharomyces cerevisiae, Hiicre proliferasyonu.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to examine the toxic and wound-healing behaviours of zinc oxide (ZnO)
nanoparticles synthesized with an aqueous lysate of sourdough (Saccharomyces cerevisiae) on L929 mouse fibroblast cells.
Method: Zinc oxide nanoparticles were synthesized by microwave method using the aqueous lysate of Saccharomyces
cerevisiae. Characterization of ZnO nanoparticles was accomplished with Ultraviolet-Visible region spectroscopy (UV-Vis),
SEM and Zeta sizer. The toxic behavior of ZnONPs at concentrations of 1, 10, 100, 1000 pg/mL and their effects on wound
healing were investigated in-vitro in L929 cells.

Results: A sharp peak was observed at 360-380 nm specific to ZnO in the UV spectrum. In the zeta analysis, the mean size of
ZnO nanoparticles was 512.8+16 nm and the zeta charge was -30.384+3.12 mV. It was found that 1.929 cells treated with
ZnONPs did not show dose-dependent manner. A significant increase was found in the wound closure amount of L929 cells
applied 10, 100 and 1000 pg/mL ZnONPs compared to the control group cells.

Conclusion: In-vitro wound healing effects of zinc oxide (ZnO) nanoparticles synthesized with Saccharomyces cerevisiae
aqueous lysate show that these nanoparticles have the potential to be used in the pharmaceutical and cosmetic industries.

Key words: Zinc Oxide, Nanoparticles, Wound Healing, Saccharomyces cerevisiae, Cell proliferation.
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1. INTRODUCTION

Size-controlled synthesis of metal particles has made important contributions to the
development of nanotechnology. With the development of nanoscale synthesis methods, the
production and industrial use of metals such as gold, silver, copper, iron and zinc has gained
momentum. Zinc oxide nanoparticles (ZnONPs) are frequently used in biomedical applications
due to their anti-bacterial, anti-fungal and anti-cancer behaviors. In addition, due to its UV light
absorption feature, ZnONPs are included in the content of sunscreen creams in the cosmetic
industry (1-3).

Three different strategies, chemical, physical, and biological have been developed for
the synthesis of nanoparticles. Among them, the biological synthesis approach is the most
promising synthesis approach due to its nominal cost, biocompatibility and environmentally
friendly features. In the biological synthesis of ZNONPs, extracts of bacteria, yeast, as well as
extracts from parts of plants such as roots, stems, leaves, fruits and bark are used. Biological
synthesis of ZnONPs was carried out with extracts such as Fusarium oxysporum (4),
Aspergillus niger (5), Trichoderma harzianum (6). Saccharomyces cerevisiae is a yeast species
utilized in the production of bread, wine and beer. It has been reported that Saccharomyces
cerevisiae contains molecules such as oleic acid, linoleic acid, maleic acid, thiamine, biotin
(7,8). These biocomponents contained in Saccharomyces cerevisiae facilitate the nano-sized
synthesis of metal particles.

In this study, ZnONPs were synthesized with the help of Saccharomyces cerevisiae
aqueous lysate. After characterization studies, the toxic effects of ZnONPs on L929 mouse
fibroblast cells were investigated. In addition, the effects of ZnONPs on wound healing of L929
mouse fibroblast cells were carried out.

2. METHOD

Materials

All the reagents, solvents, and materials were commercially purchased from Sigma-
Aldrich and Merck. The compounds and solvents were appropriately purified, if necessary. All
cell culture supplements and medium for cell culture studies were purchased from Gibco
Company.

Preparation of Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate

Saccharomyces cerevisiae (ATCC 9763) was obtained from the American type culture
collection and was grown in YPD (1% Yeast extract, 2% peptone, 2% dextrose) medium at 30
°C and 180 rpm ambient conditions for 48 hours. The culture medium containing
Saccharomyces cerevisiae was homogenized in an ultrasonic homogenizer (Bandelin
UW2070). The obtaining homogenate was precipitated at 4000 rpm for 5 minutes. The
supernatant part was taken and used in nanoparticle synthesis (9).

Synthesis of zinc oxide nanoparticles

20 mL of 10 mM Zinc sulfate and 20 mL of Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate
were mixed in a 100 mL beaker for 2 hours at room temperature. The solution was kept in a
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750W microwave oven for 5 minutes. The obtained ZnONPs were precipitated at 4000 rpm for
5 minutes. The precipitated crystals were washed 5 times with cold distilled water. The obtained
nanoparticles were dehydrated in an oven at 60 °C overnight (10).

Characterization of zinc oxide nanoparticles

The maximum energy peak absorbed by the prepared nanoparticles in the UV-Visible
region (200-800nm) was analyzed in a spectrophotometer (Biotech Epoch). Particle size and
surface charge measurements were made with Zeta sizer (Malvern Epotek).

Cell culture

L929 mouse fibroblast cells (ATCC) taken from liquid nitrogen were cultured in
DMEM medium with 10% FBS, 1% penicillin/streptomycin containing L-glutamine and
HEPES, in 25 cm? flasks, 5% CO; and 37 °C ambient conditions. When the cells filled the
flasks 80-90%, they were passaged into new 25 cm? and 75 cm? flasks and the stocks were
multiplied for use in the experiments (11).

Cytotoxicity Assay

1.929 cells were added to 96-well plates with 100 uL of medium at 5x10° cells per well.
Cells were incubated for 24 hours in the incubator for adhesion. At the end of the incubation,
ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate were applied to the cells
at a concentration of 1, 10, 100, 1000 pg/mL. Cells were incubated for 24 hours. At the end of
the incubation period, 10 uL of MTT (5 mg/mL) reagent was added to the cells in each well
and, the cells were incubated for 4 hours. At the end of the incubation, the formed formazan
dye was dissolved in DMSO. The absorbance of the resulting color was read in the
spectrophotometer at a wavelength of 570 nm. Experiments were carried out in three
independent repetitions (12).

In-vitro wound healing assay

1.929 cells were added in 12-well plates at a density of 5x10° cells per well. The cells
were incubated for 24 hours in the incubator for adherence to the bottom of the plate. The
middle of each well was drawn with a pipette tip to create a wound model. ZnONPs synthesized
with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate were applied to the cells at a concentration of 1,
10, 100, 1000 pg/mL. Cell images were taken at 0 and 24 hours with inverted microscope (Zeiss
Axio Vert.Al), and the amount of wound closure was calculated with the ImageJ program (13).

Statistical Analysis

Statistical analysis was accomplished utilizing GraphPad Prism version 7.0 software.
Experiments were repeated 3 times and the results were given as mean £ SD. Dissimilarity
between groups were analyzed by student’s t test. Statistical matter is described as follows: *,
p<0.05; **, p<0.01; *** p<0.001.
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3. RESULTS

Characterization of zinc oxide nanoparticles

Green synthesis is a low-cost method that does not require complicated equipment or
toxic chemicals. In this study, zinc oxide nanoparticles were synthesized using Saccharomyces
cerevisiae aqueous lysate (Figure 1A). The characterization of the synthesized nanoparticles
was achieved by UV-Visible spectroscopy. When the UV spectrum is examined, the surface
plasmon resonance peak at 365 nm supports zinc oxide synthesis (Figure 1B). The mean particle
size of the prepared nanoparticles with Zeta sizer was calculated as 512.8+16 nm (Figure 1C).
In addition, the zeta charge of ZnONPs was found to be -30.38+3.12 mV (Figure 1D).
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Figure 1. A) Inverted microscope images of Saccharomyces cerevisiae (Sourdough) at 40X magnification. B) UV
spectrum of ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate C) Size distribution graph of
ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate D) Zeta potential graph of ZnONPs
synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate

Toxic effects of zinc oxide nanoparticles on L929 cells

After the application of ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous
lysate to .929 cells at a concentration of 1, 10, 100, 1000 pg/mL, the morphological changes
were not observed in the these cells (Figure 2A). In addition, after the application of ZnONPs
synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate at a concentration of 1, 10, 100,
1000 ug/mL, any toxic effect was not detected L929 cells compared to the control group (Figure
2B).
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Figure 2. Toxic effects of ZNONPs synthesized by Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate on L929 cells. A)
Inverted microscope images of L929 cells at 5X magnification after ZnONPs application. B) Viability graph of

L929 cells after ZNONPs administration.

Effects of zinc oxide nanoparticles on wound healing in L929 cells

After the application of ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous
lysate to L929 cells at a concentration of 1, 10, 100, 1000 pg/mL, an increase in wound closure
of these cells was observed (Figure 3A). In addition, after the application of ZnONPs
synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate at a concentration of 10, 100, 1000
ug/mL, there was a statistically important increase in wound closure of L929 cells as a dose-

dependent (Figure 3B).
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Figure 3. Effects of ZnONPs synthesized by Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate on wound healing of L929
cells. A) Inverted microscope wound closure images of L929 cells at 5X magnification after ZnONPs application.
B) Graph of relative wound closure of L929 cells after ZnONPs administration.
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4. DISCUSSION

The use of metal oxide nanoparticles in biomedical applications has gained great
momentum (14). Zinc oxide nanoparticles have a wide range of uses in the medical industry
due to their potential properties such as drug delivery system, anti-cancer, anti-bacterial agent
(15). In the biosynthesis of zinc oxide nanoparticles, microorganisms or extracts obtained from
parts of plants such as roots, seeds, fruits and leaves are used. Since these extracts have a rich
content of biogenic chemicals such as polyphenolic compounds, vitamins, amino acids,
alkaloids and terpenoids, they are more preferred in the synthesis of nano-sized zinc oxide
particles (16).

Synthesis of zinc oxide nanoparticles was achieved with extracts such as Deverra
Tortuosa, Azadirachta indica, Atalantia monophylla rich in biogenic chemicals (17-19). It has
been reported that Saccharomyces cerevisiae lysate is rich in ornithine, pantothenate, caprylic
acid, choline, acetophenone, glycocholic acid, biotin and thiamine (20). Since B group vitamins
are known to accelerate wound healing, ZnONPs were synthesized using Saccharomyces
cerevisiae aqueous lysate rich in biotin and thiamine, and the effects of these nanoparticles on
wound closure of L929 mouse fibroblast cells were investigated in-vitro.

UV-visible spectroscopy is one of the most used analytical techniques for the
characterization of zinc oxide nanoparticles. The specific surface plasmon resonance peak of
zinc oxide nanoparticles synthesized by green synthesis is in the range of 340-400 nm. Chen et
al. reported the maximum absorbance peak of 360 nm in the UV spectrum of zinc oxide
nanoparticles synthesized with Scutellaria baicalensis root extract (21). Hamk et al. reported
that the surface plasmon resonance peak of zinc oxide nanoparticles they synthesized with
Bacillus subtilis supernatant was at 341 nm (22). In this study, the maximum absorbance peak
of ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate was found to be 365
nm.

In-vitro wound healing assay is a technique in which the migration and proliferation
potentials of cells are evaluated under various conditions. In this experiment, a line that mimics
a wound is created with a micropipette tip in cells that proliferate as a monolayer. By applying
therapeutic or toxic agents to the cells, the amount of closure of this wound created with a
pipette tip is measured (23). When wound healing experiments performed with metal
nanoparticles were examined, Erdogan et al. reported that silver nanoparticles synthesized with
Citrus aurantium reduced in-vitro wound closure in U87 glioblastoma cells (24). Majhi et al.
reported that zinc oxide-coated silver nanoparticles enhanced wound healing in HaCaT human
keratinocyte cells (25). Batool et al., on the other hand, reported that dressing containing 30
ppm ZnO synthesized with Aloe barbadensis leaf extract in a wound model created in albino
mice in an in-vivo study completely closed the wound in 11 days (26). In this study, it was
determined that in the experimental wound healing model formed in L929 mouse fibroblast
cells, after 24 hours application of ZnONPs synthesized with Saccharomyces cerevisiae
aqueous lysate to the cells, wound closure increased approximately 4 times more than in the
control group.
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5. CONCLUSION

With the synthesis of zinc oxide nanoparticles by green chemistry, costly equipment,
use of toxic chemicals and waste of time are avoided. The wound healing effect of zinc oxide
nanoparticles synthesized using Saccharomyces cerevisiae aqueous lysate, which is rich in
biogenic molecules, in L929 mouse fibroblast cells was demonstrated in this study. The results
of this study support the use of zinc oxide nanoparticles synthesized using Saccharomyces
cerevisiae aqueous lysate in wound healing creams and dressings.
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Serdal OGUT!ABCPEF® Omer ERDOGAN2BPEF®, Ashthan BUYUKOZTURK
KARU |_2 ADEF,G

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Aydin, Tiirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Aydin, Tiirkiye

Oz

Amag¢: Meme kanseri, diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik teshis edilen kanser tiirlerinden biridir. Diinya geneline
bakildiginda 6liim sebepleri arasinda kadmlarda ikinci sirada yer aldigi bilinmektedir. Bu galigmanin amaci, Melissa officinalis
ekstresinin meme kanseri hiicre dizisinde (MCF-7) antiproliferatif, apoptotik ve antioksidan etkilerinin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirmada ogulotu bitki ekstresinin farkli konsantrasyonlart (1 pg/mL, 10 pg/mL, 100 pg/mL ve 1000 pg/mL)
MCF-7 hiicre dizisi lizerine uygulanmustir. Sitotoksik aktiviteleri 24 saatte MTT yontemi, apoptotik aktiviteleri ise muse
anneksin V yontemi kullanilarak belirlenmistir. Biyokimyasal parametrelerin belirlenmesinde 1 pg/mL, 10 pg/mL, 100 pg/mL
ve 1000 pg/mL dozlarda hiicrelere uygulama yapilmis ve sonra hiicre lizatlari elde edilmistir. Hazirlanan numuneler ile ilk
olarak hiicrenin protein diizeyi hesaplanmistir. Ardindan TOS, TAS, OSI, SOD, GPx aktivite tayini, MDA ve NO analizleri
yapilmstir.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde, aragtirmamizda doz ve zamana bagli olarak Melissa officinalis ekstresinin MCF-7
hiicre proliferasyonunu azalttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda elde ettigimiz apoptoz artis1 da bu proliferasyon inhibisyonunu
aciklamaktadir. Arastirma gergevesinde ortaya ¢ikan antioksidan sonuglari da proliferasyonun inhibisyonunu ve ayni zamanda
apoptozun artisini desteklemektedir.

Sonug: Tstatistiksel olarak tiim veriler yorumlandiginda Melissa officinalis ekstresinin, MCF-7 hiicrelerinde molekiiler
antikanserojenik mekanizmalari, tekli ya da kemoterapdtik ajanlarla kombine ¢alisilarak, meme kanseri tedavisi igin yeni
kemoterapdtik ve kemopreventif ajanlarin gelisimine 6nemli katki saglayacagi mevcut aragtirma ile belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan parametreler, Apoptoz, MCF-7, Melissa offinalis.

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is one of the most frequently diagnosed cancer types in women in the world and in our country. It is
known that it is the second leading cause of death in women worldwide. The aim of this study is to determine the
antiproliferative, apoptotic and antioxidant effects of Melissa officinalis extract on breast cancer cell line (MCF-7).

Methods: In the study, different concentrations of Melissa officinalis extract (1 pg/mL, 10 pg/mL, 100 pg/mL and 1000 pg/mL)
were applied to the MCF-7 cell line. Cytotoxic activities were determined using the MTT method at 24 hours, and apoptotic
activities were determined using the muse annexin V method. To determine the biochemical parameters, 1 pg/mL, 10 pg/mL,
100 pg/mL and 1000 pg/mL doses were applied to the cells and then cell lysates were obtained. Firstly, the protein level of the
cell was calculated with the prepared samples. Then, TOS, TAS, OSI, SOD, GPx activity determination, MDA and NO analyzes
were investigated.
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Results: When the results were evaluated, it was determined in our study that Melissa officinalis extract decreased MCF-7 cell
proliferation depending on dose and time. At the same time, the increase in apoptosis we obtained explains this proliferation
inhibition. The antioxidant results that emerged within the framework of the research also support the inhibition of proliferation
and also the increase of apoptosis.

Conclusion: When all the statistical data are interpreted, it has been determined by the current research that the molecular
anticarcinogenic mechanisms of Melissa officinalis extract in MCF-7 cells will contribute to the development of new
chemotherapeutic and chemopreventive agents for breast cancer treatment by working alone or in combination with
chemotherapeutic agents.

Key words: Antioxidant parameters, Apoptosis, MCF-7, Melissa offinalis.
1. GIRIS

Kanser, hiicrelerde deoksiriboniikleik asitte (DNA) olusan hasar sonucu meydana gelen,
hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliinerek olagan disi1 biiylime egilimi olarak tanimlanmaktadir
(1). Bu kanser tiirii diinyada tiim kanser vakalarinin %18’ini olusturmaktadir. Goriilme siklig
acisindan ise kadinlarda en fazla belirlenen kanser tipidir. Oliimlii kanser hastaliklar:
siralamasinda, akciger kanserinden sonra en sik rastlanilan kanser tiirtidiir (2-4). Meme kanseri,
goriilme siklig1 acisindan ¢ok tehlikeli seviyelerdedir. Glinlimiizde her 10 kadindan birinin
meme kanserine yakalanma riskinin oldugu bildirilmistir. Bu hastaliga yakalananlarin ii¢te biri
ise hayatlarin1 kaybetme riski ile kars1 karsiyadir (5).

Kanser tedavisinde en sik kullanilan strateji kemoterapidir. Kemoterapide timor
biliylimesini ve metastaz1 engelleyen sentetik ya da bitkisel kokenli molekiiller kullanilir.
Kemoterapotik ajanlarin molekiiler hedefi hiicre 6liim mekanizmalarinin tetiklenmesidir (6).
En temel hiicre 6liim mekanizmasi olan apoptoz hiicre i¢i veya hiicre dis1 sinyaller ile baslatilir.
Bu sinyaller hiicreye ulastiginda ¢ok ve ¢esitli biyokimyasal ve morfolojik farklilagmalar baslar
(7). Kaspazlarin aktive olmasi, hiicre i¢i ve digindan ulasan sinyaller vasitasiyla meydana
gelmektedir. Bu sinyallerle hiicre, tutundugu zeminden ve komsu hiicrelerden kopar ve
kiiciilmeye baslar (Konsanse olur). Boylece hiicre iskeleti biitiinliigiinii kaybeder ayn1 zamanda
cekirdek zar1 kismen eriyebilir. Buna ek olarak ¢ekirdek DNA’s1 parcalar seklinde bdliiniir (8).
Bu asamalarin ardindan membranla ¢evrili olan vezikiiller ortaya ¢ikar. Vezikiiller, komsu
hiicreler veya fagositler vasitasiyla fagosite islemine tabi tutulur (9).

Cesitli bitki ektrelerinin kanser hiicrelerinde proliferasyonu ve invazyonu engelledigi
bilinmektedir (10). Melissa officinalis bitkisinin; antispazmolik, karminatif, sedatif, hipotansif,
hipoglisemik, hipolipidemik, sitotoksik, antinosiseptif, analjezik, vazorelaksan ozelliklere
sahip oldugu bildirilmistir. Melissa officinalis’in rosmarinik asit, kafeik asit, klorojenik asit,
ferulik asit, sitral, geraniol, sitronelal, neral, linalol, farnesil asetat, kariyofil, humulen ve
eremophilen gibi metabolitler bakimindan zengin oldugu gosterilmistir (11,12). Bu calismada
Melissa officinalis ekstresinin meme kanseri hiicre dizisinde (MCF-7) antiproliferatif,
apoptotik ve antioksidan etkileri incelenmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Hiicre kiiltiirii

Stoktan alinan MCF-7 hiicreleri %10 FBS, %1 penisilin/streptomisin igeren L-glutamin
ve HEPES’li RPMI-1640 besiyerinde, 25 cm2 lik flasklarda, %5 CO2 ve 37 oC ortam
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kosullarinda biiyiitiilmiistiir. Hiicreler flasklar1 %80-90 oraninda doldurduklarinda yeni 25 cm?2
ve 75 em2’lik flasklara pasajlanarak deneylerde kullanilmak iizere stoklar ¢ogaltilmistir.

Hiicre Canhlig Ol¢iimii (MTT Testi)

96 kuyucuklu plakalara sayimi yapilan MCF-7 hiicreleri 100 pl besiyeri icerisinde
10000 hiicre (10000/kuyu) olacak sekilde kuyucuklara ekim yapilmistir. Mikroplakalar 24 saat
stiresince 37°C sicaklikta ve %5 CO2 ayarli inkiibatérde bekletilmis ve hiicrelerin yiizey
bolgeye yapismalari saglanmistir. Ardindan, seri diliisyonlar seklinde hazirlanan Melissa
officinalis ekstreleri (1, 10, 100, 1000 pg/mL) hiicrelere tatbik edilmistir. 24 saat siiren
inkiibasyondan siliresinin ardindan hiicrelerin {izerine tetrazolium bromid (MTT)
soliisyonundan 10 pl eklenmistir. Soliisyon eklenmesinden sonra 96’lik plaka inkiibatore
tasinmis ve 4 saat beklenmistir.  ikinci asamada 4 saatlik inkiibasyon sonrasinda medium
atilmis ve MTT ile boyanan hiicrelerin iizerine boyanin ¢oziilmesi i¢in 100 pl DMSO
eklenmistir. Ugiincii ve son asamada ise inkiibe edilen hiicrelerin dlgiimleri, mikroplak okuyucu
spektrofotometrede (Epoch Biotek) ve 570 nm absorbans ayarinda 3 tekerriirlii
gerceklestirilmistir. Microsoft Excel programinin kullanilmasi ile uygulanmis doz ve % hiicre
canlilik egrisi belirlenmistir.

Apoptotik Analizler (Annexin V Olciimii)

MCF-7 hiicreleri alt1 kuyucuklu plakalara ekilmistir. Bu asamada her kuyucukta 2 mL
besiyerinde 50000 hiicre olmasina dikkat edilmistir. Hiicrelerin yiizeye yapismalar1 amaci ile
mikroplaka 48 saat 37 oC sicaklikta %5 CO2 ayarl inkiibatorde bekletilmistir. Inkiibasyon
sonunda 1, 10, 100, 1000 pg/mL konsantrasyonlarda Melissa officinalis ekstreleri hiicrelere
uygulanmistir. 48 saatlik inkiibasyon sonrasinda hiicreler tripsin ile kaldirilmig ve 1100 rpm’de
5 dakika siiresince santrifiij edilerek pellet kismi1 Annexin V analizi i¢in kullanilmistir. Annexin
V 6l¢limii ticari kit (MCH100105) prosediiriine uygun olarak Muse® cell analyzer cihazinda
yapilmistir. Sonuglar yiizde oran (%) olarak degerlendirilmistir.

Biyokimyasal Analizler

MCEF-7 hiicreleri 25 cm2’lik flasklara aktarilmistir ve her bir flaskta 3.000.000 hiicre
olmasina dikkat edilmistir. Bu islemden sonra hiicrelerin ylizeye yapismalari amaci ile 25
cm?2’lik flasklar 48 saat 37 oC’de %5 CO2 ayarl inkiibatorde bekletilmistir. Hiicrelere 1, 10,
100, 1000 pg/mL konsantrasyonlarda Melissa officinalis ekstreleri uygulanmistir ve 48 saat
inkiibasyona maruz birakilmistir. 25 cm2’lik her bir flask i¢indeki besiyeri aspire edilmistir.
Hiicreler soguk DPBS ile iki kez yikandiktan sonra, daha 6nce hazirlanmis buzlu RIPA lizis
tamponu her bir flaska 5 ml hacimde ilave edilmistir. Sonrasinda hiicre kaziyicisi (scraper steril)
yardimiyla flask icinde yer alan baslangic noktasi belirlenmistir. Flask saga sola el bileginin
hareket ettirilmesi ile tabanda olusan yapigsmis hiicreler kaziarak kaldirilmistir. Kazinmig
hiicreler sonra 15 ml’lik falkon tiiplere aktarilmistir. Falkonlara aktarma islemi
sonlandirilincaya kadar falkon tiiplerin soguk zemin buz iizerinde tutulmasina dikkat edilmistir.
Bu aktarma asamasi sona erdiginde hizlica sogutmali santrifiijde +4 oC’de ve 1100 rpm 5
dakika boyunca santrifiij edilmistir. Boylece ¢oktiirme saglanmistir. Elde edilen lizatta SOD,
GPx, MDA, TAK, TOK ve NO analizleri gerceklestirilmistir.
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SOD 6l¢iimleri Sun ve digerleri (1988) tanimladigt metoda gore yapilmistir ve sonuglar
U/ug protein cinsinden hesaplanmistir (13).

GPx 6l¢timleri i¢in Paglia ve Valentin (1967) tarafindan 6nerilen yontem kullanilmistir.
Sonuglar IU/ug protein cinsinden hesaplanmistir (14).

MDA olgiimleri Ohkawa ve digerlerinin (1979) tanimladigi yontem esas alinarak
gergeklestirilmistir. Sonuglar nM/mg protein cinsinden verilmistir (15).

Nitrik oksit (NO) miktarinin belirlenmesinde, Navarro Gonzalvez’in (1998) yontemi
esas alinmistir. Sonuglar pmol/g protein cinsinden hesaplanmistir (16).

3. BULGULAR
Melissa Officinalis Ekstresinin Sitotoksik Etkileri

24 saat Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerinin tiim dozlarinda
kontrol grubu ile kiyaslandiginda antiproliferatif etki belirlenmistir. En etkili antiproliperatif
aktivite 1000uM Melissa officinalis uygulanan hiicrelerde Ol¢iilmiistiir ve % hiicre canliligi
%357 olarak hesaplanmistir (Sekil 1).

Kontrol 1

Ogulotu

10 100

Doz (ug/mL)

= e
A OO 0 O N
o O O O O

% Sitotoksisite

N
o

' M Seril

1000

o

Sekil 1. Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerine ait % hiicre canlilig1 grafigi

Melissa Officinalis Ekstresinin Apoptotik Etkileri

24 saat Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerinde doza bagimli olarak
apoptotik hiicre oraninda artis oldugu bulunmustur. En etkili apoptotik aktivite 1000uM
Melissa officinalis uygulanan hiicrelerde ol¢lilmiistiir ve % apoptotik hiicre orani (erken
apoptoz + ge¢ apoptoz) %98.1 olarak hesaplanmistir (Sekil 2).
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APOPTOSIS PROFILE APCPTOSIS PROFILE 4 APOPTOSIS PROFILE APOPTOSIS PROFILE APOPTOSIS PROFILE
Dead Late Apep Dews| Toess Late Apop Dead Toess Late Apop Desd Duad Late Apep Desd| Toess Lot Agop Dess |
535 % 9.00 %] 70% 780% 400% 12.50 % 245% 17.80 %) f175% G545 %
3 " 2 g : |
[ ,F" P~ [ s [ o e 1
35 : 3, 3, ‘ = s 3,
3 i g4 g EN
- > > > 2 -
L [ - i L s ‘ 1
8070 : INB% 2 35N 475% m x 740% 70 15T 060 %) 0.5 % 265%
0 Live 4 Esrty Apop 0 Lve 7 Eany Apap 0 Lve l Eany Apep Lve Enrty Agop | 0 Lve Early Apop
' DS Tohy Wity iy | e BRsinr Sadk Rt | : B Bt ey | R By RN e R ik S TCae

Sekil 2. 1, 10, 100, 1000 pg/mL Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerine ait Muse Annexin V
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apoptoz profili grafikleri.
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Melissa Officinalis Ekstresinin Oksidan ve Antioksidan Sistemlere Etkileri

48 saat Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerinin SOD miktarinda
kontrol grubuna gore artis oldugu bulunmustur. 100 pg/mL Melissa officinalis ekstresi
uygulanan MCF-7 hiicrelerinin SOD aktivitesi 7,2 + 0,012 U/ug protein olarak hesaplanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerine ait SOD aktivite sonuglari

Konsantrasyon pg/mL SOD (U/ng protein)
Kontrol 5,8 £ 0,008
Ogul otu 1 6,0 £ 0,008
Ogul otu 10 6,9+0,011
Ogul otu 100 7,2+£0,012
Ogul otu 1000 6,8 +£0,011

48 saat Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerinin GPx miktarinda
kontrol grubuna gore artig oldugu tespit edilmistir. 100 pg/mL Melissa officinalis ekstresi
uygulanan MCF-7 hiicrelerinin GPx aktivitesi 375,4 + 1,83 IU/ug protein olarak hesaplanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerine ait GPx aktivite sonuglari

Konsantrasyon pg/mL GPx (1U/ug protein)
Kontrol 301,2 + 1,41
Ogul otu 1 320,5 + 1,60
Ogul otu 10 339,9 £ 1,62
Ogul otu 100 375,4+£1,83
Ogul otu 1000 312,7 £ 1,49

48 saat Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerinin MDA miktarinda
kontrol grubuna gore azalma oldugu tespit edilmistir. 1000 pg/mL Melissa officinalis ekstresi
uygulanan MCF-7 hiicrelerinin MDA diizeyi 0,40 + 0,003 nM/mg protein olarak hesaplanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerine ait MDA diizeyleri

Konsantrasyon pg/mL MDA (nM/mg protein)
Kontrol 0,41+ 0,004
Ogul otu 1 0,39 £ 0,003
Ogul otu 10 0,31+ 0,003
Ogul otu 100 0,33 + 0,003
Ogul otu 1000 0,40 + 0,003

48 saat Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerinin NO miktarinda
kontrol grubuna gore azalma oldugu tespit edilmistir. 100 pg/mL Melissa officinalis ekstresi
uygulanan MCF-7 hiicrelerinin NO diizeyi 3,2 + 0,006 pmol/mg proteinx103 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Melissa officinalis ekstresi uygulanan MCF-7 hiicrelerine ait NO diizeyleri

Konsantrasyon pg/mL NO (umol/mg proteinx10%)
Kontrol 3,9+ 0,008
Ogul otu 1 3,5+ 0,007
Ogul otu 10 3,3+ 0,007
Ogul otu 100 3,2+ 0,006
Ogul otu 1000 3,7£0,007
4. TARTISMA

Kanser vakalarinda en sik tercih edilen tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapotik
ajanlarin ana amaci, saglikli hiicrelere kiyasla hizla biiyiiyebilen ve ¢ogalan neoplastik hiicreleri
proliferatif evrede yok etmektedir (17). Kemoterapi ilaglart ROS seviyelerinde artisa ve aksine
antioksidan seviyelerinde (GSH-Px, GSH, CAT, vitamin A, vitamin E, vitamin C, ginko,
melatonin ve sitokrom C) ise azalmalara neden olmakta dolayisiyla oksidatif strese neden
olmaktadir. Buna bagli olarak kisiler son yillarda parenteral veya oral yol ile alinan gesitli yap1
ve Ozellikteki antioksidan maddeler ile ROT seviyelerini azaltmaya ve aksine antioksidan
diizeylerini ise arttrmaya c¢abalamaktadirlar. Kullanilan antioksidan ajanlar ile
kemoterapoétiklerin olusturdugu olasi yan etkilerin azaltilmasi hedeflenmektedir (18,19).

Bitki ekstrelerinin antikanser etkilerinin in-vitro olarak incelenmesine yonelik
calismalarda son yillarda bir artis yasanmaktadir. Ramasamy ve ¢alisma arkadaglari Simarouba
glauca yapragi ekstresinin MCF-7 meme kanser hiicreleri lizerinde 16.12 pg/mL IC50 degeri
ile 6nemli sitotoksik etki gosterdigini rapor etmislerdir (20). Kanash ve calisma ekibi 1000
ng/mL Dovyalis caffra meyvesi ekstresi uygulanan HepG2 karaciger kanser hiicrelerinde %
canli hiicre oraninin %41,10’a diistiigiinii bildirmislerdir (21). Diger bir in-vitro ¢alismada ise
Sophia ve ¢aligma ekibi 500 pg/mL Tridax procumbens ve Acalypha indica kombine ekstresi
uygulanan MCF-7 meme kanseri hiicrelerinin % canli hiicre oraninin %28,40’a distiiglini
belirtmislerdir (22).

Tibbi olarak bir¢ok amacla kullanilan ogulotu; yatistirict 6zelligi, gaz soktiirlici,
antibakteriyal ile antiviriitik ve antifungal etkileri i¢in kisiler tarafindan tercih edilmektedir.
Ekstraklarinin farkli dozlar1 Alzheimer hastalar1 lizerinde olumlu etkiler gostermistir. Ugucu
yag icerigi zengin olan dolays: ile yiliksek antioksidan 6zelliginden 6tiirli sebze ve meyvelerin
muhafazasinda kullanilan yapay antioksidanlar yerine dogal antioksidan madde olarak
kullanilmaktadir (11). Yapilan bu aragtirmada da ogul otu bitkisinin antioksidan 6zelligi MCF-
7 hiicrelerinde de belirlenmistir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda ogulotu yaprak ekstrelerinin
tim dozlarinda (1 pg/mL, 10 pg/mL, 100 pg/mL ile 1000 pg/mL dozlarinda) antioksidan
parametreler (toplam antioksidan kapasite, GPx, SOD) yiiksek belirlenmistir. Bu bulgularin
aksine kontrol grubu ile kiyaslandiginda ogulotu yaprak ekstrelerinin tiim dozlarinda (1 pg/mL,
10 pg/mL, 100 pg/mL, 1000 pg/mL) oksidan parametreler (toplam oksidan kapasite, MDA,
NO) ise diisiik bulunmustur. Veriler ogulotu bitkisinin kanser hiicrelerinde oksidatif stres
indeksini diisiirebilecegine isaret etmektedir. Saraydin ve arkadaglart 2012 yilinda MCF-7
hiicreleri iizerinde ogulotu ektrakstlarinin antikanser 6zelliklerini aragtirmiglaridir. Arastirma
sonuglarina gore ektraktlarin sitotoksik etki gosterdigini bildirmislerdir ve ogulotunun
potansiyel antikanserojen etki gosterdigi belirtilmistir. Bu ¢calismada ayn1 etkiyi DMBA (7,12-
Dimethylbenz(a)anthracene) ile ratlarda deneysel olarak olusturulan meme kanserinde de
belirlemislerdir. Saraydin ve arkadaslar1 ¢alismasinda bizim tez arastirmasinda kullandigimiz

141



Meme Kanseri Hiicre Dizisi Uzerinde (MCF-7) Ogulotu (Melissa Officinalis) Ogiit ve ark.
Bitki Ekstresinin Antiproliferatif, Apoptotik ve Antioksidan Etkilerinin Aragtirilmasi

annexin V yoOntemini kullanmislardir ve anlamli kaspaz 7 ekpresyonu tespit etmislerdir.
Arastirmaya gore MCF-7 hiicreleri {izerinde ogulotu IC50 degeri 18+2 olarak belirlenmistir
(23). Ogulotu hidroalkolik ekstresi, kolon karsinom hiicreleri {izerinde de antiproliferatif etki
gostermistir. Buna ek olarak hiicre i¢ci ROS olusumunun indiikler ve bu vasita ile apoptozisi
indiikleyebilir (24). Bizim arastirmamizda da ogulotunun hidroalkolik ekstresi kullanilmis ve
MCEF-7 hiicrelerinde benzer etkiler (antiproliferatif etki, apoptoz indiiklenmesi) belirlenmistir.
Yapilan bir aragtirmada ogulotunun okaryotik uzama faktorii 2 kinazin (eEF2K) protein
biyosentezini inhibe ettigi belirlenmistir (25). Bizim arastirmamizda da antiproliferatif ve
apoptotik 6zellikleri kanitlanan ogulotunun kanser hiicrelerinde protein biyosentezini stimiile
edici ajan olarak kullanilmasi antitiimor 6zelligi agisindan 6n plana ¢ikabilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalig1 giinlimiizde diinya genelinde kalp ve damar rahatsizliklarindan sonra
en ¢ok can alan hastalik olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Durum bdyle olunca tamamlayici tedavi
metotlar1 ve yeni nesil ilag ¢alismalar1 hizli bir sekilde devam etmektedir. Son zamanlarda ise
ozellikle tamamlayict tedavi yontemleri popiilaritesini arttirmaktadir. Ciinkii mevcut
kemoterapoétikler hedef organ ve doku disinda bir¢cok organa hasar verebilir. Buna ek olarak
hiicrelerde serbest radikallerin birikmesine sebep olarak, DNA hasar1 ve mutasyon gibi ciddi
rahatsizliklara davetiye cikabilmektedir. Bu yiizden kullanilan antikanserojenik metotlar ile
antioksidan kapasitesi yiiksek bilesenlerin birlikte kullanimi son zamanlarda bilim diinyasinda
dikkate alinmaktadir. Bu calismanin sonuglari Melissa offinalis bitkisinin meme kanseri
tedavisinde destekleyici ve tamamlayici bir ajan olarak kullanilabilme potansiyeli oldugunu 6ne
¢ikarmaktadir.

Arastirma Destegi

Bu ¢alisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii
tarafindan TPF-19040 proje numarasi ile desteklenmistir.
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Yeni Besin Deneme Korkusu: Obezite Gelisiminin Hem Nedeni Hem

Sonucudur.
Food Neophobia: It Is Both Cause and Consequence of Obesity Development
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(074

Amag: Yeni besin deneme korkusu (yiyecek neofobisi, FN) daha 6nce denenmemis yiyecekleri deneme korkusudur. Obez
bireylere, yeni besinlerin tanitilmast ve yeni besinlere karsi tegvik edilmenin yeni besin korkusu iizerinde etkileri oldugu
bildirilmekte ancak konuyla ilgili ¢aligmalar literatiirde ¢ok sinirli kalmaktadir. Bu ¢aligma beslenme bilgi diizeyi ile yiyecek
neofobisi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla 18-65 yas araligina sahip 384 géniillii birey (294’i kadin 90° 1 erkek)
ile yiriitilmistiir.

Yontem: Katilimcilarin demografik 6zellikleri, antropometrik Olgtimleri, beslenme aligkanliklari, saglikli beslenme bilgi
kanallar1, FNS 6l¢egi kullanilarak yiyecek neofobi diizeyi, yiiz yilize goriisme yontemi ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadmlar, erkeklere gore daha neofobik bulunmustur (p=0.007). Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin yeni
yiyeceklere karst korkusu daha diisiiktiir (p=0.014). Aylik geliri yiiksek olan kisilerin yeni yiyecekleri deneme korkusu aylik
geliri diisiik olanlara gére daha diisiik bulunmustur (p=0.008). Yeni besinleri deneme korkusu diyet ¢esitliligini ¢ok azaltmakla
birlikte 6zellikle vitamin ve mineral eksikliklerine yol agmasindan dolay1 bireylerin obezite riskini arttirmaktadir.

Sonug: Viicut Kiitle Indeksi degeri yiiksek olan obez bireyler yag, seker igerigi yiiksek olan yiyeceklere daha fazla egilim
gostermektedir. Obezite sonucu bireyler geleneksel yiiksek kalorili yiyecekleri tercih ederek yeni besin deneme arzularinda
azalma goriilmiis ve yiyecege karsi neofobi gelistirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Yiyecek neofobisi, Obezite, Tat algisi

ABSTRACT

Objective: The fear of trying new foods (food neophobia, FN) is the fear of trying foods that have not been tried before. It has
been reported that introducing new foods to people with obesity and being encouraged toward new foods have effects on fear
of new foods. However, studies on the subject are very limited in the literature. This study was conducted with 384 volunteers
(294 females and 90 males) aged 18-65 years to evaluate the relationship between nutritional knowledge level and food
neophobia.

Methods: Demographic characteristics of the participants, anthropometric measurements, nutritional habits, healthy nutrition
information channels, and food neophobia levels using the FNS scale were obtained by face-to-face interview method.
Results: Women were found to be more neophobic than men (p=0.007). People with higher education levels have lower fear
of new foods (p=0.014). Fear of trying new foods was found to be lower in high-income participants than in those with low-
income participants (p=0.008). Food neophobia restricts diet diversity. At the same time increases the risk of obesity due to
vitamin and mineral deficiencies.

Conclusion: People with obesity -who have a higher Body Mass Index- value tend to eat foods with high fat and sugar content.
As aresult of obesity, individuals preferred traditional high-calorie foods, decreased their desire to try new foods, and developed
neophobia against food.

Key words: Food neophobia, Obesity, Taste perception
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1. GIRIS

Yeni yiyecek deneme korkusu; bireylerin yabanci/daha Once hi¢ denenmemis
yiyecekleri deneyimlemekten ve tatmaktan uzak durmasini agiklayan davranigsal bir tanimdir
(1). Daha 6nce denenmemis bir yiyecegi denemeye karsi olusan korkuyu tanimlayan yiyecek
neofobisi artan Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve obezite ile iliskilendirilmistir (2).

Diyet cesitliligini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen yiyecek neofobisi, sebze ve
meyve tiiketiminin azalmasina ve yliksek yagli, yiiksek kalorili yiyeceklerin daha fazla
tiiketilmesine sebep olarak saglik tizerinde olumsuz etki gostermektedir (3). Sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, kiiltiir, yasanilan ¢evre, kentlesme, sosyal statii ve ekonomik diizey) ve
cocuklarda anne siitii alimi, yiyecek gesitliligi, tat koku gibi faktorler, yeni yiyecek deneme
korkusu tizerinde etkilidir (4). Yeni yiyecek deneme korkusu da diyet kalitesi, ¢esitliligi, sebze-
meyve tiikketimini diisiirmektedir.

Yas, yiyecek neofobisinin/ yeni yiyecek deneme korkusunun en 6nemli belirleyicisidir.
Buna ek olarak besin tercihleri; egitim ve kiiltiir seviyesinden de Onemli derecede
etkilenmektedir (4). Yiyecek neofobisi genel olarak ¢ocukluk, addlesan ve yetiskinlik donemini
takip eden siiregte biiyiik oranda azalmaktadir (5). Yeni yiyeceklerden uzak durma davranisi,
cocuklarin gelisiminin tipik bir basamagidir. 2-3 yas arasi1 ¢cocuklar genellikle yeni yiyecekleri
reddetme egilimindedirler. Yeni besin deneme korkusu 2-6 yas arasinda zirve yapar, yetiskinlik
donemine kadar diisiise gecer. Yas araligi 8-12 yil ve 13-16 yil olan bireylerde yiyecek
neofobisi azalir, 17-22 yaslarinda ise sabit bir diizeye ulasir (3). Ozellikle addlesanlarda yiyecek
neofobisinin diger bir belirleyicisi anne siitii alma donemidir. Anne giinliik diyetinde ne kadar
cesitli beslenirse siite o kadar farkli tatlar gegmektedir ve bebek anne siitiiyle ¢esitli tatlara
maruz kalmaktadir. Uzun donem anne siitii alan bebekler siitten gelen farkli tatlara maruz
kaldigindan tanidik olmayan yiyecekleri tiikketmeye daha egilimlidirler. Anne siitiinii 6 ay ve
tizerinde alan g¢ocuklar, daha kisa donem anne siitii alanlara gore daha diisiik neofobiye
sahiptirler. Ayn1 zamanda sadece anne siitilyle beslenmesi gereken donemde bebeklere ek
gidaya gecilmesi daha yiiksek diizeylerde yiyecek neofobisine neden olmanin yani sira
gastrointestinal sorunlar ve besin alerjilerini de beraberinde getirebilmektedir. Bebeklik ve
cocukluk doneminde olusan yeni besinlere karst korku yetigkinlik doneminde besin se¢imini
etkilemektedir (3).

Yeni yiyecek deneme korkusu cinsiyete gore degerlendirildiginde kiz adolesanlarda
agirhk kazanimi, bilinmeyen yiyecekleri yeme egilimini azaltarak yiyecek neofobisini
arttirmistir. Dokuz yasindaki erkek cocuklarinda yeni yiyecekleri deneme korkusunun kiz
cocuklarma gore daha fazla oldugu belirtilmistir (4). Bir baska c¢alismada ozellikle kiz
adolesanlarda kendi viicudunu kabul etme, viicut agirhigi ve diyet daha fazla Onem
kazanmaktadir. Kiz ad6leasanlar saglikli beslenme modeli ile daha fazla ilgilendiklerinden
sebze ve meyve tliketimini artirarak yeni yiyecekler denemeye daha fazla yatkinlardir (4).
Yetiskin kadinlarm erkeklere gére yeni yiyecek deneme korkulari ve VKI degerleri daha yiiksek
bulunmustur (6). Bunun nedeni kadinlarda yiyecek neofobisini daha yiiksek oranda genetik
gecisli oldugu ve taninmayan yiyecekleri reddederek enerji yogunlugu yiiksek yiyeceklere
yonelim gostermeleridir (7). Yiyecek neofobisinin cinsiyet acgisindan degerlendirildigi baska
bir calismada neofobik erkekler neofobik kadinlara gore daha yiiksek kalorili ve yagh
yiyecekler tercih ettiklerinden obezite prevelanslar1 daha yiiksek bulunmustur (2).
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Farki kiiltiirlere maruz kalmak, sosyoekonomik durumun iyi diizeyde olmasi,
yiyeceklerle ilgili bilgininin artmasi1 ve farkli yiyeceklere maruziyet, yeni yiyecek deneme
korkusunu azaltmaktadir (8). Yasanilan toplum, o toplumu olusturan bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve farkhi Kkiiltiirlerle etkilesim
icerisinde olabilmeleri yiyecek neofobi diizeylerini etkilemektedir. Kiltiir farkliliklariin
yiyecek neofobisi tizerinde etkilerini inceleyen bir ¢alismada, farkli kiiltiir etkilesimi daha az
olan Liibnanh 6grencilerin, Amerikali 6grencilere gore daha neofobik oldugu belirlenmistir (8).
Yeni besin korkusu ayni toplumdaki farkli kiiltiire sahip bireylerde de kiiltiirel etmenlere bagl
olarak degiskenlik gostermektedir (9). Ingiltere’ de yasayan Avrupali ve Asyali yiiksekdgrenim
grubundaki 6grencilerle ilgili calismada ise Asyal1 6grencilerin Avrupali 6grencilere gore daha
neofobik olduklar1 vurgulanmistir. Bu durum da kiiltiir ve yiyecek neofobisi arasindaki iligkiyi
aciklamaktadir (2).

Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan bireyler daha kirsal kesimlerde yasamaktadir
ve ulastiklar1 yiyecek ¢esitliligi ¢ok kisitlidir. Diislik gelir diizeyine sahip bireylerin yasadigi
bolgelerde farkl: kiiltiirler ve o kiiltiirlerin geleneksel yiyecekleri konusunda bilgilere erismek
olduke¢a zor oldugundan farkli yiyecekleri tanima sanslar1 da oldukc¢a azdir. Diisiik gelir diizeyi
saglikli, maliyeti yiiksek yiyecekleri satin almayr da engellemektedir. Bu nedenle diisiik
sosyoekonomik diizey yiiksek yiyecek neofobisine neden olmaktadir (8).

Yiyecegin tad1 yiyecek secimi ve tiiketiminde en dnemli faktorlerden biridir. Tat verme
ozelligi olan ¢ok sayida yiyecek mevcuttur. Bu tatlar; eksi, aci, tatl, tuzlu olarak dort gruba
ayrilmaktadir. Bu tatlara besinci tat olarak da umami tat eklemektedir. Fungiform papilla, dil
tizerinde bulunan tat tomurcuklari igerisinde yer alan yag asidi reseptorleri iceren ve tat almay1
saglayan mekanoreseptorlerdir. Tat duyarlilig1 diisiik oldugunda fungiform papilla sayist da
azalmaktadir. Diisiik tat alma kapasitesi viicut agirhigindaki artislarla ve obezite ile
iligkilendirilmistir (10).

Yiiksek kilolu ve obez bireylerde duyusal hassasiyetin azalmasiyla birlikte tath ve
yiyecek tiikketiminde artisa bagli olarak enerji aliminda artis vurgulanmis ve agirlik kazanimi
ile iligkilendirilmistir (11). Bireylerde agirlik artisi ve obezite gelisimi sonucu fungiform papilla
sayilarinda azalma meydana gelmis ve tat hassasiyetleri azalmistir (2).

Obezitenin gelismesiyle azalan tat hassasiyeti, yag icerigi daha yiiksek ve geleneksel
yiyeceklere egilimi arttirarak yeni yiyecek deneme korkusunu tetikledigi bildirilmistir (12).
Obez kadinlar normal viicut agirhigindaki kadinlara gore yag igerigi yiiksek yiyecekler tiiketme
egiliminde bulunmustur. Ayn1 zamanda obez kadinlar normal viicut agirligindaki kadinlara
gore yeni yiyecek deneme korkular1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (10).

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklem Secimi

Calisma Ekim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul il sinirlar1 igerisinde Sinem
Altunay Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’ ne bagvuran 18-65 yas araligindaki kisiler
ile Bahgesehir Universitesi Kuzey ve Giiney Kampiiste bulunan 18-65 yas araligindaki
ogrenciler ve ¢alisanlar ile yiiriitiilmistiir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii yiizde 95 giiven
araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gii¢ analizi yapilarak 384 kisi olarak belirlenmistir
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Bu calismada Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi “Insan Denekleri Igeren Tibbi
Arastirmalar I¢in Etik Ilkeleri” ile uyumlu olarak Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’ ndan ‘Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Onay1” alinmistir (Evrak
Tarih ve Sayi: 27/12/2019-E 3248). Calismaya baslamadan oOnce bireylere “Goniillii
Bilgilendirme ve Onam Formu” doldurulup, ¢alismaya katilmayi kabul edip etmedikleri
sorulmustur. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen bireyler dahil edilmistir. Arastirma
verileri anket yontemi ile yliz ylize goriisme teknigi yardimiyla toplanmistir.

Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Anket formu aracilifiyla bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki durum, aylik gelir, alkol/sigara kullanim durumu ve saglik durumlar1 sorgulanmastir.
Bireylerin aylik geliri TL cinsinden degerlendirmeye alinmigtir. Aylik gelir 1500-2000 TL arasi
cok diistik, 2000-2500 TL aras1 diisiik, 3000-4000 TL aras1 orta, 4500 TL ve {izeri yiiksek gelir
diizeyine sahip olacak sekilde siniflandirilmistir.

Beslenme Aliskanhiklarimin Saptanmasi

Bireylerin beslenme aliskanliklar tiikettikleri ana 6giin ve ara 0giin sayisi, ana ve ara
0glin saatlerinin diizenli olup olmadigi, istah durumu, tercih ettikleri yiyecekler, fast food
tiiketim siklig1 sorgulanarak degerlendirilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Cesitli antropometrik Olglimler ve gdostergeler bireylerin beslenme durumlarini
degerlendirmek icin en iyi gostergelerdendir. En yaygin olan ve kisilerin beslenme durumunu
degerlendirmek icin kullanilan gostergeler: Boy uzunlugu, viicut agirhigi, VKI, kalga gevresi,
bel ¢evresidir.

