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sted 'den

Merhaba,

Yeni bir sayi ile birlikteyiz. Strekli tip egitimi
(STE) etkinligi, hekimlerin bilgi, beceri ve
mesleki yeteneklerini gelistirmeyi, pekistirmeyi
ve uygulama ile ilgili iligkilerini strdtrmeyi
amaclayan; mezuniyet éncesi tip egitimi,
uzmanlik egitimi ve gorev geregi yerine
getirilmesi gereken (68retim Uyeligi, yiksek
lisans, doktora vb.) etkinlikler disindaki egitim
etkinlikleridir. Stirekli mesleki gelisim (SMG)
ise; surekli tip egitimini de icine alan daha
genis bir kavram olup mesleki alanda kendini
gelistirme ve sosyal yetkinlik, yonetsel beceri
gibi, tip disi alanlarda da yeterligin
gelistiriimesini amaglayan egitim etkinlikleridir.

Bilgilerin ¢ok hizli bir degisim ve gelisim
gosterdigi cagimizda STE / SMG, her saglik
calisaninin kendini gelistirmesi icin olmazsa
olmazlarindandir. Bu kapsamda 8 —11 Kasim
2012 tarihleri arasinda Tiirk Tabipleri Birligi
Pratisyen Hekimler Kolu, Tiirk Tabipleri Birligi
Genel Pratisyenlik Enstitlisii ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi birlikteligiyle “Klinik
Bagimsizlik ve Meslek Egitimi Hakki" ana
temasi ile Kusadasi / Aydin'da 17. Pratisyen
Hekimlik Kongresi gerceklestirilmistir. Ulkenin
bircok ilinden meslegine sahip cikan pratisyen
hekimlerle birlikte Gl kurs, dordl kahvalti ve
biri serbest bildiriler oturumu olmak tzere
toplam 22 oturum gerceklestirilmistir. Gebe -
logusa ve yenidogan izlemi, yash saglig gibi
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koruyucu saglk hizmetlerinden; hipertansiyon,
diyabet, solunum yolu hastaliklar gibi yaygin
gortlilen hastaliklari iceren tedavi edici
hizmetlere genis bir yelpazede degerli
konusmacilar ile birlikte glindemdeki sorunlar
ve olasi ¢ozlimler paylasiimistir. Kongre sonug
bildirgesinde kongrenin ana temasi esas
alinmig ve su gorislere yer verilmistir:

"Klinik bagimsizlik, nitelikli ve iyi hekimlik
uygulamalarinin yapilmasinda vazgecilmez
kosuldur. Oysaki, saglk hizmetleri her alanda
ticari bir meta haline getirilmistir. Kural
koyucular (Sosyal Guvenlik Kurumu, Saghk
Bakanlgi, Maliye Bakanligi) da performans ve
doner sermaye uygulamalarinda oldugu gibi,
bircok yontemle bilimsel ve mesleki
ozerkligimize stirekli miidahale etmektedir.
Mevzuat konusundaki diizenlemeler en kisa
stirede meslek orgitleri ve derneklerin goriist
alinarak bilimsel cerceveye oturtulmalidir. Bu
hedefle meslek 6rgitii, miicadelesini
stirdirmeye devam edecektir.”

Kongre “Acil servis hekimi, aile hekimi,
kurum hekimi, serbest hekim, isyeri hekimi,
toplum sagligr hekimi, VSD hekimi, ACSAP
hekimi, 112 hekimi, .... 6zlinde pratisyen
hekimdir. Pratisyen hekimler, sifatlar ile
6zlinden uzaklastirnimaya, béllinmeye ve
bireysellestiriimeye yodnlendiriimektedir. Bunun
olmasina izin vermeyecegiz. Saglik haktir!
Herkese esit, Gcretsiz, ulasilabilir, nitelikli,
kamusal saglik hizmeti sunulmalidir! Ekip
hizmetine dayanan, toplum sagligini
onceleyen, is — gelir — can glivenceli galisma
ortami saglanmalidir! Nitelikli bir mesleki
egitim ve kendimizi gelistirecek strekli egitim
zaman ve olanaklarr verilmelidir! Biz pratisyen
hekimler, bugline kadar oldugu gibi bundan
sonra da orglitiimlize, emegimize,
meslegimize, gelecegimize ve egitim hakkimiza
sahip cikacagiz" gorusgleriyle sonlandinlmistir.
Pratisyen Hekimlik Dernegi internet sitesinde
kongredeki oturumlarin sunumlarina
ulasilabilmektedir
(http://www.phd.org.tr/17kongresunum.htm)

Bilimsel ve dostca...
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STED Yazarlarina Bilgi ®

Sarekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 -2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'nde yer almistir. STED'de
birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci
basamak kurum tanitimlari ve hekim giinliikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Ttirkge
kullaniimali; Turkge karsiligi olan yabanci s6zciik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara y6nelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina ézen gésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden olusmali, boliimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, galistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve soyadi belirtimelidir. Yazar
olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sézctik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylsi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce ézette, alismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel islemler,
baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sdzciikten olusabilir. ingilizce 6zet 8ziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] bagligi altinda "Tibbi Konu Bagliklan"
terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve
sonuglar bulunmamalidir. Bu bolimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuglari elde etmeleri icin
yontemleri, aygitlari ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gésteriniz. Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu boliimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgular, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gésterilmesi icin ¢aba harcanmalidr.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir.
Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

7. Tesekkur: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimdur.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin gincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya goére
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigr bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel goriismeler" kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidr.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap bolimi

Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayn kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
baslig olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, §, | |, **, t1, 2?

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde
ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmus sekiller icin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

Sekil alt yazilaninin, ayri bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baglik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag tst ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bashklari tima biiytk harf, ara basliklarin bas harfleri biiytk olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik lgtimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Ttim
hematolojik ve klinik kimya élctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Ustiin{i sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik dlciimleri her
zaman saylyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlari: Ttim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez iginde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6lctstinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik
yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

7.Yuzdeler: Yiizde isareti (%) ya da "ylizde" sézctugu ile belirtilebilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ytziine, ift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; tg kopya olarak ve
disketiyle birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erigebilirsiniz.) Bu
yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig), yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis
Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile génderilebilir. Yayimlanmasi uygun gériilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar igin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Dogum Oncesi Bakimin Neresindeyiz? Aragtirma

Toplum Tabanli bir Arastirma 'p

Where We Are on Prenatal Care; a Population Based Study ..-j;
Research

Dr. Seving S(itli*, Dr. Binali Catak**, Dr.A. Selcuk Kiling*,
Ebe A. Bilgen Tasdemir***, Ebe Melek Din¢***, Ebe Havva Ayas***,

Ebe Ayse Yildirnm***

Oz
‘Amag: Burdur ili'nde dogum éncesi bakim
(DOB) hizmetlerini degerlendirmek amaclanmustir.