Yeni Besinlere Kars1 Yaklasim (")lg:egi (FNYS)

Yeni besinlere kars1 korkunun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek FNS (Food
Neophobia Scale) 10 maddeden olusmaktadir. “’Kesinlikle katilmiyorum’’ ile ‘’kesinlikle
katiliyorum’” arasinda degisen yedi puanlik Likert tipi dlcek ile degerlendirme yapilmaktadir.
Elde edilen toplam puan 7 ile 70 arasinda degismekte olup, bir kisinin yiyecek neofobi diizeyini
ve yabanci yiyecekleri deneme egilimlerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yiiksek
puanlar yeni besin korkusunu, diisiik puanlar yeni besinlerden hoslanmay1 gostermektedir (13).

FNS 6lcegi giivenilirligi degerlendirildiginde Cronbach alfa katsayis1 0,805 tir. Olgegin
giivenirligi diger bir giivenirlik yontemi olan test- tekrar test yontemi ile analiz edilmistir. Bu
sonuglara bakildiginda dlgegin tutarliliginin, gecerlik ve genel giivenirliginin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (2).

FNS’ nin iki faktore sahip oldugu belirlenmistir. Bu faktorler; yeni yiyecege karsi
duyulan giiven, yeni yiyecege duyulan istek/ilgi olarak belirlenmistir. Giliven faktorii, bireyin
daha 6nce hi¢c yemedigi yiyecege olan giiven derecesini gostermektedir. Yiyeceklere olan
giiven yiyecegin goriintiisli, temizligi, kokusu, tad1 gibi bir¢ok yolla saglanmaktadir. Yiyecege
kars1 duyulan istek faktorii, yabanci yiyecekleri ya da yabanci tilkelere ait yiyecekleri denemeye
istekli olma durumunu belirtmektedir (2).
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Olgekte bulunan 2, 3, 5, 7, 8 ve 9. sorular yeni besinlere giivenmeyi degerlendirirken;
1, 4, 6 ve 10. sorular yeni besinleri denemeye isteklilik faktoriinii degerlendirmektedir (2).

Olgegin skorlanmasi asagidaki gibidir (13).

10-24 puan arasi: Neofilik grup (Yeni yiyeceklere karsi yaklasimi negatif olan)

25-39 puan arast: Notr grup ( Ortada olan grup)

40-70 puan arasi: Neofobik grup (Yeni yiyeceklere karsi korku barindiran grup)

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v23.0 kullanilmistir. Kullanilan
testler, Normallik testi (Kolmogorov Smirnov), tanimlayict istatistikler (frekans analizi,
betimsel istatistikler), bagimsiz grup karsilastirmasi (Bagimsiz 6rneklem t testi, One-Way
ANOVA), pearson Korelasyon analizi, glivenilirlik analizi (Cronbach’s alpha) dir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizinde
parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalar1 karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda One-way ANOVA
testi sonucu kullanilmigtir. ANOVA testi i¢in varyans homojenligi i¢in Levene testi ve grup
farkliliklar1 i¢in ise varyans homojenligi saglanityorsa (p>0.05) Tukey HSD, varyans
homojenligi saglanmiyor ise (p<0.05) Tamhane coklu karsilagtirma testi kullanilmistir.
Olgeklerin iliski analizinde Pearson korelasyon Kkatsayist hesaplanmistir. Olgeklerin
giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayis1 kullanilmistir. Bagimli degiskenin, bagimsiz
degiskenler ile yorumlanmasinda ise ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Kisaltmalar (X : Ortalama  S.S. : Standart sapma )

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozellikleri degerlendirildiginde;
kisilerin yiizde 34.6’s1 18-25 yas arasinda, yilizde 21.4°{i 26-33 yas arasinda, yiizde 16.7’si 34-
41 yas arasinda, yiizde 16.4’1i 42-49 yas arasinda, yilizde 7.3’ 50-57 yas arasinda ve yiizde
3.67s1 ise 58-65 yas arasinda oldugu; yiizde 76.6’s1 kadin, yiizde 23.4’1 erkek katilimcilardan
olustugu; ylizde 50.8°1 evli; ylizde 27.6’s1 ilkokul, yilizde 40.4°1 lise ve yiizde 32’si liniversite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Kisilerin ylizde 54.7’sinin calisti§i, yilizde 15.4’lniin 6grenci oldugu ve yiizde
29.9’unun ise ev hanimi oldugu goriilmektedir. Aylik geliri degerlendirildiginde, yiizde 20.1°1
cok diisiik gelir diizeyine, ylizde 30.2’si diisiik gelir diizeyine, yiizde 32.3’{ orta derecede gelir
diizeyine ve yiizde 17.4’1i ise yliksek gelir diizeyine sahiptir.

Kisilerin yiizde 28.4’i sigara kullandiklarmi, yiizde 20.3°t alkol tiikettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica kisilerin tamaminda herhangi bir saglik problemi yoktur.
Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1° de verilmistir.
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Tablo 1. Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi.

%

18-25 yas 133 34.6
26-33 yas 82 214
34-41 yas 64 16.7
Yas
42-49 yas 63 16.4
50-57 yas 28 7.3
58-65 yas 14 3.6
Cinsiyet Kadin 294 76.6
Erkek 90 234
. Evli 195 50.8
Medeni durum
Bekar 189 49.2
[lkokul mezunu 106 27.6
Egitim durumu Lise mezunu 155 404
Universite mezunu 123 320
Calisan 210 54.7
Meslek Ogrenci 59 15.4
Ev Hanimi 115 29.9
1.500-2.000 TL 77 20.1
Aylik gelir 2.000-2.500 TL 116 30.2
3.000-4.000 TL 124 323
4.500 TL ve iizeri 67 174
Evet 109 284
Sigara Hayir 259 67.4
Biraktim 16 4.2
Evet 78 20.3
Alkol Hayir 300 78.1
Biraktim 6 1.6
Herhangi bir saglik problemi Hayir 384 100.0
Toplam 384 100.0
Tablo 2. Beslenme Aliskanliklarma Iliskin Bulgular.
n %
1 10 2.6
Giinliik ana 6giin sayisi 2 152 39.6
3 222 57.8
Hig 97 25.3
Giinliik ara 6giin sayisi L kez 118 307
2 kez 115 29.9
3 kez 54 14.1
Ogiin saati diizeni Evet 173 451
Hay1r 211 54.9
Tyi 266 69.3
Genel istah durumu Orta 112 29.2
Kotii 6 1.6
Ogiinlerde yemek yaninda Evet 228 59.4
salata tiiketimi Hayir 156 40.6
Beyaz ekmek 212 55.2
Genel ekmek tercihi Tahilli, ¢cavdar, esmer, tam bugday ekmegi 145 37.8
Ekmek tiikketmem 27 7
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Tablo 2. Beslenme Aliskanliklarina Iliskin Bulgular(devam).

Her giin 19 4.9
) ] 2 giinde bir 66 17.2
Fast food yiyecekleri tiiketme

sikligi Haftada bir 131 34.1
Ayda bir 142 37.0

Hig 26 6.8
Daha 6nce diyetisyen destegi Hayir 384 100.0

alma durumu

Saglikl1 beslenme ile alakali Evet 228 59.4
b||g| alma durumu Hayir 156 40.6
Televizyon /radyo (reklam, kamu spotu vs) 107 46.9

Gazete/dergi 26 114

Saglikli beslenme ile ilgili bilgi Dersler/ogretmen 13 5.7

aldim Anne-baba 14 6.1

Saglik gorevlisi (doktor, hemsire vs.) 51 22.4

Diyetisyen 17 75

Toplam 384 100.0

Arastirmada kisilerin beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler Tablo 2’ de
degerlendirilmistir. Katilimeilarin ylizde 57.8’inin giinde 3 ana 6giin, ylizde 74.7’iiniin giinde
en az 1 ara Ogiin tlikettikleri, yiizde 45.1’inin 6glin saatlerinin diizenli oldugu ve ylizde
69.3’1iniin ise genel olarak istah durumlarinin iyi oldugu gortilmektedir.

Tablo 3. Yeni Besinlere Karst Yaklasim Olcegi’ ne Ait Dagilimi ve Yeni Besinlere Kars1 Yaklasim Olgek
Puanlarma Ait Tanimlayici Istatistik Dagilimi.

n %
Hoslanma (10-24) 24 6.3
Yeni Besinlere Karg1 Yaklagim Orta/Normal (25- 39) 156 40.6
Besin korkusu (40-70) 204 53.1
TOPLAM 384 100.0
N X SS En Diisiik  En Yiiksek
Yeni Besinlere Kars1 Yaklasim 384 39.82 10.29 10 70

Arastirmada kisilerin yeni besinlere kars1 yaklasim 6lgegine ait tanimlayic istatistikleri
degerlendirildiginde; yeni besinlere karsi yaklasim ortalama puani 39.82 bulunmustur.
Arastirmaya katilan bireyler ortalama olarak yeni besinleri denemeye karsi nétr durumdadir.

Arastirmada kisilerin yeni besinlere karsi yaklagim diizeyleri degerlendirildiginde;
yilizde 6.3’1linilin yeni besinlerden hoslandigi, ylizde 40.6’sinin orta diizeyde oldugu ve ylizde
53.1’inin ise yeni besin korkusu oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Yeni besinlere karst yaklagim puaninin (FNS) sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmast.

Yeni Besinlere Karsi

n Yaklagim t/E p
X SS
18-25 133 38.07 9.85
26-33 82 40.33 8.90
34-41 64 40.88 11.47
Yas (yi)! 1.531 0.179
42-49 63 40.79 12.13
50-57 28 39.93 9.91
58-65 14 44.00 6.16
Kadm 294 40.60 10.44
Cinsiyet? 2.709 0.007*
Erkek 90 37.27 9.39
Evli 195 40.93 10.19
Medeni durum? 2.168 0.031*
Bekar 189 38.67 10.30
Ilkokul mezunu 106 41.80 10.28
Egitim durumu? Lise mezunu 155 40.02 9.73 4.312 0.014*
Universite mezunu 123 37.85 10.71
Calisan 210 38.73 10.03
Meslek! Ogrenci 59 37.95 10.93 7.040 0.001*
Ev Hanimi 115 42.76 9.91
1500-2000 77 40.83 11.02
2000-2500 116 40.71 9.03
Aylik gelir? 3.983 0.008*
3000-4000 124 40.46 10.00
4500 ve iizeri 67 35.93 11.30
Evet 109 39.09 11.23
Sigara? -0.824 0.411
Hayr/Biraktim 275 40.10 9.91
Evet 78 35.78 12.04
Alkol? -3.449 0.001*
Hayir 306 40.79 9.56

1Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi, 2Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yeni besinlere yaklasim puanlar
Tablo 4’ te degerlendirilmistir. Arastirmada kadinlarin yeni besinlere kars1 yaklagim ortalama
puani (X :40.60,SS:10.44) anlamli olarak erkeklerin ortalama puanindan (X :37.27,SS:9.39)
yiiksek bulunmustur (t(382): 2.709, p<0.05).

Evli olan kisilerin yeni besinlere karsi yaklagim ortalama puani1 (X : 40.93, SS: 10.19)
anlaml1 olarak bekar olan Kisilerin ortalama puanindan (X : 38.67, SS: 10.30) yiiksektir (t(382):
2.168, p<0.05).
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[lkokul mezunu olan Kisilerin yeni besinlere karsi yaklasim ortalama puani
(X:41.80,SS:10.28) anlamli olarak {iniversite mezunu olan Kkisilerin ortalama puanindan
(X:37.85,SS:10.71) yiiksektir.

Ev hanimlarinin yeni besinlere karsi yaklasim ortalama puam (X :42.76,SS:9.91)
anlamli olarak c¢alisanlar (X :38.73,SS:10.03) ve ogrencilerin ortalama puanindan
(X:37.95,5S:10.93) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aylik geliri yiikksek olan kisilerin yeni besinlere yaklagim ortalama puani
(X:35.93,SS:11.30) anlamli olarak aylik geliri orta ve diisiik olan kisilerin ortalama puanindan
diisiik bulunmustur.

Alkol tiiketmeyen kisilerin yeni besinlere karst yaklasim ortalama puani
(X:40.79,SS:9.56) anlamli olarak alkol tiiketen Kkisilerin ortalama puanindan
(X:35.78,SS:13.04) yiiksektir (t(382): -3.449, p<0.05).

Bununla birlikte yeni besinlere karsi yaklasim ortalama puami kisilerin sosyo-
demografik Ozelliklerden yas gruplart ve sigara kullanimi arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 5. Katiimeilarin Antropometrik Olgiimleri ve Yeni Besinlere Yaklasim Skoru Arasindaki iliskiye ait
Korelasyon Analizi.

Yeni
Besinlere Yucu:c Boyv VKi Bel . Kalca cevresi
Kars1 agirligy uzunlugu cevresi
Yaklasim

Yeni Besinlere r 1
Kars1 Yaklagim
(Neofobi diizeyi) p

r 0,092 1
Viicut agirlig

p 0,071

r -0,103" 0,374™ 1
Boy uzunlugu

p 0,044 0,000

r 0,136™ 0,633™ -0,370™ 1
VKi

p 0,008 0,000 0,000

r 0,134™ 0,899™ 0,159™ 0,655™ 1
Bel ¢evresi

p 0,009 0,000 0,002 0,000

r 0,116" 0,741™ -0,046 0,621  0,811™ 1
Kalca cevresi

p 0,023 0,000 0,373 0,000 0,000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Yeni besinlere karsi yaklasim ile boy uzunlugu (r: -0.103, p<0.05) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; VKI (r: 0.136, p<0.01), bel cevresi (r: 0.134, p<0.01) ve kalca cevresi (r:
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0.116, p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iliski) vardir.
Kisilerin antropometrik dl¢iimleri ile yeni besinlere kars1 yaklagim ve yetigkin bireyler i¢in
beslenme bilgi diizeyi arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi Tablo 5’ de verilmistir.

4. TARTISMA

Yiyecek neofobisi bir¢ok besin ve besin 0gesi eksikligine neden olabilmektedir.
Buradaki temel evrimsel mekanizma, taninmayan yiyeceklerin daha az lezzetli oldugu ve
yabanci yiyeceklerin sagliklarina zarar vererek zehirlenmelerine yol agacagi diisiincesi ile
taninmayan yiyecegin reddedilmesidir. Yapilan calismaya gore egitim seviyesi, gelir diizeyi,
sosyoekonomik durum gibi ¢evresel faktorlerin yiiksek olmasi yiyecek neofobisinin
azalmasiyla iligkilendirilmistir (14). Yeni besinlere kars1 korkunun yiiksek olmasi enerji igerigi
ylksek olan yiyeceklere yonelimi arttirarak obeziteyi desteklemektedir (15). Obezite varliginda
Ozellikle tat duyusunda hassasiyetin azalmasiyla birlikte saglikli yiyeceklere karsi reddedis
artmakta, yiiksek enerjili besinlerin tiiketimi ile birlikte yeni yiyeceklere karsi korku
gelismektedir (2).

Bu calismada cevresel faktorler, obezite ve yiyecek neofobisi arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Cevresel faktorler ve yeni besin deneme korkusu arasinda
iliski vardir. Egitim seviyesi yiyecek neofobisini etkileyen faktorlerdendir. Egitim diizeyi
yiiksek olan kisiler, daha fazla sosyal ¢evre olusturabilir, farkli gevrelerden insanlarla iletisim
icerisinde olabilir, yeni bilgilere agik olarak yeni yiyecekler hakkinda bilgi sahibi olmak
isteyebilirler. Yiiksek egitim seviyesine sahip olan kisiler saglik ve saglikli beslenme
konusunda farkli kaynaklardan bilgilere ulasabilirler (16). Farkli/daha 6nce denenmeyen
yiyecekler hakkinda bilgi sahibi olmak, viicuda saglayacagi yararlari arastirmak ve yeni
yiyeceklere maruz kalmak yeni yiyecek deneme korkusunu azaltabilir. Gergeklestirilen gesitli
caligmalarin sonuglari, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte yiyecek neofobi puanlarinda
asamal1 olarak bir diisiis oldugunu gostermektedir (6, 17). Bizim ¢alismamizda ise ilkokul
mezunu olan Katilimeilarin yiyecek neofobi skoru 41.80+10.28; lise mezunu olan katilimcilarin
neofobi skoru 40.02+9.73; {iniversite 6grencisi olan katilimcilarin neofobi skoru 37.95+£10.93;
tiniversite mezunu olan katilimcilarin neofobi skoru ise 37.85+10.93 olarak bulunmustur. Bu
calismada da egitim seviyesi arttik¢a yiyecek neofobi diizeyi azalmistir. Sonuclar literatiir ile
uyumludur. Literatiir caligmalar1 ve bizim yaptigimiz ¢alismamizin uyumlu bulunmasi, egitim
seviyesi arttik¢a yeni yiyecek deneme korkusunun azalmasi, kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz
olarak kisilerin egitimle birlikte bilgi seviyelerinin artmasi ve sagliklarini gelistirmeleri
konusunda arastirmalar yaparak yeni yiyecekleri kesfetme, sagliga olan katkilar1 konusunda
bilinglenerek deneme konusunda cesaretlenmelerinden kaynaklanmaktadir.

Sosyoekonomik durumun yeni yiyecekleri deneme korkusu {izerinde etkisi vardir.
Kirsal kesimde yasayan bireylerin yiyecek neofobi diizeyi sehirde yasayan bireylere gore daha
yiiksektir (18). Kasabada farkli kiiltiirlerle etkilesimin az olmasi ya da olmamasi, farkl
yiyeceklere maruziyetin olmamasi, ekonomik yonden kisitli imkanlarin bulunmasi yeni yiyecek
deneme korkusunu arttirabilir. Avustralya' da yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan, farkl
kiltiirlere maruz kalan, sehirde yasayan bireylerin yiyecek neofobi diizeyleri kirsal kesimde
yasayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Malezya’ da yasayan bireyler iizerinde yapilan
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bir calismada gelir diizeylerindeki artis ile birlikte yiyecek neofobisi diizeylerinde de artis
olmustur (19).

Literatiirde gelir diizeyinin artmasiyla yiyecek neofobi diizeylerinde azalma oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur. Kore, Amerika, Isvigre ve Liibnan’da yasayan bireyler
lizerinde yapilan c¢alismada ise gelir diizeyinin artmasiyla yiyecek neofobisinin azaldigi
bildirilmistir (8, 20). Gelir diizeylerindeki artis, bireylere ekonomik refah saglayarak, farkli
iilkeleri ya da sehirleri gezebilme, farkli/etnik restoranlar1 ziyaret edebilme, farkli yiyecekler
tilketerek farkli tatlar1 tadabilme olanagi saglayacaktir. Farkli iilkeler, farkli kiiltiirdeki
insanlarla tanismak, farkli bir kiiltiiriin yiyeceklerine, tatlarina maruz kalmak demektir. Yeni
lezzetlere maruziyet yeni yiyecek deneme arzusunu arttirarak korkuyu azaltabilir. Bu ¢aligmada
gelir diizeyi orta ve diisiik olan katilimcilarin yiyecek neofobi puan ortalamasi 40.6+10.01 iken
yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin yiyecek neofobi puan ortalamasi 35.93+11.3° tiir
(p<0.05). Istatiksel olarak anlamli olan bu ¢alismanin sonuca gore gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerin, gelir diizeyi diisiik olan bireylere gore yiyecek neofobisi puanlari daha diistiktiir.

Yiyecek neofobisi ayn1 toplumda yasayan farkli kiiltiirlerde degiskenlik gostermistir.
Bu calismada ise bireylerin neofobi puan ortalamasi1 30.82+10.29 olarak bulunmustur. Yapilan
baska bir calismada; Liibnan’ da yasayan bireylerin yiyecek neofobi skorlar1 (36.4+9.8),
Amerika (29.8+11.7), Finladiya (33.9£11.4) ve Kore’de (32.7£12.26) yasayan bireylerin
yiyecek neofobi skorlarina gore daha yiiksektir (18). Amerika’da yasayan bireylerde yeni
yiyecek deneme korkusu diger toplumlarda yasayanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Ozellikle Amerika’nin kozmopolit bir iilke olmas, farkl1 irklardan bireylerin bir arada yasayip
birbirlerine kiiltiirlerini tanitabiliyor olmasi, farkli kiiltiirlerden birgok restoran olmasi
Amerika’da yasayan toplumlarin yeni yiyeceklere maruz kalarak yeni yiyecek deneme
korkusunu biiyiik 6l¢iide azaltabilmektedir. Bizim c¢alismamizda yiyecek neofobi skorlarinin
Amerika digindaki diger toplumlardan daha diisiik ¢ikmasinin nedeni pek ¢ok kiiltiirii bir arada
bulunduran ve her yiyecege erisimin kolay oldugu bir sehir olan Istanbul’ da yasayan
katilimcilar tizerinde yapilmasindan kaynaklanabilir.

Egitim seviyesi, sosyoekonomik durum, kiiltiirel etkilesimler ve yiyecekler hakkinda
bilgi diizeyi gibi ¢evresel faktorlerdeki farkliliklar yeni yiyecek deneme korkusun iizerinde
onemli rol oynamaktadir (8). Yeni yiyecek deneme korkusu varliginda, alisilmis, yiiksek yag
ve kalori igerigine sahip geleneksel besinlerin daha fazla tiiketilmesi s6z konusudur. Bununla
birlikte yeni yiyecek deneme korkusu olan bireyler, besleyici degeri yliksek olan, daha 6nce
denenmemis yiyeceklerden uzak durmakla birlikte, sebze, meyve gibi lif ve besleyici degeri
yuksek olan yiyecekleri denemeye isteksiz olmaktadirlar. Besleyiciligi diisiik olan, lif, saglikli
yaglar ve proteinden fakir, ylksek yag, seker ve yiiksek enerji igerikli bir beslenme tarzi da
obezite gelisimine rol agmaktadir. Yeni besin deneme korkusu, dolayli olarak -cevresel
faktorler iizerinden- obeziteye yol acan 6nemli etmenlerden biridir (10).

Obezite yeni yiyeceklere karsi gelisen korkuyu dogrudan tetiklemektedir. Ayni
zamanda yiyecek neofobisi, smirli cesitlilikte yiyecegin tiiketilmesi, viicuda alinan besin
Ogelerinin yetersizligi ve kalorisi yiiksek yiyeceklere yonelim obezite riskini arttirabilir.
Yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada yiyecek neofobisi yiiksek olan bireylerin VKI
ve bel ¢evresi degerleri daha yliksek bulunmustur (2).

Aym sekilde Proserpio ve dig. yaptigi bir ¢aliymada VKI degeri yiiksek olan
katilimeilarin yiyecek neofobisi normal VKI degerine sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek

155



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 145-158
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

bulunmustur (12). Bu ¢alismada ise VKI (r: 0.136, p<0.01), bel gevresi (r: 0.134, p<0.01) ve
kalca cevresi (r: 0.116, p<0.05) degerleri, yeni besin korkusu arttik¢a artig gdstermistir. Yeni
yiyecek deneme korkusu saglikl yiyecekleri denemekten, giinliik beslenme diizeninde cesitlilik
saglamaktan alikoyabilir, bu durum obezite gelisimine yol agmaktadir. Ote yandan obezite
gelisen bireylerde tat algisi ve geleneksel yiyecekler, ylksek yag ve kalorili yiyeceklerle
beslenme istegi Yeni yiyecek deneme korkusunu olusturmaktadir (2).

Tam bugday, ¢avdar gibi besleyici ekmekler yerine daha dnce alisilmis olan beyaz
ekmek tiiketimi, yemege lezzet verecegi diislincesi ile sagliksiz ve fazla miktarda yag kullanima,
paketli gidalarin, fast food yiyeceklerin tiiketilmesi, abdominal bdlgede yag birikimini
arttirarak bel ¢evresi degerini arttirabilir sonug olarak, yeni yiyecek deneme korkusu ile tercih
edilen gidalardan gelen fazla enerji alimi ve VKI degerinin artmasiyla obezite gelisebilmektedir
(15).

Yiiksek VKI degeri ve obezite varhiginda tat duyarhliginin daha az oldugu
bilinmektedir. Diisiik tat duyarlilig1 ise diisiik fungiform papilla sayis1 ve yeni besin deneme
korkusu ile iliskilendirilmistir. Yani obezite, dil iizerindeki yapilardan dolayl olarak da, yeni
besin deneme korkusuna yol agmaktadir. Asya ve beyaz irktaki insanlarin tatlara olan
duyarlilig1 daha ytiksek bulunmustur (21). Tat duyarliligindaki bu farkliliklar, yiyecegin kabul
edilmesinde ¢ok carpici etkiler dogurmaktadir. Yapilan calismalarda yiiksek VKI degerine
sahip olan erkeklerde daha yiiksek diizeyde yeni yiyecek deneme korkusu ve daha diisiik tat
duyarlilig1 tespit edilmistir (12). Tat almaya kars1 hassasiyet diisiik olan bireyler tatlidan daha
fazla hoslanirken, ¢ok iyi tat alanlar ¢ok biiyiik olasilikla tatlidan hoslanmamaktadirlar (12).
Obez bireylerin dil iizerinde bulunan, mekonoreseptorler icerinde yer alan, tat almada islev
goren fungiform papilla yogunluklari, normal agriliktaki bireylerden ¢ok daha azdir. Bunun
sonucu olarak, 6zellikle, tatli tuzlu ve yag tadi esikleri ¢ok yiiksek goriilmektedir. Obez bireyler
ozellikle yag ve seker yogunlugu yiiksek olan yiyecekleri tiiketirken hi¢ zorluk ¢ekmezler,
ancak normal agirliktaki bireylerin bu tatlardaki esik degerleri diisiik oldugu i¢in, yagh, sekerli
tatlar1 hemen algilayarak, o yiyecegi daha az tiiketmektedirler. Obez bireylerde ise durum tam
tersi gergceklesmektedir. Lif icerigi yiiksek olan, sebze, meyve gibi saglikli yiyeceklerin
icerigindeki tat daha hafif oldugundan obez bireyler 6zellikle bu yiyeceklere ve az yagh, az
tuzlu saglikli yiyecek formlarina karsi korku gelistirebilmektedirler. Obezite varliinin yol
act1g1 yeni yiyecek deneme korkusu, agirlik kaybi saglandiginda azalabilmektedir. Bu durumun
sebebi, agirlik kaybi sonucu obez bireylerin dil {izerinden bulunan fungiform yapilarinin
yogunluklarindaki degismeyle birlikte, yiiksek yagli, tatli ve tuzlu yiyeceklere karsi toleranslari
azalmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Yeni besin korkusuna neden olan en 6nemli sebeplerden biri yiyecekler hakkinda bilgi
sahibi olunmamasi, farkli yiyeceklere maruziyetin sosyal cevre, ekonomik durum gibi
nedenlerle olusmamasidir. Bireyler yasadiklar1 bolge ve sahip olduklari kiiltiiriin etkisiyle daha
once denemedikleri/farkli yiyeceklere ulagsmakta zorlanabilmekte ve bu yiyeceklerin daha
maliyetli oldugunu diisiinerek uzak durabilmektedir. Yiyecek ¢esitliliginin azalmasi, farkli
yiyeceklerden gelen besin 6gelerinin mahrumiyeti kisilerde tek tip beslenmenin neden oldugu
vitamin, mineral eksikliklerine neden olmaktadir. Aym1 zamanda tek tip beslenme ile
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yiyeceklerden alinan basit karbonhidrat ve yag miktar artabilmektedir. Yeni yiyeceklere karsi
korkunun olusmas1 VKI de artis ile birlikte obeziteyi tetikleyebilmektedir. Obezite varliginda
ise bireyler yagli, tath ve yiiksek kalorili yiyecekleri daha fazla tercih edebilmekte, diisiik
kalorili ya da daha 6nce denenmemis yeni yiyeceklere karsi, lezzet alamayacaklar1 diistincesi
ile korku olusturabilmektedir. Bu nedenle farkli/ etnik, beslenme diizeninde c¢esitlilik
olusturacak yeni yiyecekler hakkinda toplum diyetisyenler araciligi bilgilendirilmelidir.
Saglikli beslenme ile ilgili bilgi alan kisiler en ¢ok televizyon ve diger sosyal medya araglarina
bagvurmaktadir. Bu kanallarla yapilacak saglikli beslenme programlarinda toplumu
bilgilendirmek ve farkli, besleyici yiyecekleri tanitmak, yiyecegin 6zelliklerini, ulasabilirligini
iceriklerini, bu yiyeceklerin saglayacagi faydalari ve lezzetli formlarmin olusturulmasini
anlatmak yeni yiyeceklere karsi olusan korkuyu azaltmada fayda saglayacaktir.
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Amag: Gog, genellikle az gelismis ya da gelismemis bolgelerden, daha gelismis bolgelere yapilmaktadir. Goglerin sik olmast
yabanct uyruklu insanlari kontrol altinda tutmak igin ¢esitli politikalarin uygulanmasini zorunlu hale getirmektedir.
Giintimiizde kiiresel bir kriz halini alan gd¢ faaliyetlerini gergeklestiren kisiler siginmaci veya miilteci olarak tanimlanmaktadir.
Bu gog krizlerinin 6niine gegmek igin, miiltecilerin yasadiklari sorunlara ¢oztimler iiretilmeye ¢alisilmistir. Arastirmada Denizli
ilinde yasayan Afgan Isgiiciiniin yasadig1 sorunlarin betimlenmesi amaglanmstir.

Yontem: Arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini Denizli ilinde
yasayan Afgan isgiicii olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise bu evrenden kartopu 6rnekleme teknigi kullanilarak
belirlenen 120 Afgan Isgiicii olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
deneklerin sosyo demografik, sosyo ekonomik ve yagadiklari bazi sorunlari tespit etmek amaciyla 20 sorudan olusan bir soru
formu kullamilmistir. Bunun yaninda 40 maddeden olusan ve 5°li likert tiirinde hazirlanan, Afgan Isgiiciiniin isverene, is
giivenligine, yasam ve gelir durumuna, memnuniyet durumlarina iliskin bilgileri elde etmeyi amaglayan dlgek kullanilmistir.
Aragtirma verilerinin analizinde nicel veri analiz yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda toplanan veriler SPSS26 veri analiz
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart Sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayic istatistiklerden faydalanilmigtir. Verilerin analizinde normallik dagilim testlerinden
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup analiz sonucunda normallik varsayimlari saglandigindan parametrik testlerden
faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalari karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi sonucu kullanilmigtir. ANOVA testi i¢in varyans homojenligi icin Levene testi ve
grup farkliliklar1 igin ise varyans homojenligi saglaniyorsa (p>,05) Tukey HSD ve LSD, varyans homojenligi saglanmiyor ise
(p< ,05) Tamhane goklu karsilastirma testi kullanilmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha katsayist
kullanilmistir. Tiim test sonuglart %95 giiven aralig1 ve ,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada ulasilan bulgulara gore; Afgan is giiciiniin igsizlik, diisiik Gicretlerde ¢aligma, kira 6deyememe,
maaglarin1 zamaninda alamama, yeterli gida alamama, dislanma, fiziksel siddet, ayrimcilik, yeterli egitim alamama, sosyal ve
kiiltiirel adaptasyon, motivasyonsuzluk ve ayrimcilik gibi sorunlarla karsilastiklari belirlenmistir. Bununla birlikte yasanan bu
sorunlarda yas, cinsiyet, medeni durum, harcama kalemi, hanedeki kisi sayis1 ve caligma amaci bakimimdan anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir. Ancak egitim diizeyi diisiik olan, diisiik licrette ¢alisan, kirada oturan, Tiirkiye’de bulunma
ve caligma siireleri az olan, uzun saatler ¢alisan ve kayit disi calisan Afgan is giiciinlin daha fazla sorun yasadig: belirlenmistir.
Sonug¢: Arastirma sonucunda Afgan Isgiiciiniin, issizlik, diisiik iicretlerde caligma, kira 6deyememe, maaslarim zamaninda
alamama, yeterli gida alamama, diglanma, fiziksel siddet gorme, yeterli egitim alamama, sosyal ve kiiltiirel uyum sorunu
yasama, motivasyonsuzluk, caligma izni alamama, diger calisanlarla esit haklara sahip olamama (ayrimcilik) gibi sorunlar
yasadig ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Afgan iggiicii, Calisma hayati tecriibeleri, Caligma hayati, Gog, Miilteci, Miiltecilerin sorunlari,
Sigmmaci.
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ABSTRACT

Objective: Migration is usually carried out from underdeveloped or undeveloped regions to more developed regions. The fact
that migrations are frequent makes it mandatory to implement various policies to keep foreign nationals under control.
Currently, people who carry out migration activities that have become a global crisis are defined as asylum seekers or refugees.
In order to prevent these migration crises, solutions to the problems experienced by refugees have been tried to be produced.
The aim of the study is to describe the problems experienced by the Afghan Workforce living in Denizli province.

Methods: One of the quantitative research methods, the screening model, was used in the research. The Afghan workforce
living in Denizli province constitutes the universe of the research. The sample of the research is composed of 120 Afghan Labor
Force determined using the snowball sampling technique from this universe. As a data collection tool, a question form
consisting of 20 questions prepared by the researcher was used in the study in order to identify the socio-demographic, socio-
economic and some of the problems experienced by the subjects. In addition, a scale consisting of 40 items and prepared in the
likert type of 5 was used to obtain information about the employer, job security, life and income status of the Afghan workforce,
and satisfaction status of the Afghan workforce. Quantitative data analysis methods were used in the analysis of the research
data. In this context, the data collected were analyzed using the SPSS26 data analysis program. Descriptive statistics such as
frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, minimum, maximum were used to analyze the data. In the analysis
of the data, Kolmogorov-Smirnov test was used as one of the normality distribution tests and parametric tests were used as
normality assumptions were provided as a result of the analysis. The independent sample t-test was used to compare the
averages of the 2 independent groups, and the One-way ANOVA test was used to compare more than 2 independent groups.
Levene's test for homogeneity of variance for Anova homogeneity of variance test and is provided for group differences (p>
,05) Tukey HSD and LSD, homogeneity of variance is achieved (p< ,05) Tamhane, multiple comparison test was used.
Cronbach's Alpha coefficient was used in the reliability analysis of the scale. All test results were evaluated at the 95%
confidence interval and december 05 significance level.

Results: According to the findings of the study reached the Afghan workforce unemployment, low wages, work, inability to
pay rent, not getting their salaries on time, not getting enough food, exclusion, physical violence, discrimination, adequate to
get an education, social and cultural adaptation, and it was determined that lack of motivation face problems such as
discrimination. However, it was determined that there were no significant differences in these problems in terms of age, gender,
marital status, item of expenditure, number of people in the household and purpose of study. However, it has been determined
that the Afghan labor force, which has a low level of education, works at low wages, lives in rent, has little time to be in Turkey
and works, works long hours, and works informally, has more problems.

Conclusion: As a result of the research, the Afghan Labor Force has been found to be unemployed, working at low wages, not
being able to pay rent, not getting their salaries on time, not getting enough food, being excluded, experiencing physical
violence, not getting enough education, experiencing social and cultural adjustment problems, lack of motivation, not getting
a work permit, having equal rights with other workers.

Key words: Afghan labor force, Asylum seekers, Migration, Problems of refugees, Refugees, Working life experiences,
Working life.

1. GIRIS

Insanligin baslangicindan itibaren s6z konusu bir durum olan gd¢ faaliyetleri
giiniimiizde de sik¢a gerceklestirilmektedir. Tarih boyunca insanlar; savaslar, dogal afetler,
kitlik gibi zorunlu nedenler ile go¢ etmis olsa da giiniimiizde daha iyi bir yasama ortam elde
etmek gibi amaglar ile de go¢ edebilmektedir. Bu gogler bir iilkenin kendi siirlar1 dahilinde
gerceklestirilirse 1¢ gog, lilkeler arasinda yani bir tilkeden farkl bir lilkeye gergeklestirilirse ise
dis go¢ olarak adlandirilmaktadir.

Goc faaliyetleri diinya tarihinde ilk defa 1900°1ii yillarda bir sorun olusturmustur. I. ve
II. Diinya Savaglar1 sonrast donemde bu savaslarda yasanan biiyiik can kayiplar1 ve bu iki savas
arasindaki donemde ¢ok sayida insanin yasadiklar1 yeri zorunlu olarak birakip go¢ etmesine yol
acmustir. Glinlimiizde de 6zellikle tilkelerdeki i¢ karisikliklar, etnik ve dini kdkenli savaglar gibi
nedenler ile ¢ok sayida go¢ faaliyeti gerceklestirilmektedir.

Giiniimilizde giinde yaklasik 42.000 kisi yasadigi bolgede yasanan savaslar, cesitli i¢
karigikliklar ve igsizlik gibi nedenler ile go¢ etmektedir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
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Komiserligi’nin (United Nations High Commissioner for Refugees-UNHCR) 2018 yilinda
yayinladig1 bir rapora gore diinya genelinde toplam 68,5 milyon miilteci bulunmakta iken, 2020
yilinda bu say1 82,4 milyona ulasmistir (1). Cesitli nedenler ile go¢ etmek zorunda kalmis veya
g0¢ etmis bu kisiler, gog ettikleri tilkelerde ¢esitli sosyoekonomik sorunlarin yaganmasina yol
agmaktadir.

Giiniimiizde kiiresel bir kriz halini alan gog¢ faaliyetlerini ger¢eklestiren kisiler siginmaci
veya miilteci olarak tanimlanmaktadir. Bu krizlerin 6niine gegmek ve miiltecilerin yasadiklari
sorunlara bir ¢6ziim iiretmek amaciyla iilkeler gesitli politikalar benimsese de basarisiz olmus,
ortak bir ¢6ziim ve kapsamli diizenlemeler ancak Milletler Cemiyeti’nin kurulusundan sonra
gelistirilebilmistir. Bu diizenlemeler basta belirli milletleri hedef alarak gelistirilse de zamanla
daha kapsayici bir nitelik kazanmis, gelecekte gerceklestirilen uluslararasi sozlesmeler igin bir
referans halini almistir. Bu baglamda gerceklesen en Onemli diizenlemelerden birisi de
Miiltecilerin Hukuki Durumlarina iliski S6zlesme ve insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
(IHEB) olmustur. ilerleyen donemlerde Birlesmis Milletler kurulmus, miilteciler hakkinda
cesitli caligmalar gerceklestirilmistir. 1951 yilinda Cenevre Sozlesmesi ve 1967 yilinda
Cenevre Ek Protokolii ile miilteciler hakkinda kapsamli diizenlemeler gerceklestirilmistir.
Gliniimiizde miiltecilere destek veren baslica organizasyonlar arasinda Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (United Nations High Commissioner for Refugees -BMMYK),
Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (International Organization for Migration-UGO) ve Gog Politikalart
Gelistirme Merkezi (International Center for Migration Policy Development-GPGM)
bulunmaktadir.

Konu hakkinda literatiir taramasi1 yapildiginda, Tiirkiye’deki miiltecilerin c¢alisma
hayatlarindaki en biiylik probleminin Tiirk¢e bilmemek oldugu anlagilmaktadir. Bu sorunun
disinda uzun calisma saatleri, diisiik tcretler, calistiginin karsiligin1 alamama gibi sorunlar
yasadiklarin1 vurgulanmisgtir. Ayrica, ¢ogu zaman maaglarinin zamaninda ve tam 6denmedigini
igverenler tarafindan iicret konusunda bazen haksizliklara maruz kaldiklar1 i¢in magdur
olduklar1 da bilinmektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de de Afgan Isgiiciiniin sayilar1 ciddi oranda artis gdstermektedir.
Miilteciler, gittikleri iilkelerin ¢alisma yasamlarinda dezavantajli konumda yer almaktadirlar.
Bu baglamda arastirmada Afgan Isgiiciiniin Tiirkiye’de Denizli Ili 6lgeginden hareketle is
hayatinda yasadig1 sorunlar inceleme konusu yapilmistir.

Miilteciler gittikleri iilkelerde, o ililke vatandaslarina gore sahip oldugu farkliliklar
sonucu benimsenmeme ve uyum sorunlariyla karsi karsiya kalirlar. Bu sorunlar dogal olarak
miiltecilerin ¢calisma yasamlarini da etkilemektedir. Miilteciler calisma yasaminda dezavantajli
konumda yer alir. Bu kapsamda calismanin genel amaci, Denizli Ilinde yasayan Afgan
Isgiiciiniin ¢alisma yasamina iliskin tecriibe ve sorunlariin betimlenmesidir. Calisma, 2021 yili
Haziran ve Temmuz aylarinda, Denizli Ilinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 120 Afganla gerceklestirilmistir. Arastirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki alt
problemlere yanit aranmugtir.

1. Afgan isgiicliniin ¢alisma hayatina iligskin yasadig1 sorunlar nelerdir?

2. Afgan isgiiclinlin ¢aligma hayatina iligkin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik
Olcek puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

3. Afgan isgiiciiniin calisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
Olcek puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?
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4. Afgan isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
0lcek puanlart medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

5. Afgan isgiiclinliin ¢aligma hayatina iligkin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik
Olcek puanlart egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

6. Afgan isgiiciiniin calisma hayatma iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
Olcek puanlart aile aylik gelir degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

7. Afgan isgiiciiniin calisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
Ol¢cek puanlar1 Afgan arkadaslariyla ise aylik gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

8. Afgan isgiicliniin ¢alisma hayatina iligkin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
6l¢ek puanlart miilkiyet durumu degiskenine gore anlamli farklilik gdstermekte midir?

9. Afgan isgiiclinliin ¢aligma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
Olcek puanlar1 harcama kalemi degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

10. Afgan isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
0lcek puanlart hanedeki kisi sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik géstermekte midir?

11. Afgan isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
Ol¢ek puanlar1 Tiirkiye’de bulunma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte
midir?

12. Afgan isgiiclinlin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
Ol¢ek puanlari Tiirkiye’de calisma siiresi degiskenine gore anlaml farklilik géstermekte midir?

13. Afgan isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
6lcek puanlar Tiirkiye’de ¢calisma amaci degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

14. Afgan isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik
6lgek puanlar giinliik calisma saatleri degiskenine gore anlaml farklilik géstermekte midir?

15. Afgan isgiiciiniin ¢calisma hayatina iligkin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik
Olcek puanlart kayith istthdam durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

Son yillarda Tiirkiye’de de 6nemli bir sorun haline gelen miiltecilerin ¢calisma sartlarina
iliskin islevsel politikalar gelistirmek miimkiin olabilecektir. Son yillarda Afgan Isgiiciiniin
calisma yasamina iliskin sorunlar1 aragtiran arastirmalara da rastlanamamasi nedeniyle bu
arastirma onemlidir.

Anketleri cevaplayan Afgan Isgiiciiniin sorular1 dogru cevapladiklar1 varsayilmistir.
Veri toplamada kullanilan anket c¢aligmasi arastirmanin amacina uygun ve yeterlidir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir. Arastirmada kullanilan veri
analiz yontemleri, verilere ve aragtirmanin amaclarina uygundur.

Bu aragtirma, 2021 yilinda Denizli ilinde yasayan ve is¢i Afgan Isgiiciiniin ¢alisma
hayatinda yasadiklar1 sorunlara iligskin goriisleri ile sinirhidir. Arastirma bulgularinin sonuglari
orneklemle smirhidir. Verileri degerlendirme 6lgegi, arastirmacinin belirleyecegi oOlgek ile
sturhidir.

Gog ve Miiltecilige iliskin Kavramsal ve Kuramsal Cergeve

Calismanin bu boliimiinde, goce iliskin kavramlar, go¢ kuramlari, gog cesitleri ve gog
nedenleri, ele alinmistir.
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Goce Iliskin Kavramlar
Gocmen Kavrami

Gliniimiizde go¢men, miilteci ve siginmacit kavramlari genelde birbirleri yerine
kullanilsa da bu kavramlarin hepsi birbirinden bagimsizdir ve ayrica incelenmelidir. Bununla
birlikte “gd¢men” kavrami hakkinda evrensel bir tanim bulunmamaktadir. Tiirkiye’de gogmen
yerine Arapg¢a kokenli “muhacir” kelimesi de sik¢a kullanilmaktadir. Bu kelimenin kékeni olan
“hecr”, aslinda bir yeri terk etmek anlamina gelse de giintimiizde “bir yeri terk ederek farkli bir
yere go¢ etmek” anlaminda kullanilmaktadir (2).

Uluslararas1 Gog¢  Orgiitii'niin  (International Organization for Migration-IOM)
goemenler hakkindaki agiklamasi su sekildedir: Gogmenler, g¢evrelerindeki herhangi bir
olumsuz itici giiciin etkisiyle degil de kendi hiir iradesiyle go¢ eden bireyleri kapsamaktadir.
Yani kendilerinin ve ailelerinin sosyoekonomik durumlarini iyilestirmek, gelecekten
beklentilerini arttirmak gibi nedenler ile go¢ eden bireyler gogmen olarak adlandirilmaktadir

(3).

Siginmact Kavrami

Siginmaci, Avrupa llkeleri hari¢ bir iilkeden gelmis yabanci uyruklu veya uyrugu
belirsiz olan vatansiz kisi seklinde tanimlanmaktadir. Siginmacilar bazi kaynaklarda sigindigi
ilkenin yasalar1 kapsaminda miilteci olarak tanimlanmamis ve miilteci haklarini elde edememis
kisi olarak tanimlanmaktadir (4).

Siginmacilarin, miilteci olarak tanimlanabilmesi i¢in geldigi lilkede maruz kaldig1 baski
ve siddeti kanitlamas1 gerekmektedir. Yani siginmacilarin daha ¢ok kisisel sebeplerinden 6tiirii
goc ettigi disliniiliirken, miiltecilerin temel insan haklarina dogrudan bir tehdit s6z konusu
oldugu kabul edilmektedir. Uluslararasi baglamda siginmacilarin da miilteciler gibi ¢esitli
haklar1 bulunmaktadir (5).

Miilteci Kavrami

Cenevre Sozlesmesi, 1951: 1 Ocak 1951 6ncesinde yasanan olaylarin sonucu olarak,
sahip oldugu sosyal veya etnik niteliklerden 6tiirii zuliim goreceginden korkan ve bu yiizden
vatandast oldugu {ilkeyi terk etmis ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da s6z
konusu korkular1 sebebiyle yararlanmak istemeyen veya tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylardan
dolay1 daha 6nce yasadigi ikamet iilkesinin diginda bulunan, iilkesine donemeyen veya soz
konusu korkularindan dolay1 donmek istemeyen kisiler miilteci olarak tanimlanmaktadir (6).

Kabaca miilteci, kendi vatandasi oldugu {ilkenin sinirlarii herhangi bir nedenden
asmaya zorlanan ve giivenli bir sekilde geri donemeyen, yerinden edilmis kisiye verilen addir.
Bu kisiler iltica etmek isterse, Birlegsmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)
tarafindan miilteci olarak tanimlanana kadar siginmaci olarak adlandirilmaktadir. Uluslararasi
baglamda miiltecilerin haklarinin korunmasi, Milletler Cemiyeti’nin 1921 yilindan itibaren
sergiledigi yogun ¢abalar1 sayesinde elde edilmis uzun ve zorlu bir basarimdir (7).

Miiltecilerin yasamlarini devam ettirebilmeleri, go¢ ettikleri bolgelerde saglikli bir
calisma yasami kurabilmeleri ile miimkiindiir. Bu sartlar ise miiltecilere yonelik yaklagimlar ve
tilkede miiltecilere yonelik politikalar ile yakindan iligkilidir. Dolayistyla miiltecilerin ¢aligma
yasamlarina yonelik sartlarin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Diger boliimde miiltecilerle
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ilgili uluslararas1 diizenlemeler ve miiltecilerle ilgili Tiirkiye’deki yasal diizenlemelerden
bahsedilecektir. Devaminda miiltecilerin ¢alisma hayatinda yasadig1 sorunlara deginilecektir.

Gog ve Miiltecilige iliskin Kuramsal Cerceve

Bolgeler arasindaki ekonomik farkliliklar, yoksulluk, i¢ savas, siyasal doniisiimler,
ekolojik dengenin bozulmasi ve daha birgok etken 21. yiizyilda bir¢cok insanin go¢ etmesine
neden olmustur. Uzun tarihsel bir gegmisi olan go¢ olgusu; 19. yiizyildan itibaren incelenmeye
baslanmis ve bu olguyu agiklamak iizere bir¢ok kuram gelistirilmistir. Gelistirilen kuramlar
ayni olguyu agiklamasina ragmen birbirinden oldukc¢a farkli hipotez, kavram ve onermelere
sahiptir. Bagka bir ifade ile tutarli, tek bir uluslararas1 go¢ kuramindan séz etmek miimkiin
degildir.

Ravenstein’in Gé¢ Kanunlar

Ravenstein, 1885-1889 tarihlerinde meshur “The Laws of Migration (G6¢ Kanunlar)”
makalesini yaymlamistir (8). Bu makalenin baslangi¢ kisminda gog faaliyetlerinin devletlerin
belirledigi yasalarla dogrudan bir iliskisi bulunmadigr belirtilmektedir. Bu baglamda
Ravenstein, go¢ kavramini kuramsal bir agidan degerlendiren ilk kisi olarak kabul edilmektedir
(9). 1871-1887 tarihleri arasindaki Ingiliz niifusunu esas alarak yapilan bu ¢alismada, yedi adet
g6¢ kanunu bulunmaktadir. Bu kanunlar asagida belirtilmistir (10);

1. Go¢menlerin 6nemli bir ¢ogunlugu go¢ ederken yakin yerleri tercih etmektedir.

2. Eger bir kent hizl1 bir sekilde gelismekteyse, bu kentin ¢cevresinde yasayanlar bu kente
gdc etmeye baglar. Go¢ eden insanlarin biraktigi kirsal yerlesim yerlerini, daha uzaktan gelen
gocmenler doldurur. Eger kentin gelisimi zamanla artarsa bu durum kentten tilke geneline dogru
yayilir ve tilkenin tamami go¢ almaya baslar.

3. Bir iilkenin gd¢ verme siireci ise, gd¢ alma siirecinin tam tersidir ve benzer sekilde
gerceklesir.

4. Yasanan go¢ dalgalari, beraberinde zit bir go¢ dalgasina da yol agmaktadir.

5. Cok uzun mesafeler boyunca go¢ eden go¢menler, genellikle onemli finans
merkezlerini tercih etmektedir.

6. Gelismis sehirlerde yasayan bireyler, daha az gelismis kirsal kesimde yasayan
bireylere kiyasla daha az go¢ etmektedir.

7. Kadinlar, erkeklere kiyasla daha ¢ok gd¢ etme potansiyeline sahiptir.

[liskiler Ag1 (Network) Kurami

Mliskiler Ag1 kurami temelde, gdécmenlerin gog ettikleri bolgelerde yasayan ve gdgmen
olmayan kisiler ile ¢esitli iliskiler kurmasina dayanmaktadir (11). Bu kurama gore bir bolgeye
ilk goc eden kitle, goc alan ve go¢ veren bolgede yasayan insanlar arasinda bir ¢esit baglanti
yaratmaktadir. Bu sayede go¢ veren bolgede yasayan insanlar da o bolgeye daha dnceden gog
etmis insanlar aracilifiyla o bolgeye go¢ etme faaliyetinde bulunabilir. Bolgeye sonradan gog
eden insanlar, 6nceden go¢ etmis olan insanlarin deneyimlerinden faydalanarak bu iligki aginin
biiylimesini saglar. Daha sonrasinda ise bu gog faaliyetleri kendiliginden devam eder (12).
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Itme-Cekme Kurami

Everett Lee’nin 1966°da gelistirdigi bu kuram hem go¢ veren hem de gbg¢ alan
bolgelerde itici ve ¢ekici bazi unsurlarin bulundugunu belirtmektedir. Bélgelerin sahip oldugu
olumlu faktorler ¢ekici, olumsuz faktorler ise itici olarak kabul edilmektedir (11). Ravenstein’in
kuraminda gelismis ve go¢ alan bolgelerin ticaret ve sanayi gibi ¢esitli cazibelerinin bulundugu
ve bu bolgeye go¢ eden insanlarin ¢ogunlukla az gelismis kirsal yerlerden gelen insanlar olmast,
Lee’nin gelistirdigi itme-Cekme kuraminin Ravenstein’in Go¢ Kanunlari ile uyumlu oldugunu
gostermektedir (9). Itme-Cekme kuramina gére gog¢ faaliyetini tetikleyen dort temel faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler agagida belirtilmistir (10):

1. Yasanilan yerle ilgili faktorler,

2. Gidilmesi planlanan yerle ilgili faktorler,

3. Aradaki engeller,

4. Bireysel faktorler.

Petersen’in Gog Tipleri

Petersen(1958), bireylerin kisisel farkliliklarindan ve kisilerin dahil oldugu sosyal
smiflarin niteliklerinden yola ¢ikarak bes farkli go¢ cesidi oldugunu belirtmistir. Bu gog
cesitleri asagida belirtilmistir (13).

1. ilkel Gégler: Bu gog ¢esidi, bireylerin yasadig1 bolgenin sahip oldugu dogal itici
giiclerden kaynaklanan gogleri kapsamaktadir. Kisilerin dogal gogler yani kuraklik, olumsuz
hava sartlari, ¢evresel faktorlerin fiziksel anlamda yarattii zorluklar gibi nedenlerden
gerceklestirdigi gocler ilkel go¢ kapsamina girmektedir.

2. Zoraki Gogler: Bu gog tipleri, gogmenlerin kendi se¢imlerinin bir sonucu olarak degil
de sosyal veya politik bir mekanizmanin aldig1 bir karar sonucunda meydana gelen gocleri ifade
eder.

3. Serbest Go¢: Bu gog tiirlinde, go¢ edenlerin gd¢ etmesini gerektiren itici veya
zorlayict bir durum bulunmamaktadir. Kitlelerin degil de bireylerin kendilerinin
gerceklestirdigi ve genellikle kisisel sebeplerden kaynaklanan bu gocler, serbest go¢ kapsamina
girmektedir.

4. Kitlesel Gog: Teknolojide gerceklesen gelismelerin bir sonucu olarak yasanan bu
kitlesel goglerin gerceklesmesinde, ulagim yollarinin ve ulagim imkanlarinin gelismesi 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bireylerin bir araya gelip ortaklasa gerceklestirdigi go¢ faaliyetleri
Kitlesel go¢ kapsamina girmektedir.

5. Yonlendirilen Gogler: Bu gog¢ tarzinda gdgmenler, goc edip etmeme tercihlerini
kendileri verebilmektedir. Zoraki goclerde genellikle sosyal mekanizmalarin belirledigi bir
karar bireylerin gb¢ etmesini zorunlu bir hale getirirken, yonlendirilen goglerde bu kararin
yalnizca yol gosterici bir etkisi bulunmaktadir.

Kesisen Fwrsatlar Kurami

Samuel A. Stouffer’in 1940 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Ohio eyaletinde yer
alan Cleveland sehrindeki niifus verilerinden faydalanarak ortaya koydugu bu kurama gore;
belirli bir mesafeden go¢ etmis gdgmenlerin sayisi, go¢ edilen bolgelerdeki firsatlarin sayisi ile
dogru orantily, kesigen firsatlarin sayisi ile ters orantil bir iligkiye sahiptir (10). Yani bir bolgede
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cok sayida firsat bulunmasi, o bolgeye yonelik gergeklesen goc faaliyetlerinin ¢ogalmasina,
dolayistyla bolgedeki gogmen sayisinin artmasina yol agmaktadir.

Merkez-Cevre Kurami

Bagimlilik Okulu diisiiniirlerinin gelistirdigi Merkez- Cevre (Center-Periphry) kurami,
ilk basta Wallerstein, Amin, Galtung, Castle ve Kosack tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra
Castles, Sassen ve Portes tarafindan gelistirilmistir (14,15). Bu kuram diinya genelinde goglerin
genellikle gelismemis veya az gelismis iilkelerden, gelismis kapitalist lilkelere dogru oldugunu
belirtmektedir. (14). Bu gogler ile gelismemis iilkelerdeki nitelikli/ham is gilici gelismis
bolgelere gegmekte, dolayisiyla zaten gelismemis olan tilkeler daha da biiyiik sorunlarla karsi
karstya kalmaktadir. Bu durumun asil sebebi sermayelerin, dolayisiyla isgiicli ihtiyacinin,
gelismis lilkelerde yogunlagsmasidir (16).

Gog Sistemleri Kurami

Gog sistemleri kuraminda gog, bir ¢esit aglar sisteminin en temel iiyesi pozisyonundadir.
Go¢ veren ve gog alan tilkeler arasinda genellikle gog¢ harig ¢esitli iliskiler de bulunmaktadir.
Bu iligkiler, temeli somiirgecilik donemde baglayan ¢esitli siyasi ve mali iliskiler ile ilgili
olabildigi gibi askeri isgaller ile ilgili de olabilir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nin
Meksika ile kurdugu gog iliskisi, Amerikali isverenlerin ucuz isgiicii gereksinimleri ve bu iki
iilke arasindaki kiiltiirel baglant1 ile iliskilendirilebilir. Ancak yine Amerika Birlesik
Devletleri’nin Kore ve Vietnam ile gelistirdigi gog iligkisi, esas olarak Amerikan askeri isgali
ile ilgili bir durumdur (17).

Goc¢ Nedenleri

Farkli gbg tiirlerine ait tanimlamalar incelendiginde, bu gog tiirlerinin nedenlerinin de
farkli oldugu goriilecektir. Bu go¢ faaliyetleri siyasi, sosyal, ekonomik veya kisisel ¢ok farkli
nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

GoO¢, bazi kaynaklarda insanlarin ge¢imlerini saglamak, is bulmak ve c¢esitli
imkanlardan faydalanmak {izere yasadiklar1 yeri terk ederek yeni yerlere yerlesmesi olarak
tanimlanmistir (18).

Kisilerin veya kitlelerin go¢ gergeklestirme karar1 vermesinin temelinde gog¢ alan ve gog
veren yerler hakkindaki itici ve ¢ekici faktorler bulunmaktadir. Bireylerin kendi yasadiklar
bolgeyi ve alismis olduklart hayat tarzini terk ederek farkli bir yere yerlesme, yani go¢ etme
karar1 almasini saglayan ve bireylerin yasadigi yerde var olan unsurlar itici faktorlerdir.
Bireylerin go¢ etmek istedikleri yerde var olan ekonomik, sosyal, siyasal cesitli cazibeler ise
cekici faktorler olarak adlandirilmaktadir (19).

Gogiin bireysel degil de toplumsal nedenleri ele alindiginda diinya genelinde gdclerin
genel olarak devletlerarasi savas, etnik ve sivil catismalar, teror faaliyetleri, dogal afetler ve
cevre sorunlart gibi olaylardan kaynaklandig1 goriilecektir. Diinya genelinde kitlesel goclerin
bliyiik bir kismi, devletlerarasi savaslar ve i¢ karisikliklar nedeniyle gerceklesmektedir.
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Miiltecilere Tliskin Uluslararasi ve Ulusal Mevzuat, Miiltecilerin Cahsma
Hayatinda Yasadig1 Sorunlar

Calismanin bu bdliimiinde miiltecilerle ilgili uluslararasi1 diizenlemeler, miiltecilerle
ilgili Tirkiye’deki yasal diizenlemeler, miilteci hukuku agisindan Tiirkiye’nin taraf oldugu
ulusal ve uluslararasi anlagsmalar ve miiltecilerin ¢alisma hayatinda yasadig1r sorunlar
incelenmektedir.

Miiltecilerle Ilgili Uluslararas: Diizenlemeler

Insanlar ¢ok uzun zamanlardan beri farkli iilkelere siginmaci olarak yerlesmektedir.
Ancak siginma olgusunun bu kokli tarihine ragmen siginma, ancak biyiik savaslar
gerceklestikten sonra uluslararasi bir sorun olarak kabul edilmistir (20). ik kez I. Diinya Savasi
sonrast donemde baslayan devasa siginmaci dalgalari, II. Diinya Savasi’ndan ve Soguk
Savag’tan sonra da devam etmistir.

I. Diinya Savasi basta olmak iizere ¢esitli siyasi problemlerin bir sonucu olarak olusan
yogun siginma hareketleri, uluslararasi bir sorun olarak ele alinmistir. Milletler Cemiyeti
araciligiyla sigmmma hakkinda cesitli uluslararasi yasal diizenlemeler gelistirilmis; bu
diizenlemeler, beraberinde cesitli uluslararasi antlasmalar1 da beraberinde getirmis ve
giinimiizdeki modern siginmact hukukunun temelinin atilmast saglanmistir. Milletler
Cemiyeti’nin Onciiliik ettigi bu uluslararas: siirece daha sonra Birlesmis Milletler, Avrupa
Konseyi ve Avrupa Birligi gibi 6nemli uluslararast kurumlar da gerek uluslararasi gerek
bolgesel baglamda gesitli antlagmalarin imzalanmasini saglayarak katkida bulunmustur (21).
Miiltecilerle iligkili diger diizenlemeler ise; Milletler Cemiyeti Kararlari, 1933 Miiltecilerin
Hukuki Durumuna Iliskin Sézlesme, Insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Cenevre
Sézlesmesi, 1967 Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin Protokol, 1967 BM Beyannamesidir.

Yine, Siginma ve Miilteci Konularindaki Uluslararas: Belgeler ve Metinler ( 2015)
kaynaginda miilteciler ve siginmacilar hakkinda 6nemli maddeler igeren sodzlesmelerden
bazilar1 sunlardir: Savas Zamanimda Sivil Kisilerin Korunmasma Iliskin Cenevre Sozlesmesi
(1949), BM Cocuk Haklarma Dair Sozlesmesi (1989), Kadinlara Yonelik Her Tiir Ayrimin
Kaldirilmasina Yonelik BM Sozlesmesi (1979), Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi (1966), Vatansizligin Azaltilmasina Dair Sozlesme (1961), Vatansiz Kisilerin
Statiisiine Iliskin Sézlesme (1954), Soykirim Sucunun Onlenmesi ve Cezalandiriimasina
Yénelik Soézlesme (1948), Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlik Disi veya Onur Kiric
Muamele veya Cezaya Kars1 Sozlesme (1984) (22).

Miiltecilerle Iigili Tiirkiye deki Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’ye siginma basvurusunda bulunan miiltecilerin neredeyse tamami Avrupa
disindaki tilkelerden gelmektedir. Ayrica bu miilteciler Tiirkiye’ye yerlesmek icin degil, farkl
iilkelere yerlesmek icin “gegici koruma” altinda tutulmaktadir. Ozellikle Suriye’den kaynakli
yogun go¢ dalgasina bir cevap olarak Tiirkiye, Suriyeli miiltecilere ¢esitli haklar verse de bu
miiltecileri halen ge¢ici koruma gé¢meni olarak kabul etmektedir (23).

Tiirkiye’de miilteci olmak igin basvurular Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin il
miidiirliiklerine sahsen yapilmaktadir. Basvuru sahibi ile goriisme gerceklestirildikten sonra
bagvuran kisi ve ailesi gorligmeyi takip eden alt1 aylik siire boyunca Uluslararas1 Koruma
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Bagvuru Kimlik Belgesi’ne sahip olmaktadir. Bagvurular kayit tarihinden sonra alt1 ay icinde
sonuglanmakta, ayrica bagvuru siirecinde bagvuran kisinin yetkililere yaniltici bilgi vermek gibi
bazi olumsuz faaliyetlerde bulundugu tespit edilirse bagvuru reddedilmektedir (24).

Tiirkiye’de gecici koruma statiisiinde bulunan miiltecilerin temel ihtiyaclari, sosyal
hizmetleri, ¢eviri hizmetleri, kimlik ve seyahat belgelerini, ilk ve orta 0gretime erisimi ve
calisma izinleri devlet tarafindan saglanmaktadir. Ayrica gegici koruma statiisiinde bulunan
kisiler yetkililer tarafindan belirlenen merkezlerde kalmak ya da belirli araliklarla bulunduklari
bolgedeki yetkililere rapor vermek zorundadir (25).

Tiirkiye’deki konuyla ilgili diger diizenlemeler de su sekildedir: Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu, Uluslararas: Isgiicii Kanunu, Turkuaz Kart Yonetmeligi, iskan
Kanunu, Pasaport Yasasi, Yabancilarm Tiirkiye’de Ikamet ve Seyahatleri Hakkinda Kanun,
Tirk Vatandaslik Kanunu.

Miilteci Hukuku Ag¢isindan Tiirkiye’nin Taraf Oldugu Ulusal ve Uluslararasi
Antlagsmalar

Miiltecilerin sosyal, siyasi ve hukuki konumlarii diizenleyen farkli anlagsmalar da
bulunmaktadir. Birlesmis Milletlerin de kabul ettigi Kisisel ve Siyasal Haklara iliskin
Uluslararasi1 Sdzlesme ile Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas1 S6zlesme
bunlara &rnek olarak verilebilir. Ayrica bolgesel olarak Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi,
Avrupa Sosyal Anlasmasi ve Amerikan insan Haklar1 Sézlesmesi de miilteciler hakkinda bazi
maddeler barindirmaktadir (26).

Miiltecilerin Calisma Hayatinda Yasadigi Sorunlar

Tiirkiye’de miiltecilerin genellikle Tiirk iscilerin ¢aligmaktan kagindig insaat, tarim ve
hayvancilik gibi sektorlerde calistigina, aragtirmanin dnceki boliimlerinde deginilmistir. Tiirk
iscilerinin bu sektorlerden kaginmasi, miilteci iscilerin de dogal olarak bu sektdrlerde
yogunlasmasinin en temel sebebi bu sektorde is¢ilerin vasifsiz eleman niteliginde olmasidir.
Buna ragmen sanayilesmenin tam anlamiyla yasanmadigi bolgelerde Tiirk is¢iler de bu
sektorlerde calismak istediginden, bu bolgelerde issizlik sorunlarina rastlanmistir. Bu durumun
temel sebebi ise miiltecilerin Tiirk iscilere kiyasla daha kotii sartlar altinda daha diisiik licretlerle
ve kayit dist ¢alismay1 kabul ediyor olmasidir. Bu durum toplum genelinde miiltecilere yonelik
Onyarg1 iceren tutum ve davraniglar sergilenmesine yol agmaktadir (27).

Giliniimlizde ekonomik sorunlar toplumun biitiin alanlarinda 6nemli bir sorun alani
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda iilkeye gelen ve iilke niifusunun yaklasik %4
oraninda olan siginmacilarin bulunmasi ve bu kisilerin ¢alismak zorunda olmalari, miiltecilerin
calisma sartlarina iliskin sorunlar ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Miiltecilerin ¢alismak
zorunda olmalari, lilkede ve yasadiklar1 bolgelerde is olanaklart hakkinda bilgi sahi olmamalari
ve is alanlarinin yetersiz olmasi gibi ¢esitli nedenler, miiltecileri calisma sartlarini kabul etmeye
zorlamaktadir. Ayrica miiltecilerle ilgili mevzuatta yer alan bosluklar nedeniyle, bu kisilerin
calistirilmasi ve sosyal giivenceleri ile ilgili de sorunlar bulunmaktadir (28). Miilteciler sosyal
gilivencesi olmayan, sigortasiz islerde ve diisiik iicretle ¢alismak durumuna kalmaktadirlar. Bu
kapsamda genel olarak mevsimlik tarim isciligi, insaat isleri, sanayi ve fabrikalarda is¢i olarak
caligmaktadirlar. Miiltecilerin yasal statiilerinde yasanan sorunlarin yaninda, beslenme,
barinma, ayrimcilik ve mobbing magduru olma gibi sorunlarla da karsilagsabilmektedirler.
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Yasanan ekonomik sorunlar diisiik iicretle calismaya zorlamakta, diisiik iicretler ise saglikli
beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (10). Ayrica ekonomik sorunlar barinma ile ilgili sorunlara
da neden olmakta, miilteciler barinacak ev bulmakta zorlanmakta ve olumsuz yasam
kosullarinda yasamak durumunda kalabilmektedirler. Bunlarin yaninda miiltecilerin geldikleri
bolgelere yabanci olmalari, halkin kendilerine mesafeli yaklagmasi ve giiven problemleri,
dislanmaya neden olabilmektedir. Bu durumda ayrimcilik meydana gelmekte ve toplumsal
baskiya da maruz kalabilmektedirler (29).

2. GEREC VE YONTEMLER

Gereg ve Yontem bashigr altinda, Afgan Isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadig
sorunlarin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmayla ilgili model, evren ve Orneklem,
arastirmanin veri toplama araglar1 ve veri toplama siireci ve verilerin analiziyle ilgili bilgilere
yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli
Arastirma nicel aragtirma modeli kullanilarak yiiriitiilen, tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021 yilimin Haziran-Temmuz ay1 igerisinde, Denizli ilinde
yasayan Afgan isgiicii olusturmaktadir. Denizli Il Gog Idaresi verilerine gore arastirmanin
yapildigi donemde bolgede bulunan Afgan uyruklu kisiler olusturmaktadir. Bu kisilerin
arasindan 120 calisan ig¢i arastirmanin O6rneklemini olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve ¢esitli nedenlerle kendilerine ulasilamayan Afgan isgiler aragtirma diginda
kalmistir. Kartopu 6rneklem se¢im teknigi kullanilan arastirmaya, katilmay1 kabul eden toplam
120 Afgan is¢i arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Bu arastirmada, katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Siireci

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve deneklerin
sosyo demografik, sosyo ekonomik ve yasadiklar1 bazi sorunlar1 tespit etmek amaciyla 20
sorudan olusan bir soru formu kullanilmistir. Bunun yaninda 40 maddeden olusan ve 5°li likert
tiirlinde hazirlanan, Afgan Isgiiciiniin isverene, is giivenligine, yasam ve gelir durumuna,
memnuniyet durumlarma iligkin bilgileri elde etmeyi amaglayan 6l¢ek kullanilmistir. Bu
dlgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Isaoglu (2019)’nun “Miilteci Hareketleri ve Is Giicii
Piyasasi lligkisi” konulu ¢alismasinda yapilmis olup maddelere verilen yamitlar, kesinlikle
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kismen katiliyorum (3), katiliyorum (4) ve kesinlikle
katiliyorum (5) seklinde puanlanmistir (30).

Bu amag ile hazirlanan bir soru formu ve bir 6l¢ek belirlenen bolgedeki Afgan isgilere
uygulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Anket ¢aligsmasi1 2021 yilinin Haziran-Temmuz ay1
icerisinde gerceklestirilmistir. Katilimeilardan soru formu ve o6lgegi etki altinda kalmadan
sadece bilimsel bir arastirmada kullanilacaginin hatirlatilmasi tizerine doldurmalari istenmistir.

Denizli il merkezinde ikamet eden Afgan isgiiciinden olusan 6rneklem grubundan veri
toplayabilmek i¢in dncelikle bunlara ulasmanin pratik yolu arastirilmistir. Gerekli istatistiki ve
diger bilgiler Denizli 11 Go¢ Idaresi Miidiirliigii’'nden talep edilmistir. Il Go¢ Idaresi gizlilik

169



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 159-182
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

gerekcesiyle veri paylagsamadiklarini belirtilerek verileri paylasmamistir. Ayrica bilgiler Gog
Idaresi Baskanligi’ndan talep edilmis ve yanit aliamamuistir. Gerekli bilgilere ulasilamadig
icin arastirmada kartopu 6rnekleme teknigi secilmistir.

Ormneklem grubundan birkag Afganli kisiye ulasilmis ve onlarin aracilifiyla diger
kisilere ulasiimistir. Orneklem grubunda ki Tiirkge konusabilen kisilere anket uygulanmus,
Tirkceyi tam konusamayip anket sorularmi anlamayan kisiler ile de terciiman vasitasiyla
sorular cevaplanmistir. Anket sorularmi tam anlayamayan kisilere sorular detayli olarak
anlatilmis gerekli agiklamalar yapilmistir. Anket cevaplama siiresi ortalama 40-45 dakika dil
bilmeyenlerde ise 1 saat siirmiistiir.

Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmakta olup, Afgan iscilerin c¢aligma
doneminde olmalarina dikkat edilmistir. Arastirmada veri toplama aracinin giivenirligine iligkin
analizler arastirmaci tarafindan ayrica yapilmistir. Analiz sonucunda, miiltecilerin calisma
hayatina iligkin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik 6lgek i¢in Cronbach’s Alfa katsayisi
,802 olarak hesaplanmistir. Kisaca uygulanilan bu 6l¢ek giivenilirdir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde nicel veri analiz yontemleri kullanilmistir. Bu
kapsamda toplanan veriler SPSS26 veri analiz programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.

Verilerin analizinde normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmis olup analiz sonucunda normallik varsayimlari saglandigindan parametrik testlerden
faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalari karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi,
2’den fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda One-way ANOV A testi sonucu kullanilmistir.
ANOVA testi i¢in varyans homojenligi i¢in Levene testi ve grup farkliliklari i¢in ise varyans
homojenligi saglaniyorsa (p=> ,05) Tukey HSD ve LSD, varyans homojenligi saglanmiyor ise
(p< ,05) Tamhane ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Olgeginin giivenilirlik analizinde
Cronbach’s Alpha katsayist kullanilmistir. Tiim test sonuglart %95 giiven araligi ve ,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Bu kisimda, arastirmanin bulgularia yer verilmistir.

Tablo 1. Afgan Isgiiciiniin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi.

Say] Yiizde (%)
18-25 arasi 28 233
26-35 arasi 32 26,7
1. Yas
36-45 arasi 32 26,7
46 ve lizeri 28 23,3
o Erkek 63 52,5
2.Cinsiyet Kadin 57 47,5
Evli 37 30,8
. Bekar 21 17,5
3. Medeni Durum Dul (Es vefat) 26 21,7
Dul (Bosanmais) 36 30,0
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Tablo 1. Afgan Isgiiciiniin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (devam).

Tlkokul terk 42 35,0
ilkokul 22 18,3
4. Egitim Ortaokul 23 19,2
Lise 15 12,5
Lisans 18 15,0
0-2825 TL aras1 25 41,0
. . 2826-3500 TL aras1 14 23,0
5. Aile Ayhik Gelir 3501-4500 TL arast 9 14,7
4501-5500 TL arasi1 13 21,3
0-2825 TL aras1 24 40,7
6. Afgan Arkadaslariyla 2826-3500 TL aras1 14 23,7
ise Aylik Gelir 3501-4500 TL aras1 8 13,6
4501-5500 TL aras: 13 22,0
A Ev sahibi 21 17,5
7. Miilkiyet Durumu Kira 99 82,5
Kira 22 18,3
Saghk 27 22,5
8. Harcama Kalemi Egitim 19 15,8
Gida 22 18,3
Ulasim 30 25,1
1 16 13,3
2 19 15,8
3 21 17,5
9. Hane Kisi Sayisi 4 19 15,8
5 22 18,4
6 23 19,2
Toplam 120 100,0

Tablo 2. Afgan isgiiciiniin Tiirkiye’deki Durumlarina Ait Ozelliklerin Dagilimu.

Say1 Yiizde (%)

10.Tiirkiye'de 1 yil ve alt1 33 275
Bulunma Siiresi -5yl 53 44,2
5 yil lizeri 34 28,3
e 1 yil ve alt1 39 32,5
0
5 yil iizeri 32 26,7
12.Tiirkiye'de Temel ihtiyaglari karsilama 98 81,7
Calisma Amaci Afganistan'da yasayan yakinlarim/aile iiyelerine para transferi 22 18,3
7 saat ve alt1 15 12,5
- 8 saat 29 24,2
;:;.a(t}iunluk Calisma 9 saat 26 21,7
10 saat 25 20,8
11 saat ve tizeri 25 20,8
. Evet 25 20,8
14.Kayith Istihdam

Hayir 95 79,2

Toplam 120 %100,0
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Tablo 3. Tiirkiye’de Calisma Yasamina iliskin Yasanilan Sorunlarin Dagilimu.

Tiirkiye’de Calisma Yasamina Iliskin Yasanilan Sorunlar Say1 Yiizde (%)
Diisiik iicretler, ayni ise karsi daha disiik {icret verilmesi, 6denmeyen {icretler 8 6,7
Kayit dis1 ¢alisma 13 10,8
Fazla galisma siiresi, uzun ¢aligma saatlerinin olmasi 6 5,0
Isyerinde iletisim (dil) sorunu, Isveren ve diger calisanlarla iletisim sorunu 13 108
yasama '
Is kazas1 8 6,7
Dinlenme siiresi 10 8,3
Sik sik ig degistirme 12 10,0
Agir islerin siirekli bize yaptirilmasi 8 6,7
Ayrimciliga ugramak 10 8,3
Issizlik, Afganl oldugum igin is verilmemesi 10 8,3
Mobbing, isyerinde igveren veya diger ¢alisanlar tarafindan baski altinda
bulundugum igin stres ve motivasyon sorunu yasama, igveren veya diger 11 9,2
¢alisanlar tarafindan fiziksel siddete ugramak, fiziksel ve sozlii taciz
Isyerinde siirekli sorunlarla karsilastigimiz icin sik sik is degistirmek zorunda 1 9.2
kaliyoruz '
Toplam 120 100,0
Tablo 4. Calisma ortamina / is yerine Iliskin Karsilagilan Sorunlarm Dagilimi.
Calisma Ortamna / Is yerine iliskin Karsilagilan Sorunlar Say1 Yiizde (%)
Isyerinde calisanlar ile yasanan iletisim (dil) sorunu 11 9,2
Fazla ¢aligsma siiresinin olmasi 15 12,6
Sozli ve fiziksel agidan tacize ugramak 10 8,3
Isyerinde ayrimeilik ve diglanma 16 13,3
Odenmeyen iicretler 10 8,3
Ucretlerin diisiik verilmesi 16 13,3
Anlagilan tcretin diginda ticret verilmesi 14 11,7
Calisirken ig kazasi gegirme 16 13,3
Mobbing (yildirma)e maruz kalma 12 10,00
Toplam 120 100,0

Tablo 5. Calisma Yasamina Iliskin Sorunlari Coziilmesine Yonelik Degerlendirmenin Dagilimi.

Coziimler Sayl  Yiizde (%)
Diger ¢alisanlarla esit haklara sahip olmak, isverenin diger ¢alisanlarla bize esit 14 117
davranmasi, Afganlilara karsi ayrimcilik yapilmamasi '
Fazla ¢alisma siiresinin ticretin verilmesi, diger ¢alisanlarla esit {icret almak 13 10,8
Ogle aras1 disinda dinlenme siiresinin olmasi 14 11,7
Afganlilarin is bulma konusunda yardimci olmasi i¢in bir birimin olusturulmasi 8 6,6
Calisma izni alabilmek i¢in isverenlerin bize destek olmast 6 5,0
Dil konusunda egitim verilmesi, Afganlilar igin Tiirk¢e okuma yazma kurslarmin 13 108
olmasi '
Belirli bir ilde ikamet etme yiikiimliigiiniin kaldirilmasi 9 7,5
Haftalik izin olmasi 11 9,2
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Tablo 5. Calisma Yasamina Iliskin Sorunlarin Céziilmesine Yénelik Degerlendirmenin Dagilimi (devam).

Isveren veya diger galisanlar tarafindan sozlii veya fiziksel siddete ugramamak,

S 12 10,0
isyerinde baski gormemek

Devletin maddi durumu kétii olan miiltecilere yardim ve destekte bulunmasi 11 9,2
Ucretlerin tam ve zamaninda denmesi 9 7,5
Toplam 120 100,0

Yukarida aktarilan tablo 1, 2, 3, 4, 5’te, arastirmanin temel bulgular1 yer almaktadir.
Asagida verilen, istatistiki analizler sonucunda elde edilen diger bulgulara ulasma siirecinde,
tablo 1, 2, 3, 4, 5’te yer alan temel bulgulardan yararlanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara, asagida yer verilmistir:

Afgan isgiiciiniin yasadiklar1 sorunlar; Igsizlik, diisiik iicretlerde calisma, kira
O0deyememe, maaglarin1 zamaninda alamama, yeterli gida alamama, diglanma, fiziksel siddet,
ayrimeilik, yeterli egitim alamama, sosyal ve kiiltiirel adaptasyon, motivasyonsuzluk, ¢aligma
izni alma sorunu, diger ¢alisanlarla esit haklara sahip olmama (ayrimcilik), Tiirkge okuma
yazma kurslarinin olmamasi seklindedir

Afgan Isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yénelik dlgek
puani yasa gore ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>,05).

Afgan Isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yénelik dlgek
puani cinsiyete gore t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>,05).

Afgan Isgiiciiniin ¢alisma hayatina iliskin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik dlgek
puant medeni duruma gore ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadig belirlenmistir (p>,05).

Afgan is giiclinlin ¢caligma hayatina iliskin yasadigi sorunlar1 belirlemeye yonelik 6lgek
puant egitim durumuna gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
Afgan is giicliniin sorunlar1 ortalama puani1 Afgan is¢ilerin egitim diizeylerine gore anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(4, 115): 46,855, p: ,000, p<,001).

Afgan Isgiiciiniin ¢calisma hayatina iliskin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik 6lgek
puanm aile aylik gelir durumuna gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, Afgan Isgiicii sorunlar1 ortalama puanmi Afganlilarm aile gelir diizeylerine gore
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(4, 56): 5,677, p: ,001, p<,05).

Afgan Isgiiciiniin ¢aligma hayatina iliskin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik dlgek
puani, aylik gelire gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, Afgan
Isgiicii sorunlari ortalama puam Afganlilarin arkadaslariyla ise aylik gelire gére anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(4, 56): 2,876, p: ,031, p<,05).

Afgan Isgiiciiniin calisma hayatina iliskin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik 6lgek
puani miilkiyet durumuna gore t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (t: -11,001; p<,05).

Afgan Isgiiciiniin calisma hayatina iliskin yasadig1 sorunlar1 belirlemeye yonelik 6lgek
puan1 harcama kalemine gére ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadig belirlenmistir (p>,05).
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Afganlilarin yasadiklar1 sorunlarda yas, cinsiyet, medeni durum, , harcama kalemi, hane
kisi sayisi ve calisma amact bakimindan anlamli farklilik meydana gelmedigi sonucuna
ulastlmistir.

Miiltecilerin ¢aligsma hayatina iliskin yasadig1 sorunlari belirlemeye yonelik 6lgek puani
Tirkiye’de bulunma siiresine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, miilteci sorunlar1 ortalama puani miiltecilerin Tiirkiye’de bulunma siiresine gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(2, 117): 26,458, p: ,00, p<,001).

Miiltecilerin ¢aligma hayatina iligkin yasadig1 sorunlari belirlemeye yonelik 6l¢ek puant
Tiirkiye’de ¢alisma siiresine gére ANOV A testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
miilteci sorunlari ortalama puani miiltecilerin Tiirkiye’de ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F(2, 117): 24,327, p: ,000, p<,001).

Miiltecilerin ¢aligma hayatina iligkin yasadig1 sorunlari belirlemeye yonelik 6l¢ek puant
Tirkiye’de caligma amacina gore t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, miilteci
sorunlar1 ortalama puani miiltecilerin Tiirkiye’de calisma amacina goére anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (t: ,784; p: ,434, p>,05).

Miiltecilerin ¢aligma hayatina iliskin yasadig1 sorunlari belirlemeye yonelik 6l¢ek puani
giinlik ¢alisma saatine gore ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F: 13,969; p: ,000, p<,001).

Miiltecilerin ¢alisma hayatina iliskin yasadigi sorunlari belirlemeye yonelik 6lgek
puaniin kayitli istthdam durumuna gore t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (t: -10,850; p: ,000; p<,05).

4. TARTISMA

Afganlarin yasadiklari sorunlar, cinsiyet, yas, medeni durum, calisma amaci ve
hanedeki kisi sayis1 gibi degiskenler bakimindan farklilik gostermemekte olup benzer sorunlar
yasadiklar1 sdylenebilir. Bununla birlikte miilkiyet durumu, aylik gelir durumu, kayith istihdam
durumu ve caligma siiresi gibi degiskenler bakimindan farkliliklar goriilmektedir. Benzer
sekilde egitim diizeyi bireylerin sorun yasamalarinda etkili bir degisken olup, egitim diizeyinin
artmasi yasanan sorunlarin azalmasina katki saglamaktadir. Diger bir degisken olarak gelir
durumunun az olmasi ¢alisan Afgan miiltecilerin daha fazla sorun yasadiklarini gdstermektedir.
Diisiik gelir diizeyi beslenme ve barmmma gibi temel ihtiyaglarin kargilanmasinda zorluklar
yasanmasina neden olabilmektedir. Nitekim arastirmaya katilan Afgan miiltecilerin %22,5'inin
ev kiralarini1 6demede zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir. Afganlilar hem kayit disi ¢calismakta,
uzun siireler hem de diisiik {icretlerle ¢alistirilmaktadir.

Afganlilarin sahip olduklar1 kimlik belgeleri, ¢calisma izni alma bakimindan yeterli
degildir. Calisma izni bagvurusunda bulunabilmek i¢in, kimlik basvuru tarihinden itibaren alt1
aylik siirenin ge¢mesi gerekmektedir. Bu durum da Afganlilari, gegimlerini saglamalar1 icin
kayit dis1 kotii kosullara sahip islere itmektedir. Mobing, ayrimcilik ve is bulamama gibi
sorunlar Afganlilarin yasadigi 6nemli sorunlar arasindadir. Ayrica ¢alisma yasami agisindan
degerlendirmelerin yapildig1 bu arastirmada Afganlilarin ucuz isgiicii olarak goriildiigli, buna
bagl olarak da gelir sorunlar1 yasama, sosyal ve kiiltlirel yasama uyum saglamada zorluklar
yasadiklar1 anlagilmaktadir.

174



Afgan Isgiiciiniin Calisma Hayatina {ligkin Tecriibeleri: Denizli ili Ornegi ikizoglu ve Dag

Bu kapsamda arastirmada ulasilan bulgular, miiltecilerin issizlik, diisiik ticretlerde
calisma, kira 6deyememe, licretlerini zamaninda alamama, yeterli gida alamama, dislanma,
fiziksel siddet, ayrimcilik, yeterli egitim alamama, sosyal ve Kkiiltiirel adaptasyon,
motivasyonsuzluk ve ayrimcilik gibi sorunlarla karsilastiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte
yasanan bu sorunlarda yas, cinsiyet, medeni durum, harcama kalemi ve hane kisi sayisi
bakimindan anlamli farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir. Ancak egitim diizeyi yiiksek
olan, gelir diizeyi diisiik olan, miilkiyet durumu, istihdam durumu kayith olan, giinliik ¢alisma
saatleri, Tiirkiye’de bulunma ve c¢aligsma siireleri daha yiiksek olan miiltecilerin daha az sorun
yasadiklar1 belirlenmistir.

Tiirkiye'de bulunma siireleri artan Afgan Isgiiciiniin bulundugu yere adaptasyon
sagladigi icin yeni gelen miilteciye gore avantajlidir. Bunun sebebi hem kiiltiirel adaptasyon
hem de dil konusunda yeni gelen Afganlilara gore daha iyi seviyede Tiirk¢e bilmesidir. Hem
ailesinin hem de kendi ihtiyaglarini karsilamak i¢in calismak durumunda kalan Afganlilar
calisma hayatina girerek gecimlerini saglamaya caligmaktadir. Calisma hayatinda gegirdikleri
stire arttikga uyum saglayan Afgan isciler yeni ¢calisma hayatina giren Afganliya gére avantajli
konumda yer alir. Bunun nedeni ise igveren ve diger ¢alisanlarla yasadiklar1 sosyokiiltiirel
etkilesimler sayesinde yapmakta oldugu ise ve igyerine zamanla aligmasidir.

Afgan Isgiicii lizerinde yapilan bu arastirmanin bulgular1 dikkate alindiginda, Kocadas,
Ozensoy, Dogan gibi arastirmacilarin yaptiklari benzer arastirmalarin bulgular ile benzerlik
tasidig1 da goriilmektedir. Bu kapsamda Kocadas (2021), Suriyeli siginmacilarin, Tiirk toplum
yapisina uyum siirecinde yasadiklar1 sorunlar {izerine bir degerlendirme ile ilgili yaptig
arastirmada, miiltecilerin dislanma, egitim alamama, dil ve iletisim, ¢alisma ve barinma gibi
sorunlar yasadiklari fakat sosyal sorumluluk ve gérevlerini yerine getirmeleri durumunda uyum
slireglerinin daha kolay oldugu ve daha az sorunlarla karsilastiklari belirtilmistir (31). Bu durum
miiltecilerin dili ve kiiltiirel 6zellikleri tanimasi ile iliskili olup, belirli bir siire sosyo kiiltiirel
aligma siirecini/egitimi gerektirmektedir. Ozensoy (2021) Mus’ta siginmacilarin yasadiklari
sorunlar, ¢oziim yollari, sosyal ve ekonomik hayata entegrasyonlarina iligkin yaptig
arastirmada, miiltecilerin maddi sorunlar yasadiklari, sosyal uyum diizeylerinin zayif oldugu
belirtilmis, sosyo kiiltiirel uyum faaliyetlerini bu sorunlarin azaltilmasina 6nemli katki
saglayabilecegi sonuclarina ulasilmistir (32). Dogan (2019) Trabzon’da yasayan Afganistan
uyruklu siginmacilarin  gé¢ deneyimleri ve sorunlarina iliskin yaptig1 arastirmada,
siginmacilarin genellikle savas ve tehditler nedeniyle go¢ ettikleri belirlenmistir. Bu siirecte
siginmacilar, 6nce yasal ve yasadisi yollarla Pakistan ve Iran'a, ardindan yasadis1 yollardan
Tiirkiye'ye gelmektedir. Sigmmacilar, yasadisi yollarla Van ve Agr illerinden iran'dan
Tiirkiye'ye giris yapmaktadir. Bu durumun siginmacilar i¢in barinma, saglik, egitim ve istthdam
gibi pek ¢ok konuda sorunlara yol agmakta oldugu sonuglarina ulasilmistir (33).

Arastirmada elde edilen bulgularla, Isaoglu (2019) tarafindan yapilan calismanin
bulgular1 benzerlik gdstermektedir. Denizli Ilindeki Afgan Isgiicii ile yapilan bu arastirma
sonuglarina gore; egitim seviyesi diisiik olan Afganlilarin ¢alisma hayatinda daha fazla sorun
yasadiklar1 goriilmektedir. Isaoglu (2019)’nun yaptigi ¢aligmada da Afganlilarm enformel
sektordeki islerde caligmasinin sebebi, gelen miiltecilerinin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve vasifsiz olmalaridir (30). Akdeniz (2018)’in arastirmasinda da, miiltecilerin
Tirk okullarinda egitim almalari nedeniyle mezun olduklarinda calisabilmelerine iliskin
durumlarin kisith olmasi, gelecek kaygisi yasadiklari, genellikle egitim alma ya da devam etme
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sorunlarinin bulundugu, issizlik ve ge¢im sikintisi, kiiltiirel kimlik, dil ve uyum sorunlariyla
karsilastiklar1 sonuglaria ulagilmigtir (34).

Buz (2004) ‘“Zorunlu Cikis Zorlu Kabul: Miiltecilik’> Baslikli yaptig1 arastirmada
miiltecilerin barinmasi ile ilgili karsilastiklar1 zorluklarin yiiksek diizeyde oldugu, kurumsal
destegin yeterince olmadigi, bazen birden fazla ailenin bir arada ve olumsuz yagam kosullarinda
yasamak durumunda kaldiklar1 belirlenmistir(5). Denizli Ilinde Afgan Isgiiciiyle yapilan bu
arastirmada da, Afgan Isgiiciinden kirada oturanlar daha fazla sorun yasamaktadir. Bunun
birgok farkli nedeni vardir. Bu nedeneler, kira giderlerinin aylik harcamalar igerisinde 6nemli
yer tutmasi, kiralik ev bulma konusunda yasanan zorluklar ve kotii kosullara sahip evlere
yiiksek kiralar istenmesiyle ilgilidir. Ayrica Orman (2019) tarafindan miiltecilerle ilgili yapilan
arastirmada, koruma kamplar1 disinda genellikle hijyen ve temizlik agisindan sorunlu, kalabalik
ev ortamlarinda miiltecilerin yasadiklar1 belirtilmigtir. Ayrica yasanan ekonomik sorunlar
nedeniyle genellikle apartman dairelerinin bodrum katlar1 ya da barinma igin yeterince elverisli
olmayan bina bdliimlerinde yasamak durumunda kaldiklari goriilmektedir. Bu sartlarda
yasamak durumunda kalan miiltecilerin, evlere igerisinde yeterli esya bulunmayip genellikle
komsularin yardimai ile bu esyalar tedarik edilmektedir (35).Arastirmada elde edilen bulgulara
gore, Afgan Isgiiciiniin biiyiikk ¢ogunlugu kayit dis1 olarak ¢alismaktadir. Kayit dis1 calisma
birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Afgan isgiiclinliin ¢alisma izni alim siireci
hakkindaki goriisleri: calisma izni alamama, ¢alisma izni basvurusu yapabilmek i¢in 6 aylik
stirenin olmasi, kimlik belgesinin ¢alisma izni yerine gegmemesi, ikamet ili disinda ¢alisma izni
almasi gibi durumlarin oldugu belirtilmistir.

Ozpolat (2019), Aydemir (2019) ve TISK (2015) tarafindan yapilan calismalarin
sonuglar1 da bu bulgular1 ve goriisleri desteklemektedir (36- 38). Miiltecilerin go¢ ederek
geldikleri iilkede karsilastiklar1 baska bir Onemli sorun ise calisma kosullar1 kaynakl
sorunlardir. Miiltecilerden is bulup g¢aligma imkani bulanlarin bircogu kagak isci olarak,
yevmiye usulii ve niteliksiz is¢i olarak ¢alismaktadir (36). Bununla beraber calisma izni alma
hususunda belli bash zorluklarla kars1 karsiya kalimmaktadir (37). Calisma izni almanin
gerektirdigi biirokratik islemler ve bu siirecin zorlugu miiltecileri kayit disi calismaya
itmektedir. Bununla beraber, genel olarak sosyal gilivenceleri olmadan ve kayit dis1 ¢aligmalari
nedeniyle, miiltecilerin genel isttihdam durumlari tam olarak bilinmemektedir. Kayit dis1 ¢alisan
miiltecilerin ¢aligtiklar1 islerin vasifsizlig1 ve kotii kosullari, onlarin suistimal edilmesine neden
olabilmektedir (38).

Savar ve Kedikli (2019) Tiirkiye’de miilteci ve siginmacilara saglanan imkanlar ve
uyum sorunlarina iligkin yaptiklar1 arastirmada, yasal olarak saglik ile ilgili sorunlarina ¢ézim
bulunmus olsa da bu ¢dziimlerin pratikte sorunlarla karsilastigi, miiltecilerin yogun oldugu
bolgelerde issizlik oranlarinin artis gosterdigi, diisiik licretle calisma ve licreti zamaninda
alamama sorunlariyla karsilagtiklari, isleriyle ilgili yasal giivencelerinin olmadigi, dil ve
iletisim sorunlarinin yasandigi, sosyal yardim alan miiltecilerin oran olarak yiiksek oldugu,
egitim alma durumunda denklik sorunlarinin yasandigi belirtilmistir (39). Benzer sekilde
Topaloglu ve Ozdemir (2020) miiltecilerin egitime erismeleri siirecinde yasadiklari sorunlar ve
sosyal icerilme beklentilerine iliskin yaptiklar1 arastirmada, miiltecilerin toplumsal uyum ile
ilgili yasadiklar1 sorunlarin siddet, hor goriilme, korku, selamlagmama, is vermeme-is
bulamama, diisiik licret verilmesi, dil ve iletisim sorunlari, giivenlik ve ekonomik sorunlarla
karsilastiklar1 belirlenmistir (40). Geyik (2018) Go¢ ve Afganlar:“Istikrarl Miilteciler” ile ilgili
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yaptig1 arastirmada, Afgan Isgiiciiniin go¢ etmeleri nedeniyle 6nemli degisimler gegirdikleri,
yasamlarinda sosyo kiiltiirel 6zellikler basta olmak {izere psikolojik ve ekonomik 6zelliklerde
de farkliliklar meydana geldigi, 6nemli bir kismmin yoksulluk ve savaslar nedeniyle gog
ettikleri belirlenmistir. Ancak goc¢ etme durumu, Afgan Isgiiciiniin ekonomik sorunlarini
¢ozememis, sorunlar énemli Olgiide aynen devam etmistir. Bunun nedeni Afganlarin ucuz
isgiicli olarak goriilmesi, miiltecilere yonelik hem halkin olumsuz bakis agis1 hem de devletin
politikalarmin yetersizligi olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla Afgan Isgiiciiniin yasadiklari
sorunlarin ¢6ziimii i¢in gerekli tedbirlerin ve uygulamaya yon veren diizenlemelerin yetkili
birimler tarafindan yapilmas1 énemlidir (41). Nitekim Denizli ilindeki Afgan Isgiiciiyle yapilan
bu arastirmanin bulgularinda da yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik
gdsteren igeriklere ulasilmistir. Denizli Ilindeki Afgan Isgiicii de, diisiik {icretlerde ¢alismakta,
ticretlerin 6denmemesi sorunu yasamaktadir. Dil nedeniyle isyerinde isveren ve diger
calisanlarla iletisim problemi yasadiklar1 belirtmektedirler. Ayni isi yapmalarina karsi daha
diisiik ticret almaktadirlar. Afganlar is yerinde siirekli sorunlarla karsilastiklart i¢in sik sik is
degistirmek zorunda kaldiklarini ifade etmektedir. Ekonomik agidan sorun yasadiklari i¢in kira
O6demede zorluk yasadiklari, yeterli gida alamadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Bu arastirmada diisiik iicretlerde ¢alisan Afgan Isgiiciiniin ¢alisma hayatinda daha fazla
sorunla karsilasirken ticretlerin artmasiyla birlikte sorun yasama diizeylerinde azalma oldugu
goriilmektedir. ILO (2010) bu sonugla ilgili olacak sekilde su 6nemli konulara isaret etmektedir:
Afganistan gibi yoksul iilkelerdeki istihdam firsatlarinin eksikligi nedeniyle is arayigina dayal
gb¢, geng niifus i¢in artan bir gegim stratejisi haline gelmistir. Uluslararas1 gog¢, gdcmen isgiler
ve aileleri i¢in olumlu bir deneyim olurken ayni zamanda birgogu gittikleri tlilkelerde diisiik
ticretler, giivenli olmayan calisma kosullari, sosyal koruma eksikligi, ayrimcilik ve yabanci
diismanligi gibi olumsuz yasam kosullarina maruz kalabilmektedirler (42).

Benzer sekilde Farr (2018) Afgan Isgiiciiniin yeniden entegrasyonu ile ilgili sorunlara
iligkin yaptig1 arastirmada, miiltecilerin sosyal uyum, dil problemleri, ekonomik sorunlar,
gelecek kaygilary, is bulamama ve {icretlerin diisiik olmasi gibi sorunlarla karsilastiklar:
belirlenmistir. Ayrica miiltecilerin egitim hizmetlerinden yeterince faydalanmadiklar
belirlenmistir (43). Kananian, Starck & Stangier (2021) Avrupa'daki Afgan miilteciler i¢in
TCMB'nin kiiltiirel uyarlamasina iligkin yaptiklari aragtirmada, miiltecilerin kiiltiirel sorunlarla
yogun bir sekilde karsilastiklari, farkli bolgelerde yasamak zorunda kalan ve goc¢ eden
miiltecilerin en 6nemli sorunlarinin barinma, issizlik ve egitim sorunlari oldugu, bu sorunlarin
ise entegrasyon lizerinde etkili oldugu belirtilmistir (44). Akpiar (2017) Tiirkiye’deki Suriyeli
miilteci ¢ocuklarin ve kadinlarin sosyal politika baglaminda yasadiklari sorunlara yonelik
yaptig1 aragtirmada, gogmenlerin 6nemli bir kismindan psikolojik, soysal, ekonomik ve kimlik
sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda miiltecilerin yasadiklar1 sorunlar nedeniyle,
onemli bir kisminin psikolojik destege ihtiya¢c duyduklari, eslerinden ya da yakinlarindan
ayrilmalar1 nedeniyle sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar1 énemli oranda yasadiklar
sonuclarina ulasilmistir (45). Barin (2015)’in Tiirkiye’deki Suriyeli kadinlarin toplumsal
baglamda yasadiklar1 sorunlar ve ¢oziim Onerilerine iliskin yaptig1 arastirmada, kadinlarin
kamplarda ya da disarida olmas: fark etmeksizin 6nemli sorunlar yasadiklari, igsizlik ve egitim
sorunlar1 ile birlikte sosyo kiiltiirel uyum sorunlar1 yasadiklari, kadinlarin ekonomik sorunlar
ve barinma problemleri nedeniyle Tiirkiye’de evlilik yapmak zorunda kaldiklari, dil sorunlari
yasadiklar1 ve zaman zaman ayrimcilikla karsilastiklar: belirlenmistir. Bu sorunlarin ¢éziimii
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icin hem miiltecilerin hem de Tiirkiye’de ilgili kurumlarin bilgilendirilmesinin énemli oldugu
sOylenebilir (46). Cenkci ve Nazik (2018)’in siginmact ve miilteci kadinlarin yasadig: sorunlar
ve sunulan saglik hizmetlerine iligkin yaptiklari arastirmada, miiltecilerin yasadiklari en 6nemli
sorunlarin saglik hizmetlerine erisim sorunlar1, maddi yetersizlikler, iletisim sorunlar1 ve psiko-
sosyal sorunlar oldugu ifade edilmistir (47). Denizli Ilinde calisan Afgan Isgiiciinde de
yukaridaki sonuglara benzer olacak sekilde; ayrimciliga ugradiklari, Afganl olduklari igin is
verilmedigi, isyerinde mobbinge maruz kaldiklar, sozlii ve fiziksel siddete ugradiklari,
calisirken stres ve motivasyon sorunu yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica, egitim ve saglik
hizmetlerinden yararlanamadiklari, sosyal ve kiiltiirel uyum sorunu yasadiklari sonucuna da
ulastlmistir.