Gerec ve yontem: Kesitsel tipte yapilan
calismanin evrenini 18 Ocak 2011 tarihinde, Burdur
ili'nde yasayan 1639 gebe olusturmustur. Orneklem
buytkligi 504 kisi olarak belirlenmis ve 6rnekleme
cikan gebeler aile hekimi gebe listelerinden
randomizasyonla belirlenmistir. Veriler, 31 Ocak- 25
Mart 2011 tarihleri arasinda, ebe/hemsireler
tarafindan anket yontemi ile yliz ylize goriisme
teknigi kullanilarak ve gebeden sézlii onam
alindiktan sonra toplanmistir. Veriler SPSS 10,5 paket
programinda analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
olgttler kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin tamami dogum
oncesi bakim almustir; ortalama ilk muayene haftasi
9,2 (= 4,7) olup, %85,3'l ilk gebelik muayenesini
12 hafta icinde olmustur. 33 hafta ve daha buytik
gebeler ile dogum yapmis gebelerin %89,5'ine kan
tetkiki, % 83,2'sine idrar tetkiki, % 36,6'sina Rh
olclimii, % 18,8'ine hepatit B antijeni bakilmis;
gebelerin %49,2'sinin boyu, %99,0'inin kan basinci
ve agirlik él¢imii, %24'linln anne kalp
oskiltasyonu, %93,7'sinin gocuk kalp sesleri
dinlenmis; %85,3'li gebelikte olabilecek yakinmalar
konusunda, %82,7'si genel konularda, %81,7'si
tehlike isaretleri konusunda, % 78,0'i emzirme
konusunda egitilmistir.

Sonug: Gebelerin tamami DOB almistir. Ancak
aile hekimlerince verilen DOB nitelik olarak, bazi
parametreler agisindan, rehberde éngorilen
degerlere gore dustkttir; diger bir deyisle
parametrelerin verilme dlzeyi arasinda homojenlik
yoktur. Bu baglamda; ilde aile hekimi ve aile saglig
elemanlarina yénelik interaktif, periyodik bilgi
tazeleme egitimleri verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Dogum 6ncesi bakim
niteligi, Dogum oncesi bakim niceligi, Aile hekimi.

*Halk Saghgi Miidiirligd, Burdur
**Niliifer Toplum Saghgi Merkezi, Bursa
***Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Burdur
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Abstrac

Aim: In this study it is aimed to evaluate antenatal
care services in the province of Burdur.

Material and methods: 1639 pregnant women
living in the province of Burdur on 18 January 2011
comprise the universe of the cross-sectional
population study. The sample size was determined as
504 persons and the sample was randomized from the
family physician pregnant women lists. Starting on 31
January and continuing until 25 March 2011, data
were collected by midwives / nurses applying a
questionnaire by face to face interviews after
obtaining the verbal consent of the pregnant women.
Data were analyzed using SPSS 10.5 package program
and descriptive statistics were used.for the analysis of
the data.

Findings: The study revealed that all pregnant
women had received antenatal care. The mean week
of initial examination was 9.2 (+ 4.7) and 85.3% of
the women had been examined in the first 12 weeks
of pregnancy. The women exceeding 33 weeks of
pregnancy and those who had given birth were
examined for the relevant criteria as follows: blood
examination 89.5 %, urinalysis 83.2%, Rh
measurement 36.6, hepatitis B antigen 18.8%; height
measurement 49.2% , blood pressure and weight
measurement 99.0% , maternal cardiac auscultation
24%, fetal heart auscultation 93.7% ; training
regarding pregnancy complaints 85.3%, training on
general subjects 82.7%), training on danger signs of
pregnancy 81.7%, on breastfeeding 78.0%.
breastfeeding.

Results: All pregnant women had received
antenatal care. However, the quality of antenatal care
provided by family physicians was lower than the
criteria described in the guidelines in terms of some
parameters. In other words, the provision of the
services was not evenly distributed. In this context,
periodic continuing education and refresher training
should be provided interactively for family physicians
and other family health professionals.

Key words: Prenatal care quality, Prenatal care
quantitative evaluation, Family Physician
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Giris

Dogum &ncesi bakim (DOB); anne ve
fettisiin tim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve &nerilerde
bulunularak, egitimli saglk personeli
tarafindan izlenmesidir. DOB genelde
annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini,
saglikl bebeklerin dogmasini ve gebelikte
saghgin korunmasini amaglar. DOB é&zel
amaglar ise annede gebelikten 6nce var olan
hastaliklar saptamak, gebelik komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken
tani ve tedavisini saglamak, gerekirse hastayi
sevk etmek, riskli gebelikleri belirlemek, fetiist
intrauterin izlemek, anneyi tetanosa karsi
bagisik kilmak, dogumun nerede, nasil ve
kimin tarafindan yapilacagina karar vermek;
anneyi beslenme, gebelik hijyeni, dogum
sonrasi bakim, bebek bakimi ve dogum sonrasi
kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri
konularinda egitmektir. DOB ne kadar erken
dénemde baslatilir ve diizenli araliklarla,
nitelikli olarak izlenirse, anne ve bebek
6limlerini azaltmada da o kadar etkili
olmaktadir (1).

Ulkemizde anne ve bebek &limlerini
onlemeye yonelik cesitli calismalar yapilmistir.
Bunlardan birisi de 2005 yilinda yapilan Ulusal
Anne Oliimleri Calismasi'dir (UAOQC). Bu
calismaya gore, 6len her 10 anneden 6'si
onlenebilir nedenlerle yasamini yirtirmis, her 5
anneden biri dogum &ncesi bakim (DOB)
almamig, DOB alan her 4 anneden biri ise
niteliksiz bakim almistir (2). Bu verilerden
hareketle, Saglik Bakanligi 2008 yilinda ulusal
diizeyde daha nitelikli ve standart DOB
yapilmasi igin Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi hazirlamis ve uygulamaya koymustur.
Rehberde her gebenin 14 hafta icinde, 18-24,
30-32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak tlizere
4 kez izlenmesi ve her izlemde yapilimasi
gereken muayene, 6lclim, test ve danismanlk
hizmetlerini tanimlanmigtir (3).

Arastirmada; Burdur ili'nde aile hekimi ve
aile sagligi elemanlar tarafindan verilen
dogum 6ncesi bakim hizmetlerini nicelik ve
nitelik agisindan degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

2011 yilinda toplam nifusu 250.527 olan
Burdur'da 72 aile hekimi hizmet vermekte
olup aile hekimi basina yaklasik olarak 3500
kisi digmektedir.

Kesitsel tipte yapilan calismanin evrenini 18
Ocak 2011 tarihinde, Burdur ilinde yasayan
1639 gebe olusturmustur. 2008 TNSA'ya gore
ulke genelinde gebelerin yaklasik olarak
%8,0'1 DOB almamustir (4). Epi info
programinda evreni temsil eden ulagiimasi
gereken 6rneklem bulyukligi; %8 prevalans,
%2 yanilma pay! ve tip 1 hata dlzeyi %5
olarak alindiginda 494 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme cikan gebe sayisi aile hekimi
sayisina oranlandiginda (494/72), her bir aile
hekiminden yaklasik olarak 7 gebe alinmasina
karar verilmistir. Buna gore ulagilmasi gereken
orneklem blyukligi de 504 olarak
hesaplanmigtir. Ornekleme alinacak gebeler,
aile hekimlerinden istenen gebe listelerinden
randomizasyonla belirlenmistir.

Calismanin verileri, Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi ve 2008 Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) temel alinarak
hazirlanan soru formu ile toplanmistir (3, 4).
Soru formu kadinin sosyodemografik,
biyodemografik ve dogum &ncesi bakimda
yapilmasi gereken muayene, dlgiim,
bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerini
iceren sorulardan olusturulmustur.

Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra 31
Ocak- 25 Mart 2011 tarihleri arasinda,
Burdur'da toplum sagligi merkezlerinde goérev

yapan ebe/hemsireler tarafindan yiiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak ve gebeden szl
onam alindiktan sonra toplanmistir. Veri
toplamadan &nce, veri toplamada
standardizasyonu saglamak icin veri
toplayacak ebe ve hemsirelere calismanin
amaci ve sorularin tek tek neyi hedefledigi
konusunda egitim verilmistir. Soru formunun
6n denemesi drnekleme secilmeyen 5 gebe ile
yapilmig, belirlenen aksakliklara yonelik soru
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Ulasilamayan gebelere ikinci kez ulasilmaya
calisiimamustir. Veri toplama formunda eksik
birakilan ve atlanilan kisimlar gebeye telefon
ile ulagilarak tamamlanmistir. Orneklemin
%97,4'line (491/504) ulasiimistir.

Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz
edilmistir. Analizlerde; tanimlayici 6l¢iitlerden
frekans, ylzde; merkezi yigim olgitleri
(ortalama ve ortanca) ve merkezi yayginlk
Olgutleri (standart sapma, en blyik ve en
kiglk deger) kullaniimustir.
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Bulgular

Tablo 1'de gebelerin sosyodemografik ve
biyodemografik 6zellikleri gérilmektedir. Tablo
izlendiginde, gebelerin % 19,8'i genis ailede,
%87,4'U dortten az kisilerden olusan ailelerde
yasamakta; %52,1'i goriicti usulii ile evlenmis,
% 3,3'n0n resmi nikaht bulunmamakta,
%38,0'l esi ile akraba, %2,6'sI egitimsiz,
%5,9'unun saghk glivencesiz, %81,9'u ev
kadini, % 10,6'sinin gelirinin evin gecimine
yetmiyor oldugu goériilmektedir.

Gebelerin %9,0'u 19 yas ve altindadir;
%30,5'i disiik ve %2,4'G 610 dogum yapmis,
% 3,4'tnln 5 yas altinda cocugu 6lmusttr.
Gebelerin % 18,0'inin iki ve daha fazla ¢ocugu
bulunmakta, % 39,9'unun ise ilk gebeligidir
(Tablo 1).

Gebelerin %90,4'0 demir destek programi
cercevesinde demir profilaksisi almistir; % 17,6
si tetanosa karsi tam bagisiklanmis, % 58,7'sine
bu gebeliginde tetanos agsisi yapiimis,

% 20,8'inin henliz agl zamani gelmemistir.
(Tablo'da gosterilmemistir.)

Arastirmada gebelerin tamami dogum
oncesi bakim almistir (Tablo 2); ortalama ilk
muayene haftasi 9,2 (= 4,7) olup %85,3' ilk
gebelik muayenesini 12 hafta icinde olmustur
(Tabloda verilmemistir.).

Diger yandan 33 hafta ve daha blyiik
gebeler ile dogum yapmis kadinlarin
%89,5'ine kan tetkiki, %83,2'sine idrar
tetkiki, % 36,6'sina Rh ol¢iimii, % 18,8'ine
hepatit B antijeni bakiimistir (Tablo 2).

Aile hekimligince verilen hizmetler fizik
muayene agisindan degerlendirildiginde,
gebelerin %49,2'sinin boyu, %99,0'Inin kan
basinci ve agirlik élclimii, % 24'lndn anne
kalp dskiltasyonu, %93,7'sinin ¢ocuk kalp
sesleri dinlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te gebelere verilen egitim ve
danigmanlik hizmetleri goriilmektedir. Buna
gobre, 33 hafta ve daha blyiik gebeler ile
dogum yapmis gebelerin %85,3'li gebelikte
olabilecek yakinmalar konusunda, %82,7'si
genel konularda (beslenme, hijyen, genel
viicut bakimi, agiz dis saglgi konular),
%81,7'si tehlike isaretleri konusunda, % 78,01
emzirme konusunda egitilmistir. Diger yandan
%51,8 gebenin nerede dogum yapacag aile
hekimi tarafindan planlanmustir.

Tartisma

Gebelik komplikasyonlari anne élimlerinin,
erken neonatal 6llimlerin ve morbiditenin
6nemli nedenleridir. Bu nedenle, glivenli
anneligi saglama konusunda dogum 6ncesi
bakimin etkili olmasi, bu kontroller sirasinda
olasi komplikasyonlari belirlemek icin yapilan
muayene, 6l¢iim ve testlere dayanmaktadir
(4). Calismada, Burdur'da aile hekimi ve aile
saghg elemanlarinca verilen DOB hizmetlerini
degerlendirmek amaglanmistir.