Simirhiliklar

Bu arastirma, 2021 yilinda Denizli ilinde yasayan ve is¢i olarak calisan Afgan
Isgiiciiniin, calisma hayatinda yasadiklar1 sorunlara iliskin goriisleri ile simirlidir. Arastirma
bulgularina iliskin  yorumlarin  genellenebilirligi, o6rneklemle smirhdir.  Verilerin
degerlendirilmesi, “Miiltecilerin Is Yasamina Iliskin Yasadig1 Sorunlar1 Belirlemeye Yo6nelik
Olgek” ve ayrica bilgi elde etme amagl hazirlanan “soru kagidi” kullanilarak elde edilen veriler
ile sinirhdir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada, Denizli ilinde yasayan Afgan Isgiiciiniin calisma sartlarin1 belirlemek ve
calisma yasaminda karsilagtiklar1 sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda
yapilan arastirmaya dayali, ulasilan sonuglar asagida verilmistir:

1.Afgan isgiiciiniin yasadiklar1 sorunlar; Issizlik, diisiik iicretlerde calisma, kira
0deyememe, maaglarini zamaninda alamama, yeterli gida alamama, dislanma, fiziksel siddet,
ayrimceilik, yeterli egitim alamama, sosyal ve kiiltlirel adaptasyon, motivasyonsuzluk, ¢calisma
izni alma sorunu, diger calisanlarla esit haklara sahip olmama (ayrimcilik), Tiirk¢e okuma
yazma kurslarinin olmamasi seklindedir. 2.Afgan isgiiciiniin yasadiklar1 sorunlar yas
degiskenine gore farklilik gostermemektedir. 3.Cinsiyet agisindan erkek veya kadin fark
etmeksizin miiltecilerin ¢alisma, Afganlilarin ¢aligma izni alma/alamama, fazla ¢alisma, iicret
alamama, diisiik ticretli ¢alisma, issizlik, kira 6deyememe, barinma, gida malzemeleri edinme,
ayrimcilik, mobing, dislanma, psikolojik ve fiziksel siddet gibi sorunlar1 yasamalari
bakimindan benzerlik gosterdigi soylenebilir. 4. Medeni durumunun bekar, evli veya dul olmast
fark etmeksizin kisilerin ¢alisma izni alma/alamama, fazla ¢aligma, iicret alamama, diisiik
ticretli calisma, issizlik, kira 6deyememe, barinma, gida malzemeleri edinme, ayrimcilik,
mobing, dislanma, psikolojik ve fiziksel siddet gibi sorunlar1 yasamalar1 bakimindan benzerlik
gosterdigi soylenebilir. 5.Egitim diizeyi daha diisiik olan Afganlilarin yasadiklar1 sorunlarin
daha fazla yasandig1 sonucuna ulasilmistir. 6.Afgan is¢ilerin yasadiklar1 sorunlari, aylik aile
gelir durumuna gore inceledigimizde, ¢alisma yasamina iliskin yasadiklar1 sorunlar arasinda
anlamli farklilik bulundugu sonucuna ulagilmistir. 7.Gelir diizeyi diisiik olan Afganlilarin sorun
yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 8.Yapilan analiz sonucunda miilkiyet
durumuna gore farkliik meydana geldigi ve kirada oturan Kkisilerin daha fazla sorunla
karsilastiklar1 sonucuna ulasilmistir. 9.Afganlilarin yasadiklar1 sorunlarda harcama kalemi
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degiskenine gore farklilik bulunmamustir. 10. Afganlilarin yasadiklari sorunlarda yas, cinsiyet,
medeni durum, , harcama kalemi, hane kisi sayis1 ve ¢alisma amaci bakimindan anlaml
farklilik meydana gelmedigi sonucuna ulagilmigtir. 11.Tiirkiye’de bulunma siiresi daha fazla
olan Afganlilarin sorun yasama durumlarinin, daha kisa siire bulunan Afganlilara gére daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. 12.Tirkiye’de 1 yil ve altinda ¢alisan Afgan isgiiciiniin
sorun yasama diizeyleri daha uzun siire ¢alisan Afgan isgiicline gore daha yiiksek oldugu analiz
sonucunda belirlenmistir. 13.Afganlilarin yasadiklar1 sorunlar Tiirkiye’de calisma amacina
gore farklilik gostermemektedir. Tiirkiye’de ¢aligma amaci temel ihtiyaglarini karsilama ya da
Afganistan'da yasayan yakinlari/aile {iyelerine para transferi olan Afganlilarin ¢caligma hayatina
iliskin yasadiklart sorunlar benzerlik gdstermektedir. 14.Gtlinliik ¢alisma siireleri bakimindan,
11 saat lizeri calisan Afganlilarin, 7 saat ve alt1 siireyle calisan Afganlilara gore, ¢alisma
hayatinda daha fazla sorun yasadiklari sOylenebilir. 15.Kayith istihdam olarak calisan
Afganlilarin c¢aligma hayatina iliskin yasadiklar1 sorunlarin daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda, asagidaki onerilere yer verilmistir:

Afgan Isgiiciiniin &nerilerinin hayata gecirilmesi ve yasadiklari sorunlarin ¢dziime
kavusturulmast bakimindan, basta Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1, I¢isleri Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanliginin ortak calismalar yapmasi
ve politikalar gelistirmesi bilyiik onem tasimaktadir.

Afganlilar is bulma, calisilan iste {icretleri zamaninda alamama ve barmmma gibi
sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in tedbirler alinabilir ve bu gibi disaridan
gbc etmis iscilere yonelik 6zel is alanlar1 ve barinma merkezleri gelistirilebilir.

Tiirkiye’de bulunma ve calisma siliresi uzun olan Afganlilarin daha az sorunla
karsilastiklar1 belirlenmistir. Bunun nedeni, sosyo Kkiiltiirel uyum diizeyinin artmasi ile
aciklanabilir. Dolayisiyla Afganlilarin iilkedeki ilk yerlesimlerinden itibaren, en az 1 y1l siireyle
sosyo kiiltiirel uyumlarinin saglanmasi i¢in 6zel ¢alismalarin yapilmast 6nemlidir.

Egitim diizeyi daha diisik olan miilteciler daha fazla sorunla karsilagsmaktadir.
Dolayisiyla yasanan sorunlarin azaltilmasinda, egitim diizeyinin etkili role sahip oldugu
sOylenebilir. Bu kapsamda miiltecilerin egitimli olmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir ve
egitim hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in, istege bagli ya da zorunlu bir sekilde imkanlar
olusturulabilir.

Adaptasyon sorunu yasayan, toplumdan dislanan egitimsiz Afganlilarin, ileride sug ve
istihdam gibi konularda ciddi sorunlar yasamasi olasidir. Bu sorunlar, sadece go¢ edenlerin
bireysel veya grupsal sorunlar1 olmayacak, i¢inde yasadiklar1 toplumun da sorunlar1 olacaktir.
Adaptasyonun en belirleyici ve etkili yolu ise, dil ve egitimden geg¢mektedir. Afganlilarin
topluma uyumlari arttirmak icin egitim, dil kurslar1 ve meslek kurslari acilen oncelik
verilmesi gereken alanlardir. Bu kisilerin Tiirk¢eyr 6grenmeleri topluma uyum siireglerini
kolaylagtiracak ve hizlandiracaktir.

Afgan go¢menlerin yasadig1 sorunlarin en baginda kimlik sorunu gelmektedir. Kimligi
olmayan bireyler, kamu hizmetinden ve sosyal yardimlardan faydalanamamakta, hak ve
hizmetlere ulasamamaktadir. Ayrica kayitsiz Afganlarin, saglik hizmetlerinden yararlanmasina
dair net bir yasal dayanak bulunmamaktadir. Kimlik konusundaki sorunlari ivedilikle
giderilmelidir.
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Afganlarin sinir dist edilmekten korktuklart icin genel olarak kotii kosullarda
calistirilmalari, maaglarinin 0denmemesi ve kacak olarak caligsmalar1 gibi durumlarda
kurumlara bagvurmadiklari goriilmektedir. Afgan gégmenlere, haklar1 ve alabilecegi hizmetler
konusunda egitim, seminer vb. ¢alismalar yapilabilir.

Afgan uyruklu kisiler, kimlik belgelerini aldiktan alt1 ay sonra ¢alisma izinlerini ¢ikarip
calisabilmektedir. Bu kisiler, ¢calisma izni ¢ikaramadigi i¢in is bulamamakta, bulsa bile kagak
olarak calistig1 i¢cin uzun siiren mesailere, diisiik ticret verilmesine veya odemelerin
yapilmamasi gibi durumlara maruz kalmaktadir. Bu durumun 6nlenmesi amaciyla, ¢caligsma izni
basvuru siiresinin kisaltilmasi gerekmektedir.

Bu arastirma, Denizli’deki Afgan isciler ile gergeklestirilmis olup, farkli bolgelerdeki
diger miilteciler ve yine Afgan Iscilerle calismalar yapilabilir. Afganlilarin yasadiklari
sorunlara yonelik yapilan bilimsel ¢aligsmalar ve raporlar incelenerek, pratik ¢oziim yollarinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, miiltecilerin ¢alisma sartlarin1 diizenlemeye
yonelik calismalar yapabilir ve tedbirler alabilir. Ayrica kayitsiz istthdamin 6nlenmesi igin
tedbirler alinarak, calisma hayatina iligkin yasanan sorunlarin azaltilmasi saglanabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu (Protokol No: 2021/01)’ndan,
yazili izin alinmustir.
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(074

Amag: Segici yeme, hayatin her déneminde karsilasilabilen ve besin alimini sinirlandiran, psikososyal bir bozukluktur.
Literatiirde yapilan ¢alismalar segici yemenin hem fiziksel hem de psikolojik morbidite ile iligkili oldugunu bildirmektedir. Bu
calismada “The Adult Picky Eating Questionnaire”in Tiirk¢e uyarlamasi olan Yetiskin Secici Yeme Olgegi’nin gegerlilik ve
giivenilirligini ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik arastirma tasarimi kullanilan galisma, 2021-2022 akademik yilinda Uskiidar Universitesi’nde 222
katilimeyla yiiriitiilmiistiir. Google Formlar’da yapilandirilmis bir anket araciligiyla Bilgi Formu, Yetiskin Secici Yeme Olgegi
ve Yeme Tutum Testi uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi, faktor analizleri ve korelasyonlari
IBM SPSS26® yazilimi ile yapilmustir.

Bulgular: Yetiskin Secici Yeme Olgegi’nin 114 kisi ile yiiriitiilen pilot ¢alismasinda, Cronbach’s Alpha degeri 0.795
bulunarak, 6lgegin oldukga giivenilir oldugu ve 6lgekten madde ¢ikartilmadan, gegerlilik analizine uygun oldugu belirlenmistir.
Calismanin 222 o6rneklemli Ag¢imlayicit Faktor Analizi’nde, Kaiser-Mayer-Olkin degeri 0.788 ile 6rneklem hacminin iyi
diizeyde yeterli oldugu ve Bartlett Kiiresellik testi ile ¥2=722.637 ve p=0.000 diizeyinde istatistiki agidan anlamlilik oldugu
bulunmustur. Faktor yiikleri >0.20 ve 6z degerleri >1 olan ve toplam varyansin %56.768’ini aciklayan dort faktorlii bir yap1
saptanmustir. Calismanin Dogrulayici Faktér Analizi’nde 16 maddelik versiyonun uyum iyiligi indeksleri RMSEA=0.010;
CFI1=0.998; GFI=0.975; NFI1=0.933; SRMR=0.059; AGF1=0.966; %2/df=0.906 olarak yeterli uyum gosterdigi saptanmistir. i¢
tutarlilik analizinde Cronbach’s Alpha katsayis1 0.829 olarak bulunmustur.

Sonug: Yetiskinlerde segici yemeyi dlgmeye yarayan Yetiskin Seci¢i Yeme Olgegi’nin Tiirkge Formu’nun gegerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, Giivenilirlik, Beslenme ve yeme bozukluklari, Yeme aligkanligi, Segici yeme.

ABSTRACT

Objective: Picky eating is a psychosocial disorder that limits food intake and encounters in every period of life. Studies in the
literature report that picky eating is associated with both physical and psychological morbidity. In this study, demonstrating
the validity and reliability of the Turkish adaptation of “The Adult Picky Eating Questionnaire” was aimed.

Methods: The study, using a methodological research design, was carried out with 222 participants at Uskudar University in
the 2021-2022 academic year. Sociodemoghrafic questions, The Adult Picky Eating Questionnaire and the Eating Attitude Test
were applied through a structured questionnaire created in Google Forms. In the statistical analyses, internal consistency
coefficient, factor analyzes and correlations were made with IBM SPSS26® software.

Results: In the pilot study conducted with 114 participants, Cronbach's Alpha value was 0.795, and it was determined that the
scale had highly reliability and suitable for validity analysis without removing any items. In Explanatory Factor Analysis of
main study, Kaiser-Mayer-Olkin value was 0.788, sample size was well sufficient, and Bartlett Sphericity Test was statistically
significant at the level of ¥2=722.637 and p=0.000. Consequently, a four-factor structure was revealed with factor loads >0.20
and eigenvalues >1, explaining 56.768% of total variance. In the Confirmatory Factor Analysis of study, the goodness of fit
indices of 16-item version were RMSEA=0.010; CFI=0.998; GFI=0.975; NFI=0.933; SRMR=0.059; AGFI=0.966;
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x2/df=0.906; It was determined that they showed sufficient fit. In the Internal Consistency Analysis, Cronbach's Alpha
coefficient was found to be 0.829.

Conclusion: The Turkish version of The Adult Picky Eating Questionnaire, which can be used to measure picky eating in
adults, has been shown to be valid and reliable in Turkish population.

Key words: Validity, Reliability, Feeding and eating disorders, Eating behavior, Picky eating.
1. GIRIS

Yemeye veya besine karsi ilgi eksikligi sergileyen veya duyusal 6zelliklere dayali olarak
besinlerden kaginan ve ayni zamanda bagka bir zihinsel bozuklukla tam olarak agiklanamayan
klinik veya psikososyal bozukluk sergileyen yetiskin segici yiyiciler “Kag¢ingan/Kisitl Yiyecek
Alimi1 Bozuklugu (KKYAB) (Avoidant/Restricted Food Intake Disorder-ARFID)” olarak,
“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1”nda (DSM-5) yeni bir tan1 kategorisi
olarak ortaya koyulmustur (1). DSM-5’te “Beslenme ve Yeme Bozukluklari’na KKY AB'nin
eklenmesi, yetiskinlerde siddetli segici yemenin Onemli problemlere ve psikososyal
bozulmalara yol agabilecegini gostermektedir (2). Bu yeme bozukluguna belirgin
yiyeceklerden kaginma, beslenme/yeme kisitlamasi ve gelisme geriligi eslik etmesine ragmen,
kilo alma korkusu eslik etmemektedir. Bundan dolay1 anoreksiya nervoza ve bulumia
nervozadan ayr1 bir tan1 olarak siniflanmistir (3). KK'YAB sonucunda agirlik kaybi, beslenme
yetersizligi, oral beslenme takviyesi, enteral beslenmeye bagimlilik ve psikososyal islevsellikte
belirgin bozulmalar goriilebilmektedir (1).

Epidemiyolojik calismalarin ¢ogu ¢ocuk ve ergenlere odaklanmasina ragmen (2-4);
KKY AB yetiskinlerde de goriilmektedir: Yapilan bir kohort calismasinda, 15 yillik izlemde 15-
40 yas araliginda yeme bozuklugu sikayeti olan 1029 bireyde KKY AB siklig1 %9.2 olarak (5);
81 kisinin segici yiyici oldugunu beyan ettigi, toplamda 406 kisinin katilimiyla online olarak
gercgeklestirilen baska bir ¢alismada ise KK'YAB siklig1 %3.1 olarak belirtilmistir (6).

Giliniimiize kadar, KKY AB’nin semptomlarindan olan secici yemenin ¢esitli tanimlari
yapilmistir. Dovey ve ark. (2008) se¢ici yemeyi “hem alisilmis hem de yeni birgok besinin
reddedilmesinden kaynakli yetersiz cesitlilikte besin tiikketimi” olarak tanimlamaktadir (7). Bir
diger tanimda ise “ebeveyn, ¢ocuk veya ebeveyn-cocuk iliskilerinin sorunlu oldugu
durumlarda, giinlik rutine midahale olacak kadar siddetli, alisilmis besinleri yeme veya yeni
besinleri denemeye Kkars1 isteksizlik” olarak tarif edilmektedir (8). Cocuklarin besin segme
nedenleri hem biyolojik yatkinliklara hem de ¢evresel etkilere baghidir (9). Biyolojik bilesenler
arasinda tat duyarliligi, mizag (yap1), meyve ve sebze sevme ile ilgili davranigsal bir fenotip ve
gida neofobisi yer alir (10). Bunlara ek olarak, gastrointestinal reflii ve diger saglik sorunlari
da besin sec¢imini etkilemektedir (4).

Secici yiyiciler tarafindan genellikle duyusal Ozelliklerine bagli olarak kaginilan
yiyeceklerin ¢cogu, bu bireylerin yasitlari tarafindan yaygin olarak kabul edilir. Se¢ici yeme,
onceden ¢ocukluk ¢agiyla sinirli bir yeme davranisi olarak kabul edilirken; Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskin 6rneklemle yapilan calismada, katilimeilarin iicte birinin segici yeme
davranis1 gosterdigi belirlenmistir (11). Universite dgrencileri ve genel yetiskin &rneklemle
yapilan ¢alismada, segici yiyiciler daha az giinliik meyve, sebze ¢esitliligi ve porsiyonlari ile
iliskilendirilmistir (12). Bu bireylerde besin c¢esitliliginin azalmas1 ve daha az meyve, sebze
tilketimine bagl olarak kabizlik daha sik goriilmiistiir (13). Segici yeme ve gida neofobisinin
temellerinin ¢ocukluk caginda atildig1 ve se¢ici yeme ve neofobi diizeyi arttik¢a, meyve, sebze
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tiketim sikligimin azalip, cikolata, biskiivi gibi sagliksiz atigtirmalik tiiketimlerinin arttig1
bulunmustur (14).

Secici yiyiciler ile secici olmayan yiyicileri karsilastiran bir ¢alismada, kendini segici
yiyici olarak tanimlayan yetiskinlerin besin ¢esitliliginin yetersiz oldugu; yeni besinleri tat,
doku veya sunuma dayali olarak reddettikleri; karistirilmis veya birbirine kontamine olmus
besinlerden kagindiklar1 ve yemekle ilgili ritiiellere veya sosyal yeme ile ilgili endiselere sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica bu bireylerde énemli 6lgiide daha yiiksek obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) semptomlar1 bildirilmis ve klinik bir depresif semptom aralig1 i¢inde puan
alma olasiliklar1 daha yiliksek bulunmustur (11). Wildes ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada ise,
secici yiyicilerin 6nemli dl¢lide daha yiiksek sosyal yeme kaygisi gosterdikleri bildirilmistir
(15).

Yapilan ¢aligmalar, KK'Y AB'nin temel semptomlarindan biri olan segici yemenin hem
fiziksel hem de psikolojik morbidite ile iliskili oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle,
yetiskinlerde sec¢ici yeme i¢in degerlendirmeler gelistirmek gereklidir (16). Segici yemeyi
O0lcmeyi hedefleyen Olgekler c¢ogunlukla gida neofobisi ve simirli besin cesitliligine
odaklanirken; se¢ici yemenin 6nemli tutum ve davraniglarini icermemektedir (15,17,18). Bu
nedenle, Ellis ve ark. (2017) tarafindan, yetiskin se¢ici yemenin ek boyutlarini 6lgmek ve ilgili
psikososyal sonuglart daha iyi anlamak i¢in “The Adult Picky Eating Questionnaire (APEQ)”
olusturulmustur. Olgek “Yemek Sunumu (Meal Presentation)”, “Besin Cesitliligi (Food
Variety)”, “Yemekten Kaginma (Meal Disengagement)”, “Farkli Tatlardan Kaginma (Taste
aversion)” olmak {izere dort alt faktor ve 16 sorudan olusan, besli likert tipli bir 6lgektir (19).
Bu calismada ise, APEQ’in Tiirk¢e uyarlamasi olan Yetiskin Secici Yeme Olgegi (YSYO) nin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmast amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada metodolojik aragtirma tasarimi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2021-2022 akademik yilinda kayitl olan
3656 tlniversite 6grencisi olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalari i¢in 6rneklem hacmi saptamada, Kass ve Tinsley 6rneklem sayis1 300’iin altindaysa
madde sayisinin 5 ila 10 kat1 olmasi gerektigini (20), Kline ise giivenilir faktorler ¢ikartmak
i¢cin 200 kisilik bir 6rneklemin genellikle yeterli olacagini belirtmistir (21). Buradan hareketle,
Olcek sorularimin kiiltiire uygun, esdegerli sekilde cevrilip cevrilmedigini, net sekilde
anlagilabilirligi ve yanitlanabilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan (22) 16 maddelik
Olcegin pilot caligsmasi i¢in 114 6rneklem (madde sayisinin 7,1 kat1) ve asil ¢alisma i¢in 222
(madde sayismin 13,9 kati) drneklem ile yeterli say1 saglanmugtir. Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 61351342/Ekim 2021-38 say1 ve
28.10.2021 tarihli “Etik Kurul Onay1” ve “The Adult Picky Eating Questionnaire” 6l¢ek sahibi
Jordan M. Ellis’den 6zgiin formun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi igin e-posta araciligiyla onay
alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; goniillii olmak, 18 yas ve iizerinde olmak, okuryazar
olmak, anketi dolduracak kadar bilgisayar programlari1 kullanabiliyor olmaktir. Arastirmanin
dislanma kriterleri ise dahil edilme kriterlerini karsilamamak ve tanis1 konulmus bir psikiyatrik
hastaliga sahip olmaktir. Diinyanin ve iilkemizin i¢inde bulundugu Covid-19 pandemi siireci
nedeniyle veriler, Kasim 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda, katilimcilarin yas, cinsiyet,
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antropometrik Ol¢iimleri gibi Ozelliklerini sorgulayan Bilgi Formu, Yetiskin Secici Yeme
Olgegi (YSYO) ve Yeme Tutumu Testi (YTT-26)’nin Google Formlar araciligiyla online
olarak uygulanmasiyla elde edilmistir. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anketin Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon Siireci / Dil Uyarlamasi

Dil uyarlamasi icin, Ingilizce ve Tiirkge dillerini iyi derecede bilen Beslenme ve
Diyetetik, Psikoloji, Psikiyatri ve Ingiliz Dili ve Edebiyati boliimlerinden akademisyenler
tarafindan Tiirkce/Ingilizce ve Ingilizce/Tiirkge olmak iizere odlgegin iki yonlii gevirisi,
eszamanlt yapilmistir. Tiirkge c¢eviriler sonrasi dil uyarlamasinin tamamlanmasi igin
psikolinguistik 6zelliklerin tartisildigi iki toplanti ve Beslenme ve Diyetetik alanindan bes farkli
kisiden uzman goriisli alinmasi sonucunda 6l¢egin uygulanabilir formu hazirlanmistir.

Veri Toplama Araclar

Yetiskin Secici Yeme Olgegi (YSYO): Orijinal adi “The Adult Picky Eating
Questionnaire (APEQ)” olan 6l¢ek Ellis ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmistir. Yetiskin
Secici Yeme Olgegi (YSYO) bireylerin segici yeme davranislarini degerlendirmek igin
tasarlanmustir. Olgek besli likert tipli, 16 maddeli ve dort faktorlii bir yapiya sahiptir ve 6lgekten
toplam alinacak puan 16-80 araligindadir. “Yemek Sunumu” alt boyutunda “M1, M2, M3, M4,
M5, M6, M7”, “Besin Cesitliligi” alt boyutunda “M8, M9, M10, M11”, “Yemekten
Kacinma”alt boyutunda “M12, M13, M14” ve “Farkli Tatlardan Ka¢inma” alt boyutunda ise
“M15, M16” maddeleri yer almaktadir (19).

Yeme Tutumu Testi (YTT-26): Riskli yeme tutumlarinin arastirilmast amaciyla, Garner
ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Yeme Tutum Testi-40’1n, daha sonra Garner ve ark.
(1982) tarafindan revize edilerek kisaltilan formudur (23,24). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilmistir. Yemek yeme ile ilgili davrams ve tutumlari, yeme davranisi
bozukluklarinin belirtilerini 6lgmek amaciyla kullanilan YTT-26 toplam puanmin diizeyi,
psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Klinik diizeyde bozuk yeme davranisi ile ilgili
yatkinlig1 belirleyebilen YTT-26 ayrica yeme davranisindaki sorunlari da yansitmaktadir.
Olgek, 26 soru ve 3 alt faktérden (Yeme Mesguliyeti, Kisitlama, Sosyal Baski) olugmaktadir.
“3 =Daima, 2 = Cok sik, 1 = Sik sik, 0 = diger cevaplar (Bazen, nadiren, hi¢bir zaman)” olarak
belirlenmistir. 26. soru tersine puanlanmaktadir. Toplam puan 0-78 arasinda degismekte ve
>20 puan yeme davranist bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. YTT-26’dan yiiksek puan
alanlarin bir yeme bozuklugu tanis1 alma olasiligr anlamli derecede yiiksek oldugu ig¢in,
ozellikle klinik olmayan gruplarda yeme bozuklugu tarama araci olarak kullanilmaktadir (25).

Pilot Calisma

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, ozellikle likert
derecelendirilen Slgeklerin i¢ tutarliligini tahmin etmekte siklikla kullanilan bir tekniktir.
Cronbach’s Alpha degeri 0.80-1.00 araliginda ise test yiliksek giivenirlige sahip; 0.60-0.79
araliginda ise test oldukca giivenilir; 0.40-0.59 araliginda ise testin giivenirligi diisiik ve 0.00-
0.39 araliginda ise test giivenilir degil seklinde degerlendirilir (26). YSYO pilot ¢aligmasinin
Cronbach’s Alpha degeri 0.795 olup, dlcegin oldukca giivenilir oldugu bulunmustur. Madde
analizleri sonuglarina gore ise, 16 6lgek maddesinin Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.775 ile
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0.796 araliginda olup, <0.20 degeri olan madde olmadigi i¢in Slgekten madde g¢ikarilmasi
gerekmedigi ve YSYO’nin gegerlilik analizi igin uygun oldugu belirlenmistir (27).

Istatistiksel Analiz

YSYO’nin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri igin ilk asamada dil gecerliligi
calismalara yer verilmistir. Dil gegerliligi icin Ingilizce ve Tiirkge anket sorusu cevaplaria
uzmanlar tarafindan karar verilmistir. Olgegin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek iizere
“Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi” ve “Bartlett Kiiresellik Testi” analizleri yapilmistir.
Anketin giivenilirlik analizleri kapsaminda madde gegerliligini belirlemek iizere madde
silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri ile diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar
hesaplanmistir. Olgegin yap1 gecerliliginde faktor analizi kullanilmis olup, faktdr yapisini
belirlemek i¢in “Ag¢imlayict Faktor Analizi (AFA)” yapilmis olup, “Temel Bilesenler Analizi
(TBA)” teknigi uygulanmis, faktoér tutma yontemi olarak “Varimax Dondiirme” teknigi
kullanilmistir. Ortaya ¢ikan faktor yapisini test etmek, yapi gecerliligi ve bilesen gegerlilik i¢in
ise “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)” teknigi kullanilmistir. DFA modeli uyum indeksleri
“Maximum Likelihood” teknigi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 ve R Project v3.6.1 yazilimi kullanilmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 222 {iniversite dgrencisinin %65.3°l kadin ve %34.7’si1 erkektir.
Yas ortalamalar1 21.18+3.21 yil olan dgrencilerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalari
22.43+3.28 kg/m2°dir. BKI gruplarma gére dgrencilerin %9’u zayif, %73.4°ii normal kilolu ve
%17.6’s1 fazla kiloludur ve %91’inin hekim tarafindan tanist konulan herhangi bir hastaligi
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Verilerinin Tanimlayici Bulgulart.

Cinsiyet n %
Kadin 145 65.3
Erkek 77 34.7
Yas (X + SS) 21.1843.21
BKi Grup
Zayif (<18,5 kg/m?) 20 9,0
Normal Kilolu (18,5 — 25 kg/m?) 163 73.4
Fazla Kilolu veya Sisman (>25 kg/m?) 39 17.6
BKi (X £+ S5) 22.4343.28

Hekim Tarafindan Konulan Tan1 Durumu

Yok 202 91.0
Var 20 9.0
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Yetiskin Secici Yeme Olcegi (YSYO) Giivenilirlik Analizi

Bu arastirma kapsaminda, giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik (Cronbach’s Alpha)
katsayis1 kullamlmistir. 16 maddeden olusan YSYO’nin giivenilirlik analizi sonucunda,
Cronbach’s Alpha degeri 0.829 ile dl¢egin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur.
“Yemek Sunumu”, “Besin Cesitliligi”, “Yemekten Kaginma” ve “Farkli Tatlardan Kaginma”
alt faktorleri igin ise Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla 0.733, 0.682, 0.678 ve 0.791°dir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yetiskin Segici Yeme Olgegi (YSYO)’nin Maddelerinin Faktor Yiikleri.

Faktor Yemek Sunumu  Besin Cesitliligi Yemekten Ka¢inma Farl;;;:;tll::dan
M5 0.812
M6 0.689
M4 0.645
M7 0.639
M2 0.636
M3 0.634
M1 0.600
M11 0.794
M9 0.711
M10 0.670
M8 0.618
M13 0.781
M14 0.741
M12 0.722
M15 0.855
M16 0.839
Ozdeger 4.618 1.781 1.373 1.311
Aciklanan Varyans (%) 28.865 11.133 8.579 8.191
Cronbach’s Alpha («) 0.733 0.682 0.678 0.791

Yetiskin Secici Yeme Olcegi (YSYO) Gecerlilik Analizi

Bu aragtirmada 6lgegin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak i¢cin A¢imlayict Faktor Analizi
(AFA) kullanilmustir. Tkinci asamada ise, ortaya cikan faktdr yapisini test etmek ve birlesen
gecerlilik i¢cin Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) teknigi kullanilmistir.
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Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA)

Agimlayic1 Faktor analizi (AFA), aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayidaki
degiskenin daha az sayidaki dogrudan gozlenemeyen degiskenler ile yorumlanabilmesine
olanak saglayan, ¢ok degiskenli analiz teknigidir (28,29).

AFA asamasindan once Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testleri ile
verilerin faktér analizine uygun olup olmadigi test edilmistir. Calisilan 6rneklemin faktor
analizine yeterliligini belirlemede kullanilan, KMO katsayis1 degeri 0.5-0.7 aras1 orta diizey,
0.7-0.8 aras1 iyi diizey, 0.8-0.9 aras1 ¢ok iyi diizey ve 0.9 iizerini siiper diizey olarak
belirtilmektedir (29). Bu ¢alismada KMO degeri 0.788 olup, érneklem hacmi iyi diizeyde
yeterlidir. Normal dagilim diizeyinin 6l¢iilebilmesi igin gergeklestirilen Bartlett Kiiresellik testi
ile x2=722.637 ve p=0.000 diizeyinde istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur. Uygulanan
testler sonucunda, kullanilan 6rneklemin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir.

Veri setinin faktdr analizine uygunlugunun belirlenmesinin ardindan, dlgegin faktor
yapisini belirlemek iizere Temel Bilesenler Analizi (TBA) yapilmustir. Olgegin dért faktorlii
bir yapiya uygun olmasi nedeniyle, faktdr tutma yontemi olarak Varimax dondiirme teknigi
kullanilmigtir. Faktor analizi sonucunda, degeri 0.20’nin altinda kalan maddelerin varyans
degisime etkileri az oldugu i¢in, analize dahil edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (30). Bu
calismada, degeri 0.20’nin altinda olan bir madde bulunmadig icin eksiltme yapilmamais, 16
madde lizerinde isleme devam edilmistir. AFA sonucunda, faktor ytikleri >0.60 ve 6z degerleri
>1 olan ve toplam varyansin %56.768’ini agiklayan dort faktorlii bir yap1 ortaya konulmustur.
Cok faktorli desenlerde agiklanan varyansin %40-%60 araliginda olmasi yeterli goriilmektedir
(31). Ortaya ¢ikan faktorler, “Yemek Sunumu”, “Besin Cesitliligi”, “Yemekten Kacinma” ve
“Farkli Tatlardan Kacinma” seklinde adlandirilmistir. Faktor diizeyine giren maddeler
incelendiginde, “Yemek Sunumu” alt boyutunda “M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, “Besin
Cesitliligi”alt boyutunda “M8, M9, M10, M11”, “Yemekten Kaginma” alt boyutunda “M12,
M13, M14” ve “Farkl1 Tatlardan Kaginma” alt boyutunda ise “M 15, M16” maddelerinin oldugu
belirlenmistir. AFA sonucu elde edilen faktor diizeylerinden hareketle, YSYO’nin besli likert
tipli, 16 maddeli ve dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve 6lgekten toplam alinacak puanin
16-80 araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), verinin temelindeki yapiy1 degerlendiren AFA’nin
bir uzantisidir. AFA bir belirleme iglevini, hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesini
saglamaya c¢alisirken, DFA, belirlenen bu faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup
olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu, faktérlerin birbirlerinden
bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini sinamak i¢in
kullanilmaktadir. Olgek gelistirme c¢alismalarinda AFA ile ortaya ¢ikan faktér yapisii
(construct validity-yap1 gegerliligi) test etmek i¢in, DFA uygulamasi yapilmaktadir (32).
YSYO nin dort faktorlii yapisini dogrulamak amaciyla DFA uygulama asamasinda, R programi
kullanilarak ‘“Maximum Likelihood” teknigi ile modelin uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Gergeklestirilen ilk modelde olciit degerlerin saglandigi gozlemlenmis ve standardize faktor
yiikleri <0.2 olan madde olmadigindan dlgekten madde ¢ikarilmamistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Arastirmanin DFA modeli
Not: F1: Yemek Sunumu, F2: Besin Cesitliligi, F3: Yemekten Ka¢inma, F4: Farkli Tatlardan Kaginma

Bu islemden sonra, elde edilen son modelin uygunlugu, RMSEA (Root Mean Square
Error Approximation), Normed Fit Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI), SRMR (Square
Root of Mean Square Residual), Goodness of Fit Index (GFI) ve Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI) gibi uyum olgiitleri ile test edilmistir (33). Yapilan analiz sonucu, ¥2/df degeri
0.906, RMSEA degeri 0.010; NFI degeri 0.933; CFI degeri 0.998; SRMR degeri 0.059; GFI
degeri 0.975 ve AGFI degeri 0.966 olarak tespit edilmistir. Elde edilen veriler, esik degerler
icerisinde oldugundan, model uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olduklari sonucuna
ulagilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yetiskin Segici Yeme Olgegi (YSYO) nin Uyum lyiligi Degerleri.

Uyum indeksi Esik Degerler Analiz Sonuclari
Serbestlik Derecesi - 98

x2/sd 0<y2/sd<2 0.906
RMSEA 0.00 <RMSA £0.05 0.010

NFI 0.90 <NFI<1.00 0.933

CFlI 0.90 <CFI<1.00 0.998

SRMR SRMR <0.10 0.059

GFlI 0.85<GFI<1.00 0.975

AGFI 0.85<AGFI<1.00 0.966

Yetiskin Secici Yeme Olcegi’ne (YSYO) Iliskin Bulgular

Yetiskin Segici Yeme Olgegi puanlarinin tanimlayicr istatistik degerleri incelendiginde,
“Yemek Sunumu” alt boyutunun en kii¢iik 7.0 ile en yiiksek 31.0 aras1 deger aldig1 ve
ortalamasinin 17.59+4.74 oldugu, “Besin Cesitliligi” alt boyutunun 4.0-20.0 aras1 deger aldig1
ve ortalamasinin 9.8043.34 oldugu, “Yemekten Ka¢cinma” alt boyutunun 3.0-15.0 aras1 deger
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aldig1 ve ortalamasinin 7.10+2.63 oldugu ve “Farkli Tatlardan Kaginma” alt boyutunun 2.0-
10.0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 4.34+2.08 oldugu goriilmektedir. “YSYO” puanlarinin
ise en kiigiik 16.0 ile en yiiksek 69.0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 38.83+9.56 oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Yetiskin Segici Yeme Olgegi (YSYO) Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri.

Alt Boyut Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
Yemek Sunumu 7.00 31.00 17.59 4.74
Besin Cesitliligi 4.00 20.00 9.80 3.34

Yemekten Kacinma 3.00 15.00 7.10 2.63
Farkli Tatlardan Ka¢inma 2.00 10.00 4.34 2.08
YSYO Toplam 16.00 69.00 38.83 9.56

Yetiskin Secici Yeme Olcegi (YSYO), Alt Boyut Puanlar1 ve Yeme Tutum Testi
(YTT-26) Puanlar ve BKI Arasindaki iliski Durumu

Yetiskin Secici Yeme Olgegi (YSYO) faktorlerinin, birbirleriyle korelasyonlari
incelendiginde; YSYO’nin tiim alt boyut puanlarinin birbirini arttiric1 iliskisinin oldugu
saptanmistir (p<0.001).

Bu calismada, YTT-26 puam arttikca, YSYO (p=0.004) ve “Yemek Sunumu”
(p=0.002), “Besin Cesitliligi” (p=0.033), “Yemekten Kaginma” (p=0.041), “Farkli Tatlardan
Kacinma” (p=0.034) alt boyut puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
belirlenmistir YSYO puani arttik¢a, katihmcilarin BKI degerleri azalmaktadir ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0.130; p=0.042). Ayrica, YSYO “Yemek Sunumu” puani
arttikca katilmcilarin BK1’lerinin istatistiksel agidan anlamli azaldig1 saptanmstir (r=-0.141;
p=0.036). Diger taraftan, “Besin Cesitliligi” ile “Yemekten Kag¢inma” puanlart arttikca,
katilimeilarin  BKD’lerinin  azaldigi ve “Farkli Tatlardan Kagmma” puanlar arttikca
katilimeilarin BKi’lerinin arttig1, ancak bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Yetiskin Secici Yeme Olcegi (YSYO) Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Yeme Tutum Testi (YTT-26)
Puani ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) Arasindaki Korelasyonlar

Yemek Besin Yemekten T;?;:‘(;;n YSYO ¥;Jr-|;a2n?
Sunumu Cesitliligi Kac¢inma Toplam b
Kac¢inma
Yemek Sunumu ; 1
o 0.441 1
Besin Cesitliligi D 0.000%**
Yemekten r 0.413 0.480 1
Kagnma D 0.000%**  0.000%**
Farkh Tatlardan r .259 0.264 0.383 1
Kagmnma D 0.000%**  0.000%**  0.000%**
) r 0.838 0.746 0.708 0.515 1
YSYOToplam , goguxx  0000***  0.000%**  0.000%%*
r 0.208 0.141 0.134 0.142 0.190
YTT-26 D 0.002%* 0.033* 0.041* 0.034%  .004%*
._ r 0141 20,012 20,076 0.002 0130 0241
BKI(XSS) () o36 0.860 0.257 0.977 0.042%  0.000%**
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4. TARTISMA

Bu calismada, bireylerin se¢ici yeme davraniglarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen “The Adult Picky Eating Questionnaire (APEQ)”in Tiirkge uyarlamasi olan
“Yetiskin Segici Yeme Olgegi (YSYO) nin Tiirkiye ornekleminde gegerli ve giivenilir bir
Olclim araci oldugu bildirilmektedir.

Olgegin orijinal calismasinda, dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile 16 maddelik dlgegin
dort faktorli yapist belirlenmis, (32(100)=489.52, p=<0.001, CFI=0.95, RMSEA=0.05,
SRMR=0.004) ve alt faktorlerin Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla 0.79, 0.77, 0.81 ve 0.73
olarak saptanmistir (19). Olgegin dort madde eklenerek olusturulan 20 maddelik Cin
uyarlamasinda, orijinal calismada oldugu gibi, Olgegin dort faktorlii yapisi DFA ile
dogrulanmis, model uyumlar1 saglanmais (¥2=493.420 (df=165, p<0.001), RMSEA=0.063 (90%
Cl: 0.057-0.070), CFI=0.933, TLI=0.922, and SRMR=0.055) ve alt faktorlerin Cronbach’s
Alpha degerleri sirasiyla 0.716, 0.794, 0.744 ve 0.996 olmak iizere 6l¢egin Cronbach’s Alpha
degeri 0.874 olarak bildirilmistir (34). Olgegin genisletilmis 20 maddelik Cin uyarlamasi
lizerinden yapilan Italyan versiyonunda da, 6lgegin dort faktorlii yapist DFA ile dogrulanarak,
model uyumlarmin kabul edilebilir diizeyde oldugu (¥2=638.179 (df=165, p<0.001),
RMSEA=0.053 (90% CI: 0.049-0.057), CFI=0.914, TLI=0.905, SRMR=0.053) ve &l¢egin
Cronbach’s Alpha degerinin 0.84 oldugu bildirilmistir (35). Bu calismada da orijinal ve
uyarlama calismalarina benzer sekilde, 16 maddelik 6lcegin dort faktorlii yapist DFA ile
dogrulanmis (%2/df=0.906, RMSEA=0.010; NFI=0.933; CFI=0.998; SRMR=0.059) ve alt
boyutlarin Cronbach’s Alpha degerleri sirastyla 0.733, 0.682, 0.678 ve 0.791 ve 6lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.829 olmak iizere, 6l¢egin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda YSYO’niin, esik degerler icerisinde, orijinal ve
uyarlama calismalarina paralel degerlerle, model uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde, i¢
tutarliligr yiiksek bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgegin orijinal ¢alismasinda da, Cin ve Italyan uyarlamalarinda da YSYO ve alt
faktorlerinin birbirleriyle anlamli, pozitif korelasyonlar: bulunurken; cinsiyet ve BKI ile
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (19,34,35). Ayrica Olgegin Cin
uyarlamasinda paralel form olarak kullanilan YTT-26 yeme bozuklugu 6lcegi ile pozitif yonlii,
kiiciik-orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (34). Bu ¢alismada da benzer sekilde YSYO
ve alt boyutlarinin birbirleriyle pozitifiliskisi oldugu ve Cin uyarlamasina benzer sekilde, YTT-
26 yeme bozuklugu 6l¢egi ile anlamli pozitif korelasyon gdsterdigi bulunmustur. Diger taraftan
bu ¢alismada, YSYO puam arttik¢a, katilimcilarin BKI degerleri anlamli azalmaktadir, bu
durum secici yeme davranisi gosterenlerin viicut agirligi denetiminde daha basarili olduklar
seklinde yorumlanabilir. Ayrica, YSYO “Yemek Sunumu” alt boyut puam arttik¢a
katilimeilarin BK1’lerinin anlamli azalmasi, yemegin gorsel sunumuna verilen énemin, beden
imajina verilen 5nemle bagdasmasi sonucu, diisiik BKI ile olan iliskisini agiklayabilir.

Secici yeme; sosyal yeme kaygisi ve kaygi duyarlilig: alanlarinda en fazla varyansi
aciklayan yeme bozuklugu cesididir (15,36). Bu iliskiyi tanimlayabilmek amaciyla, 6lgegin
orijinal ¢calismasinda paralel form olarak, yemek yemeyi iceren sosyal durumlarla ilgili kaygiy1
O0lcmek amaciyla kullanilan “Social Eating Anxiety Scale”, depresyon belirtilerini 6l¢mek
amaciyla kullanilan “Patient Health Questionnaire-9/Depressive Symptoms”, anksiyete
duyarliligint 6lgmek amaciyla kullanilan “The Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3)”, yeme
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bozuklugu nedeniyle psikososyal bozulmay1 degerlendirmek amaciyla kullanilan “The Clinical
Impairment Assessment Questionnaire (CIA)” ve bireylerin ruh saghgi, diisiince ve duygulari
ile iligkili psikolojik katilik ve deneyimsel kaginmay1 degerlendirmek amaciyla kullanilan “The
Acceptance and Action Questionnaire-l11 (AAQ-II)” uygulanmistir ve segici yeme bozuklugu
ile psikososyal yonler arasinda 6nemli iliskilere dikkat ¢ekilmek istenmistir (19).

Yetiskin Secgici Yeme Olgegi’nin, “Yemek Sunumu” ve “Yemekten Kagmma” alt
boyutlariin, sosyal yeme kaygisi, kaygi duyarliligi, yeme ile ilgili yasam kalitesi, psikolojik
esnek olmama ve diizensiz yeme semptomlariin 6nemli yordayicilari oldugu, ayrica, yemek
zamanlarinda sergilenen kaginma davraniglarinin, psikososyal bozuklukla iligkili olabilecegi
bildirilmistir (19). Bu sonuglar, Zucker ve ark.’nin (2015) se¢ici yiyen ¢ocuklarin depresyon,
sosyal kaygi, yaygin kaygi ve dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu belirtileri gdsterme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmasini da yetiskin boyutunda desteklemistir
(37).

“Yemek Sunumu” alt boyutu, baskalar1 tarafindan, sosyal ortamlarda segici yeme
davraniglarinin “tuhaf” olarak algilanabilmesi ve bireylerin yeme davranislariyla ilgili olumsuz
yorumlara yol agabilmesi nedenleriyle psikososyal bozulmayla iliskilendirilmistir (19).

“Yemekten Kaginma” alt boyutunun psikososyal bozulmanin en iyi ve depresif
belirtilerin tek anlamli yordayicist oldugu saptanmistir (19). Davranisgr teori, kacinmaci
davraniglarin, bireylerin ¢evresel pekistirmeyi deneyimlemesini engelledigini ve bunun
depresif semptomlarin gelismesine yol agabilecegini one stirmektedir (38). Buna bagli olarak
yetigkin segici yiyicilerde besinden veya yemekten kacinma davranislari, depresif belirtilerin
ve sosyal yeme kaygisinin 6nemli bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Diizensiz yeme
egiliminin ve obsesif/zorlayic1 diislinme sonucu gelisen besinle veya yemekle ilgili kati
kurallarin, se¢ici yeme davranisina yol agmasi veya depresyona bagli kaginma davranislarinin
yemekten kaginma ile sonuglanmasi olasidir.

“Besin Cesitliligi” sosyal yeme kaygisi ve psikolojik katiligin (esneksizligin) énemli bir
yordayicist olarak; yeni yiyecekleri denemekte tereddiit edenlerin, belirli yiyeceklere karsi
gelistirdikleri kat1 kurallarin bagkalar1 tarafindan “garip” olarak algilanabilme ihtimali
dolayisiyla sosyal ortamlarda yemek yeme ve psikolojik katilik ile iligkili kaygilarini
desteklemesiyle iliskilendirilmistir (19).

“Farkli Tatlardan Kacinma” psikososyal bozulmay1 6ngdrmeyen tek alt boyuttur (19).
Bunun nedeni, bu duyusal davranisin, dogrudan segici yemenin psikolojik bilesenleriyle
baglantili olmayan, biyolojik kdkenlere sahip olmasi (39,40) ile agiklanabilir. Tat tercihinin
gelisimi, genetik yatkinliklar ile besinler arasindaki etkilesimleri icerir (9,40). Insanlar,
bebeklik doneminde tath tatlar1 tercih ederken; aci, eksi tatlara karsi isteksiz tepki verme
egilimindedir; bununla birlikte aragtirmalar, aci tat reddinin bu gidalara maruz kalma yoluyla
degistirilebilecegini de gostermistir. Baslangictaki bircok isteksizlik, gida neofobisi ile
iligkilidir ancak, bazi olumsuz beslenme deneyimleri ya da sindirim sonrasi sonuglar1 farkli
tatlardan kaginmay1 destekleyebilir (9). “Farkli Tatlardan Kaginma” alt boyutu, iki maddeye
sahip olmasina ragmen, yeterli giivenilirligi gdstermistir (19).

Olgegin Cin uyarlamasinda, paralel form olarak YTT-26’nin haricinde, yemeklerle
iliskili yasam doyumunu 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6zbildirim 6lgegi olan “Satisfaction
with Food-related Life Scale”, psikolojik sikinti diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bir
Ozbildirim oOlgegi olan “Kessler Psychological Distress Scale” ve psikolojik katilik ile
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deneyimsel kaginmay1 6l¢gmek amaciyla kullanilan bir 6zbildirim 6l¢egi olan Acceptance and
Action Questionnaire-11 (AAQ-II) kullanilmigtir ve ilgili yeme bozuklugu ile psikososyal
yonler arasinda onemli iliskilere dikkat ¢ekmistir. Sonuglar, Cinli yetiskin 6rnekleminde secici
yeme ile yemeyle iligkili yasam doyumunun diistikliglini iliskilendirmistir (34).

Olgegin Italyan uyarlamasinda, segici yemenin besin ve yemek yeme egilimine ydnelik
esnekligini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6zbildirim 6l¢egi olan “Inflexibility Index”,
secici yiyicilerde farkli fakat birlikte ortaya ¢ikan bir davranis olan yeni yiyecekleri deneme
konusundaki isteksizligi degerlendirmek igin kullanilan “Food Neophobia Scale”, obsesif-
kompulsif bozuklugun yikama, kontrol etme, siparis verme, takinti, zihinsel notralizasyon ve
istifleme olmak tiizere alti farkli semptomunu degerlendiren bir ara¢ olan “Obsessive-
Compulsive Inventory-Revised”, segici yiyicilerde psikolojik komorbiditeyi belirleyen ve
igrenme deneyimi ve duygusal etkiler lizerinden gidalara yonelik tiksintiyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan “The Disgust Propensity and Sensitivity Scale-Revised” ve diyet ¢esitliligi
ile kalitesini degerlendiren indeksler kullanilmistir (35). Calisma sonucunda, ilk olarak segici
yemenin hem yeme esnekligi, hem de gida neofobisi ile giiclii bir iligkisi oldugu belirlenmistir.
Bu durum YSYO niin KKYAB (Kagingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu) semptomlari olan
veya olmayan segici yiyicileri, secici/kagingan olmayan yiyicilerden ve anorektik ve bulimik
egilimleri olan bireylerden basarili bir sekilde ayirt edebildigini (6) gdstermektedir. Ikinci
olarak, secici yiyicilerin, segici olmayanlara kiyasla daha fazla klinik obsesif-kompulsif
semptomlar sergilediklerini One siiren literatiir bilgilerini (11,15) destekler sonuglar
saptanmustir. Uglincii olarak ise, secici yemenin ozellikle “Yemek Sunumu” ve “Tattan
Kagimma” alt boyutlar1 olmak tizere literatiirii destekler sekilde (11,12,15,41) tiim alt boyutlar
igrenme alanlariyla giiglii iligkili bulunmustur. Coulthard ve ark. (2022) igrenmenin, segici
yiyicilerin en az degisiklik belirtisi olan yiyecekleri (6rnegin, tohum eklenmis ekmek) bile
reddetmelerine yol actigin1 ve bozulmus/¢iiriimiis yiyeceklerle karsilastiklarindakine benzer bir
davranig gostereceklerini belirtmistir (42). Son olarak, Ol¢e§in orijinal ¢alismasi ve Cin
uyarlamasi bulgularini destekler sekilde, Italyan uyarlamasinda da secici yemenin psikososyal
bozukluklarla iliskili oldugu bildirilmistir (35).