Aile hekimi yonetmeligi, aile hekiminin
kendisine kayitli her gebeye gebelik siiresince
DOB vermesini zorunlu kilmistir (5). Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi'nde ise aile
hekimince verilecek DOB nicelik ve nitelik
olarak tanimlanmistir. Rehberde her gebenin
gebelik stiresince ve belirli araliklarla en az 4
kez izlenmesi belirtiimektedir (3). Burdur'da
gebelerin tamami en az bir kez DOB almistir.
Karabiik il Merkezi'nde yapilan bir alan
galismasinda gebelerin %0,6'si, TNSA'da dlke
genelinde gebelerin %7,8'i, Burdur'un da
icinde bulundugu Akdeniz'de ise gebelerin
%5,1'i dogum &ncesi bakim almamistir (4, 6).
Ancak Burdur'da tiim gebelerin DOB almasina
karsin, alinan dogum &ncesi bakim nicelik
olarak rehberde 6ngoriilen degerlerin
altindadir. Soyle ki, 25-32 hafta arasindaki
gebelerde 2 ve daha az DOB sayisina sahip
olan gebenin olmamasi gerekirken, gebelerin
%25,3'l 2 ve daha az DOB almistir. Ayni
durum 33 hafta ve dogum yapmis gebeler
icinde gecerlidir; bu grupta gebelerin %12,0'
2 ve daha az DOB almis iken, %68,6'sI en az
4 kez almistir. KarabUk'te yapilan calismada
25-32 haftalar arasindaki gebelerin %34,4't 2
ve daha az, 33 hafta ve dogum yapmiglar ise
%62,2 en az 4 kez DOB almistir (6).

DOB Yénetim Rehberi'nde gebelere
yapilmasi istenen incelemeler tanimlanmis ve
her DOB'de kan ve idrar tetkikinin yapilmasi
istenirken, kan grubu ve hepatit B antijen
belirlemesinin bir kez yapilmasi istenmektedir.
Kan ve idrar tetkiki gebelik haftasina gore
degerlendirildiginde, rehberde 6ngorilen
degerlerin altindadir. Kan grubu ve hepatit B
antijen bakilmasi ise oldukga diistik
dizeydedir. Karablk'te yapilan alan
calismasinda da benzer bulgular elde edilmistir
(6). Laboratuvar hizmetlerindeki dusiikliik,
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve biyodemografik ézellikleri (Burdur, 2011)

Sosyodemografik ozellikler n (%) Sosyodemografik 6zellikler n (%)
Aile tipi Erkegin calismasi

Genis 97 (19,8) issiz/ara isler 29 (5,9)
Cekirdek 394 (80,2) Devlet/6zel sektor 293 (59,7)
Evde yasayan kisi Kendi hesabina 105 (21,4)
4 ve alti 429 (87,4) Ciftgi 58 (11,8)
5 ve lzeri 62 (12,6) Gelir evin gegimine

Evlenme usulii Rahat yetiyor 235 (48,0)
Gortich usuli 256 (52,1) Ancak yetiyor 203 (41,4)
Anlasarak 235 (47,9) Yetmiyor 52 (10,6)
Resmi nikah Biyodemografik 6zellikler

Yok 16 (3,3) Yasi

Var 475 (96,7) 19 yas ve alti 44 (9,0)
Esi ile akrabalik 20-34 407 (82,9)
Yok 451(92,0) 35 ve ustu 40(8,1)
Var 39 (8,0) Dustikler

Egitim durumu Var 90(30,5)
Egitimsiz 13 (2,6) Yok 205(69,5)
ilkokul 158(32,2) Ol dogum

Ortaokul 120 (24,5) Var 7(2,4)
Lise 114 (23,3) Yok 288(97,6)
Universite 85 (17,4) 5 yas alti cocuk olumu

Esin egitim durumu Var 10(3,4)
Egitimsiz 4(0,8) Yok 284(96,6)
ilkokul 149(30,5) Yasayan cocuk sayisi

Ortaokul 96(19,7) 0 19 (3,9)
Lise 135(27,7) 1 384 (78,1)
Universite 104(21,3) 2 ve lzeri 88 (18,0)
Saglik glivencesi Toplam gebelik

Yok 29 (5,9) ilk gebelik 196 (39,9)
Yesil kart 39 (7,9) 2. gebelik 161(32,8)
SGK 423(86,2) 3. gebelik 77(15,7)
Kadinin calismasi 4 ve Uzeri gebelik 43(11,6)
Ev kadini 402 (81,9) Toplam 491 (100,0)
Devlet/Ozel sektor 76 (7,9)

Kendi hesabina 13 (2,2)

Toplam 491 (100,0)
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Toplam 2. Dogum 06ncesi bakim ve laboratuvar istemlerinin gebelik haftasina gére dagilimi (Burdur, 2011)

DOB ve laboratuvar Gebelik haftasi
<14 15-24 25-32 = 33 hafta ve
dogum yapmis
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)
DOB
1 20 (46,5) 39 (22,3) 3(3,6) 5 (2,6)
2 16 (37,2) 49 (28,2) 18 (21,7) 18 (9,4)
3 6 (14,0) 49 (28,2) 24 (28,9) 37 (19,4)
4> 1(2,3) 37 (21, 3) 38 (45,8) 131 (68,6)
Kan tetkiki
Yapildi 31 (72,1) 130 (74,7) 62 (74,7) 171 (89,5)
Yapilmadi 12 (27,9) 44 (25,3) 21 (25,3) 20 (10,5)
idrar tetkiki
Yapildi 27 (62,8) 126 (72,4) 65 (78,3) 159 (83,2)
Yapiimadi 16 (37,2) 48 (27,6) 18 (21,7) 32 (16,8)
Kan grubu tayini
Yapildi 20 (46,5) 63 (36,2) 35 (42,2) 70 (36,6)
Yapilmadi 23 (53,5) 111 (63,8) 48 (57,8) 121 (63,4)
HBVAg
Bakild 11 (25,6) 26 (14,9) 17 (20,5) 36 (18,8)
Bakilmadi 32 (74,4) 148 (85,1) 66 (79,5) 155 (81,2)
Toplam 43 (100,0) 174 (100,0) 83 (100,0) 191 (100,0)

* Siitun yizdesi

gebelerin kadin-dogum uzmanina muayeneleri
sirasinda bu tetkiklerin yapilmasi, dolayisiyla
aile hekimlerinin bunlari yeniden
istememesinden kaynaklanmig olabilir.
Rehberde fizik muayene olarak boy
6lctimiinin bir kez ve ilk izlemde; kalp
oskultasyonunun &zellikle birinci ve ikinci
izlemde; agirlik, kan basinci él¢limiiniin her
izlemde; cocuk kalp seslerinin ise 10-12.
haftalardan baslayarak her izlemde yapilmasi
istenmektedir (3). Boy Ol¢iimi gebelerin
yaklasik olarak yarisina, kalp oskdiltasyonu ise
33 hafta ve lzeri her 4 gebeden birine
yapilmigtir. Karabiik ¢calismasinda da gerek boy
Olclimii ve gerekse kalp oskiiltasyonu benzer
diizeyde yapilmistir (6). Oskdiltasyon ve boy
6lcimiindeki diistikliglin olasi nedeni, aile
hekimlerinin dogum &ncesi bakim yénetim
rehberinin igerigini yeterince bilmemeleri;
icerigi bilseler bile fizik muayene bulgularinin
anne ve bebekte saglik agisindan olusabilecek

riskleri belirlemedeki éneminin farkinda
olmamalari olabilir.