Bu bulgular, ABD &érnekleminde (19) ve Cin drnekleminde (34) oldugu gibi, italya
ornekleminde de (35) secici yemenin KKYAB’nin agirhik kaybi1 semptomlarindan ziyade,
psikososyal bozuklukla giiclii sekilde baglantili oldugunu gostermektedir.

Smirhliklar

Bu calismanin gelecekteki caligmalari bilgilendirmesi gereken bazi kisitliliklar: vardir.
Calisma iiniversite 6grencileriyle yapilmis olup, yas ortalamasi 21.184+3.21°dir. Bireylerin
yeniliklere daha cesur yaklasabildigi tiniversite doneminde, yeni tatlar denemeye de acik
olmalar1 nedeniyle, YSYO daha yiiksek yas grubunda olan bireylerle de ¢alisiimalidir. Olgegin
orijinal ¢alismasia (%63.3) ve Italyan uyarlamasina (%69.9) benzer sekilde, katilimcilarin
cogunun kadin olmasi (%65.3) sonucu etkileyebilir. Erkek katilimcilarla yiiriitiilecek ¢alisma,
mevcut calismanin dogrulanmasi i¢in dnemlidir. Ayrica Glgegin orijinal ¢alismasinda da,
uyarlama ¢aligmalarinda da segici yeme bozuklugu ile psikososyal yonler arasinda nemli
iliskileri incelemek iizere farkl1 6lcekler kullanilmistir. Bu ¢alismada, sadece YSYO nin Tiirkce
Formu’nun uyarlanmasi amaglanmistir. Bu nedenle paralel form olarak YTT-26 haricinde
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psikososyal degerlendirme yapabilecek degerlendirme araclarinin kullanilmamasi bir kisitlilik
olarak degerlendirilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bireylerin secici yeme davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen “The Adult
Picky Eating Questionnaire (APEQ)”1n Tiirkce uyarlamasi olan Yetiskin Secici Yeme Olcegi
(YSYO), Tiirkiye 6rnekleminde gegerli ve giivenilir bir 8l¢iim aracidir. YSYO iyi psikometrik
ozellikler gosteren ve yetiskin secici yemenin farkli psikososyal sorunlarla ilgili belirli
yonlerinin varligin1 ortaya koymayir amaclamaktadir. Yetigskin secici yeme ve psikolojik
bozukluk ile 6zellikle sosyal yeme kaygist arasindaki iliski ve DSM-5'e KKYAB’nin dahil
edilmesi, yetiskin segici yiyicilerin teshisinin énemine dikkat cekmektedir. YSYO, bir teshis
araci olarak kullanilmaktan ziyade, yetiskinleri yeni KKY AB teshisine dahil etmenin etkilerini
daha iyi anlamak ve yetigskin secici yeme arastirmalarimi ilerletmek igin bir arag olarak
kullanilabilir

Arastirmanin Etik Yonii

Uskiidar  Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan veya hibrit egitim almig tiniversite 6grencilerinin uzaktan
egitim bakis agilarin1 ve memnuniyetlerini degerlendirmek idi.

Yontem: Caligma uzaktan veya hibrit egitim almig 692 goniillii iiniversite dgrencisi ile gerceklestirildi. Caligmaya katilan
bireylerin verileri online olarak Google formlar tizerinden toplandi. Bireylerin demografik 6zellikleri, haftalik uzaktan egitim
giin sayilari, giinliik uzaktan egitim siireleri, ders dis1 bilgisayar kullanim siireleri, egitim seviyeleri, egitim aldiklar1 kurum,
internete ulasim kolayliklari, uzaktan egitime ulagma sekilleri ve uzaktan egitimde pratik ders alip almadiklar1 sorgulandi.
Katilimcilarin uzaktan egitime bakis agilari ve memnuniyetleri arastirmacilar tarafindan gelistirilen 16 sorudan olusan 5°1i likert
Olgek ile degerlendirilir.

Bulgular: Katilimcilarin “Uzaktan egitimde derslerin tekrar izlenebilmesinin 6grenmeyi olumlu etkiledigini diisiintiyorum”
sorusuna verdikleri cevap en yiiksek memnuniyet puanii alir iken (4.14 + 1.01), “Uzaktan egitim ile orglin egitimin
pratik/uygulama/laboratuvar igerikli dersler ile ayni imkéan: vermis oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri cevap en
diistik memnuniyet puani (1.91 + 1.08) olarak kaydedildi.

Sonug¢: Egitim sisteminin bir parcasi olan uzaktan egitim teorik dersleri desteklemek icin ideal bir yontem olsa da
pratik/uygulamali dersler icin yetersiz kalmaktadir. Ozellikle mesleki gelisim igin pratik/uygulamali derslerin &nemi géz éniine
alindiginda bu dersler i¢in hibrit egitim modelinin uzaktan egitim modeline gore daha avantajli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bakis A¢isi, Memnuniyet, Pandemi, Uzaktan egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the perspectives and satisfaction of students on the distance education during
covid-19 pandemic.

Methods: The study was carried out with a total of 1030 volunteer who received distance education. The data of the individuals
participating in this study were collected online through the google forms. The demographic characteristics of the individuals,
the number of weekly distance education days, daily distance education periods, extracurricular computer usage times,
education levels, the institution where they received education, the ease of access to the internet, the way they access distance
education and whether they took practical courses in distance education were questioned. Participants' perspectives and
satisfaction with distance education were evaluated with a 5-point likert and 2 open-ended questions consisting of 16 questions
developed by the researchers.

Results: While the answer given by the participants to the question "I think that watching the lessons again in distance education
positively affects learning" got the highest satisfaction score (4.14 £ 1.01), “I think that distance education and formal education
give the same opportunity as practical/application/laboratory courses” was recorded as the lowest satisfaction score (1.91 +
1.08).
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Conclusion: Although distance education, which is a part of the education system, is an ideal method to support theoretical
courses, it is insufficient for practical / applied courses. Considering the importance of practical/applied courses especially for
professional development, we think that the hybrid education model for these courses will be more advantageous than the
distance education model.

Key words: Distance education, Satisfaction, Pandemic, Perspective.
1. GIRIS

Cin’ in (2019) yeni tip Koronaviriis enfeksiyonunu, Diinya Saglik Orgiitii’ ne (DSO)
bildirmesi ile baglayan ve tiim diinyada etkisini artiran Covid-19 kisa siirede pandemi boyutuna
ulasti ve yaklagik iki yildir hayatimizin bir parcasi oldu. Pandemi herkesi; ozellikle de
ogrencileri oldukga fazla etkiledi. UNESCO, Covid-19 pandemisinin tiim diinyada 1,5 milyar
Ogrenciyi etkiledigini diisiinmektedir (1). Pandemi doneminde, egitim ile ilgili slirecin daha
etkili ylriitiilebilmesi i¢in etkili 6grenme yOntemlerinin se¢ilmesi gerekmektedir (2). Bu
kapsamda tiim diinyada uzaktan veya hibrit egitim modellerinin kullanimi artmistir. Ulkemizde
11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasinin goriilmesinin ardindan alinan tedbirler
kapsaminda, 16 Mart 2020 tarihinde egitime ara verilmis, sonrasinda ise egitimin uzaktan veya
hibrit egitim modeli ile gerceklestirilmesi karar1 alinmistir. Eyliil 2021 tarihinden itibaren ise
yiiz yiize ve hibrit egitim modelleri kullanilmaya baslanmis olup zaman igerisinde yiiz yiize
egitime ge¢is hizlandirilmis ve pandemi dncesi sisteme geri doniilmiistiir.

Allen ve Seaman uzaktan egitimi; Ogrencilerin ve egitmenlerin fiziken farkl
mekanlarda oldugu, tek yonlii ve iki yonli farkli teknolojik iletisim araglarinin kullanildig:
egitim modeli olarak tanimlamiglardir (3). Hibrit egitim ise uzaktan egitim ile geleneksel yiiz
ylize egitimin bir arada uygulanmasidir (4).

Uzaktan egitim bir model olarak 1800’ ler den itibaren kullanilmaya baglanmistir. Bu
siire¢ Ingiltere’ de 1920° lerde radyo yayini ile baslaylp 1969 yilindan itibaren radyo ve
Televizyon yayinlari ile desteklenmistir (5). Birlesik Devletlerde de Caleb Phillips tarafindan
haftalik mektuplar ile baslayan uzaktan egitim 1920’ lerde radyo yayin1 ile devam etmistir (6).

Ulkemiz {iniversitelerinde uzaktan egitim deneyimi ¢ok eskiye dayanmamakla birlikte
120 iniversitede uzaktan egitim arastirma ve uygulama merkezi bulunmaktadir (7).
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) yaklasik 10 senedir iiniversitelere miifredatlarinin %30’ luk
kismin1 uzaktan egitim yontemi ile verilmesine olanak saglamaktadir (8).

Teknoloji ve internet kullanimindaki artisla birlikte online olarak gerceklestirilen ve
farkli isimlerle adlandirilan uzaktan egitim yOnteminin kullanimi tiniversitelerde giderek
artmaktadir (9). Teknolojideki gelismeler sayesinde egitmen ve 6grenciler egitim 6gretimlerine
katki saglayabilecek cesitli dijital materyaller kullanabilmektedir. Egitim kurumlarinin zamani
ve mekani etkili kullanmalarin1 saglamanin yani sira 6grencilere de saglanan esnek zaman
yonetimi hibrit 6grenme modelinin 6nemi zaman igerisinde arttirmaktadir (10-12). Tiim bu
avantajlar1 goz Oniine alindiginda pandemi siirecinde kullanimi artan uzaktan ve hibrit egitim
modellerinin pandemi siireci sonrasinda da egitim sistemimizde kullaniminin devam
edebilecegi agikardir. Giiniimiizde kullanilan bu modellerin 6zellikle pratik ve/veya uygulamali
dersler acisindan da memnuniyetini degerlendiren sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu
calismanin amaci pandemi siireci ile Ankara’ da uzaktan veya hibrit egitim modeli ile egitim
almis olan iiniversite 6grencilerinin uzaktan egitim siirecine bakis agilarin1 ve memnuniyetlerini
degerlendirmek, gelisen teknoloji ile pandemi siireci sonrasinda da kullaniminin artmasi
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beklenilen bu egitim yontemlerinin 6grenciler tarafindan belirlenen eksikliklerinin giderilmesi
icin bakis agis1 olusturmak idi.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin 6rneklemini Ankara ilinde yasayan, {iniversite grencilerine etik kurul onay1
alindiktan sonra Google Formlar araciligi ile ¢alismaya katilmayr kabul eden bireyler
olusturmaktadir. Caligmaya Ankara’ da egitim almakta uzaktan egitim alan 692 {iniversite
ogrencisi (21,02 + 2,22) dahil edildi. Ol¢iimler Covid-19 pandemisi nedeni ile hem bulas riskini
ortadan kaldirmak hem de daha kisa siirede ve katilimcilarin kendilerine en uygun zaman
diliminde doldurulabilmesine imkan sagladigi i¢in Google Formlar araciligi ile ¢evrimigi olarak
uygulandi. Goniilliiliik esasina gore ¢alismaya katilan bireylere 6ncesinde ¢alisma hakkinda
bilgi verildi. Bireylerin demografik 6zellikleri, haftalik uzaktan egitim giin sayilari, giinlik
uzaktan egitim stireleri, ders dig1 bilgisayar kullanim siireleri, egitim seviyeleri, egitim aldiklar
kurum, internete ulagim kolayliklari, uzaktan egitime ulasma sekilleri ve uzaktan egitimde
pratik ders alip almadiklar1 sorgulandi. Katilimcilarin uzaktan egitime bakis acilar1 ve
memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in 5°li likert tipi (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum) 16 maddelik bir anket hazirlandi. Calisma icin KTO Karatay Universitesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Calismalar etik kurulundan onay alind1 ve 6ncesinde katilimcilara bilgi verildi.
Calismanin dahil edilme kriteri, Ankara’ da iiniversite egitimi aliyor olmak ve pandemi
déneminde en az 1 donem uzaktan veya hibrit egitim almis olmak idi.

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanildi. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayicr istatistikler (ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizdelik dilim) verildi. Ikili gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz
orneklem t testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edildi.

3. BULGULAR

Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1 de verildi. Katilimeilarin 637 (%92.1)” si
internete kolay ulastiklarini, 516 (% 74.6)° s1 uzaktan egitime bilgisayar ile katildiklarini, 525
(% 75.9)’ i uzaktan egitim yontemi ile pratik ders aldiklarini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgiler.

Ozellikler Kategoriler (ort + 58)(In, %)
Yas 21,2+2,22
Uzaktan egitim giin sayisi 4,64 +£0,91
Giinliik uzaktan egitim siiresi (Saat) 4,47 +1,69
Ders disi bilgisayar kullanimi (Saat) 4,88 +2,69
Cinsiyet Erkek 188 (%27,2)
Kadm 504 (%72,8)
Egitim Kurumu Vakif 487 (%70,4)
Devlet 205 (%29,6)
Internete Ulasim Kolayhgi  Kolay 637 (%92,1)
Zor 55 (%7,9)
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Tablo 1. Demografik Bilgiler (devam).

Bilgisayar 516 (%074,5)
Uzaktan Egitime Ulagsma Tablet 17 (%2,5)
Sekli Akalli Telefon 159 (%23)
Uzaktan egitimle pratik Evet 525(%75,9)
ders aliyor musunuz Hayir 167 (%24,1)

n: Sayi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin toplam puanlarinin ortalamast 20,65 + 5,72 idi. Erkek katilimcilarin
toplam puani 20,56 + 5,80, kadinlarin ise 20,69 + 5,69 idi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0,799). Vakif iiniversitelerinde egitim goren 6grencilerin toplam puanlari
21,86 + 5,61, devlet iiniversitelerinde egitim goren d6grencilerin ise 17,79 + 4,91 idi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Internete ulasimi kolay olanlarin
ortalama puanm 20,76 £ 5,65 iken internete ulasimi zor olanlarin toplam puani 19,45 + 6,45 idi
ve sonuglart benzerdi (p=0,105).

Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi ve ortalama puanlar1 Tablo 2°de
verildi. Katilimcilarin en yiiksek memnuniyet puani 4.14 + 1.01 ile “Uzaktan egitimde derslerin
tekrar izlenebilmesinin 6grenmeyi olumlu etkiledigini diisliniiyorum” sorusu olurken, en diistik
memnuniyet puamt ise 1.91 + 1.08 ile “Uzaktan egitim ile Orglin egitimin
pratik/uygulama/laboratuvar igerikli dersler ile ayni imkan1 vermis oldugunu diisiiniiyorum”
sorusuna ait idi (Tablo 2).

Katilimcilar uzaktan egitimin olumlu yonii olarak, derslerin tekrar izlenebilmesi,
dersleri ev ortaminda takip edebilmeleri ve okula ulagim i¢in kaybettikleri zamani daha verimli
kullandiklarin1 belirtirken, olumsuz yonii olarak pratik/uygulamali derslerin verimsiz olmasi,
bilgisayar baginda daha fazla zaman gegirilmesi, odaklanma problemi ve daha fazla kas iskelet
sistemi agrisi yasadiklarini belirtti.

Calisma sonucunda Ankara ilinde uzaktan egitim almis iiniversite Ogrencilerinin
uzaktan egitim modeli lizerine memnuniyetleri degerlendirildi. Katilimeilar, derslerin tekrar
seyredilebilmesinden ve ev ortaminda takip edilebilmesinden memnun olduklarini belirttiler.
Katilimcilarimiz uzaktan egitimin orgiin egitimi destekleyebilecegini ve yontemi etkili olarak
kullanabildiklerini belirttiler. Bununla birlikte uzaktan egitim yOnteminin Orgiin egitim
miifredatinda yer alan tiim derslerin yerine kullanilamayacagin1 ve pratik/uygulama igerikli
derslerde Orgiin egitim ile ayni olanaklar1 sunmadigini belirttiler.

4. TARTISMA

Covid-19 pandemisi siirecinde uzaktan veya hibrit egitim almig {iniversite
ogrencilerinin uzaktan egitime bakis ac¢ilar1 ve memnuniyetlerini degerlendirdigimiz bu ¢aligma
sonucunda Ggrencilerin genel olarak uzaktan egitimden memnun olduklarmi gozlemledik.
Calismaya katilan 6grenciler, uzaktan egitimin tekrarinin izlenmesi, ev ortaminda ulasimin
rahathigindan memnun olduklarii belirtirken 6zellikle uygulamali derslerin uzaktan egitim
yontemi ile verilmesinden memnuniyetsizliklerini dile getirdiler.
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Ogrencilerin

Uzaktan Egitime Bakis Agilar1 ve Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Katilimcilarin Anket Sonuglart.

Gergek ve ark.

Kesinlikle

Katilmiyorum

n (%)

Katilmiyorum

n (%)

Kararsizim
n (%)

Katillyorum
n (%)

Kesinlikle
Katiliyorum
n (%)

Ortalama Puan

Ort+SS

Uzaktan egitimin etkili bir 6grenme
modeli oldugunu diisiiniiyorum

176 (%25,4)

157 (%22,7)

183 (%26,4)

109 (%15,8)

67 (%9,7)

2,62 +1,28

Uzaktan egitim sayesinde vaktimi
verimli kullanip diger ilgi alanlarimla
da ilgilenebiliyorum

130 (%18,8)

140 (%20,2)

119 (%17,2)

189 (%27,3)

114 (%16,5)

3,02+ 1,37

Uzaktan egitime basladiZimdan bu yana
egzersiz/spor/aktivite ahiskanlhiklarimin
olumlu yonde degistigini diigiiniiyorum

169 (%24,4)

179 (%25,9)

127 (%18,4)

124 (%17,9)

93 (%13,4)

2,70 £ 1,37

Uzaktan egitime basladiZimdan bu yana
beslenme aliskanhiklarimin olumlu
yonde degistigini diisiiniiyorum

140 (%20,2)

160 (%23,1)

106 (%15,3)

166 (%24,1)

120 (%17,3)

295+1,41

Uzaktan egitime basladiZimdan bu yana
kas iskelet sitemi agrilarimda artma
oldugunu diisiiniiyorum

65 (%9,4)

103 (%14,9)

90 (%13,0)

222 (%32,1)

212 (%30,6)

3,60+1,31

Uzaktan egitimin 6rgiin egitimde yer
alan tiim derslerde kullanmilabilecegini
diigiiniiyorum

272 (%39,3)

195 (%28,2)

107 (%15,5)

60 (%8,7)

58 (%8,4)

2,19+ 1,27

Uzaktan egitim sisteminin orgiin egitimi
destekleyici bir unsur oldugunu
diigiiniiyorum

104 (%15,0)

113 (%16,3)

165 (%23,8)

205 (%29,6)

105 (%15,2)

3,14+1,29

Uzaktan egitim sisteminin isitsel ve
gorsel yonden desteklenmesi sebebiyle
o0grenmemi kolaylastirdigim
diisiiniiyorum

114 (%16,5)

151 (%21,8)

153 (%22,1)

182 (%26,3)

92 (%13,3)

2,98 +£1,29

Uzaktan egitimde derslerin tekrar
izlenebilmesinin 6grenmeyi olumlu
etkiledigini diisiiniiyorum

29 (%4,2)

21 (%3,0)

74 (%10,7)

267 (%38,6)

301(%43,5)

414+ 1,01

Uzaktan egitim ile 6rgiin egitimin
pratik/uygulama/laboratuvar icerikli
dersler ile aym1 imkani vermis oldugunu
diigiiniiyorum

317 (%45,8)

216 (%31,2)

89 (%12,9)

44 (%6,4)

26 (%3,8)

191+1,08

Uzaktan egitimde kullanilan sinav ve
degerlendirme sistemlerinin objektif
oldugunu diigiiniiyorum

137 (%19,8)

110 (%15,9)

170 (%24,6)

182 (%26,3)

93 (%13,4)

2,98 +£1,32
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Tablo 2. Katilimcilarin Anket Sonuglar1 (devam).

Uzaktan egitimde 68renci ve egitimci
iletisiminin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum

132 (%19,1)

157 (%22,7)

135 (%19,5)

179 (%25,9)

89 (%12,9)

2,91+1,33

Evden egitim alabilmenin rahat
oldugunu diisiiniiyorum

90 (%13,0)

105 (%15,2)

118 (%1,1)

213 (%30,8)

166 (%24,0)

3,38+1,34

Sistem/internet erisimde yasadigim
problemlerin uzaktan egitimden yeteri
kadar fayda gormemi veya fayda
saglamami engelledigini diisiiniilyorum

52 (%7,5)

133 (%19,2)

154 (%22,3)

223 (%32,2)

130 (%18,8)

3,36 1,20

Uzaktan egitimi etkili bir sekilde
kullanabildigimi diisiiniiyorum

76 (%11,0)

101 (%14,6)

180 (%26,0)

223 (%32,2)

112 (%16,2)

3,28 +1,22

Uzaktan egitimden memnunum

156 (%22,5)

134 (%19,4)

164 (%23,7)

135 (%19,5)

103 (%14,9)

2,85+1,37

n: Say1; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Ogrencilerin
Uzaktan Egitime Bakis A¢ilari ve Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi Gergek ve ark.

Covid-19 siirecinde uzaktan egitim sisteminin etkisi ile 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinde diisiis gézlemlenmistir (13). Cikan bu sonucun; pandemi déneminde uygulanan
sokaga ¢ikma kisitlamalart ve kisilerin uzun siire ayn1 yasam alani i¢inde kalmak zorunda
olmalari ile iliskili olabilecegini diisiiniiyoruz. Nitekim; Oncen ve ark. sokaga ¢ikma kisitlamasi
olan illerde bulunan tiniversite 6grencilerinin kisitlama bulunmayan illere gore fiziksel aktivite
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu gostermislerdir. Calismamiza katilan 6grencilerin
tiimiinlin Ankara ilinde olmasi ve bu kisitlamalardan etkilenmesi de onlarin sonucunu destekler
nitelikte idi (14).

Calismamiza katilan bireylerin, uzaktan egitim sayesinde fiziksel aktivite ve spora
ayirdiklart stirede yeterli bir artis olmamakla beraber kas iskelet sistemi agrilarinda artis
oldugunu belirtmislerdir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki negatif iligki diisiiniildiiglinde bu durum aslinda beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte
literatiir ile uyumludur (15). Tiim bunlar g6z Oniine alindiginda uzaktan egitim siirecinde
ogrencilerin fiziksel aktivite seviyelerini artirmaya yonelik diizenlemeler yapmak oldukca
Oonemlidir.

Uzaktan egitim siirecinde Polonya ve Italya’ da yapilan galigmalarda &grencilerin
beslenme aliskanliklarinda pozitif degisiklikler oldugu bildirirken (16,17). Ulkemizde pandemi
doneminde {iniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismada Ogrencilerinin saglikli beslenme
aliskanliklariin gelistirilmesi gerektigi ve fiziksel aktivite diizeylerinin artmasi gerektigi
belirtilmistir (18).

Calismamiza katilan Ogrenciler beslenme aligkanliklarinda pozitif bir degisiklik
olmadigin1 belirtmislerdir. Sonuglarimiz da goriilen degisikligin kiiltlirel farkliliklardan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Beslenme sadece bireysel degil sosyal ve c¢evresel bircok
faktorlerden de etkilenir. Pandemi, {ilke kosullar1 ve getirilen kisitlamalar nedeni ile artan stres
ve duygusal degiskenlik hali lilkemizde yasayan 6grencilerin besin tercihlerini olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Bu baglamda uzaktan egitim alan Ogrencileri sadece fiziksel aktivite
konusunda degil dogru beslenme aliskanliklar1 edinmeleri konusunda da bilgilendirmeli ve
tesvik etmeliyiz.

Uzaktan egitim yoluyla alinan teorik ve pratik/uygulama derslerindeki verimi ile ilgili
calismalar mevcuttur. Keskin ve Kaya yaptiklari c¢alismada uzaktan egitimin teorik bilgi
seviyesine etkisinin genel kiiltlir seviyesi ve uygulama becerilerine katkisindan daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (19). Bizim ¢alismamizda uzaktan egitimin drgiin egitimi destekleyici
bir unsur oldugu bununla birlikte miifredatta yer alan tiim dersler i¢in uygun olmadigi ve
pratik/uygulamali derslerde 6rgiin egitimin sundugu olanaklar1 sunamadig1 gozlemlenmistir.

Uzaktan egitim i¢in 6grenci 6grenme ¢iktilarinin yiiz yiize egitimden 6nemli Slgiide
farkli olmadig: bildirilmistir (20). Yapilan bir meta-analiz uzaktan egitim ile yiiz yiize egitim
alan Ogrencilerin performanslarinin benzer oldugunu gostermistir (21). Calismamiza katilan
ogrencilerde dersleri tekrar izlemenin ve derslerin dijital materyaller ile desteklenmesinin
performanslarmi artirdigim belirtmislerdir. Ogrencilerin performansina yonelik bu durumun,
ogrencilerin ders esnasinda 6grenemedikleri boliimleri tekrar izleyebilmeleri ve uzaktan egitim
ile egitmenlerin ders esnasinda daha farkli materyal kullanmasi ile Ogrenmeyi
pekistirmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin performanst memnuniyetleri ile pozitif iliskilidir (22). Ogrenci
memnuniyeti yiiz yiize egitimde uzaktan egitime kiyasla 6grenci memnuniyetinin daha yiiksek
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oldugu bildirilmistir (23). Literatiire benzer sekilde, calismamiza katilan 6grenciler genel olarak
uzaktan egitimi etkili bir yontem olarak gormezken uzaktan egitimden memnuniyet oranlari
diistiktii.

Salgin doneminde O&grencilerin psikolojik saglik durumlar iyilestikge, uzaktan
egitimden memnuniyetlerinin de anlamli bir sekilde arttigin1 gosteren c¢alismalar gz Oniine
alinirsa uzaktan egitim degerlendirmesinin pandemi ve kisitlamalar ile es zamanli olmasi bu
donemde kisilerin genel olarak memnuniyet diizeylerinin azalmasi ile paralel olmasi ile de
iligkilendirile bilinir (24). Clinkii katilimcilarimiz genel olarak uzaktan egitimi verimli sekilde
kullandiklarini belirtmislerdir.

Ders ister yiiz yiize ister uzaktan egitim seklinde olsun kisisel etkilesim Ogrenci
memnuniyetinin en 6nemli belirleyicilerindendir (25). Bu yiizden uzaktan egitim veren
egitmenler 6grenciler ile iletisim ve etkilesimi artirmak i¢in farkli yontemler gelistirmektedirler
(26). Katilimcilarimiz uzaktan egitimde iletisim ile ilgili olarak memnun olduklarini belirttiler.
Ogrenci memnuniyetini artirmanin en etkili yollarindan birinin iletisim ve etkilesim oldugu goz
Oniline alindiginda uzaktan egitimde O6grencilerin memnuniyetini artirmak icin iletisimi ve
etkilesimi artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

Egitimin gorsel ve isitsel yonden farkli yontemler ile desteklenmesi Ogrencilerin
Ogrenme becerilerini ve memnuniyetini artirmaktadir. Uzaktan egitimde kullanilan farkli gorsel
ve igitsel yontemler ile desteklenmesinin 6grencilerin uzaktan egitim memnuniyetlerini artirdigi
bildirilmistir (27,28). Calismamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bunun igin
egitimcilerin her ders 6ncesi ve ders aralarinda uzaktan egitim platformlarinda kullanabilecegi
nitelikli uygulamalarin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Uygun etkinlik ve aktivitelerle
ogrencilerin saglikli yasam aligkanliklar1 edinmeleri desteklenmelidir. Boylece; 6grencilerin
hem fiziksel aktivite diizeyleri artacak hem de kas iskelet sistemi agrilarinda azalma elde
edilecektir. Ogrencilerde goriilen bu olumlu gelismelerde akademik basarilarmin artmasina
neden olacaktir.

Uzaktan egitimde 6grencilerin en biiylik problemlerinden birinin internet erisiminde
yasanan problemler oldugu bildirilmistir (29,30). Calismamiza katilan 6grencilerde internet
erisiminde yasanilan problemlerin uzaktan egitimden aldiklar1 verimi diisiirdiigiinii belirttiler.
Daha verimli bir uzaktan egitim i¢in internet erisiminde sorunlarin azaltilmasi i¢in gerekli alt
yapinn gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlart mevcut idi. Orneklem sadece Ankara’ dan secildigi
icin dar bir grup ile calisilmistir. Veriler online olarak toplandigi i¢in internet erisiminde
problemi olan bireylere ulasilamamistir. Bunun yani sira anket sorularinin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olmasi gecerlilik ve glivenilirliginin yapilmamasi da diger bir limitasyon
olarak goriilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak egitim sistemimizin bir parcasi olan uzaktan egitim teorik dersleri
desteklemek icin ideal bir yontem olsa da pratik/uygulamali dersler i¢in yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle mesleki gelisim icin pratik/uygulamali derslerin énemi gz oniine alidiginda bu
dersler icin hibrit egitim modelinin uzaktan egitim modeline gore daha avantajli olacagim
diisiinmekteyiz.
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Laboratuvar Testleri
Laboratory Tests to Distinguish COVID-19 Intensive Care Patients
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Amag: COVID-19 pandemisinde yogun bakim ihtiyact artmistir ve bu siiregte laboratuvar parametreleri dnem kazanmustir.
RT-PCR(+) 60 servis ve 26 yogun bakim COVID-19 hastasinin basvuru semptomlarini, eslik eden hastaliklarini, yas
ortalamasini ve laboratuvar verilerini retrospektif olarak degerlendirip, hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ortaya
koymay1 prognoz hakkinda bize yardimci olacak parametreleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: RT-PCR (+) COVID-19 hastalarinin verileri hastane ve laboratuvar bilgi sistemlerinden geriye doniik olarak toplandi.
Hastanemizde tedavi goren toplam 86 COVID-19 hastasi, yatan hastalar ve yogun bakim hastalari olarak gruplandirildi.
Hastaneye basvuru semptomlari, komorbid hastaliklari ve laboratuvar verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun ortalama yaglari yogun bakim ve servis hastalarinda sirasiyla 64 ve 58 idi. Yogun bakim
hastalarinin %73'linde, servis hastalarinin %51,6'sinda komorbid hastalik saptandi. Her iki grupta da hipertansiyon (43%) ve
diabetes mellitus (22%) en sik eslik eden hastaliklardi. Yogun bakim hastalarinda nétrofil [(6.11(1.18-19.7) ile 3.83(1.51-
12.07) 109 /L, p=0.007], notrofil/lenfosit oran1 [5.74 (1.34-28.86) ile 2.11 (0.64-9.14), p<0.001], D-dimer [ 482 (52-2522) ile
249 (59-3561) pg/L, p=0.001], CRP [91.8 (0.49-331.7) ile 14 (0-161) mg/L, p< 0.001] ve prokalsitonin [0.19 (0-6.94) ile 0.04
(0-0.86) ug/L, p< 0.001] degerleri anlamli olarak daha yiiksek, lenfosit [(1.12+0.54 ) ile ( 1.81+0.90) 109 /L, p<0.001]
degerleri daha diisiik olarak bulundu.

Sonug¢: COVID-19 viriisii insanlari etkilemeye devam etmekte ve bazi hastalarda yogun bakim ihtiyact goriilmektedir. Yogun
bakim hastalarinda lenfopeni ve nétrofil, N/L orani, D-dimer, CRP, prokalsitonin diizeylerindeki artig dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Lenfopeni, D-dimer, CRP, Prokalsitonin.

ABSTRACT

Objective: The need for intensive care units has increased in the COVID-19 pandemic, and in this process, laboratory
parameters are important. We aimed to evaluate the admission symptoms retrospectively, comorbid diseases, mean age, and
laboratory data of RT-PCR(+) 60 service and 26 intensive care COVID-19 patients, to reveal the clinical and laboratory
characteristics of the patients and to define the parameters that will help us about the prognosis..

Methods: We divided 86 COVID-19 RT-PCR (+) patients treated in our hospital into two groups as inpatients and intensive
care patients. We compared symptom, comorbid disease and laboratory data in these patient groups and compared laboratory
data statistically.

Results: In our study, while the mean age of intensive care patients was 64, it was 58 in service patients. Comorbid diseases
were found in 73% of intensive care patients and 51.6% in service patients. Hypertension (43%) and diabetes mellitus (22%)
are the most common comorbid diseases in both groups. In addition, while neutrophil [(6.11(1.18-19.7) vs. 3.83(1.51-12.07)
109/L, p=0.007], N/L ratio [5.74 (1.34-28.86) vs. 2.11 (0.64-9.14), p<0.001], D-dimer [ 482 (52-2522) vs. 249 (59-3561) pg/L,
p=0.001], CRP [91.8 (0.49-331.7) vs. 14 (0-161) mg/L, p< 0.001], and procalcitonin [0.19 (0-6.94) vs. 0.04 (0-0.86) pug/L, p<
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0.001] values were found to be significantly higher in intensive care patients, lymphocyte values [(1.12+0.54 ) vs. ( 1.8140.90)
109 /L, p<0.001] were found to be significantly lower.

Conclusion: COVID-19 is still affecting our world, and patients need intensive care. Lymphopenia, increase in neutrophil
level, N/L ratio, D-dimer, CRP and procalcitonin levels are remarkable in intensive care patients.

Key words: COVID-19, Lymphopenia, D-dimer, CRP, Procalcitonin.

1. INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was first observed at the end of 2019 and then
spread worldwide to become a pandemic, seriously affecting our country and the world. For the
first time, on December 29, 2019, four patients were reported in connection with the Huanan
seafood market in Wuhan, China (1).

Coronaviruses are enveloped RNA viruses common among mammals, birds, and
humans that cause acute respiratory infections and hepatic, neurological, and enteric diseases
(2). A coronavirus caused severe acute respiratory syndrome (SARS) in 2002-2003 and Middle
East respiratory syndrome (MERS) in 2011. The causative agents in both cases (SARS-CoV
and MERS-CoV) were coronaviruses of animal origin in the newly identified beta coronavirus
genus. At the end of 2019, another coronavirus caused a new epidemic, called COVID-19 (3,
4). Although the main transmission route is respiratory droplets, COVID-19 can also be
transmitted through physical contact (5).

The clinical presentation of the disease ranges from asymptomatic to respiratory failure,
sepsis, septic shock, and multi-organ failure. COVID-19 causes acute respiratory failure
syndrome in some patients, and these patients require intensive care units with mechanical
ventilation. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is used for critically ill patients,
although most patients still die from COVID-19 (6, 7).

In the months following the onset of COVID-19, many academic centers have published
observational studies based on clinical features, computed tomography (CT) imaging features,
and laboratory results (8-10). In some patients, radiological ground-glass opacity, normal or
below reference lymphocyte and platelet counts, hypoxemia, and impaired liver and kidney
function have been reported (11). Currently (1/06/2023), the number of confirmed cases is 657
977 736, and the number of confirmed deaths is 6 681 433 (12).

Laboratory parameters are important in distinguishing patients in intensive care and
monitoring treatment. In our study, we aimed to reveal the clinical and laboratory characteristics
of COVID-19 patients and to define laboratory parameters that will help us to determine
prognoses.

2. METHOD

Study Design, Patient Groups and Laboratory Findings

Eighty-six COVID-19 RT-PCR (+) patients were hospitalized at the 1zmir Katip Celebi
University Atatlirk Training and Research Hospital and retrospectively analyzed between
March 15 and June 30, 2020. In total, 114 patients diagnosed with COVID-19 and treated in
the service (87 patients) or intensive care unit (27 patients) were examined in our study.
Diagnostic criteria published by the Ministry of Health were used for the diagnosis of COVID-
19. Twenty-seven patients were excluded from the study so that the ages of the two groups were
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equalized. Patients treated at home or outpatients diagnosed with COVID-19 were also
excluded from the study.

Patient symptoms (including fever, cough, shortness of breath, and headache),
laboratory findings (including biochemistry, hemogram, and coagulation), comorbid diseases
(including hypertension, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease, and
coronary artery disease), and length of hospitalization were searched using the hospital
information system. Comorbid diseases were defined through the ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) diagnosis and code list published by
the Ministry of Health. For this study, the necessary permissions were obtained from the IKCU
Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee (Decision No: 1000, Date: 10/22/2020) and
the T.C. Ministry of Health, General Directorate of Health Services (Leyla Demir-2020-06-
04T10_05_06).

Complete blood cell count was measured by Sysmex XN 1000 (Sysmex, Kobe, Japan)
with fluorescence flow cytometry and hydrodynamically focussed impedance methods. CRP
was measured by Abbott Architect c16000 (Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA) with
Immunoturbidimetric method. Procalcitonin was measured by ADVIA Centaur Immunoassay
Systems (Siemens, USA). D-dimer was measured by ACL TOP 700 instrument
(Instrumentation Laboratory Company, Werfen, Bedford, MA, USA) with turbidimetric
immunoassay.

Statistical Analysis

Patients were grouped according to intensive care and inpatients, and 27 patients were
excluded from the study to equalize their ages. Statistical analyses were performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). To
compare the groups, their distribution was checked using the Kolmogorov—-Smirnov test. Those
with normal distribution were compared parametrically with the independent samples t-test,
and the values are presented as mean + standard deviation. Parameters that did not fit the normal
distribution were compared using the Mann—-Whitney U test, and the values are presented as
the median (min—max). Statistical significance was set at P < 0.05.

3. RESULTS

Of the 86 patients, 42 (48.8%) were female and 44 (51.2%) were male. The mean age
of the total patient group was 60 years, and the age range was 32-87 years. Sixty (69.8%)
patients were treated in the service unit, while 26 (30.2%) patients were treated in the intensive
care unit. The age distribution and comorbidities of the intensive care patients and inpatients
are shown in Table 1. Fifty (58.1%) patients presented with comorbidities, 37 (43%) with
hypertension, 19 (22%) with diabetes mellitus, 6 (7.0%) with chronic obstructive pulmonary
disease, 5 (5.8%) with asthma, and 5 (5.8%) with coronary artery disease. The comorbidities of
intensive care patients and inpatients are shown in Table 2. The mean hospital stay of the
patients was 16 days (range, 5-63 days). Twelve (46.2%) of the 26 intensive care patients and
one of the 60 inpatients (1.7%) died during this period. The mean age of patients with ex was
63. Of the 13 patients with ex, 8 (61.5%) were male, and 5 (38.4%) were female.
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of The Patients

Total Number of Patients Intensive Care Inpatients
(N=86) Patients (N=60)
(N=26)
Mean age (range) 60 (32-87) 64 (32-87) 58 (37-86)
Sex (%)
Female 42 (48.8%) 9 (34.6%) 29 (50%)
Male 44 (51.16%) 17 (65.3%) 29 (50%)
Comorbid diseases (%) 50 (58.1%) 19 (73%) 31 (51.6%)
Hypertension
37 (43%) 15 (57.7%) 22 (6.6%)
Diabetes 19 (22%) 8 (30.8%) 11 (18.3%)
Chronic obstructive
pulmonary disease 6 (7.0%) 4 (15.4%) 2 (3.3%)
Asthma 5 (5.8%) 3 (11.5%) 2 (3.3%)
CoronaryArtery Disease 5 (5.8%) 2 (7.4%) 3 (5%)
Table 2. Signs and Symptoms
Initial Symptoms Total Number of Intensive Care Inpatients
Patients (N=86) Patients (N=26) (N=60)
Cough 37 7 30
Dyspnoea 22 14 8
No obvious symptoms 18 0 18
Fever 15 4 11
Headache 5 3 2

The laboratory parameters of the COVID-19 patients hospitalized in service and
intensive care units are shown in Table 3. While there were no significant differences in the
leukocyte, thrombocyte, and erythrocyte counts of the patients, lymphocyte counts were found
to be significantly lower in intensive care patients (1.12+0.54 x 109/L) than in inpatients
(1.81£0.90 x 109/L; p < 0.001). The neutrophil-lymphocyte ratio was significantly higher in
intensive care patients (5.74 [1.34-28.86]) than in inpatients (2.11 [0.64-9.14]; p< 0.001).
Neutrophil counts were found to be significantly higher in intensive care patients than in
inpatients (6.11 [1.18-19.70] x 109/L vs. 3.83 [1.51-12.07] x 109/L, respectively; p = 0.007).
D-dimer levels were significantly higher in intensive care patients (482 [52-2522] pg/L) than
in inpatients (249 [59-3561] pg/L; p = 0.001). C-reactive protein (CRP), an infection marker,
was significantly higher (p < 0.001) in intensive care patients than in inpatients (91.8 [0.49—
331.7] vs. 14 [0-161] mg/L, respectively). Pro-calcitonin was significantly higher (p < 0.001)
in intensive care patients than in inpatients (0.19 [0-6.94) vs. 0.04 (0-0.86) ug/L, respectively).

Table 3. Laboratory Findings of Patients Infected with COVID-19

Laboratory Parameters Intensive Care Patients  Inpatients p-value
White blood cell count (10° /L) 8.81£5.11 6.80+2.73 0.068
Lymphocyte count (10° /L) 1.12+0.54 1.81+0.90 <0.001
Neutrophil count (10°/L) 6.11 (1.18-19.7) 3.83 (1.51-12.07) 0.007
Platelet count (10° /L) 235.9497.9 242.2490.6 0.770
Erythrocyte count (10 *?/L) 4.34+0.89 4.68+0.49 0.073
N/L ratio 5.74 (1.34-28.86) 2.11 (0.64-9.14) <0.001
D-dimer (ug/L) 482 (52-2522) 249 (59-3561) 0.001
(n=21)
CRP (mg/L) 91.8 (0.49-331.7) 14 (0-161) <0.001
Procalcitonin (ug/L) 0.19 (0-6.94) 0.04 (0-0.86) <0.001 (n=37)
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4. DISCUSSION

Our descriptive study was conducted by retrospectively evaluating the complaints,
comorbid diseases, demographic data, and laboratory data of COVID-19 RT-PCR test-positive
patients. CT was requested from the patients by evaluating their symptoms, such as fever and
cough, and their contact with COVID-19 patients. The patients with CT findings compatible
with COVID-19 were admitted to the COVID-19 service unit.

The age range of the 86 patients included in the study was 32-87 years, and the mean
age was 60. Evaluating the age range, we can say that COVID-19 affects not only the elderly
population but also young people. The mean age of the intensive care patient group was 64
years, and the mean age of the inpatients was 58. The high mean age of intensive care patients
suggests that comorbid diseases are more common in this patient group and that COVID-19
infection is more severe.

Of the 86 patients, 42 (48.8%) were female and 44 (51.2%) were male. Although the
number of male patients was slightly higher, no significant difference was observed between
the sexes. Examining the patients hospitalized in intensive care, we observed that 17 (65.3%)
patients were male and 9 (34.6%) were female, and the high number of male patients was
remarkable.

Of the 86 patients, 37 were admitted to the hospital with a cough, 22 with shortness of
breath, and 15 with fever. As can be seen, the highest admission rate in patients was not due to
fever. Fever, which is used as a diagnostic criterion for COVID-19 in the initial period of the
disease, is insufficient on its own and does not initially occur in the majority of patients. In their
study, Guan et al. showed that cough was the most common symptom, and fever symptoms
were present in only half of the patients at the time of hospital admission (13).

Most patients in our study had chronic diseases. Fifty (58.1%) of the 86 patients
presented with a comorbid disease: 37 (43%) had hypertension and 19 (22%) had diabetes
mellitus, which were the most common comorbid diseases (Table 1). Recent evidence on
COVID-19 has shown that comorbidities increase the risk of death in patients with COVID-19
(14,16). In their study, Qin et al. stated that 44% of the patients had at least one comorbid
disease; among them, hypertension and cardiovascular disease were seen at a higher rate in
severe cases, which showed that it mainly affects the elderly and men with comorbidities (15).

Patients with diabetes mellitus, hypertension, and severe obesity are more likely to be
infected with COVID-19 and are at an increased risk of developing complications and death
(14,18). According to a meta-analysis by Yang et al. (18), hypertension and diabetes were the
most common comorbidities, followed by cardiovascular and respiratory diseases. In a meta-
analysis by Parveen et al. (16), diabetes mellitus was less common in COVID-19 survivors than
in those who died from COVID-19. However, no difference was found in diabetes mellitus
comorbidity between the groups who required intensive care and those who did not (16,17, 18).

An increased leukocyte level suggests a bacterial infection, whereas a decreased
lymphocyte ratio suggests a viral infection. One possible mechanism is that SARS-CoV-2
affects hematopoietic progenitor cells via CD13 or CD 66a or auto-antibodies and
immunocomplexes. Another mechanism is that glucocorticoid use causes lymphopenia in some
patients (19).
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In our study, lymphocyte counts were significantly lower in intensive care patients
(1.12+0.54 x 109/L) than in inpatients (1.810.90 % 109/L; p< 0.001). Qin et al. suggested that
COVID-19 damages lymphocytes, especially T lymphocytes, and the immune system is
impaired during this disease process (15). A significant elevation in leukocyte levels in patients
with severe COVID-19 may indicate a poor clinical course and a risky situation. Survival in
COVID-19 depends on the regenerative ability of the lymphocytes lysed by the virus.
Therefore, lymphocyte counts, especially CD4 counts, may indicate disease severity and
prognosis (20).

SARS-CoV-2 causes alveolar damage and microvascular thrombi in the human body by
targeting pneumocytes, immune cells, and vascular endothelial cells. In coagulopathies caused
by COVID-19, D-dimer, vVWF, and fibrinogen levels are found to increase, whereas PT, APTT,
and platelet levels are relatively normal (21). Zhou et al. suggested that advanced age and D-
dimer levels > 1 ug/mL are associated with the risk of death in hospitalized patients (22). Tang
et al. found that abnormal coagulation tests and significantly increased levels of D-dimer and
fibrin degradation products were associated with the risk of death in COVID-19 patients (23).
Yao et al. concluded that significantly high D-dimer values in SARS-CoV-2 patients are
predictive for the risk of death, especially in critically ill patients (24).

In this study, D-dimer levels were significantly higher in intensive care patients than in
inpatients (p = 0.001). We conclude that regular follow-up of D-dimer levels in intensive care
patients will be beneficial, both in the treatment process and in guiding prognosis.

CRP production is an acute phase response to inflammation, infection, and tissue
damage. CRP alone is not diagnostic; hence, it should be evaluated with other clinical and
pathological results (25). As a result of inflammatory stimulation, hepatocytes release CRP,
facilitating complement activation by binding to eukaryotic and prokaryotic pathogens and
initiating immunological processes such as immune activation and lymphocyte infiltration.
Clinically, increased CRP levels may be an early indicator of nosocomial infections in COVID-
19 patients (26).

In their study, Xiong et al. found that sedimentation rate, CRP, and lactate
dehydrogenase (LDH) levels were significantly correlated with severe pneumonia detected
during initial CT in COVID-19 patients (9). Guan et al. found that patients with severe COVID-
19 had higher CRP and LDH levels than those in the mild group (13). Liu et al. showed that
COVID-19 patients with CRP >41.8 mg/L were more likely to be in the severe patient group
(27). In our study, CRP values were found to be significantly higher at 91.8 (0.49-331.7) mg/L
in intensive care patients than in inpatients with 14 (0-161) mg/L (p <0.001). Monitoring serum
CRP levels is an important criterion for the course and worsening of the disease.

Procalcitonin is synthesized in parafollicular thyroid cells and is a precursor of the
hormone calcitonin; however, it is also synthesized by most non-thyroid tissues during bacterial
infections. In their meta-analysis, Lippi et al. suggested that serial measurements of
procalcitonin levels would help to demonstrate the development of more severe disease.
Increased IL-1B, TNF-a, and IL-6 levels in bacterial infections increase the synthesis of
procalcitonin and its release into the circulation outside the thyroid tissue. In viral infections,
IFN-y synthesis, which suppresses procalcitonin synthesis, increases (28, 29). Zhang et al.
suggested that CRP, procalcitonin, D-dimer levels, and leukocyte counts were higher in the
severely ill group. High procalcitonin and leukocyte levels resulted from secondary bacterial
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infection (30). In our study, procalcitonin was found to be significantly higher in intensive care
patients (0.19 [0-6.94] nug/L) than in inpatients (0.04 [0-0.86] ug/L) p<0.001.

In this process, 13 of 86 patients died, and the mean age of these patients was 63. Of the
13 patients with ex, 8 (61.5%) were male and 5 (38.4%) were female. The mean hospitalization
period was 16 (5-63) days.

Our study had some limitations. First, this single-center study included only 86 RT-PCR
(+) patients, and the total number of cases was relatively low. Second, as our study was
retrospective, regular follow-up of laboratory parameters could not be achieved.

5. CONCLUSION

Consequently, COVID-19 remains a serious threat to global health. With normalization
in our country, the number of patients is increasing, and there is a serious need for more
intensive care units. In this process, laboratory parameters are important for identifying patients
who need intensive care. In our study group, we observed that the mean age of intensive care
patients was high, comorbid diseases were high in these patients, and the male sex was
predominant. Comorbid diseases mainly consisted of hypertension and diabetes mellitus.
Lymphopenia, increased neutrophil levels, neutrophil-to-lymphocyte ratios, D-dimer, CRP, and
procalcitonin levels are remarkable in intensive care patients. More precise results can be
obtained by planning prospective studies on these parameters in larger study groups.
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0z

Ruhsal bozuklugu olan bireyler genel olarak toplumda tehlikeli ve uzak durulmasi gereken kisiler olarak goriilmektedirler.
Toplum tarafindan korkulan ve ayristirilan bu bireyler gerekli tedavilere ulasma konusunda isteksizlik yagamakta, sosyal
hayatlarindan kopmakta ve ¢ogu zaman yalniz birakilmaktadirlar. Cogunlukla da karsilastiklar: tutum nedeniyle izole bir hayat
stirmek zorunda kalmaktadirlar. Ruhsal bozuklugu olan hastalar damgalanmanin bir etkisi olarak bazen sugla
iliskilendirilmekte bazen de sugun bizzat kurbani olabilmektedir. Bu derlemede literatiir taramasi yoluyla ruhsal bozuklugu
olan bireylerde damgalanmanin neden oldugu olumsuz durumlar ve damgalanma ile su¢ kavramu arasindaki iligki lizerinde
durulmugtur. Derleme, hastaliklari nedeniyle toplumdan soyutlanan bu bireylerin toplumun bir pargasi oldugunun ve olumlu
tutumlarla birlikte daha fazla rehabilite olabilecekleri yoniinde farkindaligin artmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Ruhsal bozukluk, Damgalanma ve sug.