UAOC'de hemorajiden sonra anne
6limlerinin ikinci siradaki nedeninin
preeklampsi/eklampsi olmasi, gerek kan
basinci ve gerekse agirlik élctimlerinin dnemini
ortaya koymaktadir (2). Arastirmada kan
basinci, agirlik élcimi ve cocuk kalp seslerinin
dinlenme dizeyi %90,0'larin Gzerindedir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da bu
parametrelerin yapilma diizeyi yliksektir (4, 6,
7). Kan basinci ve kilo élcimin(n yiiksek
olmasinin olasi nedeni, ézellikle saglik ocagi
slirecinde ebelerin kadinlara kazandirdiklari bir
aliskanlik olmasi, bunun sonucunda da
gebelerin bu hizmetleri aile hekimleri/aile
saghg elemanlarindan istemeleri olabilir.
Cocuk kalp seslerinin dinlenmesinin ytliksek
olmasi ise, aile hekimlerine Doppler aletinin
zorunlu tutulmasi ve bu zorunlulugun getirdigi
baskidan kaynaklanmis olabilir.
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Tablo 3. Fizik muayene parametrelerinin gebelik haftasina goére dagilimi (Burdur, 2011)

Fizik muayene Gebelik haftasi *

<14 15-24 25-32 = 33 hafta ve

dogum yapmis

n (%) n (%) n (%) n (%)
Boy olciimii
Olciilen 27 (62,8) 88 (50,6) 39 (47,0) 94 (49,2)
Olclilmeyen 16 (37,2) 86 (49,4) 44 (43,0 97 (50,8)
Agirlik 6lciimii
Olgiilen 41 (95,3) 167 (94,3) 82 (98,8) 189 (99,0)
Olclilmeyen 2(4,7) 7 (5,7) 1(1,2) 2 (1,0)
Kan basinci dlctimii
Olgiilen 39 (90,7) 169 (97,1) 82 (98,8) 189 (99,0)
Olcililmeyen 4(9,3) 5(2,9) 1(1,2) 2 (1,0)
Gebe kalp oskiiltasyonu
Dinlendi 6 (14,0) 25 (14,4) 15 (18,1) 46 (24,1)
Dinlenmedi 37 (86,0) 149 (85,6) 68 (81,9) 145 (75,8)
Bebegin kalp sesi
Dinlendi 7 (16,3) 92 (52,9) 72 (86,7) 179 (93,7)
Dinlenmedi 36 (83,7) 82 (47,1) 11 (13,3) 12 (6,3)
Toplam 43 (100,0) 174 (100,0) 83 (100,0) 191 (100,0)

* Siitun yizdesi

Anne 6lumlerinin en 6nde gelen nedeni
"hane halki faktorleri ve toplumsal
faktorlerdir” (2). Bundan dolayr DOB temel
bilesenlerinden biri de gebeye yonelik
yapilacak bilgilendirme ve danismanlhk
hizmetleridir. Rehberde belirlenen bilgilendirme
ve danismanlik hizmetlerinin her DOB'de
yapilmasi istenmektedir. Ancak Burdur'da aile
hekimi/aile saghgi elemanlari bu hizmetleri
%50,0-% 85,0 arasinda vermistir. Karabik
TSM bolgesinde yapilan ¢alismada da
bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri benzer
diizeyde bulunmustur (6). Bu hizmetlerin
istenilen diizeyde olmamasi 6zellikle aile
saglig elemanlarinin is yogunlugunun fazla
olmasindan dolayi yeterince zaman
ayiramamasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak Saglik Bakanlig tarafindan
belirlenen “Cinsel Saglik ve Ureme Saghg)
Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-2015"
kapsaminda lilke genelinde gebelerin

%98,0'Inin en az bir kez DOB alma hedefi (8)
Burdur'da gerceklesmistir. Ancak aile
hekimlerince verilen DOB nitelik olarak, bazi
parametreler agisindan, rehberde 6ngorilen
degerlere gore dlstiktlr; diger bir deyisle
parametrelerin verilme diizeyi arasinda
homojenlik yoktur.

Bu baglamda; ilde aile hekimi ve aile saghgi
elemanlarina yonelik interaktif, periyodik bilgi
tazeleme egitimleri verilmelidir. Zaman zaman
alan calismalari ile verilen egitimlerin disik
parametrelerin yapilabilirligine etkisi
degerlendirilmeli, ¢ikan sonuclar hizmet
sunucularla paylasiimali ve gerekiyorsa yerel
diizeyde DOB politikasi gdzden gegirilmelidir.

Tesekkur

Calismanin yapilmasi stiresince ulagimi
saglayan soforiimiiz Ayhan Eser'e tesekkir
ediyoruz.
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Tablo 4. Egitim ve danismanlik hizmetlerinin gebelik haftasina gére dagilimi (Burdur, 2011)

Egitim ve danismanlik Gebelik haftasi *
<14 15-24 25-32 = 33 hafta ve
dogum yapmis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gebelikteki yakinmalar
Bilgilendirilmis 33 (76,7) 147 (84,5) 68 (81,9) 163 (85,3)
Bilgilendirilmemis 10 (23,3) 27 (15,5) 15 (18,1) 28 (14,7)
Gebenin genel egitimi**
Egitilmis 33 (76,7) 136 (78,6) 66 (79,5) 158 (82,7)
Egitilmemis 10 (23,3) 37 (21,4) 17 (20,5) 33(17,3)
Tehlike isaretleri
Bilgilendirilmis 24 (55,8) 126 (72,4) 61 (73,5) 156 (81,7)
Bilgilendirilmemis 19(44,2) 48 (27,6) 22 (26,5) 35 (18,3)
Emzirme egitimi
Verilmis 30 (69,8) 121 (69,5) 62 (74,7) 149 (78,0)
Verilmemis 13 (30,2) 53 (30,5) 21 (25,3) 42 (22,0)
Dogumun yapilacagi yerin planlamasi
Yapilmis 33 (76,7) 122 (70,1) 50 (60,2) 99 (51,8)
Yapiimamis 10 (23,3) 52 (29,9) 33 (47,9) 92 (48,2)
Toplam 43 (100,0) 174 (100,0) 83 (100,0) 191 (100,0)

* Siitun yizdesi

** Gebenin genel egitimi: beslenme, hijyen, genel viicut bakimi, agiz-dis saghgi konulari ile ilgili egitimler

iletisim: Dr.Sevinc Sutlii
E-posta: sevincdr@gmail.com
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Konya'daki Gebe Kadinlarin Saghkl Gebelik Siireci ve Beslenme ile  Arastirma
lIgili Bilgi Diizeyleri 9
The Level of Knowledge of Erggnant Women in Konya on }
Healthy Pregnancy and Nutrition Research
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Oz

Amag: Calismamizda bir egitim ve arastirma
hastanesinde prenatal izlemi yapilan gebe kadinlarin,
saglikh gebelik seyriyle ve komplikasyonlariyla ilgili
bilgi dlizeylerini belirlemek amaclandi.