ABSTRACT

Individuals with mental disorders are generally seen as dangerous and should be avoided in the society. These individuals, who
are feared and separated by the society, are reluctant to reach the necessary treatments, are disconnected from their social lives
and are often left alone. Mostly, they have to lead an isolated life because of the attitude they face. As an effect of stigma,
patients with mental disorders may sometimes associated with crime or be victims of crime themselves. In this review, the
negative situations caused by stigma among patients with mental disorders and the relationship between stigma and the concept
of crime were emphasized through literature review. The review is important in terms of increasing awareness that these
individuals who are isolated from the society due to their diseases are a part of the society and that they can be more rehabilitated
with positive attitudes.

Key words: Stigmatization, Mental disorders, Stigma and crime.
1. GIRIS

Ruhsal bozukluklar olduk¢a 6nemli saglik sorunlaridir. Bu nedenle tipki fizyolojik
hastaliklar gibi tedavi edilmeli ve bu hastaliga sahip kisiler, rehabilite edilerek toplumda hak
ettikleri yeri almalidirlar. Ancak toplum tarafindan mesafe konulan hastalar dislanmislik
duygusu yasamaktadirlar. Otekilestirilen, sahip oldugu hastalik kendi suglariymis gibi
hissettirilen bu kisiler belki de asla normal bir yasantiya sahip olamamaktadirlar. Cogu zaman
hastaliklar1 nedeniyle toplumdan izole olan ya da izole olmak zorunda kalan bireylerde davranis
problemleri gelisebilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin, toplum tarafindan
damgalanmalarinin sonucu olarak tedavileri aksamaktadir. Damgalanan birey tedavi alma
konusunda olumsuz diistinceler gelistirebilmekte ve ihtiyaci olan tedaviyi alamadiginda zaten
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toplumun da kendisinden bekledigi gibi saldirgan biri haline gelebilmektedir. Oysaki bu
hastalarin aldiklar1 tibbi hizmetleri ve yasam kalitelerini, damgalama ile miicadele ederek
tyilestirmek miimkiindiir (1).

Ruhsal bozukluklardan muzdarip kisiler bazen hastaliklarinin dogal sonucu olarak
saldirgan tavirlara sahip olabilmektedirler. Ancak genel kaniin onlarin, su¢a meyilli olmasi
yoniinde olmas1 sonraki siirecte suca karismalarina zemin hazirlamaktadir. Genel olarak ruhsal
bozuklugu olan bireylere bu Onyargiyla yaklagsmak suca sebebiyet verebilmektedir. Bu
hastalarda damgalanmanin m1 suga sebep oldugu yoksa isledikleri bir sugun mu damgalanmaya
sebep oldugu karmasik bir konudur. Bu sebeple derlemede, ruhsal bozuklugu olan bireylere
kars1 olusan 6nyargilarin meydana getirdigi damgalanma konusunu incelemek ve damgalanma
ile su¢ arasindaki iligkiyi degerlendirmek amag¢lanmistir.

Bu derleme toplumda ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi olusturulan damgalamaya
yonelik farkindalik saglamasi agisindan 6nemlidir.

Damgalama

Insan toplumlari, baskalar1 icin rahatsiz edici veya tehdit edici olarak gériilen belirli bir
nitelik veya 6zellige sahip bireyleri bir araya getirme, gdz ardi etme veya bunlardan uzak durma
konusunda uzun bir ge¢mise sahiptir (2). Goffman'a gore (1963), damgalama “derinden
itibarsizlastirici ve bireyi biitiin ve olagan bir kisiden kusurlu, degersiz bir kisiye indirgeme
giicline sahip bir niteliktir”(3). Saglikla ilgili damgalama, tipik olarak, baskalar1 igin tehdit
olarak algilanan belirli saglik sorunlariyla tanimlanan bireylerin ve popiilasyonlarin sosyal
olarak dislanmasi ile karakterizedir (4).

Corrigan ve Bink'e (2016) gore damgalamanin ii¢ siireci vardir. “Toplum damgas1”
olarak adlandirilan ilk siirecte, genel niifustaki bireyler 6nce ruhsal bozukluk kliselerini onaylar
ve ardindan ayrimci bir sekilde hareket eder. “Hetero-damgalama” siireci, “¢ilgin” insanlara
karst “akli baginda” olan insanlarin sosyal bir damgasini olusturur. Diger bir siire¢, ruhsal
bozukluklara karsi olumsuz bir tutumun igsellestirilmesi, bireyin diisiik benlik saygisina ve
sosyal kaginmaya yol acan “kendini damgalamas1” ile gerceklesir. “Yapisal damga” olarak
adlandirilan tiglinciisii, ruhsal bozuklugu olan kisilerin firsatlarini kasith olarak kisitlayan veya
onlar i¢in secgenekleri sinirlayan istenmeyen sonucglar doguran kurumsal politikalara atifta
bulunur (5).

Saglik alaninda damgalama (stigmatizasyon) yiiz yillardir 6zellikle bulasict olabilen
hastaliklar icin siiregelmektedir. Cogu artik tedavi edilebiliyor olmasma ragmen bu tip
hastaliklar damgalanma korkusu nedeniyle bireyler ve yakinlari tarafindan gizlenmektedir.
Damgalama bircok nedenle karsilasilabilecek olumsuz bir durumdur. Ornegin; kanser, engelli
olma, siyahi olma, kisalik, bosanma, ¢irkinlik, obezite, ruhsal bozukluk vb. Bu durumlarin
hepsinin ortak noktasi alay konusu olabilme ve asagilanmadir (6,7). Kisaca damga eksiklik,
kusurdur (8). Ruhsal bozuklugu olan kisiler ¢aglar boyu damgalanmaya maruz kalmiglardir.
Ruhsal hastaliklarda damgalama toplumlarda olduk¢a yaygindir ve bu durum hastaliga sahip
bireylerin toplum digina itilmesine, asagilanmasina neden olmaktadir. Bu bireyler ya toplum
tarafindan korkulan ve bu ylizden izole edilen taraf olurlar ya da korunmaya muhtag goriilerek
cocuk¢a bir muamele goriirler. Her iki durumda da insani haklari ihlal edilir. Damgalama
tutumunun sosyo-ekonomik diizey ve egitim seviyesi distiilkce artigi, bireyin kendisini
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damgalanmis hissetmesinin ise geng yasta olmasi, statii ve egitim seviyesinin yliksek olmasiyla
beraber arttig1 yapilan ¢alismalarla bildirilmistir (7).

Ruhsal bozuklugu olan bireyleri damgalama, bu kisilerin hem toplumsal hem de 6zel
yasantilarinda biiylik krizlere neden olmaktadir (9). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin
damgalanma nedeniyle maruz kaldiklar1 davranis ve tutumlar, bu bireylerin is, evlilik ve
arkadas iligkisi gibi sosyal hayat bilesenlerini olumsuz etkilemekte, saglik ve diger
hizmetlerden yararlanmalar1 konusunda sorunlar dogurmaktadir. Bu durumun kaygi, anksiyete,
depresyon diizeyini arttirdigi, bireylerin basa ¢ikmak i¢in daha fazla izole olma ihtiyaci
hissettikleri bildirilmistir. Yogun olarak ¢evre, aile ve saglik ¢alisanlari tarafindan damgalanan
bireyler de, bunun bir sonucu olarak kendilerini damgalamaktadirlar. Igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin bu bireylerde ¢ok yiiksek oldugu ve benlik saygisini azalttig
calismalarla gosterilmistir (10). Yiiksek i¢goriiye sahip olmanin depresif belirtiler, diisiik yasam
kalitesi, diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle yiiksek i¢goriiye sahip
bireylerde toplumda var olan damgalama ile hemfikir olma, damgalamay1 icsellestirme ve
damgalanmais bir kimlige biiriinme seklinde kendini gdstermektedir. Burada ruhsal bir hastaligi
oldugunun farkina varilmasina yiiklenen anlam 6nemlidir ve yiiksek diizeyde i¢sellestirilmis
damgalanma ile birlikte yiiksek i¢gorii sergileyen bireyler olumsuz tedavi sonuglari yasamaya
daha yatkindir. Ozellikle i¢sellestirilmis damgalanma tedavi siirecinde, utang seklinde kendini
gostermektedir (11). Calismalarda hastalarin damgalanma hissini daha ¢ok yardim almaya
yonelik olarak yasadiklar1 bildirilmistir (10-12).

Hastalarin toplum tarafindan 6nceden sahip olduklar1 tiim niteliklerinin silinerek yerine
olumsuz bagka bir kimlik olusturulmas1 onlari tecrit olmaya itmektedir (13). Sosyal izolasyonun
son caligmalarda psikotik semptomlarin gelismesinde etkili oldugu gosterilmektedir (14). Bu
sebeple damgalama ile miicadele hastahigin tedavisi kadar énemlidir (13). Ulkeler ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik damgay1 azaltmak adina biiyiik ¢caba gosterseler de insanlar
ruhsal bozuklugu olan kisilerle sosyal iliskilerde bulunmaktan kaginmaktadirlar (15).

Damgalama ve Sug iliskisi

Stigma, bir kavram olarak, kriminoloji alanindaki etiketleme teorilerine de rehberlik
eder. Stigmatizasyonda iki baskin hipotez mevcuttur: ikincil sapma hipotezi ve statii dzellikleri
hipotezi (16). Ikincil sapma hipotezi, adalet sisteminin, bir sug “etiketi” ilistirmesi yoluyla,
sapkin davraniglart siddetlendirebilecegini varsayar. Statii 6zellikleri hipotezi, ceza adalet
sistemi i¢indeki aktorlerin karar verme siireglerinde 1rk, cinsiyet veya ruhsal hastalik, madde
kullanim1 gibi hukuk dis1 faktorlerin yasal faktorlerden daha 6nemli oldugunu varsayar. Kisinin
statiisiine veya “etiketine” verilen anlam, digerlerinin kisi hakkindaki algilarin1 ve o kisiye
“uygun” muamelenin ne olup ne olmadigina iligskin tutumlarini etkiler. Bu nedenle, giivenlik
calisanlarinin yasadist madde kullanimi ya da ruhsal hastalik statiisiinii "tehlikelilik",
"sucluluk" ve "kadercilik" gibi damgalayici niteliklerle iligskilendirdikleri ve bu bireylere farkl
muamele yaptiklar1 goriilmiistiir (17). Ruiz ve Miller (2004), polis memurlarinin %43'liniin
ruhsal bozuklugu olan kisilerin tehlikeli oldugu goriisiine siddetle katildigini tespit etmistir
(18).

Ruhsal bozuklugu olan bireyleri tehlikeli gormek dogrudan damgalanmaya yol
acmaktadir. Damgalanma artttkca bu bireylerin tehlikeli olma algis1 da artmaktadir.
Damgalama ve sug i¢ i¢e gegmis durumdadir. Islenen su¢ damgalanmaya, bu durum ise sug

219



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 217-224
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

davraniginin say1 ve siddetinin artmasina sebep olmaktadir (19). Siddet davranislar1 1950 yilina
kadar genel itibari ile damgalanma nedeni olarak goriilmezken bu tarihten itibaren 1996 yilina
kadar olan siiregte oran iki buguk kat artis gostermistir. Bu hastaliklara karsi genel bilgi
diizeyinin artmasina karsin damgalamanin artmasimin siddet korkusuyla baglantili oldugu
diistiniilmektedir (20). Bunun 6nemli sebeplerinden biri medyanin stirekli bu kisilerden tehlikeli
olarak s6z etmesidir (15). Medya siddet korkusunun artmasinda ve ruhsal bozuklugu olan
kisilerin damgalama ile kars1 karsiya kalmasinda dnemli bir role sahiptir. Ornegin islenen bir
siddet sugunun failinin ruhsal bozuklugu oldugu haber kaynaklarindan 6grenildiginde, bu
bireylere karsi olumsuz bir tutum olusmaktadir (20). Bu tiir haberlerin bir kisminda toplum
eksik bilgilendirilmekte ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 onyargilar artmakta ve basinin
etik kurallar1 bu sekilde ihlal edilmektedir (19). Ciydem ve arkadaslari (2020), ruhsal
bozuklugu olan bireylerle ilgili haber mansetlerini inceledikleri ¢alismalarinda, dort biiytik
gazetenin internet sitesinde yer alan mansetleri geriye doniik taramislardir. Arastirmada siddet
icerikli basliklarin dortte iiclinlin kahramanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireyler oldugu
mansetlerde belirtilmistir. Bu arastirma medyanin ruhsal bozuklugu olan bireyleri siddet ile
bagdastirdigi ve toplum i¢inde bu algiy1 olagan hale getirdigi diisiincesini desteklemektedir
(21).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde siddet riskinin siklikla ilag uyumsuzlugu, anti-sosyal
kisilik, alkol ve ilag kotiiye kullanimi gibi damgalama kaynakli olabilecek durumlarla iligkili
oldugu bulunmustur (22). Tarihsel siirecte bakilacak olursa, ruhsal bozukluklarda
damgalamanin daha az oldugu, 1900- 1950 yillar1 arasinda islenen cinayetlerin %2 veya daha
az oranda ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler tarafindan islendigi goriilmektedir. Ancak daha
yakin yillarda yapilan diger ¢alismalarda bu oranin %17’lere kadar ¢iktig1 bildirilmistir. 2010-
2013 yillar1 arasinda Amerika’da sug temali televizyon programlari incelendiginde, ruhsal
hastalik yoniinden etiketlenmis karakterlerin diger karakterlere gore daha fazla siddet gosterme
olasiligina sahip oldugu ayni zamanda siddet kurbani olma olasiliklarinin da daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (23). Ozellikle sizofreni hastalarinin siddet nedeni olmaktan daha ¢ok
siddet magduru olduklar1 aragtirmalarla ortaya konulmustur (19).

Damgalama ve sug iligkisinin irdelendigi bilimsel arastirmalarda 6rneklemi olusturan
poplilasyonun dogru se¢ilmis olmasi da son derece 6nemlidir. Sug, siddet ve ruhsal bozukluk
iligkisinin konu oldugu arastirmalar genel olarak mahkumlar gibi siddet agisindan yiiksek riskli
olan gruplar1 ele almaktadir. Bu yanli tutum nedeniyle ruhsal bozuklugu olan bireyler
normalden daha fazla oranda sug ile iligkilendirilmektedir. Halle ve arkadaslar1 (2020), sug
islediklerini bildirmis ruhsal bozuklugu olan ve olamayan 121 kisiyle yaptiklari calismalarinda,
iki grup arasinda suca karisma ve siddet oranlarinda istatistiki acidan anlamli fark
bulamamuiglardir (24).

Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalara Kars:1 Algi ve Tutumlar

Damgalama sosyal topluluklardaki insanlarin yanlis inan¢ ve degersizlestirmelerini
igerir (25). Toplum ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 acimasizdir (26). Ruhsal bozuklugu
olan bireyler ile ilgili goriisler genellikle olumsuzdur ve bu bireyler ayrimciliga ve biiyiik
oranda damgalamaya maruz kaldiklarmi bildirmektedirler. Ozellikle sizofreni hastalar1 ve
yakinlar1 oldukc¢a fazla ayrimciliga maruz kalmaktadir (19). Ruhsal bozuklugu olan bireylere
kars1 olumsuz duygular ve yapistirilan “deli” damgast ile birlikte hastalik kisinin sucuymus gibi
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bir algi olusturulmaktadir. Bireyler meydana gelebilecek olumsuz tavirlar sebebiyle
arkadaslarina ve aile iiyelerine saglik durumlar1 hakkinda konusmaya utanmakta, etiketlenme
endisesi yasamaktadirlar. Adli ve adli olmayan 32 psikiyatri hastasinin katildig1 bir arastirmada,
agir ruhsal hastaligi olan ve sug¢ islemis hastalar tehlikeli olarak damgalanmanin sonucunda
daha biiyiik oranda ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (27). Almanya’da ruhsal
sorunu olan hastalar tarafindan politikacilara yonelik iki saldir1 girisiminden sonra ruhsal
sorunu olan hastalara karsi sosyal mesafe seviyesi yiiksek oranda artis gOstermistir. Bu
saldirillar1 takiben iki yil iginde bu seviye tekrar diislise gegmis olsa da, eski seviyesine
gelememistir (28).

Toplumun degisik kesimlerinde yapilan ¢alismalar da genel olarak ruhsal bozuklugu
olan bireylere kars1 algilarin olumsuz oldugunu gostermektedir. Damgalama ile ilgili yapilan
orneklemin yarisinin, sizofreni veya diger bir ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi goren birini
tantyan insanlardan olustugu bir calismada, aragtirmaya dahil olan bes kisiden biri bu insanlarla
arkadaslik kurmak istemedigini belirtmistir. Orneklemin dértte iicii bu kisilerle evlenmek
istememektedir (29). Ogretim iiyelerinin &rneklemi olusturdugu bir ¢alismada ¢ogunlukla
ruhsal hastalig1 olanlara karsi olumsuz diisiincelerin yiiksek oldugu ve 6gretim elemanlarinin
bu hastalardan uzak durma tutumlarinin oldugu gozlenmistir (30). Nijerya da yapilan
aragtirmada, bir liniversitenin 6grencilerinin katildig1 ankette katilimcilarin %65°1 ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durmak istemektedirler (31). Fransa’da 1999- 2003 yillar
arasinda yapilan ¢alismada 36.000 kisilik 6rneklemin yaklasik olarak %75°1 ruhsal bozukluk ve
sug¢ kavramini baglantili olarak gérmiistiir. Ustelik bu olumsuz yaklasim egitim, cinsiyet, statii,
yas fark etmeksizin tiim toplum fertlerinde neredeyse ayni oranda bulunmustur (32).

Yapilan ¢aligmalarda saglik personellerinin sizofreni hastalarina karst tutumlarinin
toplum geneliyle uyustugu bulunmustur (33). Polonya’da yapilan bir arastirmanin sonucuna
gore psikiyatristlerin de toplumun geneli gibi etiketleyici tutum sergiledikleri gozlenmistir (34).
Bu nedenle adli olaylara karismis ruhsal hastaligi olan bireylere tibbi hizmet veren saglik
calisanlarinin bu bireylere bakim verme ile ilgili egitimlerin diizenli olarak verilmesi 6nemlidir

(35).
2. SONUC

Ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlar hemen hemen tiim toplumlarda
benzerlik gostermektedir. Genel olarak bu kisilerin davraniglarinin 6ngoériilemez oldugu
diisiintildiigli i¢in onlardan zarar gérme korkusu nedeniyle uzak durma egiliminin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Toplum fertleri arasinda bu hastalarin tehlikeli olarak algilandig: ve
bireylerin damgalandiginin bilinmesi psikopatoloji gelismesi durumunda kisilerin tibb1 yardim
talebinde bulunmalarinin 6niinde engel olusturmakta ve tedavilerinin aksamasina neden
olmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, siddetle bu kadar bagdastirilmasi1 ve toplum
baglarinin bu sebeple zayiflatilmasinin sonucu olarak aksayan tedavilerinin de etkisi ile
saldirgan tavirlar gostermeleri cok sasirtict olmamalidir. Ote yandan bu hastalara kars: siddet
eylemlerinin artmasi, hastalarin insanlar1 tehdit olarak gérmelerine dolayisiyla zarar verici
tavirlar gelistirmelerine neden olabilir.

Su¢ ve damgalama birbirini tetikleyen 6nemli iki bilesendir. Kimi zaman damgalama
suca sebep olurken kimi zaman su¢ damgalamaya sebep olabilmektedir. Ancak temel olarak bu
derlemede ruhsal bozuklugu olan bireylerde damgalanmaya bagl gelisen sucluluk kavrami
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tizerinde durulmustur. Buna gore hastalifindan dolay1 damgalanan bireylerin rehabilite olma
sanslar1 ¢ok azalmaktadir. Aslinda korkulan durumun toplum eliyle olusturuldugu ve
damgalama azaldik¢a su¢ isleme riskinin de azalacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda basta
saglik calisanlar1 ve emniyet giiclerinin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarinin
degerlendirilmesi ve gerekli ise iyilestirilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Gorsel yayinlar araciligi ile ruhsal bozukluk ve damgalama ile ilgili farkindalik yaratilmasi,
sinema filmleri vb. yapimlarda bu hastalarin miicadelelerine yer verilmesi empati duygusunun
gelismesinde faydali olacaktir. Otoritelerin bu konuda is birligi icinde ¢alismas1 ve damgalama
karsit1 calismalarin artmasi gerekmektedir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin gerek sosyal
iligkileri gerekse tibbi ihtiyaclarinin iyilestirilmesi i¢in akademik ¢aligma sayilarinin artmasi da
onlar1 daha iyi anlayabilmek ve yardimci olabilmek adina faydali olacaktir.
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Beslenmede Metilasyon Dongiisii Kavram ve Hastalik Tliskileri
The Concept of Methylation Cycle in Nutrition and Its Relationships

Zeyneb YILDIRIM!ADG® Hasan KUCUKKENDIRCI!BCEF

INecmettin Erbakan Universitesi Hastanesi, Halk Sagligi, Konya, Tiirkiye

0z

Etkisi en ¢ok arastirilmis epigenetik mekanizma olan metilasyon; genomun normal yapida diizenlenmesini saglayan kimyasal
bir tepkimedir. DNA metilasyon kaliplari, gelisim ve yaslanma ile birlikte degisir, hiicre tipleri arasinda farklilik gosterir.
Metilasyondaki bozukluklar birgok hastaligin patogenezinde rol oynar. Epigenetik siirecte beslenmenin rolii bityiiktiir. DNA
metilasyon kaliplar1 diyet faktorleri tarafindan modiile edilebilir. K&tii beslenme aligkanliklari metabolik ya da kimyasal
modifikasyonlara neden olarak gen ekspresyonu degistirebilir. Ozellikle kanser, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
gibi hastaliklardaki metilasyon dongiisiiniin roliiniin bilinmesi bu hastaliklarin patogenezinin aydinlatilmasi i¢in biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu derlemede metilasyon dongiisii, beslenmede metilasyon dongiisii kavrami ve hastalik iligkileri anlatilmustir.

Anahtar Kelimeler: DNA Metilasyonu, Epigenetik, Beslenme.

ABSTRACT

Methylation, which is the most studied epigenetic mechanism, is a chemical reaction that allows the genome to be arranged in
its normal structure. DNA methylation patterns change with development and aging, differing between cell types. Disorders in
methylation play a role in the pathogenesis of many diseases. Nutrition plays an important role in the epigenetic process. DNA
methylation patterns can be modulated by dietary factors. Poor dietary habits can alter gene expression by causing metabolic
or chemical modifications. Understanding the role of the methylation cycle in diseases such as cancer, obesity, cardiovascular
diseases, diabetes is of considerable importance for elucidating the pathogenesis of diseases. In this review, the methylation
cycle, the concept of the methylation cycle in nutrition and disease relationships are explained.

Key Words: DNA Methylation, Epigenetics, Nutrition.

1. GIRIS

Ozellikle son yirmi yilda hem saglikta hem de hastalikta histon modifikasyonlari, DNA
metilasyonu, kodlanamayan RNA gibi epigenetik mekanizmalar1 tanimlamaya yo6nelik
caligmalar artmistir (1). DNA metilasyonu, epigenetik bir agin 6nemli bir bilesenidir ve
epigenetik alaninin merkezi olarak kabul edilmistir (2).

Hiicre tarafindan kullanilan birka¢ epigenetik mekanizma arasinda DNA metilasyonu,
transkripsiyonel susturmanin anahtar diizenleyicisi olarak derinlemesine arastirilmistir. Gen
ekspresyonunun diizenlenmesi, transpoze edilebilir elementlerin susturulmasi, genomik
damgalama ve X kromozomu inaktivasyonu gibi ¢esitli hiicresel siiregclerde DNA metilasyonu
onemli rol oynar (1).
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Artan kanitlar, DNA metilasyonunun beslenme ve ¢evresel etkilere yanit olarak kararsiz
oldugunu gostermektedir (3). DNA metilasyon profillerindeki degisiklikler, gen
ekspresyonunda degisikliklere yol acarak, biiylime ve saglikta azalma potansiyeli olan g¢esitli
fenotiplerle sonuglanabilir (2). Bu derlemenin amaci, beslenme faktoriinden etkilenen
metilasyon dongiisiiniin bazi hastaliklar ile iliskisinin agiklanmasidir.

Epigenetikte DNA Metilasyonu

Epigenetik, DNA dizisinde degisiklik olmadan DNA’da kodlu genetik bilginin agiga
cikmasinda olusan degisikliklerin incelenmesidir. Baska bir ifade ile DNA’nin yapisinda ya da
diziliminde herhangi bir degisiklik olmaksizin gen ekspresyonundaki degisikliklerin
incelenmesini ifade eder (4).

DNA dizisi kalict olmasina ragmen epigenetik modifikasyonlar ¢evresel degisikliklere
kars1 duyarhidir ve yasam boyunca dinamiktir. Bu nedenle, epigenom tizerindeki dis etkiler gen
ekspresyonunu degistirebilir ve hastalik olusumu gibi fenotipik esitsizliklere yol acabilir.
Epigenetik caligsmalarla yasam big¢imi, fiziksel aktivite tiirii ve derecesi, sigara kullanimi, alkol
tilketimi, beslenme aligkanliklar1 gibi ¢evresel faktorlerin genlerin aktivitesini yiikseltmesi ya
da diigiirmesi ile meydana gelen rahatsizliklar incelenmektedir (3-5).

Epigenetik modifikasyonlar, kromatinin yeniden sekillenmesini, histon kuyruk
modifikasyonlarini, DNA metilasyonunu, kodlanmayan RNA ve mikroRNA (miRNA) gen
regiilasyonunu icerir. DNA metilasyonu, epigenetik gen diizenlemesinin en kapsamli olarak
incelenen mekanizmasidir (3).

Yer ve zaman parametresine bagli olarak epigenetik mekanizmalar, bazi genlerin
ifadesini baskilarken bazi genlerin de ifade olmasini saglamaktadir. Mekanizmalardaki
herhangi bir diizensizlik ya da hata, genlerin ifadesinin asir1 artmasina ya da baskilanmasina
sebep olarak epigenetik kaynakli hastaliklara yol agmaktadir (6).

DNA Metilasyonu Nedir?

Hiicre fonksiyonunu diizenlemekten sorumlu epigenetik mekanizmalarin 6nemli bir
bileseni olan DNA metilasyonu, metil gruplarinin DNA'ya eklenmesiyle olusan biyolojik bir
siirectir. DNA metilasyon kaliplar1 gelisim ve yaslanma sirasinda degisir, hiicre tipleri arasinda
farklilik gosterirken; bircok hastalik ve diyet faktorleri tarafindan degistirilebilir (7, 8).

DNA metilasyonu, kovalent bir modifikasyondur ve guanozin bazindan 6nce gelen bir
sitidinin 5” (5 Numarali karbon) pozisyonundaki sitozin bazina bir metil grubunun (-CH3)
eklenmesi ile karakterizedir. DNA dizisinde sik olarak sitozinin hemen ardindan guaninin
geldigi yerler olan sitozin-fosfat-guanin bolgelerinde (CpG bolgeleri), bu metilasyon sonucu
sitozinden 5-metilsitozin meydana gelir ve hem metile duyarli proteinlerin DNA ile
baglanmasin1  etkilediginden hem de kromatin konformasyonunu degistirdiginden
transkripsiyon siireci ile yakindan iliskilidir (6, 9).

CpG diniikleotidleri CpG adaciklari olarak bilinen kisa DNA pargalarinda kiimelenir. Bu
bolgeler fonksiyonel olarak biiyiik bir 6neme sahiptir, ¢linkii insan genomunun promotor
bolgelerinin yaklasik yarisi ile baglantilidir. CpG adaciklarindan bagimsiz CpG dintikleotidleri
genelde metillenmis iken, promotor iligkili genler ise tipik olarak metillenmemis durumdadir.
Bu dengeyi saglayan enzimatik metilasyon ve demetilasyon reaksiyonlaridir (9). Bu
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reaksiyonlar DNA metil transferaz (DNMT) enzimleri tarafindan katalizlenmektedir.
Memelilerde DNMT1, DNMT3A, DNMT3B, DNMT3L ve DNMT?2 olarak bilinen bes tane
DNMT enzimi vardir (6). Bu enzimlerden en 6nemli katalitik aktiviteye sahip olanlar; DNMT],
DNMT3A ve DNMT3B’dir. DNMT1, daha ¢ok onarim metil transferazi olarak calisir ve DNA
zincirinde kurulu olan metilasyon paternlerinin yeni zincirlere aktarilmasindan sorumludur. De
novo metil transferazlar olarak isimlendirilen DNMT3A ve DNMT3B enzimleri erken
embriyonik asamada DNA metilasyonu i¢in énemlidirler. DNMT3A ve DNMT3B enzimleri
ayrica yiiksek yagl diyetle beslenme sebebiyle obezitenin tetiklenmesi durumunda artmis
leptin promotormetilasyonu ile de yakindan iliskilidir (6, 9, 10).

N-5-metiltetrahidrofolat formundaki folat viicudun DNA metilasyonu igin gereken
evrensel metil dondrii olan S-adenosilmetiyonin (SAM) olusumu i¢in metil gruplarini saglar
(11). SAM, metiyonin dongiisiinde; metiyonin, folat, kolin, betain, B2 vitamini, B6 vitamini ve
B12 vitamini dahil diyette bulunan birka¢ oncii tarafindan sentezlenir. Hepsi farkli yerlerde
metiyonin donglisiine girer ve SAM sentezine katkida bulunur. Bu besin ogelerindeki
eksiklikler, SAM havuzunda degisikliklere neden olabilir ve bu da DNMT aktivitesini ve DNA
metilasyonunu etkileyebilir. Metilomun kurulmasi ve siirdiiriilmesi bu nedenle beslenme
faktorlerine kars1 savunmasizdir. Bir kisinin hayat1 boyunca yasadig1 beslenme zorluklari, DNA
metilasyonunun yani sira gelisim ve bireyin sagligi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir
(10).

DNA metilasyonu memelilerde yaygindir ve tim CpG'lerin yaklasik %70-80'i
metillenmistir. Yerlestirildigi genomik baglama bagli olarak, DNA metilasyonu farkli sekilde
yorumlanabilir ve gesitli diizenleyici roller oynayabilir. Ornegin, genom boyunca dagilmis olan
ve memeli genomunun yaklasik %40'mn1 olusturan transpoze edilebilir elementler, yliksek
oranda metillenmis dizilerdir. Somatik hiicrelerde, DNA metilasyonu, transpozon
ekspresyonunu ve hareketliligini bastirmak igin gereklidir. Boylece genomu, mobilize
edildiginde genom istikrarsizlifina neden olabilen bu elementlerin zararl etkilerinden korur.
Bunun aksine, genellikle promoterlerin yakininda bulunan CpG agisindan zengin diziler olan
CpG adalari, genellikle DNA metilasyonundan yoksundur (12).

Anormal DNA Metilasyonu

DNA metilasyonunun temel gorevleri; genomun yapisal biitiinliigiiniin korunmasi ve gen
ifadesinin baskilanmasidir (13). Gelisen tiimorlerdeki hipometilasyon ve hipermetilasyon
durumlari, arastirmacilarin  metilasyon siirecini incelemesini saglamistir  (4). DNA
hipometilasyonu, insan tiimorlerinde taninan ilk epigenetik anormalliktir. DNA dizilerinin
hipometilasyonu genellikle tiimorijenezin erken asamalarinda veya hiperplazi gibi anormal
neoplastik olmayan dokuda gozlenir (14).

Ik kez 1983 yilinda DNA metilasyonu ve kanser arasindaki iliski ortaya konmustur.
Kanserli yapiya sahip hiicre genomlarinin normal hiicre genomlarina gére hipometile yapida
oldugu gosterilmistir (15). DNA’nin hipometilasyonu onkogenleri aktive eder ve transpozon
hareketliliginin artmasina sebep olur. Ve bu silire¢ genomik kararsizlifa sebep olarak kansere
yol acar. Tiimor tiplerindeki metilasyon seviyelerinde farkliliklar bulunmaktadir. Farkli timor
cesitlerindeki CpG adaciklarinda goriilen asirt metilasyonun rastgele meydana gelmedigi
savunulmaktadir (13).
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Hamilelik sirasinda yetersiz folat diizeylerinin bebekte noral tiip defekti gelisme riskini
artirabilecegi iyi bilinmektedir. Folat takviyesinin noral tiip defektini nasil onleyebilecegi
bilinmemektedir. Bununla birlikte bazi g¢alismalar insanlarda degisen DNA metilasyon
paternlerinin s6z konusu olabilecegini one siirmiistiir (16, 17). Noral tiip defektli insan
fetiislerinin beyninde 6nemli hipometilasyon seviyeleri gosterilmistir (18).

DNA metilasyon kaliplari, 6zellikle normal gelisim ve yaslanma ile iligkili yeniden
programlama olaylar1 sirasinda yagsam boyunca degismektedir. Bireyler yaslandik¢a, normal
olarak metillenmemis CpG adalarinda lokusa 6zgii promotdr hipermetilasyonu ile es zamanl
olarak genom c¢apinda kademeli DNA hipometilasyonu meydana gelir. Bu, genom
kararsizligina veya gene Ozgii baskilanmaya yol acar. Yasam seyri boyunca bu yeniden
programlama olaylari, dokuya 6zgii DNA metilasyon paterniyle sonuclanir. Bu epigenetik
paternlerdeki farkliliklar, hiicresel farklilasma ve doku homeostazi i¢in 6nemlidir (3).

DNA Metilasyonu ve Beslenme

DNA metilasyon kaliplari, bir¢ok g¢evresel maruziyete ve diyet dahil yasam tarzi
faktorlerine yamit verir. Beslenme faktorleri, DNA metilasyonunda rol alan enzimlerin
aktivitesini degistirerek DNMT gibi veya metil dondrlerin SAM sentezi i¢in kullanilabilirligini
degistirerek DNA metilasyonunu etkileyebilir (7).

Calismalar polifenoller, flavonoidler ve fitodstrojenler dahil bir¢cok diyet faktoriiniin
DNA metilasyonu iizerindeki etkilerini gostermistir (19-21). Ornegin, Akdeniz diyeti ile
beslenmenin antiinflamatuvar etkilerinin proinflamatuvar genlerin hipermetilasyonuyla iligkili
oldugu bulunmustur (22). Coklu doymamis yag asitleri, onkojenik ve lipojenik genleri
baskilayan birkag miRNA’nin ekspresyonunu pozitif olarak modiile etmistir (23). Ayrica;
resveratrol, epigallokatesin 3-gallat, kurkumin, siilforafan ve genisteinin anti kanser 6zellikleri
timor baskilayict  genlerin  hipometilasyon ve asetilasyonu; onkojenleri hedefleyen
miRNA'larda artig dahil olmak tlizere baz1 epigenetik modifikasyonlar ile iliskilendirilmistir
(19, 24). Benzer sekilde, elma polifenolleri ve pterostilben (bir resveratrol tiirevi), lipid
metabolizmasina dahil olan genlerin metilasyon durumunu diizenleyerek diyetle indiiklenen
obeziteyi onlemistir (24). Ayrica, kurkuminin DNA metilasyon modellerini ve anahtar genlerin
histon modifikasyonlarini modiile ederek karaciger hasari ve kalp yetmezligine kars1 koruyucu
etkiler uyguladig: bildirilmistir (25). Ek olarak, ¢calismalar enerji aliminin kisitlamasinin bazi
saglik yararlarinin kismen, anormal DNA metilasyon modellerinin ve kromatin
degisikliklerinin Onlenmesi dahil epigenetik mekanizmalar tarafindan aracilik edildigini
gostermistir (26, 27). Bu nedenle, orta dereceli enerji azalmalarmin epigenetik mekanizmalar
yoluyla yaslanmaya bagli bazi hastaliklarin baslangicini geciktirmeye ve yasam siiresini
uzatmaya katkida bulunabilecegi bildirilmistir (25).

Anormal DNA metilasyon profilleri; kanser, otoimmiin hastaliklar, nérolojik kusurlar ve
metabolik bozukluklar gibi bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasi ile iliskilidir. Farkli diyet tiirleri
epigenetik siirecleri degistirebilir. Beslenme faktorleri ve DNA metilasyonu; obezite,
dislipidemi, tip 2 diyabet (T2DM), non alkolik yagli karaciger hastaligi, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile iliskilidir. Ornegin, yiiksek yagli ve sekerli diyetler,
obezitenin gelismesine katkida bulunabilen, besin alimini kontrol eden ndropeptid genlerinin
anormal metilasyon modelleriyle iliskilendirilmistir (10, 25).

Farkli beslenme faktorlerinin DNA metilasyonu iizerine etkileri arastirilmistir:
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a) Yetersiz Protein Alimi: Siklikla maternal yetersiz beslenme i¢in bir model olarak
kullanilan diisiik proteinli bir diyetin, DNA metilasyonunda degisikliklere ve yetiskinlige kadar
devam edebilecek metabolik bozukluklara neden oldugu bildirilmistir (10). Gebe siganlar
disiik proteinli bir diyetle beslemek, DNA metilasyonunda genel veya lokusa 6zgl
degisikliklerle sonuglanmistir. Metionin metabolizmasindaki degisikliklerin homosistein
tretimini artirdigi ve bunun da fetiiste DNA metilasyonunda degisikliklere yol actigim
gosterilmistir. Maternal homosisteindeki bir artis, fetal gelisimi tehlikeye atabilir ve yetiskin
yasamda glukoz intoleransinin ve hipertansiyonun baslamasina yol agabilir (28). insan verileri
ayrica, kitlik dykiisii yasayan annelerin yavrularinin, fetal yasamda meydana gelen epigenetik
degisikliklerle iligkili metabolik hastaliklar gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Diislik proteinli ve diisiik kalorili bir diyet, yavrularda belirli lokuslarda hem
hipometilasyona hem de hipermetilasyona yol agar (29, 30).

b) Enerji Aliminin Kisitlamasi: Enerji aliminin kisitlamasinin yasam siiresini uzatabildigi
ve obezite ve T2DM gibi kronik hastaliklarin baslangicini geciktirebildigi gosterilmistir (31,
32). Enerji alimmnin kisitlamasi, faydali etkilerini epigenetik mekanizmalar yoluyla da
gosterebilir. Obez bireylerde kisa siireli enerji aliminin kisitlanmasi, anormal DNA
metilasyonunu geri dondiirebilir. Aclik donemleri, DNA metilasyonu yoluyla saghigi ve
hastalig1 da etkileyebilir (33, 34). Ornegin, diisiik dogum agirlikli bireyler, yetiskin yasamda
artmig insiilin direnci ve T2DM riskine sahiptir ve normal dogum agirlikli bireylerden uzun
stireli achiga farkli yanit verirler. A¢higa farkli yanit, diisik dogum agirligina sahip olan
deneklerin kaslarinda PPARGC1A'da artmis DNA metilasyonu ile iligkili bulunmustur (10).

¢) Yiksek Yagli Diyetle Beslenme: Yiiksek yagli diyetle beslenme obezitenin
gelismesine katkida bulunabilen, besin alimin1 kontrol eden noéropeptid genlerinin
ekspresyonunu ve metabolik islev bozukluklarina yatkinlig etkileyebilecek DNA metilasyon
degisiklikleri ile iliskilendirilmistir (25). Bes giinliik bir asir1 besleme miidahalesi, insan yag
dokusu ve iskelet kasinda hem gen ekspresyonunda hem de metilasyon modellerinde
degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikler diisiik kalorili diyetle 6-8 hafta sonra bile tam
olarak tersine ¢evrilememistir. Bu ise belirli lokuslardaki metilasyon degisikliklerinin zamanla
birikebilecegini diislindiirmiistiir (10). Yag bilesiminden bagimsiz olarak yiiksek yaglh
diyetlerle asir1 beslenmenin adipoz dokuda, ozellikle adiposit farklilasmasini, lipid
metabolizmasin1 ve adipoz doku genigleme yollarini etkileyen promotor bolgelerde DNA
metilasyonunu arttirdig1 goriilmiistiir (35). Diyet yaginin sadece miktarinin degil, ayn1 zamanda
bilesiminin de insiilin direnci, obezite veya T2DM gibi metabolik bir hastaliga yakalanma riski
tizerinde derin etkilere sahip olabilecegi de diisiintilmektedir (10).

Calismalar beslenmenin, DNA metilasyonu iizerinde iic yol ile etkili oldugunu
gostermektedir:

1. Diyetle alinan metil donérlerinin dogrudan metilasyonu etkilemesi: DNMT’ler ve
protein metil transferazlarda gorevli olan metil donérii SAM; kolin, folat, metiyonin, betain,
B2, B6 ve B12 vitamini gibi birgok diyet dnciiliiniin metiyonin dongiisiinde sentezlenmektedir.
Bu onciiller, SAM sentezine katilmaktadirlar ve metiyonin sentezlenmesinde farkli bolgelerde
gorevlidirler. Bu nedenle, metil dondr miktarindaki azalma, diisiik SAM sentezi ile genel DNA
metilasyonunda azalmaya yani DNA hipometilasyonuna neden olur. Metil dondrlerinin artmasi
ise DNA’da hipermetilasyona sebep olmaktadir (36).

229



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 225-237
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

2. DNMT aktivitesi: DNMT ler, kofaktor olarak aktivite icin SAM’a ihtiyag¢ duyar. Soya
icerisinde bulunan genistein ve yesil ¢ay icerisinde bulunan epigallokatesin 3-gallat gibi diyetle
alinan polifenollerin in vitro olarak DNMT’yi inhibe ettigi gosterilmistir (37). Diyetle bir¢cok
polifenolik bilesik alinmakla birlikte aliman miktar ¢ok diisiik diizeyde oldugu i¢in bu
bilesiklerin DNA metilasyon dongiisiine etki edip etmedigi netlik kazanmamustir (36).

3. Metiyonin dongiisiindeki enzimlerin aktivitesi: Folat dongiisiinde B6 ve B12
vitaminleri kofaktor olarak rol oynarlar. Bu kofaktorler, tek karbon dongiisii ve tiretilen SAM
miktarint diizenleyerek DNA metilasyonunu etkileyebilmektedir. Yiiksek miktar etanoliin B6
ve B12 vitaminlerinin etkinliginin inhibisyonuna sebep olarak folat/metiyonin dongiileri
tizerinden SAM iiretimini engelledigi ve DNA metilasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (36).

DNA Metilasyonu ve Hastalik iliskisi

Epigenetik farkliliklar T2DM, KVH, obezite gibi metabolik hastaliklar ile iligkilidir.
Genetik cesitlilikler diisiik orandaki kalitsal hastalik risklerinden sorumludur (10, 25).
Epigenom ve metabolik hastalik riskleri iizerindeki dogum 6ncesi ve dogum sonrasi gevresel
etkileri ele alan galigmalar vardir (38, 39). Ornegin, dogumdan dnceki ya da sonraki donemde
fazla veya yetersiz beslenme obezite insidansinda artisa yol agan epigenetik programlanmaya
sebep olmaktadir. Metabolik bozukluklara neden olan ii¢ epigenetik mekanizma bulunur.
Bunlar; DNA modifikasyonu (hidroksimetilasyon ve metilasyon), histon modifikasyonu
(asetilasyon, metilasyon, sumuilasyon, ubiquitilasyon, ADP ribosilasyon ve sitrulinasyon) ve
kodlama yapmayan RNA’larin degistirilmis ifadesidir. Bireysel mekanizmalara bagl olarak
epigenetik cesitlilik gen ekspresyonunu baskilayabilir ya da uyarabilir (40).

Kardiyovaskiiler Hastahiklar

Yaglanmayla birlikte DNA metilasyon diizeyi Onemli Olgiide degismektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasa bagli gelisen hastaliklarin patofizyolojisinde
miRNA’larin 6nemli bir yeri vardir (41). DNA metilasyonu, diyet faktorlerinin KVH’in
gelisimi ve onlenmesi lizerindeki etkisini agiklayabilen altta yatan bir molekiiler mekanizma
olarak gosterilmistir (5).

Uzun siireli fazla karbonhidrat ve lipid alim1, kromatin yapisini1 degistiren, DNA baglayici
proteinlerin asetilasyonunu artiran, otofajiyi baskilayan ve yasa bagli patolojileri hizlandiran
asetil-CoA'y1 yiikseltebilir. A-linolenik asit, EPA ve DHA gibi dolagimdaki yag asitleri, KVH
ozellikleriyle iliskili olan APOE, IL6 ve ABCA1 gibi genler icin DNA metilasyon
bolgelerindeki degisiklikleri etkiler. EPA tiimor baskilayici gen lizerinde demetilasyon etkisine
sahiptir. Yag bilesiminden (doymus veya ¢oklu doymamis yag) bagimsiz olarak ytiksek yagl
diyetlerle asir1 beslenme, 6zellikle adiposit farklilagmasini, lipid metabolizmasini ve adipoz
doku genisleme yollarin etkileyen promoter bolgelerde, yag dokusunda DNA metilasyonunu
artirmustir (35, 42).

Ma ve ark. (2016) diyetle toplam yag alimi ile plazma HDL-kolesterol arasindaki
iligkinin, hepatik lipaz geninde bulunan bir genetik varyant tarafindan degistirildigini ve diyetle
PUFA alimi ile plazma acglik triagilgliserol arasindaki iligkinin, APOAS geninde yer alan
genetik varyantlar tarafindan degistirildigini bulmustur (42).
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Metiyonin, kolin/betain ve metil/folat/vitamin B12'den tiiretilen diyet metil gruplari,
SAM olusumuna yol agan onciiler olduklarindan, DNA ve histon metilazlari dogrudan etkiler
(35).

Selenyum ve A vitamini eksiklikleri, kritik genlerin DNA metilasyon durumunu
etkileyerek KVH patogenezi ile iliskilendirilmistir (25). Diyetle alinan karotenoidler ve B
vitaminleri ise daha diisik KVH riski ile baglantili daha uzun telomer boylar1 ile
iliskilendirilmistir (35).

Meyvelerde, sebzelerde ve yesil cay, kirmizi sarap ve kakao gibi diger diyet
bilesenlerinde bulunan flavonoidler, kurkuminoidler ve stilbenler dahil polifenoller, iyi
belgelenmis antiinflamatuvar ve kardiyoprotektif etkilere sahip en biiyiik biyoaktif bilesik
grubunu olusturur. Calismalar, bunlarin vaskiiler yap1 ve fonksiyon, inflamasyon ve coklu
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki yararli etkilerini dogrulamistir (19, 35).

Diyet modelleri arasinda, meyve ve sebzeler agisindan zengin beslenme modellerinin
yani sira zeytinyagi, baklagiller, meyve ve sebzeler agisindan zengin Akdeniz diyeti, daha uzun
16kosit telomer uzunlugu ve daha diisiik KVH riski ile iliskilendirilmistir (35, 43).

Obezite

Yakin zamanl ¢alismalarda DNA metilasyonu ve yaglanma arasinda anlamli bir baglanti
oldugu gosterilmistir (6, 9, 10). Calismalar; cogu obez insanda goriilen diyeti taklit eden 5
giinlik yiiksek yagli bir diyetin, insan iskelet kasinda ve yag dokusunda hem gen
ekspresyonunu hem de metilasyon modellerini degistirdigini hem de bu degisikligin kontrol
diyetiyle tersine ¢evirmekten daha kolay oldugunu gostermistir (10, 44).

Sharp ve ark. (2015) obez annelerin yavrularinin, zayif annelerin ¢ocuklarina kiyasla
kordon kaninda farkli sekilde metillenmis bir dizi CpG bolgesi gosterdigini bildirmistir (45).
Yine ayni ¢alismada normal kilolu kadinlarin ¢ocuklari ile karsilastirildiginda, obez kadinlarin
cocuklar1 farkli sekilde metillenmis 28 bolgeye sahiptir ve diisiik kilolu kadinlarin yavrulari,
farkli sekilde metillenmis ¢ok daha fazla sayida bdlgeye sahiptir. Bu ¢alismaya gore maternal
obezitenin etkisi, baba obezitesinin etkisinden daha giicliidiir ve altta yatan intrauterin
mekanizmay1 desteklemistir (45).

DNA metilasyonu ile ergenlerdeki BKI arasindaki iliskiyi inceleyen He ve ark. (2019)
yaptig1 calismada DNA metilasyon degisikliginin saglikli ergenlerde bile obezite ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Obezite ile ilgili genlerdeki metilasyon profillerindeki toplu
degisiklik, obeziteye yol acabilmektedir (46).

Kilo vermek icin diisiik kalorili diyet uygulayan obez hastalar iizerinde yapilan
aragtirmada hem yiliksek hem de diisiik kilo kaybi sergileyen kisilerde DNA metilasyon
modellerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir (47).

Doymus yag asitlerinin asir1 alimi  ozellikle karbonhidrat metabolizmasi, lipid
metabolizmas1 ve oksidatif fosforilasyonla ilgili adipoz dokudaki genlerin metilasyonunun
artmasina neden olur. Diyete baglh olarak DNA metilasyonundaki degisikliker farkli yasam
evrelerinde gen ve dokuya 6zgiidiir. Ek olarak, metilasyondaki farkliliklar cinsiyete ve genotipe
baglhdir (38).

Epigenetik programlama, obezite gelisimine katkida bulunabilir ve bunun yani sira
kardiyovaskiiler ve metabolik problemlerin ortaya ¢ikma riskinde rol oynar (39).
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Tip 2 Diyabet

Bozulmus insiilin sekresyonu ile kombinasyon halinde insiilin direncine bagli olarak
gelisen T2DM, kronik olarak yiliksek kan sekeri seviyeleri ile karakterizedir. Yaslanma,
hareketsiz bir yasam tarzi ve obezitenin iskelet kasi, karaciger ve yag dokusu dahil hedef
dokularda insiilin direncine katkida bulundugu iyi bilinmektedir. Yiiksek lipit ve glukoz
seviyelerine uzun slire maruz kaldiktan sonra pankreas adacigi islevi azalir. Yaslanan
poplilasyonlar ve artan obezite prevalansi nedeniyle, T2DM'li hasta sayisi diinya ¢capinda endise
verici oranlarda artmaktadir (44).