Gerec ve yontem: 9-15 Ocak 2012 tarihleri
arasinda gebe izlem poliklinigine basvuran ve
calismamiza katilmayi kabul eden 202 gebeye
sosyodemografik 6zellikleri ve tutum-davranislarini
sorgulayan se¢meli ve acik uglu sorular iceren bir
anket formu uygulandi. Veriler SPSS 18.0 ile
degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin ortalama yasi 26,1+5,1'di.
Egitim dizeyi arttikca gebelik sayisinin azaldig
belirlendi (p<0,05). Multiparlar 6nceki gebeliklerinde
ortalama 11,8 kg+4,2 almislardi. Gebelerin % 2'si
halen sigara igiyordu; %29,7'si herhangi bir
ilac/vitamin kullanmiyordu. “Gebelikle ilgili
sorunlarinizi kime danisirsiniz?” sorusuna % 68,8
kadin- dogum uzmani, % 35,6 aile saglig
elemani(ASE), % 23,7 aile hekimi yanitini
vermislerdir. Gebelerin % 54'U hipertansiyonun,
%57,9'u diyabetin, %66,3'U kalp hastaliklarinin,
%69,3'li bobrek hastaliklarinin, %71,3'l obezitenin
gebelikte risk faktori oldugunu bilmiyordu. Gebelik
saysi arttikca, viicut kitle indeksi(VKi) artiyordu
(p<0,05).

Sonug: Gebenin beslenmesi kendisinin ve gelisen
fetlistin gereksinimini karsilamak icin yeterli enerji ve
besinleri icermelidir. Gebelik 6ncesi normal VKi olan
gebeler icin gebelik boyunca 14,5 (11,5-16,0) kg'lik
artis olmalidir. Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iliskili
mortalite ve morbidite icin 6nlenebilir 5nemli bir risk
etmenidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal bakim, Gebelik,
Sigara icimi, Beslenme

Gelis tarihi : 10,11,2012
Kabul tarihi: 21.12,2012

Abstrac

Aim: The objective of this study was to determine
the knowledge of pregnant women on prenatal
follow-up in a training and research hospital, about a
healthy pregnancy process and complications of
pregnancy.

Material and Methods: 202 pregnant women
consulting the prenatal follow-up polyclinic between 9
and 15 January 2012, who agreed to participate in the
study, were administered a questionnaire of multiple
choice and open-ended questions about their socio-
demographic characteristics, attitudes and behaviors.
The data were analysed by SPSS 18.0.

Results: The mean age of the women was
26.1+5.1. The educational level decreased with
increasing number of pregnancies (p<0.05). Multipars
had gained 8,11 kg = 4,2 in their previous
pregnancies. Of the women, 2% were current
smokers and 29,7% were not using any medications /
vitamins. The question on "To whom do you ask for
advice about your pregnancy-related problems?" was
answered as 68.8% obstetrics and gynecology
specialist; 35.6% family health staff, 23.7% family
physicians. The pregnant women were not aware of
the various risks in pregnancy as follows: 54% did not
know that hypertension; 57.9% diabetes; 66.3%
heart disease; 69.3% kidney disease; and 71.3%
obesity is a risk factor in pregnancy. The body mass
index (BMI) increased parallel to the increase in the
number of pregnancies (p <0.05).

Conclusion: In order to meet the requirements of
the growing fetus and herself, the diet of pregnant
women must contain sufficient energy and nutrients.
For women with normal BMI before pregnancy, 14.5
(11.5-16.0) kg should be gained during pregnancy.
Smoking during pregnancy is an important preventable
risk factor for mortality and morbidity.

Key words: Prenatal care, Pregnancy, Smoking,
Nutrition

*Uzm; Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Konya

**Ars.G6r. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi Klinigi, Konya
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Giris

Gebelik donemi, birbirine bagl iki insanin
saghgini en Ust diizeyde tutmak icin bircok
faktdrden olusan 6zel bir caba gerektirir.
Duzenli saglik kontrollerine gidilmesi, dogru
beslenme ve dinlenme aliskanliklarinin, normal
gebelik seyrinin ve olasi gebelik
komplikasyonlarinin bilinmesi gebelik siirecinin
niteligini etkilemektedir (1). Ulkemizde
gebelikte beslenme sorunlarinin baslica
nedenleri; gebelikte artan gereksinimlere
uygun olarak giinliik beslenmeye ek
yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle
besin aliminin azalmasi, gelenek ve
goreneklerin etkisi nedeniyle yanlis besinlerin
secimi, yiyecek hazirlama ve saklamada
yapilan yanhs uygulamalardir (2). Gebelikte
yetersiz beslenme yaninda, asir beslenme de
bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Yanlis bir inanig sonucu halk
arasinda gebe kadinlara iki canli olduklari igin
daha fazla yemeleri 6nerilir. Bunun sonucunda,
fazla alinan enerjinin yol agtigi sismanlik,
dogumu glclestiren bir sorun olarak ortaya
ctkmaktadir (3). Gebelikte onerilen sinirlar
arasinda kilo alan kadinlarin maternal ve fetal
sonuclar (diisiik dogum agirligi, makrozomi,
spontan preterm dogum oranlari, sezaryen
dogum, maternal postpartum obezite)
agisindan en saglikli gebelik sonuglarina sahip
olduklari bildirilmistir(4). Bu calisma, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde antenatal
izlemi yapilan gebelerin saglikli gebelik siireci
ve beslenme hakkindaki bilgi diizeylerini,
genel tutum ve davraniglarini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici, kesitsel bir
arastirma olarak, 2 ile 15 Ocak 2012 tarihleri
arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe izlem Poliklinigine izlem amacli basvuran
gebe kadinlar arasinda yuratilmsttr. Veri
toplamak icin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve gebelerin sosyodemografik
6zellikleriyle bilgi, tutum-davraniglarini
sorgulayan 25 adet se¢meli ve agik uclu soru
iceren anket formu kullaniimustir.

Calismaya katilmayi kabul eden 202
gebeye soru formlar uygulandi. Calisma ile
ilgili izinler Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi EPK kurulundan alindi. Ayrica
calisma dncesi katiimcilar arastirma hakkinda

bilgilendirilerek kendilerinden s6zlii onay
alindi. istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 18.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken,
tanimlayici analizlerin yani sira ki-kare testi ve
One Way ANOVA kullanildi. P degerinin
0,05'ten kiclk olmasi anlaml olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 202 gebenin ortalama
yasl 26,1+5,1'di. Katilimcilarin ylzde 2'si
okuryazar degilken yiizde 42,6'si ilkokul,
ylizde 29,2'si ortaokul, ylizde 17,3'i lise,
ylizde 8,9'u Universite mezunu idi. Ev kadini
olanlarin orani ylizde 92,1 (n=186) idi. Egitim
diizeyi arttikca, gebelik sayisinin azaldig
saptandi (p<0,05). Calismaya katilan
gebelerin, ylizde 23,3l (n:47) 1. trimestirde,
ylzde 34,7'si (n:70) 2. trimestirde ve ylzde
42'si (n:85) 3. trimestirde idi. Gebelerin ylzde
34,7'si primipar, ylzde 65,3'0 multipard.
Gebelerin ylzde 2'si halen sigara iciyordu,
ylizde 4,5'i sigaray! birakmisti. Sigarayi
birakanlarin ylizde 66,7'si gebeligini
6grendiginde, ylizde 33,3'l gebe kalmadan
once sigarayi birakmisti. Gebelik 6ncesi viicut
kitle indekslerine (VKi) bakildiginda ylizde
15,3'0 (n=31) zayif, ylizde 50'si (n=101)
normal kilolu, ylzde 17,8'i (n=36) agsir kilolu,
ylizde 11,9'u (n=24) ise obezdi. Multiparlar
onceki gebeliklerinde ortalama 11,8 kg+4,2
almiglardi. Gebelik sayisi arttikca VKi'nin arttig)
saptandi (p<0,05).

Calismamiza katilan gebelerin ylizde 29,7'si
gebelikleri stiresince herhangi bir ilag
kullanmadiklarini belirtmistir. Gebelerin
kullandiklari ilaglara gére dagilimlar Tablo 1'de
gorulmektedir. Calismaya katilan gebelerin
ylzde 34,2'si bulanti - kusma yakinmasi
oldugunu agikladi. Yizde 10,9'unun eslik eden
kilo kaybr bulunmaktaydi. “Saghkli bir gebelik
icin kag kilo alinmasi gerekmektedir?”
sorusuna verilen yanit “ortalama 11,5 = 3,05
kilo alinmal” idi. Bu soruya “bilmiyorum”
yaniti verenlerin orani ylizde 18,8'di.
Katimcilarin yiizde 15,3'(i gebelikte egzersiz
yapilmamasi gerektigini bildirmistir. Yiizde
39,1'i gebelikte 3 68iin, yuzde 17,3'0 6 6glin
yemek yenmesi gerektigi belirtmistir.

Gebelerin gebelikleri slresince ortalama
uyku stirelerinin giinde 8,9+1,7 saat oldugu
saptanmigtir. “Kendinizi nasil tanimlarsiniz?”
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sorusuna ylzde 63,40 normal kiloluyum,
ylizde 0,5'i sismanim yanitini vermistir.
Katihmcilara “gebelik siiresince hangi
gidalardan kaginilmasi gerektigi” sorusu
yoneltildiginde, sirasiyla aldigimiz yanitlar
ylizde 43 asitli, ylizde 37,6 yagli baharatli,
ylizde 25,7 cay-kahve, ylizde 16,8 sigara
alkol, ytizde 8,9 tuzlu, ylzde 7,9 hormonlu
hazir gida, ylizde 6,9 hamur isi, ylzde 4,9
sekerli, yiizde 4,4 ihlamur, adagayi, maydanoz
gibi bitki caylari, ylizde 1 bakliyat olarak
belirlendi. Bu soruya “bilmiyorum” yanitini
verenler yiizde 11,4 oranindaydi (Tablo 2). Bu
sorunun devami olarak “bu gidalardan neden
kaciniimasi gerektigi” sorusunun yanitlan Tablo
3'te gorulmektedir.

Calismaya katilan gebelere “Gebelikte
kesinlikle tiiketilmesi gereken gidalar
nelerdir?" sorusu yoneltildiginde ylizde 75,2
stt-yogurt, yiizde 57,4 sebze-meyve, ylzde
54 et-yumurta, ylizde 13,9 kuru baklagiller,
ylizde 6,9 ceviz-Uzim yanitlan alinmistir (Tablo
4). "Bu gidalar neden tiketilmelidir?"
sorusuna ise en fazla ylzde 93 orani ile
bebegin saglikli gelismesi icin yaniti verilmistir.
Daha sonra anne saglgi ile ilgili ylizde 17,8
kansizlik olmamasi, ylizde13,3 kemik erimesi
olmamasi, ylzde 8,9 dislerin clirlimemesi,
ylizde 7,4 kilo almak icin bu gidalarin
tiiketilmesi gerektigi belirtiimistir. Bu soruya
"bilmiyorum” yanitini verenlerin orani ise
ylizde 5,4'tlir(Tablo 5).

Calismamiza katilan gebelerin ylizde 68,8'i
gebelikle ilgili sorunlarini kadin hastaliklari ve
dogum uzmanina, ylizde 35,6 aile saglhgi
elemanina, ylizde 23,7 aile hekimine
danismaktadir. Calismamiza katilan gebelere
“Gebelikle ilgili risk faktorleri nelerdir?” sorusu
yoneltildiginde ylizde 69,7 oraniyla en sik
akraba evliliginin risk faktorii oldugu belirtildi.
Hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig ve
bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklarin
gebelikle ilgili bir risk faktori olmadigini
diistinenlerin orani her bir hastalik icin yiizde
50'nin lzerindeydi. Gebelikle ilgili diger risk
faktorleri olarak dnceki sorunlu gebelik ve
dustikler yuzde 41,1, ileri yas (35 yas Ustl)
ylizde 40,6, geng yas (18 yas alti) yizde 24,3,
sismanlk ylizde 28,7, zayiflik yizde 19,3,
yanlis ilag kullanimi ylzde 36,6, cogul gebelik
ylizde 10,4 oranlarinda belirtilmistir ( Tablo 6 ).

Gebelerin ylzde 31,7'si 0 anda ya da 6nceki
gebeliklerinde herhangi bir dis sorunu
yasadiklarini belirtmistir. Bu sorunlarin yiizde
56,3'l dis agrisi, yuzde 29,7'si dig clrtigi,
ylizde 1,6'si dolgu, ylizde 12,5'i dis eti
rahatsizligiyd.

Tartisma

Bu calismada, gebelik ve dogum sayisi ile
BKi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Gebelik ve dogum sayisi yiiksek olan gebelerin
ylksek kiloya egilimli olduklar gérilmektedir.
Bu bulgular dnceki calismalarla uyumludur
(5).