Diyabetik ve obez hastalardaki DNA metilasyonunda karaciger, pankreas, iskelet kaslar1
ve adipoz doku gibi dokularda metabolik degisikliklere neden olan farkliliklar gériilmektedir
(40).

D vitamini, kalsiyum, magnezyum ve krom yoksunlugu, glukoz homeostazi, insiilin
sinyali ve inflamatuvar yanit ile ilgili genlerdeki anormal metilasyon modellerini tesvik ederek
T2DM gelisme riskini artirabilir (25).

Genetik risk skorlarinin diyet tepkileri tizerindeki etkileri ile ilgili olarak, T2DM i¢in daha
diisiik genetik risk skorlarma sahip bireyler, diigiik proteinli bir diyet tiiketirken insiilin
direncinde ve hiicre fonksiyonunda daha fazla iyilesme gostermistir. Tersine, glukoz
bozukluklar1 i¢in daha yiiksek genetik risk skorlarina sahip denekler, yiiksek yagl bir diyet
titkketirken aclik glukozunda daha yiiksek artislara sahip oldugu gosterilmistir (25).

Diyabetli deneklerin dolasimdaki folat seviyelerinin azaldigi gosterilmistir (48). Ustelik
diyetle daha yiiksek bir folat alim, ileriye doniik olarak kadinlarda daha diisiik diyabet riski ile
iligkilendirilmistir (49). Bir calismada postmenopozal kadinlara diisiik folatli bir diyet
verilmigtir. Bu durum plazma folatinda, plazma homosisteininde ve lenfosit DNA'sinin
metilasyonunda degisikliklere neden olmustur. Calisma sonuglarina goére, metil grup
metabolizmasimmin bazi formlarinda islev goren folat havuzlar, folat alimindaki diyet
degisikliklerine ¢ok hizli yanit vermistir (50).

Obezite ve T2DM igin iyi bilinen bir risk geni olan FTO genindeki diisiik bir DNA
metilasyon seviyesi, T2DM 'nin erken bir belirtecini temsil eder. Dogum oOncesi agsamadan
yetiskinlige kadar olan beslenme zorluklari, DNA metilasyonunda obezite ve T2DM gelisme
riskini etkileyen degisikliklere yol agabilir (10).

Epigenetik mekanizmalarin dinamik ve geri doniisiimlii dogasi, obezite ve T2DM 'nin
tedavisi ve Onlenmesine yoOnelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in benzersiz firsatlar sunar.
Bununla birlikte, temel arastirmay1 klinik uygulamaya doniistiirme yolu hala zorludur (10).

Kanser

Kanser ile DNA metilasyonu arasindaki iliski ilk kez 1983'te kanser hiicresi genomlarinin
normal hiicrelere kiyasla hipometile oldugunu tespit eden bir ¢alismada gosterilmistir (51).
Kanserin erken evrelerinde siklikla ortaya ¢ikan hipometilasyon, hastaligin siddetini etkileyen
ve ¢ogu tiimdr tipinde metastatik potansiyele sebep olan bir durumdur. Normal hiicrelerde
hipermetile olmas1 gereken, tekrar bolgelerince zengin perisentrik heterokromatin bolgeler,
kanser hiicrelerinde hipometillenir. Bu da metastaz ile iliskili genlerin ve onkogenlerin
ifadelerindeki artisa yol agmaktadir. Bu durum, tiimor hiicrelerine 6zgii genomik kararsizlik ve
artan mitotik rekombinasyon gibi karakteristik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir.
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Kanser hiicrelerinde genlerin genel hipometilasyonuna ek olarak gene 6zgii hipometilasyon da
vardir. Timor olusumunun ge¢ evrelerinde meydana geldigi diisiinillen gene 0Ozgii
demetilasyon, kanser hiicrelerinin yerel ortamlarina adaptasyonunu saglar ve metastazi tetikler
(6).

Kanserde en fazla g¢alisilan epigenetik degisiklik gen promotdr bolgelerindeki CpG
adaciklarinin hipermetilasyonudur. Tiimoér baskilayici genler gibi kanser olusumunda rol
oynayan genlerin CpG adaciklar1 hipermetile oldugunda genler inaktif hale gelir ve bu da
kanser olusumuna sebep olabilir. DNMT enzimlerinin asir1 ekspresyonu ile CpG adaciklarinin
hipermetilasyonu meydana gelir (52). CpG adaciklarinda doku ve gene 6zgii metilasyon
derecesi yasla birlikte artar. Bu artista yaglanmaya bagli olusan kanserlerde metilasyonun etkili
oldugu diistiniilmektedir (53). Ayrica tiimor gelisimi sirasinda hipometilasyonun derecesi de
artmaktadir (52).

Kanser hiicreleri iizerinde yapilan caligmalar, gene 0zgiil hipermetilasyon ve
hipometilasyonun genellikle birlikte gergeklestigini gostermistir (54, 55). Kanser hiicrelerinde
gerceklesen anormal hipermetilasyonlar, normalde metillenmemis durumda olmas1 gereken
CpG adaciklarinda gerceklesmektedir. Normal hiicrelerde, transkripsiyon olayi, timor
baskilayic1 genlerin promotor bolgesindeki CpG'lerin metillenmemis olmasi nedeniyle
meydana gelmektedir. Bununla birlikte, kanser hiicrelerinde bu tiir genlerin CpG
adaciklarindaki aciklanamayan de novo metilasyon veya hipermetilasyon durumlari,
transkripsiyonel sessizlige neden olmaktadir. Hiicre dongiisii, kromatinin yeniden sekillenmesi,
DNA onarimi, transkripsiyon, hiicre sinyalizasyonu ve apoptozis gibi siire¢lerde yer alan
genler, neredeyse tiim tiimor tiplerinde anormal sekilde hipermetillenmekte ve
sessizlesmektedir. Bu durum, timoér hiicrelerinin biiylimesini destekleyerek genomik
kararsizligin artmasina yol agmaktadir (56). Tiimor 6rnekleri lizerine yapilan bir caligmada,
kanser hiicrelerindeki CpG adaciklarinin yiiksek oranda anormal hipermetilasyona veya de
novo metilasyona ugradigi, metilasyon durum ve miktarinin da tiimor tipine gore degistigi
bildirilmistir (6).

Beslenme ve diyet faktorleri kanser riski ile iligkilendirilmis olsa da epigenetigin genel
olarak ikisi arasindaki mekanik baglanti olarak hizmet ettigi varsayimi kesin olmaktan uzaktir.
Diyet bilesenlerinin bireyin kanser riski lizerinde bir etkisi olabilecegini ve kanser riskinin
etkilendigi mekanizmanin muhtemelen bir bireyin genomunun epigenetik modifikasyonu
yoluyla oldugu varsayilmakla beraber, bunun basarildig:1 kesin molekiiler mekanizmalar tam
olarak anlagilamamigtir. Klasik fizyoloji ve biyokimyaya dayanan makul varsayimlar, bir
potansiyel baglant1 olarak tek karbonlu metabolik yol {izerindeki diyet etkilerine isaret
etmektedir. Diyet folat, B vitaminleri, kolin, betain ve diger reaktanlar metil dondr havuzunu
ve nihayetinde DNA ve histon metilasyonunu etkileyebilir (57).

Folat, A vitamini, B vitamini, potasyum, demir ve selenyum gibi farkli mikro besin 6gesi
eksiklikleri, tiimor baskilayic1 genlerin hipermetilasyonu ile korelasyon gostermekte ve
kanserde rol oynamaktadir (25).

Beslenmenin ayrica, inflamatuvar yollar veya diger stres tepkileri yoluyla epigenetik
modifikasyonlarin olusturulmasini1 veya siirdiiriilmesini de etkileyen dolayl etkileri oldugu
hipotezi biiyiik 6neme sahiptir (57).

Diyet modelleriyle ilgili olarak, rafine tahil iirlinleri, tatlilar, sekerlemeler ve islenmis
etlerin yiiksek miktarda alimiyla karakterize edilen Bati tarzi bir diyet modelini izleyen
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denekler; yiiksek miktarda sebze, meyve ve tam tahilli iiriinler tiiketenlere kiyasla inflamatuvar
yanit ve kanser sinyali ile iligkili bir gen ekspresyon profili gdstermektedir (25).

Hem yetersiz hem fazla enerji alimimin DNA metilasyonu iizerinde etkisi oldugu ve her
ikisinin de biyolojik yaslanma hizi {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Asir1
enerji alim1 ve buna bagl yiiksek Beden Kiitle Indeksi cesitli kanser tiirleri i¢in bir risk
faktoriidiir ve coklu DNA metilasyon degisiklikleri basli basina Beden Kiitle indeksi ile
iliskilidir (57).

2. SONUC

Hiicrelerin diizenli yenilenmeleri ve onarilmalari ile viicut diizenli olarak ¢alisabilir bu da
DNA’nin diizenli ¢aligmasi ile miimkiin olur. DNA’nin diizenli ¢aligmasini olumsuz etkileyen
bir faktor de metilasyonun olmasi gerekenden az ya da ¢ok olmasidir.

Metilasyon, epigenetik mekanizmalardan {izerinde en ¢ok ¢alisilmis ve etkisi arastirilmis
olandir. Bu mekanizma bir¢ok molekiill ve bu molekiillerin i¢inde oldugu sistemdeki
bozukluklar ile baglantilidir. Epigenetik siirecte beslenmenin rolii 6nemlidir. Kotii beslenme
metabolik ya da kimyasal nedenleri olan birtakim modifikasyonlara neden olarak gen
ekspresyonu degistirebilir. Bu degisikliklere bagli olarak diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, obezite gibi metabolik hastaliklar goriilmektedir.

Saglikli toplumlar ve gelecek nesiller ig¢in ebeveynlerin beslenme aligkanliklar
diizenlenmelidir. Dogacak ¢ocuklarda iyi beslenme aliskanliklar1 ile KVH, kanser, diyabet,
obezite gibi epigenetik degisikliklere bagli hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilabilecegi
bilinmektedir. Metilasyon dongiisii iginde en ¢ok c¢alisilmis besin 6geleri A vitamini, C
vitamini, E vitamini ile B grubu vitaminlerinden folik asit ve B12 vitamini; minerallerden
selenyum, kalsiyum ve ¢inkodur.

Hastaliklardaki tedavi asamalar1 belirlenirken sadece hatali veya eksik molekiillerin
eklenerek ya da ¢ikarilarak degil, bu siireglerin etkilendigi epigenetik mekanizmalarin da 1yi
anlagilarak bireysel tedavilerin olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Nutri-epigenetigin temel
amaci, diyetin hastaliktaki roliinii daha iyi anlamaktir. Nutri-epigenetik yaklagimlar, yasam
boyu diyetin roliinii ve hastaligin onlenmesi ve tedavisindeki olast roliinii anlamak i¢in
molekiiler bir temel saglar. Epigenom c¢apindaki arastirmalar, biitlinlestirici bir yaklasim
uyguladiklar1 ve diyetin degistirici oldugu temel diizenleyici yollar1 ve etkilesimleri
tanimlayabildikleri icin gelecekteki calismalarda degerli olacaktir. Ozellikle inflamatuvar
hastaliklar gibi karmasik mekanizmalara sahip olan hastaliklardaki metilasyon dongiisiiniin
rolliniin tam olarak bilinmemesi, yeni arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi Uygulamasi: Calisan
Giivenligi
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy Application: Employee Safety
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0z

Peritoneal ylizey malignitelerin de yeni tedavi yaklagimu sitorediiktif cerrahi ile birlikte kombine hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulamasidir. Sitorediiksiyon cerrahi ile tiim makroskopik tiimérlerin gikarilmasi, Hipertermik Intraperitoneal
Kemoterapi (HIPEK) ile de mikroskobik tiimér hiicrelerinin yok edilmesi amaglanmaktadir. Bu yontem, plazma-periton
bariyerini kullanarak kemoterapdtik ajanlarin 1s1 ile birlikte daha yiiksek konsantrasyonlarda ve daha az sitotoksik yan etki ile
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Ancak islem esnasinda ameliyathane c¢alisanlarinin kemoterapétik ajanlar ile maruziyet
riski s6z konusudur. Bu derlemede HIPEK islemi esnasinda maruziyet yollar1 ve ¢alisanlarm sagligii korumaya yonelik
giivenlik onlemleri konusunda literatiir bilgileri ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Calisan giivenligi, Kemoterapi, HIPEK, Hemsire.

ABSTRACT

A new treatment approach for peritoneal surface malignancies is cytoreductive surgery combined with hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy. It is aimed to remove all macroscopic tumors with cytoreduction surgery, and to destroy
microscopic tumor cells with Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC). This method, using the plasma-peritoneal
barrier, allows the administration of chemotherapeutic agent at higher concentrations with temperature and with less cytotoxic
side effects. However, there is a risk of exposure of operating room workers to chemotherapeutic agent during the procedure.
In this review, literature information on exposure routes and safety measures to protect the health of workers during the HIPEC
procedure is discussed.

KeyWords: Operating room, Employeesafety, Chemotherapy, HIPEC, Nursing.

1.GIRIS

Hipertermik  Intraperitoneal =~ Kemoterapi  (HIPEK) uygulamasi  peritoneal
karsinomatozisli hastalarda Sitorediiktif Cerrahi (SRC) ile birlikte kombine olarak uygulanan
bir islemdir. SRC ile kombine HIPEK uygulamasinin temel amaci, tam sitorediiksiyon ile

goriiniir makroskopik tiimér hiicrelerini ve HIPEK uygulamasi ile de geride kalan mikroskobik
tiimor hiicrelerini ortadan kaldirmaktir (1). Sugerbaker’in tanimladig1 peritoneal hastalik i¢in

Sorumlu Yazar:Nurcan BOYACIOGLU

Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Ilk ve Acil Yardim Programu,
Aydin, Turkiye

nurcanboyacioglu@hotmail.com

Gelis Tarihi: 10.02.2022 — Kabul Tarihi: 03.10.2022

Yazar Katkilari: A)Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramas1, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

238


https://orcid.org/0000-0003-1852-4796
https://orcid.org/0000-0002-2013-8029
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1071637

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 238-247
Journal of Adnan Menderes UniversityHealthSciencesFaculty

peritonektomi prosediirlerine gére SRC’de major abdominal organ rezeksiyonlari
yapilmaktadir. Cerrahi prosediir, hastaya bagli faktorler ile iligkili olarak peritonektomi,
splenektomi, kolesistektomi, gastrektomi, kolon rezeksiyonlari, mesane ve genital organ
rezeksiyonlarii igermektedir. SRC’de ama¢ miimkiin oldugunca timor yiikiinii ortadan
kaldirmak ve makroskopik olarak tiim tiimoral dokunun c¢ikarilmasidir (2). Peritoneal
karsinomatozisli hastalarda mikroskopik tiimor hiicrelerini yok etmek amaciyla gelistirilen
HIPEK ise, 42-43°C’ye kadar 1sitilmis kemoterapotik ajanin dzel cihazlar araciligi ile batin
icerisine uygulanmasi islemidir. Bu wuygulama plazma-periton bariyeri kullanilarak
kemoterapotik ajanlarin daha yiiksek konsantrasyonlarda ve daha diisiik sitotoksik etki ile
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Plazma-periton bariyeri, periton igerisine uygulanan
kemoterapoétik ilaglarin dolasima katilmasini engellemektedir ve boylelikle kemoterapiye bagh
yan etkiler daha az goriilmektedir (3). Ayrica uygulama esnasinda yiliksek konsantrasyonda
uygulanan kemoterapdtik ajanlarin tiimor hiicreleri ile direkt temas etmesi sonucu daha iyi doku
penetrasyonu saglanmaktadir. Hipertermi ile sinerjik etki gosteren kemoterapdtik ajanlarin
etkisi ile de tiimor hiicrelerinin apoptozisi gergeklesmektedir (4).

HIPEK uygulamasinda kullanilan kemoterapétik ilaclar, 1s1 ile daha giiglii etki gosteren
platin bilesikleri (oksaliplatin, sisplatin), mitomisin C, doksorubisin ve irinotekan gibi ilaglardir
(5). Bu ilaglar toksik olarak siniflandirilan ila¢ grubundadir ve kullanimlar1 saglik calisanlari
icin riskli olarak kabul edilmektedir (6). Bu nedenle kullanimi esnasinda tiim saglik personeli
dermal ya da inhalasyon yolu ile sitotoksik ajana maruziyet riski altindadir ve giivenlik
onlemlerini almalar1 gereklidir.

HIPEK uygulamasi agik, yari-acik ve kapali teknik olarak 3 sekilde uygulanmaktadir.

Acik teknik HIPEK; karin duvarina yerlestirilen 4 vakumlu dren araciligi ile uygulanir.
Karin i¢i sivilarin sizmasi ve buharlasmanin 6nlenmesi amaciyla yara plastik bir ortii ile
kapatilir ve buharlagma yoluyla ortaya ¢ikabilecek aerosolleri aspire etmek i¢cin duman tahliye
cihaz1 yerlestirilir. Islem esnasinda batina erisimini saglayan bosluk araciligi ile cerrah,
perfiizyon sivisim1 30-90 dakika boyunca elle manipiile ederek dokulara daha iyi penetre
olmasima destek olabilir. Ancak bu uygulamanin hem cevresel kontaminasyon riski hem de
cerrahin kemoterap6tik ajanlara maruziyet riski yiiksektir (7). Ac¢ik teknigin; kemoperfiizatin
karm boslugunda homojen dagilimi ve en yiiksek doku konsantrasyonu saglamak gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak cerrah ve ameliyathane ¢alisanlari i¢in dermal ve inhalasyon
yolu ile kemoterapdtik ajana maruziyet riski oldukga yiiksektir. Ayrica agik teknikte
kemoterapotik ajanin dokiilmesi ile cevresel kontaminasyon riski gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (4).

Yar1 agik teknikte; sitorediiksiyon cerrahisi sonrasi dren ve 1s1 problar1 batina yerlestirilip
sadece cilt kapatilarak HIPEK yapilir, islem sonrasi cilt tekrar agilip anastomoz yapildiktan
sonra fasya ve cilt tekrar kapatilarak isleme son verilir (7,8).

Kapali1 teknik HIPEK *te; sitorediiksiyon cerrahisi sonras1 batina yerlestirilen dren ve 1s1
problari ile perfiizat batin icine bosaltilir, disaridan elle manipiilasyon yapildiktan sonra
perfiizat bosaltict sondalar ile geri alinir, ardindan salin soliisyon ile batin temizlenir (7). Kapali
teknikte; dermal ve inhaler maruziyet riskinin daha az olmasi, minimum 1s1 kaybi ile
hipertermik ortam saglanmasi, zayif ve giicsiiz hastalarda daha az strese yol agmasi gibi
avantajlarinin yaninda karin boslugunun dogrudan kontroliiniin saglanamamasi, kataterlerin
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tikanmas1 sonucu perfiizyon akisina miidahale edilememesi gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (4).

Giiniimiiz teknolojisinde iilkemizde ve diinyada bircok merkezde HIPEK uygulamasi
yapilmaktadir. Bu uygulamada peritoneal karsinomatozisli hastalarda ameliyathane ortaminda
1s1 ile etkinligi artan kemoterapdtik ilaglar 6zel cihazlar ile batin igerisine uygulanabilmektedir.
Boylelikle plazma-periton bariyeri kullanilarak yiiksek konsantrasyonda ve diisiik sitotoksik
etki ile kemoterapi uygulanmasina olanak saglamaktadir. Ancak uygulama esnasinda, saglik
calisanlarinin dermal ya da inhalasyon yolu ile kemoterapétik ajanlara maruziyet riski
bulunmaktadir. Bu nedenle HIPEK uygulamasinda ekibin egitimi, koruyucu ekipman
kullanimi, atiklarin bertaraf edilmesi, gevre temizligi gibi genel yonergeler hazirlanarak ¢alisan
giivenligi i¢in Onlemler alinmasi1 gerekmektedir (9). Bu derleme ile ameliyathanede gorevli
saglik calisanlarinin HIPEK esnasinda giivenlik uygulamalarina katki saglamak amaclanmistir.
Konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar ve onerilerin literatiir degerlendirmesi sonucunda igerik
analizi yapilarak bu derleme yazilmistir.

HIiPEK Uygulamasinda Saghk Cahsanlar I¢in Riskler

HIPEK prosediirii sirasinda yiiksek hacimli konsantre kemoterapi ilac1 kullanimi nedeni
ile s1zint1 yoluyla kemoterapétik ajana maruz kalma riski vardir. Ameliyathanede buhar veya
aerosoller ile inhalasyon yolu ile, malzeme veya ylizey temasi ile dermal yoldan maruziyet s6z
konusu olabilir. Bu uygulama esnasinda saglik personelleri i¢in risk olusturabilecek durumlar;
SRC fazinda yiiksek yogunluklu elektrokoter kullanimi1 sonucu cerrahi dumana maruziyet,
HIPEK fazinda ise kemoterapotik ajana maruziyettir. Ameliyat siiresinin uzun olmasi (ortalama
9 saat) ise bu risklere maruziyet siiresinin uzamasi anlamina gelmektedir (10,11).

Cerrahi Duman iliskili Riskler

Cerrahi duman yaygin olarak kullanilan yiiksek enerji iireten cerrahi cihazlar (6rnegin,
elektrocerrahi iiniteleri, lazerler, ultrasonik cihazlar, yiiksek hizli elektrikli cihazlar) tarafindan
tiretilen, doku ve hiicrelerin bozulmasi, buharlagmasi sonucu havaya salinan goriiniir ve kot
kokulu yan diriinlerdir (12). Peritonektomi sirasinda elektro koter kullanimi ile {iretilen
dumanda, yiiksek yogunlukta ultra ince (0,07nm) partikiiller tespit edilmistir. Bu ultra ince
partikiilleri standart cerrahi maske ile filtrelemek miimkiin olmayacagi i¢cin ameliyathane
calisanlarinin cerrahi dumana maruziyeti s6z konusudur (13).

HIPEK uygulamasinda cerrahi dumandan korunmak igin;

e Havalandirilmas: iyi (saatte en az 20 temiz hava saglayan) ameliyathane ortami

saglanmali, aylik biyolojik yiik kontrolii yapilmali (13,14)

e Duman tahliye sistemi kullanilmali ve duman {retim noktasindan 5 cm uzaga

yerlestirilmeli (15)

e Ameliyathane kapilar1 cerrahi islem boyunca kapali tutulmali (7)

e Ameliyathane odasinda tercihen pozitif basingli havalandirma yapilmali (13)

e Ameliyat siiresince havalandirma ve duman tahliye sistemleri ¢alisir durumda olmali (7)

e Kat1 ve ucucu olmayan sivilar ile kiiclik partikiillere karsi koruma 6zelligi olan yiiksek
filtreleme giicline sahip maskeler kullanilmali ve 2 saatte bir degistirilmelidir (7).
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Kemoterapotik Ajanlarla Iliskili Riskler

HIPEK uygulamasinda kullanilan kemoterapdtik ajanlar dermal ve inhalasyon yol ile
organizmaya girebilen, insan saglig1 icin tehlikeli kabul edilen ilaglardir (6). HIPEK esnasinda
ameliyat odasindaki saglik ¢alisanlarinin inhalasyon ve dermal birikim yolu ile kemoterapotik
ajanlara maruz kalmasi olasidir. Bir diger bulas kaynagi yiizey ve materyaller {izerindeki
cevresel kontaminasyon sonucu dermal bulas yoludur (13,16). Bu ajanlar cilde temas ettiginde
dermatit, emilimi durumunda ise kemik iligi toksisitesi ve gastrointestinal toksisiteye yol
acabilir (13).

Dermal yoldan maruziyet riski agik teknikte oldukga yiiksektir. Villa ve ark (2015) agik
teknik HIPEK uygulamasinda 6zellikle cerrahlarin ellerinde, ameliyat masas1 ve ameliyat
salonu yiizeylerinde yiliksek miktarda platin diizeyi saptamistir. Bu nedenle bu teknigin
kullanimi1 s6z konusu ise temasi 6nleyecek koruyucu ekipman kullaniminin gerekli oldugunu
bildirmislerdir (17). Ancak Lorent ve ark (2021) agik teknik HIPEK uygulamasinda 6zel kisisel
koruyucu ekipman (PVC su gegirmez botlar, cerrahi 6nliikk, FFP3 maske ve 2 ¢ift neopren 1 ¢ift
lateks cerrahi eldiven) kullanimina ragmen cerrahlarin kan 6rneklerinde irinotekan ve platin
saptamistir (18). Acik teknikte cerrahi ekibin kemoterapotik ajanlar ile dermal yoldan
maruziyet riskinin oldukca yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kapali teknik HIPEK
uygulamasinda ise yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ile (tek kullanimlik su gecirmez
onliik, lateks veya nitril eldiven, cerrahi maske ve gozliik) dermal yoldan maruziyet riskinin
diisiik oldugu bildirilmistir (19).

Islem esnasinda 1s1 artist ile olusan aerosol ve buharlasma nedeniyle inhalasyon yolu ile
maruziyet riski s6z konusu olmaktadir. Ozellikle agik teknikte hava 6rneklerinde yiiksek platin
diizeyini bildiren calismalar dogrultusunda buharlagsma ve kemoterapotik ajanin solunmasi
acisindan daha az riskli olan kapali yontemin uygulanmasi onerilmistir (13,17). Ancak kapali
teknikte karin duvart veya kanallardan sizinti olmasi durumunda yine sitotoksik ajan ile
maruziyet s6z konusu olabilir (7). Bu nedenle, cerrah karin duvarimi gegici veya kalict olarak
kapatmali, sizintiy1 6nlemek i¢in de dren giris yeri ile dren ¢apinin birbiri ile uyumlu olmasi
saglanmalidir (13).

Stuart ve ark. (2002)’larmin agik HIPEK uygulamas: sonrasi cerrah ve perfiizyonistlerin
idrar Orneklerinde mitomisin C’nin varligini tespit etmek i¢in yiiriittiikleri ¢aligmalarinda,
koruyucu onlemler uygulanmasi halinde cerrahlarin ve perfiizyonistlerin idrar 6rneklerinde
mitomisin C’nin tespit edilmedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada koruyucu 6nlemler olarak,
ameliyat esnasinda duman tiretim noktasindan 5 cm uzaga yerlestirilmis duman tahliye cihazi
kullanilmisi, cerrahin maskesi ile cerrahi alan arasinda ki mesafenin yaklasik 35 cm olmasi
saglanmis, ¢ift eldiven ve gozlik kullanilmistir. Ayni ¢aligmada hava orneklemelerinde de
zararli sitotoksik ajan tespit edilmemistir. Alinan giivenlik onlemleri ile kemoterapotik ajanin
istenmeyen etkilerinden korunulabilecegi sonucuna varilmistir (15). Schmid ve ark. (2006)’nin
yaptig1 benzer bir ¢aligmada mitomisin C ajaninin yan etkileri ve toksisite aragtirmalari
sonucunda ¢ift eldiven kullanimi ve 30 dk’da bir eldiven degisimi sonucunda serum
orneklerinde ve ellerde sitotoksik ajanin kalintilarina rastlanmadigi bildirilmistir (20). Ndaw ve
ark. (2018)’larmin HIPEK esnasinda koruyucu ekipman olarak, tek kullanimlik su gegirmez
onliik, lateks veya nitril eldiven, cerrahi masker ve koruyucu gozlik kullandiklar
caligmalarinin sonucunda higbir ¢alisanin idrar 6rneginde platine rastlanmadigini bildirilmistir
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(19). Caneparo ve ark. (2014) HIPEK uygulamas: sonrasinda cerrahi ekibin eldivenlerinde
kontaminasyon incelenmis; ¢ift katli eldiven kullaniminda distaki eldivenin i¢ yiizeyinde igteki
eldivenin ise dis yiizeyinde kontaminasyon bildirmiglerdir. Calismanin sonucunda ¢ift katl
eldiven kullanimmin daha gilivenli olacagini bildirmislerdir (21). Deneysel yontemle
yuriitiilmiis baska bir calismada oksaplatinin farkli sicakliklarda buhar platin seviyeleri arasinda
fark bulunmamis. Yine de islem esnasinda personel gilivenligi i¢in duman tahliye sistemi
kullanilmasini 6nermislerdir (22).

HIPEK isleminde kemoterapétik ajanlarla maruziyet riski bulmaktadir. Ancak yapilan
calismalar degerlendirildiginde yeterli koruyucu oOnlemler alindiginda bu islem saglik
calisanlari i¢in giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Cevresel Kontaminasyon Riski

Ameliyat odasinin yiizeylerinin (tavan, duvar ve zeminler) ve cihazlarin kemoterapdtik
ajan ile kontaminasyonu bir diger maruziyet kaynagidir (16). Ndaw ve ark. (2018) ¢alismasinda
islem esnasinda ameliyat masast ve yaklastk 2 metrelik mesafede yiiksek platin
kontaminasyonu oldugunu, islemi izleyen 3 giin boyunca da platin kontaminasyonunun
siirdiigiinii tespit etmislerdir (19). Yine acik HIPEK uygulamasi sonrasi ameliyathane yiizey
ve hava ornekleri incelemesi sonucunda, hava Orneklerinde ciplatine rastlanmadigi ancak
cevresel kontaminasyon oldugu bildirilmistir. (23). Schierl ve ark. (2012) HIPEK islemi sonrasi
perflizyon cihazi ve ylizeylerde diisik platin seviyelerine rastladiklarini, cevresel
kontaminasyonu 6nlemek i¢in inflizyon torbalarinin kullanimi, ¢ift kat eldiven giyilmesi,
cihazlarin ve yiizeylerin dikkatli bir sekilde temizlenmesini 6nermislerdir (24).

Bunun i¢in;

e Ameliyathane odas1 girisi uygun sekilde uyarici tabelalar ile etiketlenmeli ve bu alanlara

kontrolsiiz girigler engellenmelidir (5,7)

e Tiim personel kemoterapdtik ajanlarin dokiilmesi ile ¢evreyi kontamine etmenin

onlenmesi agisindan oldukga dikkatli olmalidir (5)

e Dokiilmelerden olusabilecek kontaminasyonu onlemek i¢in operasyon alanina emici

ortiiler serilmelidir (12)

e Kontamine giysiler ameliyathane disinda giyilmemelidir (5)

e Temizlik personeli su gecirmez galos, koruyucu giysi, gézliikk ve maske kullanmalidir (7)
e Temizlik islemi esnasinda ¢ift kat eldiven giyilmelidir (5)

e Viicut sivisi, kan numunesi, laparotomi pedleri, onliikler, plastik tiipler biyolojik atik

olarak kabul edilmelidir (25)

e Cilt temasi ile maruz kalma durumunda cilt renksiz ve kokusuz sabun ile yikanmalidir

(12,26)

e (Gozle temasi halinde, maruz kalma alanmi1 5-10 dakika su veya tuzlu su ile yikanmalidir

(5,8,26)

e Zemine dokiilmelerde emici ortiiler kullanilarak siviy1 ¢ekmesi saglandiktan sonra bezler
atik kovasina atilmali ardindan zemin kuru bir bez ile 2-3 kez silinmeli, sonra su ve notr

bir deterjan ile zemin temizlenmelidir (5,8,26)

e Parfiim veya renklendirme ajanlar1 sitotoksik madde ile etkilesime girebilecegi i¢in

kullanilmamalidir (5)
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e Ameliyat sonunda ameliyathane odasi 3 kez notr su ve deterjan ile yikanmalidir (13)

e Cerrahi aletler ameliyat odasindan c¢ikarilmadan 6nce 3 kez ndétr su ve deterjan ile
yikanmalidir (12,26). Bir diger oneride ise; Kushnir ve ark. (2013), islem esnasinda
kullanilan cerrahi ekipman ve ameliyat odasindaki ulagilabilir tiim yiizeylerinin
temizliginde ciplatininétrolize etmek i¢in %10 ¢amasir suyu/su soliisyonu ile yikayip
ardindan kloriinotrolize etmek i¢in %1 sodyum tiyosiilfat/su soliisyonu ile durulama
islemi sonucunda ameliyathanedeki higbir yiizeyde ciplatin konsantrasyonu
saptanmadigini bildirmislerdir (26).

e HIPEK hastalarmin en énemli kontaminasyon kaynaklari idrar ve drenaj sivilaridir.
Schenk ve ark. (2016) HIPEK perfiizyonundan sonra ki 72 saatlik incelemelerde
hastalarin idrar ve drenaj sivilarinda platin konsantrasyonunu yiiksek olarak bildirmistir
(25). Bu nedenle hastanin tiim ciktilar1 biyolojik atik olarak kabul edilip bertaraf
edilmelidir (7,13,25).

HIPEK islemi esnasinda kematerapdtik ilacin dokiilmesi, sigramasi gibi nedenlerle
cevresel kontaminasyon olabilir. Bu nedenle gerekli giivenlik onlemleri alinip doékiilmeler
engellenir, dokiilme durumunda Oneriler dogrultusunda temizlik saglanir, islem sonrasi tim
ekipman temizligi gerceklestirilir ve tiim bunlar gerceklestirilirken koruyucu ekipman
kullanilirsa saglik ¢alisanlari i¢in daha giivenli ortam saglanmis olacaktir.

Personelin secimi

HIPEK uygulanmasinda saglik personelinin secimi ve egitimi olduk¢a 6nemlidir. Saglik
personelinin se¢ciminde hamilelik, kiirtaj veya dogumsal malformasyon &ykiisii olma,
hematolojik veya teratojenik hastaliklar varligi, daha 6nce kemoterapi veya radyoterapi almis
olma, aktif immiinsiipresif tedavi alma, sitotoksik ilaglara veya latekse alerjisi olma, agir
dermatolojik hastaligi olma durumlar1 degerlendirilmeli, herhangi birinin varliginda saghk
caliganlar1 bu islemde aktif rol almamalidir (23,24,26). Saglik personeli 6-12 ayda bir medikal
check-up tan gegcirilmelidir (12,26). Kan ve idrar numuneleri alinarak biyokimyasal
parametreleri degerlendirilmelidir (24,26). Saglik personeli uygulama prosediirleri, glivenlik
onlemleri ve maruz kalma tehlikelerinden kaginma konularinda egitim almalidir (7).

Personelin egitimi

Bu islem esnasinda gorev alacak tiim personel cerrahi duman ve kemoterapoétik ajanlara
kars1 maruziyet riski bulundugu konusunda egitim almalidir (7,26). Bu ajanlarin giivenli
kullanim uygulamalari, zararli etkileri, alinmasi gereken giivenlik Onlemleri, dogru kisisel
koruyucu ekipman kullanimi gibi konular1 i¢eren egitim planlanmalidir (14).

Kemoterapotik ajanin hazirlanmasi ve uygulanmasi

HIPEK uygulamasi esnasinda saglik personelinin kemoterapdtik ajana maruziyeti
minimuma indirmek i¢in bazi 6nlemler almak gerekir. Bu 6neriler;
e Kemoterapotik ¢ozeltiler ameliyathane disinda, 6zel kabinlerde ve bu konuda egitim
almus kisiler tarafindan hazirlanmalidir
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e (Cozeltiler 1s1ktan korumali torbalarda ameliyathaneye getirilmeli. Torbalarda sizint1 olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

e HIPEK uygulamas1 esnasinda kemoterapdtik ajan bu konuda egitim almis perfiizyonist
tarafindan uygulanmalidir

e Ameliyat sirasinda ameliyathane odalarinin kapilarima uyari1 levhalarn yerlestirilmeli,
kapilar siirekli kapali tutulmali ve kontrolsiiz giris-¢ikislar dnlenmelidir

e Islem esnasinda miimkiin oldugunca odada az personel bulunmalidir

e Ameliyathane odasindaki tiim ekip iiyeleri kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmalidir
(5,7,12,26).

Koruyucu ekipman kullanimi

Kemoterapotik ajana maruziyetin 6nlenmesi amaciyla uygulama esnasinda koruyucu
ekipmanin dogru kullanilmasi ile risklerin 6nlenebildigi bilinmektedir (9,15,20,21). Ancak
HIPEK uygulamasinda kemoterapétik ajanlardan korunmak igin saglik personellerinin aldig
Onlemlerin incelendigi bir sistematik derlemede, koruyucu ekipman kullanimi ve giivenlik
onlemlerinde bir karmasa oldugu, uygulama esnasinda g¢evresel kontaminasyon oldugu
bildirilmistir (16). Kushnir ve ark. (2013) ile NIOSH temsilcileri, kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 ve temizlik uygulamalar ile kemoterapdtik ajanin ¢evresel kontaminasyon oranini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen demonstrasyon HIPEK uygulamasinda, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ile bu uygulamanin saglik ¢alisanlari i¢in giivenli olarak uygulanabilecegi
bildirilmistir (26). Bu nedenle islem esnasinda 6nliik, eldiven, maske, gozliik, galos gibi kisisel
koruyucu ekipman kullanilmasi gerekmektedir. Uygulamalar esnasinda kullanilmasi gereken
koruyucu ekipmanlar;

e Onliik: Tek kullammlik su gecirmez 6nliik (6nii kapali, uzun kollu ve kapali mansetli,
polietilen-vinil kaplamali) tiim iglem siiresince kullanilmali, 4 saatte bir degistirilmelidir.
Islanma durumunda yenisi ile degistirilmelidir (7,27)

e Eldiven: Lateks, nonlateks, nitril, neopren kauguk ve poliliretan malzemeden yapilmis
eldivenler korumada etkilidir. Fakat bir ¢alismada neopren, dogal kauguk latex ve nitril;
antineoplastik ilag kontaminasyonunu 6nlemede en iyi malzemeler olarak bildirilmistir.
Pudrali eldiven kullanimidan kaginilmalidir. Ozellikle agik teknik esnasinda ¢ift kat
eldiven kullanilmalidir. Dis kat eldivenler 30 dk da bir degistirilmelidir (7,20,21,28)

e (Gozlik: Kemoterapotik ajanin sigramasina karst géz koruyucu gozlik takilmalidir
(23,26,29)

e Maske: Standart veya yiiksek gii¢lii filtreleme 6zelligine sahip maske NIOSH sertifikali
class 3 maskeler tercih edilmeli, FFP maskeler 2 saatte bir degistirilmelidir (7)

e Galos: Ndaw ve ark. (2018) HIPEK uygulamasi esnasinda yiizey kontaminasyonu ya da
ilag sigramalar1 nedeni ile ¢alisanlarin ayakkabilarinda yiiksek platin seviyeleri tespit
etmiglerdir. Bu nedenle prosediir esnasinda tek kullanimlik su gegirmez galos
kullanilmalidir (19).

244



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 238-247
Journal of Adnan Menderes UniversityHealthSciencesFaculty

2. SONUC

HIPEK uygulanmas: esnasinda ameliyathane calisanlar1 cerrahi dumana ve sitotoksik
gjanlara maruz kalma riski altindadir. Bu nedenle cerrahi islemin her agsamasinda tiim saglik
personeli maruziyet yollar1 ve riskleri bilmeli, yeterli giivenlik 6nlemleri alinmali, kurum
politikalar1 gelistirilerek riskler minimalize edilmeye ¢alisiilmalidir. Calisan saglig1 agisindan
riskleri en aza indirmek amaciyla kurumlarin giivenlik politikalarini gelistirmesi, gereginde
giivenlik igin checklist kullanilmasi &nerilmektedir. Onerilerin gerceklestirilmesi durumunda
HIPEK cerrahisi saglik calisanlari icin giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir (Tablo1).

Tablo 1. HIPEK Uygulamasinda Ameliyathane Calisanlari igin Giivenlik Onerileri

HIPEK Uygulamasinda Ameliyathane Cahsanlari icin Giivenlik Onerileri;

e  Tibbi personelin se¢imi ve egitiminin saglanmasi

e (Calisan personelin 6-12 ayda bir saglik kontroliiniin yapilmasi

e  HIPEK uygulamasinda tercihen kapali teknik kullanilmasi

o Kemoterapotik ¢ozeltinin ameliyathane disinda, 6zel alanda ve egitim almig kisiler tarafindan
hazirlanmasi ve uygulanmast

e  Ameliyat sirasinda ameliyat odalarinin kapilarina uyari levhalarinin yerlestirilmesi

e Ameliyat odasinin kapilarin siirekli kapali tutulmasi, kontrolsiiz giris-¢ikislarin dnlenmesi

e  Prosediir boyunca ameliyat odasinda HEPA filtreli duman tahliye sistemi kullanilmasi

e  Ameliyathane odasindaki tiim ekip iiyelerinin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi

e  (Cevresel kontaminasyonun dnlenmesi, dokiilme durumunda 6neriler dogrultusunda temizlik isleminin
yapilmasi

e Tiim atiklarm biyolojik atik olarak degerlendirilmesi

e  Atiklarm sert ve kapakli kutuda sakli tutulmasi

e  Son kemoterapdtik ajan uygulamasindan sonra en az 72 saat boyunca hasta ¢iktilarinin kontamine kabul
edilmesi, atik yonetmeligi dogrultusunda giivenlik dnlemleri alinarak hasta ¢iktilarinin atilmasi

e (Calisan sagligi agisindan riskleri en aza indirmek amaciyla kurumlarin giivenlik politikalarimi

gelistirmesi, gereginde giivenlik i¢in checklist kullanilmasi

Cikar Catismasi

Bu derlemede yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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0z

Kanser, hem iilkemiz hem de diinyada en dnde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Bu nedenle mevcut tedavilerin yaninda
kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde yeni arayislara girilmistir. Insan viicudunda pek cok mekanizmay: etkileyerek etki gosteren
ve enerji kisitlamasi ile birlikte 6glin zamanlamasini da igeren aralikli aglik, gliniimiizde viicut agirlig1 kaybinin yani sira pek
¢ok hastaligin tedavisi ve saghigin korunmasinda tercih edilebilmektedir. Aralikli aglik, temelde oksidatif stres, inflamasyon,
DNA hasari ve biiylime faktorleri gibi pek ¢ok metabolik yolak {izerinden etki gosterebilmektedir. Bu durum aralikli a¢ligin
hem kanserin 6nlenmesi hem de kemoterapi yan etkilerinin azaltilmasi ve metabolik parametrelerin iyilesmesi gibi etkileri
nedeniyle kanser tedavisinde de kullanilabilecegini gostermistir. Fakat aralikli aglik ile birlikte enerji aliminda olusan
azalmanin kanserli bireylerde agirlik kaybina neden olmasinin bununla birlikte metabolik ve oksidatif stres durumunun
yagsanmasinin olumsuz etkiye neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica aralikli aglik ve kanser iligkisinin netlesmesi igin
yeterli klinik diizeyde ¢aligmanin bulunmadigi da bildirilmektedir. Bu derlemede aralikli aglhik ve kanser iliskisinde giincel
literatiirlin 6zetlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tiimér, Aralikli aglik, Diyet.

ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of death both in our country and in the world. For this reason, new searches have been made
in the prevention and treatment of cancer in addition to existing treatments. Intermittent fasting, which affects many
mechanisms in the human body and includes energy restriction and meal timing, can be preferred for the treatment of many
diseases and protection of health, as well as body weight loss. Intermittent fasting can affect many metabolic pathways such as
oxidative stress, inflammation, DNA damage and growth factors. This has shown that intermittent fasting can also be used in
prevention of cancer and cancer treatment because of its effects such as reduction of chemotherapy side effects and
improvement of metabolic parameters. However, it is thought that the decrease in energy intake with intermittent fasting causes
weight loss in individuals with cancer, and metabolic and oxidative stress may cause negative effects. It is also reported that
there are not enough clinical studies to clarify the relationship between intermittent fasting and cancer. In this review, it is
aimed to summarize the current literature on the relationship between intermittent fasting and cancer.

Key Words: Cancer, Tumor, Intermittent fasting, Diet.

1. GIRIS

Kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi1 olarak bilinen kanser, gelisen saglik teknolojileri ve
tedavilere ragmen artis gostermekte, 2040 yilinda toplam prevalansin yaklasik 30 milyon
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olacagi tahmin edilmektedir (1). Artan kanser prevalansi diinya genelinde hastalik yiikiinii de
artirmaktadir. Bu durum, kansere neden olan risk faktorlerinin dnlenmesi veya kontrol altina
alinmasi ve kanser tedavisinin etkinliginin artirilmasina yonelik yapilan uygulamalarin 6nemini
ortaya koymaktadir (2).

Kanser; beslenme, fiziksel aktivite, obezite, kimyasal radyasyona maruziyet, sigara ve
alkol kullannm1 gibi yasamsal ve g¢evresel etkenleri igeren degistirilebilir ve/veya genetik
yatkinlik, cinsiyet, yas, etnik koken gibi degistirilemeyen pek cok faktoriin etkisi ile
gelisebilmektedir (3). Kansere neden olan risk faktorlerinin tigte birinden fazlasi, sagliksiz
beslenmeyi de iceren Onlenebilir yagam tarzi risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir (4).
Genetik faktorler oldukea kiigiik bir etkiye sahipken kanserin daha ¢ok ¢evresel etkenler ile
gelistigi bilinmektedir (5).

Bir¢ok hastaligin temelinde 6nemli bir rol oynayan beslenme, kanserin 6nlenmesi ve
tedavisinde de olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Sagliksiz bir beslenme kalib1 olarak
nitelendirilen ve islenmis et, rafine karbonhidrat, sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi, tuzlu
atistirmaliklarin tiiketimi, vitamin ve minerallerden yetersiz beslenme ile sigara ve alkol
kullanimi, kanser riski ile iliskilendirilmektedir. Ayrica tiim bu aligkanliklara bagl yiiksek
enerji alimi ve sonucunda goriilen viicut agirhigi artisi ve obezite de kanser risk
faktorlerindendir (6).

Kanser tedavisinde en sik kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler ve immiinoterapi
yontemleri kullanilmaktadir (7). Bununla birlikte giiniimiizde farkli tedavi arayislart sonucunda
hem bilinen tedavilere destek hem de hastaligin ve uygulanan tedavilerin yan etkilerini
azaltmak ve yasam kalitesini ylikseltmek amacl alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullaniminda da artis goriillmektedir (7,8). Bu derleme ¢alisgmasinda da kanserin énlenmesi ve
tedavisinde yardimci bir yontem olarak kullanilmaya baslanilan aralikli acligin potansiyel
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Aralikh Achk

Birbirini takip eden aglik ve yeme periyotlarini igeren bir beslenme dongiisiinii kapsayan
aralikli aclik, giinlimiizde obezite basta olmak {izere pek ¢ok saglik sorununun 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilabilmektedir (9). Aralikli aglik, enerji kisitlamasinin 6tesinde 6giin
zamanlamasini da igcermektedir. Literatiirde en ¢ok tercih edilen ve bilinen aralikli aglik tiirleri;
alternatif giin orucu, zaman kisitli beslenme, periyodik aclik veya 5:2 diyet diizeni ve ramazan
orucudur (10). Giinasir1 aglik periyotlarini ifade eden alternatif giin orucunda bireylerin aclik
giinlerinde enerji gereksiniminin %25°1 veya daha azin1 almalarina izin verilir. Diger giinlerde
kisitlama olmaksizin tiiketimin oldugu dontisiimlii bir aclik tiirtidiir. Zaman kisith beslenme
diizeninde, giin icerisinde belirli zamanlarda aglik ve besin alimimnin oldugu bir diizen vardir.
Giin igerisinde 4-8 saatlik beslenme, 16-20 saatlik aglik periyotlarini igermektedir (11).
Periyodik aclik veya 5:2 diizeninde ise haftada 2 giin 500-600 kkal enerji aliminin oldugu aglik
periyotlar1 ile 5 giin alisilan beslenme diizeninin oldugu dongii uygulanmaktadir (12). Dini
temellere dayanan ramazan orucu ise mevsim ve cografi kosullara gore degisiklik gostermekle
birlikte 9-20 saatlik aglik siiresini igeren, herhangi bir enerji kisitlamasimin olmadigi bir
modeldir (13). Aralikli orug, hiicresel diizeyde inflamasyon ve oksidatif hasar1 azaltarak (14);
sirkadiyen ritim, enerji alimi1 ve harcamasini da igeren degistirilebilir yasam tarzi1 davranislari
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ve mikrobiyota yolaklar1 ile metabolik biyobelirteclerde olumlu etkiler gosterebilmekte,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde alternatif bir yol olarak tercih edilebilmektedir

(9).
Kanserin Onlenmesinde Arahkh A¢hgm Rolii

Beslenmenin kanser ile olan iliskisi uzun yillardir bilinmektedir. Dengesiz ve sagliksiz
bir beslenme diizeni ile goriilen asir1 yaglanma ve bunun sonucu olarak gelisen obezite, kanser
riskini ve kanser mortalite oranlarini artirmaktadir (15-17). Obezite ve kanser arasindaki iligki
pek cok metabolik yolagin ve hormonlarin da etki ettigi karmasik bir mekanizma ile
aciklanabilmektedir (17). Abdominal yaglanma basta olmak iizere artan yaglanmanin
inflamasyon, oksidatif stresin artisi, genomik kararsizliklarin etkisi ile apoptozun azalmasi ve
hormonal degisiklikler sonucu gelisebildigi bilinmekte, obezitenin kanser iizerindeki bu roli
beslenme ve kanser iligkisinin 6nemini artirmaktadir (18).

Beslenme ve kanser arasindaki iliski daha ¢ok tiikketimi dnerilen veya 6nerilmeyen besin
Ogeleri ve diyet kaliplar lizerine kurulmus olsa da son zamanlarda bu iligkinin 6tesinde
besinlerin tliiketim zamaninin da metabolik saglik ile iligkili olabilecegi goriilmiistiir (9,19,20).
Enerji kisitlamast ve aralikli oru¢ uygulamalarinin etkilerinin incelendigi hayvan
caligmalarinda kanser gelisim riski dahil pek ¢ok hastalig1 dnleyebilecegi gosterilmistir (21-
23). Kanser ve enerji kisitlamasi arasindaki bu iliskinin tiimér iizerindeki artmis apoptoz,
azalmig anjiyogenez, insiilin, insiilin benzeri biiylime faktori-1 (IGF-1), metabolik ve
inflamatuvar siiregleri kapsayan sistemik sinyallerin modiilasyonu mekanizmalar1 ile
gerceklestigi diistiniilmektedir (24).

Hasarl1 hiicresel proteinlerin ortadan kaldirilmasini saglayan ve hem hayvan hem de
insanlarda fizyolojik siirecleri, hiicresel yenilenmeyi ve hastaliklar1 yoneten bir siire¢ olan
otofajinin kanserin onlenmesi ve tedavisi asamalarinda da farkli yolaklarla inhibe edici veya
destekleyici oldugu bilinmektedir (25). Otofaji eksikliginin artan DNA hasar1, oksidatif stres
ve inflamasyonun etkisi ile tiimor olusumuna neden olabilecegi; otofajinin varligi ile bu
hasarlarin Onlenerek tiimdr olusumunu Onleyebilecegi diisiiniilmektedir (26). Ramazan
achiginin serum proteom belirtegleri ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada kanser gelisimi,
metastazi ve kotii prognoz ile iliskilendirilen biyobelirte¢lerde anlamli bir azalma; antikanser
belirteclerinde ise anlamli bir artig goriilmistiir (27). Hiicre proliferasyonu ve apoptozunda
anahtar diizenleyici rolii listlenen IGF-1, meme kanseri basta olmak {izere pek ¢ok kanser
tirtiniin gelisimi ile iligkilendirilmektedir (28). Aralikli a¢lik uygulamalarmin ise IGF-1
diizeylerini azaltip, insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici protein-1 (IGFBP-1) diizeylerini
artirarak kanser gelisim riskini diisiirebilecegi belirtilmektedir (21). Wei ve ark. (2017)’nin
yaptiklar ¢aligmada, aralikli aglik uygulanan miidahale grubunda viicut agirhgi, BKI, viicut
yag orani ve bel ¢evresi ile kan glikozu, kan basinci ve IGF-1 diizeylerinde anlamli azalmalarin
oldugu, 3 ay sonraki kontrollerde de bu etkilerin halen devam ettigi belirtilmistir (20). Aralikl
aclik uygulamasinin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada ise miidahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla IGF-1 diizeylerinde ve kanser gelisiminde yer alan protein kinaz A (PKA) aktivitesi ile
neoplazi insidansinda da anlamli bir azalma saptanmustir (29).

Otofajinin bu olumlu etkilerinin yan1 sira metabolik stres, hipoksik kosullar, oksidatif
stres araciligl ya da tiimorlerin dolasim sisteminde aktif kalmasini destekleyerek malign
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doniisiime ya da metastaz olusturarak tiimor gelisimini hizlandiricr etkilerinin olabilecegi de
belirtilmistir (30).

Kanser Tedavisinde Aralikhh Achgin Rolii

Aralikli aghigin farkli mekanizmalar araciligi ile kanserin 6nlenmesi iizerindeki etkisinin
yani sira kanser tedavisinde de olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir. Aralikli aclikla
olusturulan enerji kisitlamasi ya da aglik durumu tiimor hiicrelerinde tiimor gelisimini aktive
eden yolaklar1 baskilayip tiimor gelisimini inhibe eden yolaklari aktive ederek kanser gelisimini
ve tiimdr billylimesini durdurmakta, hastalik prognozunun koétiilesmesini 6nlemektedir. Ayrica
bilinen kanser tedavilerinin yan etkilerinin azaltilmasi, hastalik prognozunun kétiilesmesinin
Onlenmesi ve antitimor bagisikliginin kazanilmasi ile etki gosterdigi diisiiniilmektedir (31).
Aralikli agligin kanser tedavisindeki bu etkileri normal hiicre ve kanser hiicrelerinin agliga
verdigi tepkilerin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Hiicre biliyiimesinde rolii olan IGF-1,
PKA, protein kinaz B (PKB/AKT) ve rapamisin memeli hedefi (mTOR) gibi protein ve
enzimler agligin etkisi ile azalir. Bu durum saglikli hiicrelerde biiylimenin durmasina, hiicrenin
hayatta kalmasina ve hiicrenin kemoterapik ajanlara karsi korumaya alinmasina yol agar.
Diferansiyel stres direnci olarak agiklanan bu durum kanser hiicrelerinde ise aclhigin etkisi ile
diferansiyel stres duyarliligi olusturarak bu hiicreleri kemoterapik ajanlara duyarli hale
getirerek hiicre 6liimiinii artiric1 yonde etki gostermektedir (32,33). Aralikli aglik ile birlikte
gelisen otofajinin, kanser lizerine olan ¢ift yonlii etkisi nedeni ile kanser tedavisinde de farkl
uygulamalar diisiindiirmektedir. Kanser tedavisinde tlimoriin tipi, ilerleme durumu gibi ¢esitli
etkenlere gore otofajinin baskilanmasi veya aktivasyonunun artirilmasi yoniinde tedaviler tercih
edilebilmektedir (30,34).

Kemoterapi oncesi ve sonrasi aglik uygulamasinin kemoterapi yan etkilerine etkisinin
incelendigi bir calismada, kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda yorgunluk, halsizlik ve
gastrointestinal semptomlarda anlamli bir azalmanin oldugu saptanmistir (35). Benzer
nitelikteki bir ¢alismada da kemoterapi 6ncesi ve sonrasi aclik uygulanan grupta kemoterapiden
bir hafta sonra eritrosit ve trombosit sayilarinin kontrol grubuna kiyasla anlaml1 derecede arttig1
ve agligin tolere edildigi bildirilmistir (36). Bauersfeld ve ark.’nin (37) randomize kontrollii ve
caprazlama olarak yiiriittiigli ¢alismasinda, katilimecilar alti kiirliik kemoterapi donemleri
stiresince bir grup ilk ii¢ kiirde kisa siireli aglik miidahalesine diger grup ise ikinci li¢ kiirde kisa
stireli aglhik miidahalesine dahil olmus, miidahale yapilmayan kiirlerde normokalorik diyet
uygulanmistir. Caligma sonuclarina gore her iki grupta da aglik uygulamalarinin yapildig:
donemlerde normokalorik beslenen gruba kiyasla kemoterapi dncesine gore yasam kalitesinde
anlamli derecede daha az degisim goriilmiis, viicut agirliklarinda ise anlamli bir azalma
saptanmamustir. Vernieri ve ark. (2022) tarafindan yiiriitilen calismada da kemoterapi ile
birlikte beser giinliik iki periyot halinde uygulanan aclig: taklit eden diyetin glivenilir ve tolere
edilebilir oldugu goriilmiistiir. Uygulanan miidahale ile bas agrisi, mide bulantis1 ve agirlik
kayb1 gibi yan etkilerin katilimcilarin ¢ogunda hafif diizeyde goriildiigi, ciddi diizeyde goriilme
oraninin %12,9 oldugu ve calismanin ileri faz denemelerinin devam ettigi bildirilmistir (38).
Farkl1 kanser tiirlerinde kemoterapi ile aclik uygulamalarinin etkilerinin incelendigi bir
calismada, kontrol grubu ile karsilastirildiginda kemoterapi ile birlikte uygulanan ac¢ligin, timér
bliylimesini ve organ metastazin1 yavaglattigi ve yasam siiresinde anlamli derecede artig
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sagladig belirtilmistir (39). Jinekolojik kanserli hastalarda modifiye edilmis aralikli aglik,
kontrol ve modifiye aglik ile birlikte ketojenik diyetin etkilerinin incelendigi ¢apraz tasariml
bir ¢aligmada ise kemoterapinin toksisitesini ve yan etkilerini azalttigi, insiilin ve insiilin
benzeri bliylime faktoriiniin distiigii, ancak aclik ile birlikte gelisen anlamli viicut agirhigi
kaybinin ¢alisma sonunda halen devam ettigi tespit edilmistir. Ketojenik diyetle desteklenen
aralikli a¢lik grubunda ise aglik grubuna kiyasla ek avantajlar saglamadig: bildirilmistir (40).
Meme kanserli hastalarda agligi taklit eden diyetin kemoterapinin T lenfositler iizerinde
olusturdugu DNA hasarina etkisini inceleyen baska bir ¢alismada ise agligin, T lenfositlerdeki
DNA hasarin1 6nemli 6l¢iide azalttigi; toplam yasam kalitesi ve genel sikint1 parametrelerinde
ise kontrol grubuna kiyasla anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmustir (41).

2. SONUC

Kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenmenin 6nemi hem diyet modelleri hem de besin
Ogeleri kapsaminda uzun yillardir bilinmektedir. Bununla birlikte son yillarda aralikli aclik
uygulamalarinin pek ¢ok saglik etkisinin yan1 sira kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde de rolii
olabilecegi diistiniilmektedir. Aralikli aglik uygulamalarinin kanserin dnlenmesinde etkili olan
mekanizmalart heniiz netlesmese de makrootofaji, IGF-1 diizeylerinin azalmasi, inflamasyon
ve oksidatif hasarin 6nlenmesi ile etki gosterebilecegi diistiniilmektedir. Kanser tedavisinde ise
bilinen tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasi, DNA hasarinin onarilmasi, tiimor biiylimesinin
ve metastazin azaltilmasi gibi avantajlar sagladig: bildirilmistir. Fakat bu etkiler tiimdr tiirt,
evresi ve uygulanan tedaviye gore degisiklik gosterebilmektedir. Kanserde aralikli aclik ile
ilgili bir diger soru ise kanser tedavisinde sik karsilagilan viicut agirligr kaybi ve kaseksi
durumlandir. Ayrica calismalar ¢ogunlukla hayvansal deney diizeyinde olmakla birlikte klinik
caligmalar halen devam etmektedir. Bu nedenle aralikli aglik uygulamalarinin 6zellikle kanserin
tedavisindeki etkisinin netlestirilmesi i¢in daha fazla caligmanin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu caligmada yazarlarin ¢ikar ¢catismasi durumlar yoktur.
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0z

Mesane kanseri, yaygin olarak goriilen {irogenital bir malignitedir. Tiim mesane kanserlerinin yaklasik %80'ini, kasa invaziv
invaze olmayan mesane kanserleri olugturmaktadir. Kasa invaze olmayan mesane kanserinin tedavi yontemlerinden birisi de
intravezikal immiinoterapidir. Intravezikal immiinoterapi amaciyla oldukea etkili bir yéntem olan Bacille Calmette- Guerin
(BCG) kullanilmaktadir. BCG, Mycobacterium bovis'in canli, zayiflatilmis bir formudur. Gerekli koruyucu o6nlemler
alinmadiginda, hastalar ve saghk caliganlari ilacin zararh etkilerine maruz kalr. intravezikal BCG uygulamasi, hastalarda lokal
ve sistemik yan etkiler olugturabilir. Bu nedenle, hastalarin tedavileri ertelenebilir veya tamamen kesilebilir. Ayrica yan etkiler,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tedavinin basariya ulagmasinda ve yan etkilerinin kontrol altina
alinmasinda intravezikal BCG uygulama ilkelerine uyulmasi ve gerekli koruyucu dnlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Bu derleme ile, intravezikal BCG uygulama ilkeleri, hastalarda gelisebilecek olasi yan etkiler ve bunlarin dnlenmesi, semptom
kontroliiniin saglanmasi, BCG uygulamasmin kontrendike oldugu durumlar, BCG uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasinda
alinmasi gereken giivenlik dnlemleri ve BCG uygulayan hemsirenin sorumluluklar1 konusunda bilgi vermek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, intravezikal BCG, Hemsirelik.

ABSTRACT

Bladder cancer is a common urogenital malignancy. Non-muscle invasive bladder cancers account for approximately 80% of
all bladder cancers. One of the treatment modalities of non-muscle invasive bladder cancer is intravesical immunotherapy.
Bacille Calmette-Guerin (BCG), a highly effective method, is used for intravesical immunotherapy. BCG is a live, attenuated
form of Mycobacterium bovis. If the necessary protective measures are not taken, patients and healthcare workers are exposed
to the harmful effects of the drug. Intravesical BCG administration may cause local and systemic side effects in patients.
Therefore, the treatment of patients may be delayed or completely discontinued. In addition, side effects negatively affect the
quality of life of patients. It is important to comply with the principles of intravesical BCG administration and to take the
necessary protective measures in the success of the treatment and in controlling the side effects.

In this review, it is aimed to give information about the principles of intravesical BCG administration, possible side effects that
may develop in patients and their prevention, symptom control, contraindications to BCG administration, safety precautions to
be taken before, during and after BCG administration, and the responsibilities of the nurse who administers BCG.

Key Words: Bladder Cancer, Intravesical BCG, Nursing.
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1. GIRIS

Mesane kanseri, diinya genelinde onemli bir saglik sorunudur ve tiim kanser tiirleri
arasinda goriilme siklig1 acisindan onuncu sirada yer almaktadir. Mesane kanserinde erkek,
kadin oran1 1/4’tiir. Her y1l diinyada, 550.000 kadar yeni vaka teshis edilmekte ve bu nedenle
200.000 5liim gerceklesmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Ajansi Tiirkiye
Kanser Istatistigi verilerine gore; 2020 yilinda Tiirkiye’de 12248 kisiye mesane kanseri tanisi
konulmus ve 3771 hasta mesane kanseri nedeniyle kaybedilmistir (2).

Mesane kanseri, kasa invaziv ve kasa invaze olmayan, olmak {izere iki grupta incelenir
(3). Tim mesane kanserlerinin yaklasik %80'ini, kasa invaze olmayan mesane kanserleri
(KIOMK) olusturmaktadir (4,5). KIOMK, mukoza ve submukozayla sinirli tiimérleri kapsar
(4,6). Histopatolojik olarak mesane tiimorlerinin %90-95’ini degisici epitelyal karsinom, %2-
5’ini skuamoz hiicreli karsinom, %0,5-2ini adenokarsinom, %1 ’ini kii¢iik hiicreli karsinom ve
farkli histolojik 6zellikteki tiimdrler olusturmaktadir (5,7).

Mesane Kanserinde Siniflama ve Evrelendirme

Mesane tlimoérlerinde tedaviye karar vermede evrelendirme olduk¢a onemlidir (5).
Mesane kanserlerinin Klinik evrelendirilmesinde, Tiimor-Nod-Metastaz (TNM) evreleme
sistemi kullanilmaktadir (1,8-11). TNM siniflandirmasina gore mesane mukozasinda sinirlt
olan papiller tiimorler Ta, lamina propriay1 invaze edenler ise T1, mukozada sinirh diiz, yiiksek-
dereceli timorler CIS (Tis) olarak siiflandirilir ve her zaman NO ve MO ile bulunur (1,8-11).
Tedavi yaklagim ilkeleri g6z 6niinde bulundurularak bu sinifta yer alan tiimérler “kasa invaze
olmayan mesane kanseri” olarak tanimlanir (8). Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii
(The European Organisation for Research and Treatment of Cancer -EORTC) tarafindan 2006
yilinda hastaligin tekrarlama ve ilerleme olasiligi g6z Oniline alinarak risk gruplan
olusturulmustur. Disiik, orta ve yiiksek olmak iizere risk gruplari iige ayrilmistir (12).
Hastaligin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi ve tedavisinin standardize edilmesi i¢in bu risk
gruplar1 yaygin sekilde kullanilmaktadir (1,13,14). Avrupa Birligi Uroloji (EAU) Kilavuzlar
(2009), hem tiimor evresine hem de derecesine bagli olarak risk siniflandirmasini 6nermektedir
(9). Baz1 kilavuzlar, mesane kanseri i¢in, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1973 ve 2004/2016
yillarinda gelistirilen histolojik derecelendirme sistemlerinin birlikte kullanilmasinin uygun
oldugunu belirtmektedir (1,7).

Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde Uygulanan Tedavi Yontemleri

Kasa invaze olmayan mesane kanserinde ilk tedavi, tam transiiretral rezeksiyon (TUR)
ve ardindan uygulanan adjuvan intravezikal immiinoterapi veya kemoterapidir (1,3,15,16).
Intravezikal immiinoterapinin, dzellikle yiiksek dereceli iirotelyal karsinom veya karsinoma in
situ vakalarinda diger intravezikal kemoterapi rejimlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir
(15). Intravezikal immiinoterapi uygulamasmin, kasa invaze olmayan mesane kanserinin
tekrarlama riskini azaltma, ilerlemesini geciktirme ve genel sagkalimi iyilestirme iizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (1,9,10,14,17-19).
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Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde Immiinoterapi Uygulamasi

Mesane kanserinde, immiinoterapi, spesifik tedaviler arasinda yer almaktadir (20).
Immiinoterapi, kelime anlami olarak viicudun dogal savunmasinin belirli kisimlarim
kullanarak, kanser gibi ¢esitli hastaliklarla miicadele etmeyi saglayan tedavidir (16,20).
Immiinoterapi, bir sitotoksik T-lenfosit yoluyla premalign veya gizli malign hiicrelerin yok
edilmesine yardimci olan lokal bagisiklik tepkisi iiretir (10). Immiinoteropotik stratejiler,
antitimor etkiyi ya pasif ya da aktif imminite yoluyla saglamay1 hedeflemektedir (10,20).
Mesane kanserinde pasif immiinite yoluyla immiinoterapi yapilmaktadir. Bu amagcla, Bacille
Calmette- Guerin (BCG)’den yararlanilmaktadir (3,10,15,21).

Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde BCG Uygulamasi ve Etki Mekanizmasi

Intravezikal BCG uygulamasi, dzellikle, orta ve yiiksek riskli, kasa invaze olmayan
mesane tiimorleri ve karsinoma in situ tedavisinde kullanilmaktadir (6,10,11,14,18,22-24). Bu
tedavi yonteminin, giivenli ve son derece etkili oldugu kabul edilmektedir (6,10,11,18,24).
BCG, Mycobacterium bovis'in canli, zayiflatilmis bir formudur (4,18,22,23,25-27). Bu ilag,
antitlimoral etki gostermekte ve iirotelyal kanserlerinde i¢inde bulundugu bir¢ok kanser tiiriinde
kullanilmaktadir (15,28). BCG, Calmette ve Guerin tarafindan 1921 yilinda izole edilmistir
(4,22). Yiksek riskli ylizeyel mesane kanserinin tedavisinde intravezikal BCG ilk olarak
Morales ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda uygulanmustir (18,22,23,29). Intravezikal tedavi
olarak BCG’nin kullanimi 1990 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (18).

Dogrudan tiimor yanit1" ve "bagisiklik yanit1" olmak tizere BCG, iki mekanizmayla ¢alisir
(18). BCG’nin mesanede T hiicre yoluyla immiin cevap olusturarak anti-tiimdr etki sagladigi
diistiniilmektedir (11,22). BCG, fibronektin yoluyla iirotelyal hiicrelere baglanir ve
makropinositoz yoluyla kanser hiicreleri igerisine girerek apoptoz veya nekroz yoluyla hiicre
oliimiinii indiikler (3,18). Ilag, mesane icine uygulandiginda, mukozada kanser hiicrelerini
Oldiiren bir bagisiklik tepkisini tetikler. Siispansiyondaki bakteriler, tiimor hiicrelerine yapisir
ve emilir (26). Bunun sonucunda, mesane kanseri hiicreleri, antijen sunan hiicreleri regiile
ederek bagisiklik sistemini aktive eder. IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, 1L-12, timér nekroz
faktorii-alfa ve interferon gibi sitokinler salgilanir (3,18). Bunlar, graniilosit, makrofaj ve
lenfosit gibi bagisiklik hiicrelerini uyararak tiimoriin ortadan kaldirilmasinda etkili olurlar
(15,26).

Transiiretral Mesane Rezeksiyonu Sonrasi Intravezikal BCG Uygulama Tlkeleri

Yiiksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserinin tedavisinde transiiretral mesane
rezeksiyonu (TUR-MT) ardindan intravezikal BCG uygulanmasi en etkili tedavi yontemidir
(6,16,19). BCG planlanan hastalarda tam bir transiiretral tiimor rezeksiyonu yapilmalidir (18).
Ameliyat sonrasi erken donemde BCG uygulanmamalidir. Uygulamaya, TUR-MT'den iki hafta
sonra baslanmalidir (1,10,14,26,28,29). Kanser Immiinoterapi Dernegi Konsensiisii de,
tiimorlerin rezeksiyonundan sonra BCG'nin uygulanmasindan once en az 2 hafta beklenmesi
gerektigini A kanit diizeyinde dnermektedir (27). Morales, BCG’nin indiiksiyon tedavisinin, 6
hafta boyunca haftada bir olacak sekilde uygulanmasi gerektigini belirtmistir (1,18,23,29-31).
Lokal yan etkiler bir haftadan az siirdiigii i¢in haftada bir kez olacak sekilde uygulama
planlanmalidir (27). Gecikmis asir1 duyarliligin gelisebilecegi dikkate alinarak, indiiksiyon
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tedavisinin toplam 6 hafta uygulanmasi énerilmektedir (27,32). ilacin mesanede bekleme siiresi
1-2 saat olmalidir (26). Idrarin seyreltici etkisinden dolayr BCG’nin mesanede bekleme
siiresinin en fazla 2 saat olmalidir (10,27,32). Avrupa Uroloji Birligi (EAU), diisiik riskli
tiimorlerde BCG 6nermezken, orta riskli tiimorii olan hastalarda yillik tam doz intravezikal
BCG (indiiksiyon, 3., 6. ve 12. aylarda tiger haftalik tedavi) ve yiiksek riskli tiimorlerde ise 1-3
yillik tam doz BCG tedavisi 6nermektedir (13,29-34). Amerikan Giiney Bat1 Onkoloji Grubu
(Southwest Onkoloji Grubu- SWOG) tarafindan 6 hafta boyunca haftada bir indiiksiyon,
ardindan 3, 6, 12, 18, 24, 30, 36. aylarda 3’er haftalik BCG uygulamalarinin etkili oldugu ifade
edilmistir (1,13,14,26-28). Kanser Immiinoterapi Dernegi Konsensiisii, bu uygulamay1 A kanit
diizeyinde énermektedir (27). ilk kez karsilasilan bir antijene (indiiksiyon) kars1 immiin cevabin
6 haftada tepe noktasina ulagtigini, ayni antijen ile sonraki karsilamalarda (idame) maksimal
cevabin 3 haftada izlendigini, 4, 5-6 haftalarda uyari siirerse baskilandigini ve bu nedenle idame
dozlarin 3 hafta verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Olusan immiin reaksiyonun 6 ay sonunda
minimalize oldugunu ve yine bu nedenle dozlarin arasmmin 6 ay olmast gerektigini
savunmuslardir (32).

Tedaviye yanit1 degerlendirebilmek icin sikluslar arasinda programli sistoskopi
yapilmalidir (1). Standart 6 haftalik indiiksiyondan 3 ay sonra sistoskopi yapilmasi ve sitolojik
yonden degerlendirme Onerilir; negatifse 2 y1l siireyle 3 ayda bir kontrol sistoskopi yapilmalidir.
Daha sonra 6 ayda bir (5. yila kadar) ve sonrasinda yillik sistoskopi ile izlem onerilmektedir
(1,18,30). Anti-tiimér aktivite, dozla artmakla birlikte optimal BCG dozu, 1-8x108 ve 10° CFU
(koloni olusturan birimler) arasinda degismektedir (26,29). Klinik uygulamada genellikle 40-
120 mg araliginda degisen miligram dozajlarinin kullanim1 6nerilmektedir (26).

Mesaneye BCG Uygulamasmn Onerilmedigi Durumlar

* Hamile veya emziren kadinlarda

«7 ile 14 giin icerisinde mesaneye veya prostata bir cerrahi girisim (biyopsi dahil)
uygulanan hastalarda

* 7 ile 14 giin igerisinde travmatik iiriner kateterizasyon islemi

* Hematiiri

» Idrar kiiltiiriinde {ireme

* Aktif iiriner sistem enfeksiyonu

« Aktif tiiberkiiloz

* AIDS, I6semi ve lenfoma

+ Immiin sistemi ve/ veya kemik iligi baskilayan tedavi

» Kemoterapi ve radyoterapi

* Florokinolonlar, makrolidler, tetrasiklinler ve aminoglikozitler gibi bazi antibiyotiklerin
kullanildig1 durumlarda

« Total inkontinans

* Atesli bir hastalik

» Romatizmal ates veya yapay kalp kapag: degisimi

* BCG’ye duyarlilig1

* BCG sepsisi

* Cocuk hasta
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* BCG'ye kars1 herhangi bir alerji veya yan etki reaksiyonu dykiisii olmasi durumunda
mesaneye BCG uygulamaktan kaginilmalidir (11,13-15,18,26,29,31,25,35,36).
Giivenligin Saglanmasi

Tasima sirasinda, ilag flakonunun hasar gérmesi 6nlenmelidir. Bu amagla, bir isaret/etiket
kullanilabilir (26). Saglik ¢alisanlari, islem sirasinda onliikk mansetini kapatan uzun, ¢ok az
pudrali veya pudrasiz, nitril veya dogal kauguk lateks eldivenleri tercih etmelidir (26). Cift
eldiven giyilmesi, kalin eldiven kullanimi ve eldivenlerin sik degistirilmesi korumayi
artirmaktadir (26,25). Tiiy birakmayan ve gecirgen olmayan kumastan yapilmis, onii kapali,
uzun kollu ve mansetleri kapali tek kullanimlik koruyucu onliikler giyilmelidir. Mansetler,
eldivenlerin altina sikistirilmalidir. Cift eldiven giyilirse, dis eldiven 6nliik mangetinin lizerinde
ve i¢ eldiven 6nlilk mansetinin altinda olmalidir. Onliik ¢ikarildiginda, i¢ eldivenler en son
cikarilmalidir. Kimyasal bariyerli yiiz ve gz korumasi kullanilmalidir. Yeterince koruma
saglamadigindan yan siperli gozliikler tercih edilmemelidir. Kurum politikasina uygun olarak
N-95 maske kullanilabilir (26).

BCG, biyo-korunma kabini igerisinde hazirlanmalidir. Eger bu yapilamiyorsa, uygun
koruyucu ekipman giyilmeli ve kapali sistem sulandirma kiti kullamlmalidir (25,36). ilac
iceren enjektorleri luer kilit uglart olan (ignenin siringaya takilip kilitlenmesini saglayan
mekanizma) ve olmayan kapali uygulama sistemleri mevcuttur (26,25). Luer kilidi olmayan bir
kateter kullanimi durumunda, kateteri uygulama sistemine baglamak i¢in bir adaptor
kullanilmalidir. Cildin BCG’yle kontamine olmasini dnlemek i¢in tiriner kateterin altina emici
bir ped konulmalidir. islem sirasinda kullanilan sedye veya yatagin siltesi emici pedlerle
desteklenerek, kontaminasyondan korunmalidir. BCG soliisyonunun dékiilmesi durumunda,
mikobakterilere karsi etkin bir dezenfektanla temizlik yapilmasi Onerilmektedir. Calisma
ylizeyleri ve alanlarin temizligi sirasinda koruyucu onlik, cift lateks eldiven ve gozliik
kullanilmalidir (26).

Mesaneye BCG Uygulama Islemi
Mesaneye BCG Uygulama Oncesi Hazirhk
Intravezikal BCG Uygulamasi i¢in Gerekli Olan Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipman: Maske, onliik, eldiven, yiiz siperligi ve gozliik
Bir adet plastik destekli koruyucu tabaka

Koruyucu emici pedler

Kapal1 sistem sulandirma ekipmani

Uretral kateterin yerlestirilmesi igin gerekli olan standart ekipman
Foley kateter (hidrofilik kateterler tercih edilmelidir)

Kateter valfi

%2’lik Lidokain Jel/ kayganlastirici jel

. Klorheksidin/normal salin

10. Su ve sabun

11. Cilt bariyeri kremi

12. Ucu kapal1 enjektore ¢ekilmis BCG

© oo Nk owdPE
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13. Dokiilmeyi en aza indirmek i¢in gerekli olan luer kilitli kateter veya BCG enjektorii
ile kateter arasindaki baglanti cihazi

14. 1ki biyolojik tehlikeli atik torbasi

15. “Biyolojik tehlikeli” etiket ve bant

16. Dokiilme Kiti

17. Camasir suyu (9,14,26,25,35,36).

Mesaneye BCG Uygulama Oncesi Hasta Hazirh

Islem oncesinde tedavinin amaci, etkisi, prosediirii, riskleri ve yan etkileri konusunda
hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (9,14,26,25,35,36). Tedavi oncesi kapsamli bir hasta
degerlendirmesi yapilmalidir (14). Hastanin genel saglik, baska ilag kullanma, tedavi
komplikasyonlarint anlama ve tedavi planina uyma durumu degerlendirilmelidir (14,26).

Hastanin kimligi ve tedavi tarihi dogrulanmalidir. ilacin ve dozajin hastanin regetesinde
yazili olan ile uyumlu oldugundan emin olunmalidir. ilacin son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir. Hastanin ilaca ve diger maddelere alerjisi olup olmadigi sorgulanmalidir
(9,25,35,36). Hastanin yasam bulgular1 degerlendirilmelidir (25,36).

Hastalar, tedaviden Onceki 4 saat sivi alimini azaltmalari, ¢ay ve kahve igmemeleri
konusunda bilgilendirilmelidir (10,35,36). Tedavi dncesinde hastalara antibiyotik ve ditiretik
grubu ilaglar verilmemelidir (26). Hasta hematiiri, irritatif mesane semptomlar1 ve ates
tarifliyorsa BCG uygulamas: ertelenmelidir. Bu bulgular hekime iletilmelidir ve kiiltiir i¢in
idrar Ornegi almmalidir. Kiiltiir sonuglar1 ¢ikincaya kadar hastaya antibiyotik tedavisi
baslanmalidir (9,25,35). Hasta, mesane spazmindan sikayet ederse antikolinerjik ilaglar
oOnerilebilir (25,35). Mesanede maksimum BCG konsantrasyonunu saglamak amaciyla, islem
oncesi mesane bosaltilmalidir. Hastanin mesanede ilact tutabilme kapasitesi
degerlendirilmelidir (9,25,35).

Mesaneye BCG’nin Uygulanmasi

BCQG, iireticinin talimatlarina uygun olarak hazirlanmalidir. BCG'nin hastanin cildine
veya yataga dokiilmesini Onlemek icin kateter baglantisinin ve hastanin altina arkalikli plastik
bir ortii yerlestirilmelidir (36). Koruyucu ortii, erkeklerde penisin altina ve skrotumun iistiine,
kadinlarda labia g¢evresine gelecek sekilde olmalidir (14,35). Eller yikanarak, koruyucu
ekipman giyilmelidir (koruyucu gozliik, eldiven, onliik ve maske) (9,14,35). Steril alan ve
gerekli malzemeler hazirlanir (14,35). Koruyucu ortiiniin istiine steril ortii yerlestirilir (14).

Islem sirasinda kateterizasyonu kolaylastirma amagl kullanilan kayganlastiricilarin
intravezikal ekilen canli mikobakter sayisim1 klinik olarak anlamli derecede azalttig1
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca kayganlastirici gerektirmeyen kateterler
veya kateterizasyon sirasinda olabildigince az miktarda kayganlastirict tercih edilmelidir (9).
Rahatsizlik, travma ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hidrofilik ve miimkiin olan en kii¢lik
tiretral kateter se¢ilmelidir. Hidrofilik olmayan kateter kullanildiginda, 10-15 ml kayganlastiric
kullanilmalidir. Bu doz, BCG tedavisinin etkinligini 6nemli dl¢lide azaltmaz (26).

Uretral kateter yerlestirilmeli ve mesane bosaltilmalidir (9,14,35,36). Islem igin aralikl
kateter tercih edilmelidir. Sadece gereklilik durumunda kalict kateter uygulanmalidir (26).
Travmatik kateterizasyon agisindan hematiiri olup olmadig1 gézlenmelidir. Eger travmatik
kateterizasyon nedeniyle hematiiri gelismisse ila¢ uygulanmamalidir (9,10,14,35).
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BCG siispansiyonu aseptik sartlarda hazirlanmali ve dogrudan gilines 1s1gina maruz
birakilmamalidir (35). ilag hazirlandiktan sonra iki saat icinde uygulanmalidir. Kullanilmayan
¢Ozelti iki saat sonra biyolojik atik kutusuna atilmalidir (9,25,36). BCG, 50 ml. % 0,9 sodyum
Kloriir ile seyreltilerek mesaneye verilmelidir (10,28,25,36). Islem sirasinda filtre
kullanilmamalidir (25). Ilag, kateterin ucuna takilmali ve yavas bir sekilde verilmelidir. Ilag
verilirken gii¢ uygulanmamalidir. Islem sirasinda hasta agr tariflerse islem sonlandirilmalidir
(9,14,35). BCG’nin deri, giysi veya diger yiizeylerle temas etmesi onlenmelidir. Ilacin,
uygulama sirasinda hastanin cildine temas etmesi durumunda dokiilen yerin iizerine emici bir
bez yerlestirilmeli ve bez, biyolojik atik torbasina atilmalidir. Daha sonra kontamine olan bdlge
bol miktarda sabun ve suyla yikanmalidir (16,26,35,36).

Islem bitiminde, Foley kateter dikkatli bir sekilde ¢ikartilmalidir. Eger kalici iiriner
kateter kullanildiysa kateter klemplenmelidir (14,36). Ilacin hastanin mesanesinde kalma siiresi
en az 1 saat, en fazla 2 saat olmalidir (16,36). BCG mesaneye uygulandiktan sonra, hasta 15
dakika boyunca yiiz iistii pozisyonda yatmalidir. Sonra ilacin mesane mukozasinin tim
kisimlarina temas edebilmesi i¢in 15 dakikada bir soldan saga, sonra sirt iistii olacak sekilde
hastanin pozisyon degisimi saglanmalidir (16,25,36). Mesanesini bosaltmasi i¢in belirlenen
siireden yarim saat once hasta, 400 ml. su i¢cmeye tesvik edilmelidir (14,35). Islem sonras1
hastanin sivi alimi artirilmalidir (25).

Mesaneye BCG’yi Uygulama Sonrasi Yapilmasi Gerekenler

Tedavi bittiginde hastanin idrarim1 kendisi igin ayrilmig olan tuvalete yapmasi
saglanmalidir (25,36). Tedavi siiresince kateter mesanede birakilmissa, ilag verildikten sonraki
iki saat Foley kateter klemplenmelidir. BCG bulasin1 onlemek i¢in kateterin altina bir
inkontinans pedi yerlestirilmelidir. Iki saat sonra klemp acilarak idrarin torbaya bosalmasi
saglanmali ve kateter c¢ikartilmalidir. Tiim kirli malzemeler talimatlara uygun sekilde imha
edilmelidir (14,35). Hastanin uzun siireli kalic1 Kateteri varsa, kontamine idrar bir torba ile
bosaltilmalidir. Daha sonra idrar, biyolojik tehlike ¢op kutusuna atilmali ve yeni bir idrar torbasi
takilmalidir (9). Idrar, tedaviden sonraki 72 saat siiresince kontamine kabul edildiginden idrar
numuneleri laboratuvara rutin olarak gonderilmemelidir. Gerekirse, numune agikca
etiketlenmelidir (14,35,36).

BCG uygulamasi sonrast ilk alt1 saat siiresince, idrarin etrafa sigramasini énlemek i¢in
hasta idrarini tuvalete oturarak yapmalidir (9,14,16,26,25,35). Hasta idrarin1 yaptiktan sonra
tuvalete su dokiilmemelidir. Klozete iki bardak ¢amasir suyu dokiilmeli, kapag1 kapatilmali ve
15-20 dakika bekledikten sonra sifon ¢ekilmelidir. Hastalara, tedaviden sonraki ilk alt1 saat her
idrarini yaptiginda bu islemleri tekrarlamasi sdylenmelidir (10,14,16,25,35,36). Tuvaletin daha
fazla kisi tarafindan kullanildigi durumlarda normal deterjan ve su ile temizlenmesi tavsiye
edilir (14,26). Hasta idrarin1 yaptiktan sonra genital bolgesini sabun ve su ile yikamalidir (9,14).
Tedaviden sonraki birkag¢ giin hasta tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini ¢ok iyi yikamalidir.
Cildinin idrarla temas etmesi durumunda hasta dus almalidir (14,16,35).

Inkontinans pedi kullanan hastalar, kullanilmis pedi ¢dpe atmadan &nce iizerine camasir
suyu dokmesi, daha sonra pedi plastik bir torbaya koyarak agzini kapatmasi ve biyolojik atik
kutusuna atmas1 konusunda bilgilendirilmelidir (16,25). BCG ile temas eden malzemeler, iki
adet tehlikeli atik torbasina konulmali, etiketlenmeli, agz1 bantla kapatilmali ve daha sonra
talimatlara uygun sekilde imha edilmelidir (36). Idrarla temas eden giysiler, ¢amasir
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makinesinde, camasir suyu ve sicak suyla yikanmalidir. Bu giysileri, yikarken bagka giysilerle
karigtirilmamalidir (9,14,16,25,35). BCG ile kirlenmis carsaflar, onliikler vb. malzemelerin
temizligi 6zel olarak isaretlenmis gecirimsiz ¢amasir torbalarina yerlestirilmelidir. Camagir
torbas1 ve i¢indeki enfekte camasirlar once tek olarak yikanmali, daha sonra diger camasirlara
eklenmelidir (26).

Deri, BCG ile kontamine olmussa bol su veya %0.9 normal salin ile yikanmalidir (9).
Gozlerin/mukoza zarmin BCG ile kontaminasyonu durumunda; bol miktarda %0,9'luk sodyum
kloriir ile yikanmasi saglanmalidir. Eger kontakt lens kullaniyorsa, irrigasyondan once lens
cikartilmali ve hastaya tibbi destek saglanmalidir. BCG’nin yutulmasi durumunda, tibbi yardim
alimmalidir (9,14,35).

Mesaneden emilen ilacin atilimini hizlandirmak i¢in hasta, tedaviyi takip eden bir hafta
stiresince 24 saatte 2-3 litre sivi almaya tesvik edilmelidir (9,14,25,35,36). Mesane tahrisini
artirabileceginden hastanin ¢ay, kahve, alkol ve kolali igecek tiiketmekten kaginmasi
sOylenmelidir (9,14,35). Hastalarin sigara icme durumu degerlendirilmeli ve sigaranin mesane
kanserinin olusumu tizerindeki etkileri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (1).

Beklenmedik yan etki gelismesi durumunda, gereken tibbi destege nasil ulasacagi
konusunda hastaya gerekli agiklamalar yapilmalidir (9,14). Idrarda bulanik ve rahatsiz edici
koku, viicut 1sisinin 38 °C'nin tizerinde olmasi, eklem agrisi, deri dokiintiisii, okstiriik, ates,
titreme, gece terlemesi, kusma, yorgunluk ve sarilik gibi bulgular goriildiigiinde doktor/
hemsireyle iletisime gegmesi konusunda hasta bilgilendirilmelidir (16,35,37). Ayrica, nefes
darlig1, nefes almada gii¢liik ve yliziin sismesi gibi yan etkilerin varliginda mutlaka hastaneye
gelmesi ve BCG tedavisi aldigini bildirmesi gerektigi hastaya sdylenmelidir (37). Klinikten
ayrilmadan once, devam eden tedavi plani hastaya aciklanmalidir (9,14,35). Hastalar, aldiklar
ilac1 ifade eden bir kart tasimalidir (4).

Mesaneye BCG Uygulamasindan Sonra Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hasta, BCG tedavisinden sonraki 48 saat cinsel iliskiden kagimmmasi konusunda
uyarilmalidir (14,37). Tedaviden sonraki en az 1 hafta cinsel iliski sirasinda prezervatif
kullanim1 onerilmelidir (14,26,25,35,37). Dogurganlik yasindaki kadin hastalarin, tedaviler
sirasinda dogum kontrol yontemlerini kullanmalar1 ve gebe kalmadan 6nce en az 2 yil, idame
tedavi alanlarin ise daha uzun siire beklemeleri tavsiye edilir (37). BCG tedavisi alirken
emzirme Onerilmemektedir (14,26,37). BCG ile tedavi edilen hastalarin, sperm kalitesinde
belirgin degisiklikler goriilebilmektedir. Bazi hastalarda sperm sayisi, oligospermi seviyesinin
altinda olabilmektedir (14,26). BCG tedavisinin prostat spesifik antijen (PSA) seviyesini
yiikseltebilecegi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (14,35).

BCG’ye Bagh Gelisebilecek Olasi Yan Etkiler

Mesane irritasyonu, hematiiri, sistit, disiiri, idrar yaparken yanma, sistemik graniillomat6z
prostatit, epididimit- orsit, sik ve acil idrara ¢ikma istegi BCG uygulamasi sonrasi siklikla
gelisen lokal yan etkilerdir. Ates, yorgunluk, kendini iyi hissetmeme, artralji, artrit, BCG
sepsisi, allerjik reaksiyonlar, bulanti, kusma, grip veya grip benzeri semptomlar sistemik yan
etkilerdir (1,4,10,11,14,16,24,26,28,29,33,25). Daha nadir olarak goriilen yan etkiler ise; liriner
inkontinans, tiriner obstriiksiyon, mesane kontraksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, laboratuvar
test sonuglarinda anormallikler, anemi, spondilit, nefrit, lenfadenit, lenfadenopati, BCG
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pndmonisi, akut solunum yetmezligi, kas agris1 veya hassasiyeti, titreme, mide agrisi, diyare,
sitopeni, graniilomatdz hepatit, hemolitik iiremik sendrom, dokiintii, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon ve deri apseleridir (4,11,16,18,23,24,25,36,38). Lokal yan etkiler genellikle iki
veya lclincii uygulamadan sonra baslar; yaklasik iki giin siirer ve genellikle kendiliginden
diizelir (11).

BCG’ye Bagh Gelisebilecek Yan Etkilerin Onlenmesi ve Semptom Kontroliiniin
Saglanmasi

Travmatik kateterizasyondan kaginilmasi, hematiiri ve sistit varliginda islemin
ertelenmesi BCG’ye bagli gelisebilecek yan etkilerin 6nlenebilmesinde etkilidir.
Immiinsupressif tedavi uygulanan hastalarda BCG uygulamasi yapilmamalidir (1,22,30).

Sik ve acil idrara ¢ikma sikayeti olan hastalara antispazmotik ilaglar onerilebilir (25).
[rritatif alt idrar yolu semptomlarinin tedavisi igin, kontrendike degilse antikolinerjikler ve
antibiyotikler verilebilir. BCG dozu veya BCG’nin mesanede bekleme siiresi azaltilabilir (9).
Bakteriyel olmayan veya kimyasal sistit gelismisse, antikolinerjikler, nonsteroid
antienflamatuar ilaclar (NSAI) verilebilir (1). Idrar kiiltiiriiniin pozitif oldugu durumda,
antibiyotik tedavisi uygulanmali ve BCG tedavisine ara verilmelidir (1,9,13). Tedaviye direng
devam ediyorsa, tiiberkiiloz (TBC) 6nleyici ilaglar/steroidler uygulanabilir (1). Sistit ve disiiri
gelisimini 6nlemek i¢in, oral sivi aliminin artirilmasi, kafeinsiz ve asit oranmi diisiik igcecekler,
diizenli analjezi ve sistit ilaglarinin kullanimi 6nerilmektedir (9). Hematiirisi olan hastalarda,
idrar kiiltiirii yapilarak hemorajik sistit durumu degerlendirilmelidir. Bu siiregte, oral yolla siv1
alimi arttirillmali ve BCG tedavisine ara verilmelidir. Hematiirinin devam etmesi durumunda
sistoskopi yapilmalidir (1,9). Ates ve agr1 sikayeti olan hastalara, asetaminofen veya ibuprofen
kullanmalar1 ve oral sivi alimini arttirmalari 6nerilmelidir (25). Kalici yiiksek dereceli ates (>48
saat boyunca >38,5°C) durumunda, tedavi tamamen sonlandirmalidir. Idrar ve kan kiiltiirii
alinmali, akciger rontgeni ¢ekilmeli ve enfeksiyon hastaliklart uzmanina danigilmalidir (1).

Semptomatik graniilomatdz prostatit durumunda idrar kiiltiirli yapilarak, kinolon grubu
antibiyotikler verilir, etkisiz kalirsa tiiberkiilostatik tedavi uygulanir. Gerektiginde BCG
tedavisi kesilebilir. Epididimo-orsit bulgular1 varliginda idrar kiltiirii yapilir ve kinolon grubu
antibiyotikler verilebilir. Bu hastalara orsiektomi yapilabilir ve BCG tedavisi kesilebilir (1).
BCG balaniti veya kontakt dermatit tanimlanmus ise tedavide lokal steroidlerden yararlanilabilir
ve BCG tedavisi kesilebilir (1,24).

BCG sepsisi gelistiginden siiphelenilen hastalar hastaneye yatirilmali ve kan kiiltiirii
alinmalidir (36). Septisemi ve ¢oklu organ yetmezligi durumunda, yiiksek doz kortikosteroid
ve kinolon grubu ilag, dort adete kadar tiiberkiilostatik ilag destegi Onerilmektedir. BCG
tedavisi kesilebilir. Hastalarda artrit ve artralji gelismesi durumunda nonsteroid antienflamatuar
ilaclar, kortikosteroidler, kinolonlar veya tiiberkiiloz onleyici ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir
(1,24). Hafif alerjik reaksiyonlarda antihistaminikler/NSAI verilebilir ve BCG tedavisi
birakilmalidir. Siddetli alerjik reaksiyonlarda steroidler ve tiiberkiilostatik ilaglar uygulanir (1).

Isleme bagl olarak gelisen lokal veya sistemik yan etkilerin smirlandirilmasinda
hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. lyi bir kateterizasyon ve BCG uygulama
teknigi ile semptom kontrolii saglanabilir. BCG tedavisinde uygun hasta se¢imi oldukca
onemlidir (4,29). Hastanin yasinin ve tedaviye uygunlugunun dikkate alinmasi, tedavinin iyi
tolere edilip edilmemesinde rol oynamaktadir (4). Yaslanma intravezikal immiinoterapiye
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yanit1 azaltmaktadir. BCG tedavisinin 70 yas lizeri hastalarda daha az etkin oldugu ve daha kétii
prognozla iliskili oldugu gdsterilmistir (13). Ileri yaslardaki hastalarda, tahris edici iiriner
semptomlar, agri, yorgunluk ve uykusuzluk gibi tedaviye bagli yan etkiler daha fazla
gozlenmektedir (1). Semptom kontroliiyle, hastalarin giinliik yasamlarinin kesintiye ugramasi
Onlenebilir ve yasam kalitelerinin daha iyi duruma gelmesi saglanabilir. Literatiirde, bu yan
etkilerin sinirlandirilmasimin ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesinin BCG dozuna ve idame
rejimine bagli oldugu belirtilmektedir (4). Literatiirde, yan etkilerin sikligin1 ve siddetini
azaltmak amaciyla standart dozdan daha diisiik doz BCG uygulandigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Martinez-Pineiro ve arkadaslari (2002) ¢aligmalarinda, niiks ve progresyonu
onlemede tigte bir doz BCG uygulamasinin tam doz kadar etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada multifokal tiimdrleri olan hastalarda standart doz BCG uygulamasinin daha iyi sonug
verdigini ifade etmislerdir (24,39). Martinez-Pineiro ve arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda ise,
yuksek dereceli ve yliksek riskli tiimorlerde tigte bir doz BCG uygulamasinin benzer diizeyde
etkinlik sagladigini ve genel yan etkilerin 6nemli dl¢iide azaldigini ifade etmislerdir. Ancak,
toksisite ve ciddi komplikasyonlar nedeniyle BCG uygulamasini birakan hasta sayisinin her iki
grupta da benzer oldugunu belirtmislerdir (1,40). Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu (EORTC) calismasi da, iigte bir doz BCG'nin etkinligi hakkindaki verileri
dogrulamaktadir. Ancak bu ¢alismada, tigte bir ila¢ dozu ile tam ila¢ dozu arasinda yan etki
yoniinden herhangi bir fark olmadig ifade edilmistir (24,41,42).

Mesane i¢i tedavileri uygulamaktan sorumlu tiim hemsirelerin, intravezikal tedavi
uygulama konusunda uzmanlik egitimi almalar1 6nerilmektedir (1).

Intravezikal BCG Uygulamasindan Sorumlu Olan Hemsirenin Temel Yetkinlikleri

* Lisansli hemsire olmasi

* Uzman hemsire (bu konuda yetkin kisilerden gerekli egitimi alir)

+ Idrar yolunun anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu gésterir

* Erkek ve kadin hastalarin giivenli aseptik kateterizasyonunda yeterlilik gosterir

» [lgili iirolojik darliklari/yanlis pasajlari tanir

» Mesane kanserinin teshisi ve tedavisi ile ilgili bilgileri gosterir

* Kullanilan ilaglarin  farmakokinetigini, farmakodinamigini, yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarin tanir

* Kullanilan ilaglarin doz ve tedavi protokiiliinii bilir

* BCG’nin ¢alisanlar i¢in olasi tehlikelerini ve korunma yollarin1 bilir

* Yerel saglik ve giivenlik politikalarini bilir

* Biyolojik tehlikeli ilaglarin giivenli kullanim1 i¢in yerel immiinoterapi politikalarinin
farkindadir (9,26).

2. SONUC

Hastalarin intravezikal BCG tedavisine uyumunu ve tolere edilebilirligini artirmada hasta
egitimi, bakteriyel sistit taramas1 ve sistitin tedavi edilmesi 6nemlidir. Siddetli kimyasal sistiti
olan hastalarda tedavi ertelenmelidir (24). Hemsire, BCG uygulamas1 dncesi hastanin tim
sistemlerini degerlendirmeli, tedavinin amaci, etkisi, prosediirii, riskleri, yan etkileri, erken ve
gec komplikasyonlari, gerektiginde nasil tibbi yardim alabilecekleri konusunda hasta ve
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yakinlarini bilgilendirmelidir (14, 24, 36). intravezikal BCG uygulamasi, lokal ve sistemik yan
etkilere, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Uygun hemsirelik girisimleri ile,
bu yan etkilerin dnlenmesi veya sinirlandirilmasi saglanabilmektedir. Tedavi programinin
aksamadan yiiriitilmesinde, tedavinin olasi yan etkilerinin aktif yonetimi oldukg¢a dnemlidir.
Bu semptom kontrolii, uygun kateterizasyon ve ilag uygulama teknigi ile saglanabilmektedir.
Bu konuda, BCG uygulayan hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (4).

[lacin hazirlanabilmesi ve islemin uygulanabilmesi igin gerekli fiziki sartlar
saglanmalidir. Saglik calisanlarma gerekli koruyucu ekipman temin edilmelidir. Intravezikal
BCG uygulamasi yapan tiim saglik calisanlar1 tedaviyi uygulama ilkelerini ve olasi
komplikasyonlar1 iyi bilmelidir (1). Bu bilgiler, hizmet i¢i egitim kapsaminda her yil
giincellenmelidir (1,26). BCG uygulamasina iliskin kurum politikalar1 olusturulmali ve bunlar
saglik calisanlart ile paylagilmalidir (1).

Cikar Catismasi

Yazarlar, c¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.
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	a7-son-Ortaokul ve Lise Öğrencilerinin Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlarının İncelenmesi
	a8-Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen Kafa ve Göğüs Travması Hastalarında Mortalite Oranı Tahmin Edilebilir mi
	a9-Hemşirelerin Yapay Organ Nakline Yaklaşımlarının ve Bireysel Yenilikçilik Durumlarının İncelenmesi
	a10- akılcı ilaç kullanma mizanpaj
	a11-akran
	a12-Bölge Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin Başa Çıkma Tarzları, Psikolojik Dayanıklılık ve Ruhsal Durumlarının Değerlendirilmesi (1)
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