Calismamizda gebelerin yalnizca ylizde 2'si
halen sigara igmekteydi. 1998'de yapilan bir
calismada gebelerin ylzde 28'inin gebelikleri
sliresince sigara ictigi bulunmustur (6). 2001
yilindaki benzer bir calismada bu oran
ylzde17,2 olarak belirlenmistir (7). 2005'teki
bir calismada ise, gebelikte sigara icimi yiizde
20,8 saptanmistir (8). Tuirkiye Niifus Saglik
Arastirmasi(TNSA)-2008 sonuglarina gore
halen gebe olan her on kadindan biri ve
emziren kadinlarin ylizde 17'si sigara
icmektedir (9). Bu calismada, sigara icen
gebelerin sikliginda saptanan bu diisiik oran
umuyoruz ki Glkemizde 2009'dan bu yana
ylritilen sigara karsiti kampanyalarin
basarisini gésteren sevindirici bir bulgudur.

Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iligkili
mortalite ve morbidite igin 6nlenebilir dnemli
bir risk etmenidir. Yapilan galismalarda,
gebelikleri sliresince sigara icen kadinlarda
yliksek oranda abortus ve dlsiik dogum
agirhkli bebek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
poliklinikte gorilen her hastaya, ¢zellikle
gebelere sigara icip icmedigi sorulmalidir.
icenlere “sigarayi birakmayi diistiniiyor
musunuz? Sigarayi birakmanin saghiginiz icin
yapabileceginiz en dogru sey oldugunu biliyor
musunuz?” sorular yoneltilmelidir. Yalnizca bu
yaklagim bile sigara birakma sikliginda artis
saglamaktadir(10).

Gebelik 6ncesinde ve gebeligin ilk 12
haftasinda kullaniminin néral tip defekti
olusumunu 6nledigi bilinen folik asitin bu
calismadaki kullanim oranlarina baktigimizda,
calismamiza katilan gebelerin ylizde 23,3'l
birinci trimestirde olmasina karsin, folik asit
alanlar ylzde 6,9 bulunmustur. Diinyada ve
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Tablo 1. Gebelik déneminde kullanilan ilaglar

Tablo 4. Gebelikte mutlaka tiiketilmesi gereken gidalar

Ulkemizde yapilan calismalar gebelerin ilk
kontrollerine 8. hafta ve sonrasinda geldiklerini
gostermektedir. Oysa noral tip defekti gelisimi
en ¢ok bu dénemde olusur (11). Folik asit
kullaniminin halen dusiik olmasi, bu konuyla
ilgili bilgi ve uygulama eksikligi oldugunu
distindirmektedir.

Katihmcilarin ytizde17,8'i gebelik éncesi
BMI'lerine gore asir kilolu ve ylizde11,9'u
obez olmasina karsin, kendileri ile ilgili
algilanini sorguladigimizda yalniz yiizde 0,5'i
sisman oldugunu dastinmektedir. Yapilan bir
calismada, gebelik 6ncesi kilosunu dogru
degerlendiren gebelere oranla, gebelik dncesi
kilosunu oldugundan az algilayan normal
kilolularin 2 kat ve agiri kilolu/obez kadinlarin
ise 7 kat daha fazla gebelik dénemi asir kilo
artisi oldugu belirlenmistir (12). Bu nedenle,

Kullandiginiz ilag veya Vitamin var mi? % n
% n Sit - yogurt 75,20 152

Multivitamin 51,90 105 Meyve - sebze 57,40 116
Demir 35,10 71 Et - yumurta 54 109
Folik asit 6,90 14 Kuru Baklagil 13,90 28
Antiepileptik 0,50 1 Ceviz - Gzim 6,90 14
Antihipertansif 0,50 1
instilin 1,48 3 Tablo 5. Gebelikte bazi gidalan tiiketme nedenleri
Analjezik 1,48 3 % n
Aspirin 1,98 4 Sit - yogurt 75,20 152
Magnezyum 2 Meyve - sebze 57,40 116
Tiroid 2 2 Et - yumurta 54 109
Antitroid 1 2 Kuru Baklagil 13,90 28
Antireflii 1 2 Ceviz - Gzim 6,90 14
Kullanmiyor 29,70 60

Tablo 3. Gebelikte bazi gidalardan kaginma nedenleri
Tablo 2. Gebelikte kaginilmasi gereken gidalar

Bu gidalardan neden kacinilmal ?

% n % n

ASivt“ 43 88 Bebek gelismez 42.5 86
LRI 37,60 /6 Bulanti - kusma yapar. 28.2 57
Gay/Kahve 25,70 22 Diisiige neden olabilir. 23.7 48
JeErAl) 16,80 34 Bebekte sakatlik yapabilir. 11.3 23
Hormonlu / Hazir gida 7,90 16 Cinsiyetiletkiler. 05 1
[ 8,90 8 Bilmiyorum. 21.7 44
Hamur isi 6,90 14
Sekerli 4,90 10
Bitki cayi (adacayi-thlamur obezite farkindaliginin artinlmasi da saglkls
e 4,40 9 g?belik icin dnemlidir. TNSA 2006.3' verilerin('e-
Bakiyat 1 > gore, toPIumumuz'da .annelerln ylizde 34",5 i
Bilmiyorum. 11.40 - kilolu, ylizde 23,9'u sismandir (toplam yiizde

58,4) (9).

Gebelik 6ncesi normal agirlikta olan gebeler
icin gebelik boyunca 14,5 kg (12-17 kg) artis
olmalidir. Son yillarda dogurganlk cagindaki
kadinlarin cogu gebelik dénemine fazla kilolu
ya da obez olarak girmektedir. Gebelik
sirasinda da fazla kilo alinmasi, anne ve
bebegin yasamini etkileyen kronik hastaliklar
igin risk olusturmaktadir. Anne ve bebegin
saghgini korumak icin kadinlarin gebe
kalmadan énce BMI'lerine gére normal
sinirlarda olmalari ve yeni kilavuzlarda énerilen
kilo alim miktarlarina uymalari gerekir (Tablo
7). Bu nedenle, gebelik dncesi kilo kontroli
icin danismanlik verilmelidir (13).

Bu calismaya katilan gebelerin ylzde 85'i
gebelikte egzersizin yararl oldugunu ve
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. 2005'te
yapilan bir calismada, gebelerin ylizde 95'inin
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Tablo 6. Gebelikteki risk faktorleri nelerdir?

Evet (%) | Hayir (%)
Akraba evliligi 69,8 30,2
Onceki sorunlu gebelik ve distikler 41,1 58,9
Hipertansiyon 46 54
Diyabet 421 57,9
Kalp hastalig 33,7 66,3
Bobrek hastalig 30,7 69,3
Sismanlik 28,7 71,3
ileri yas (35 yasg (stii) 40,6 59,4
ilag kullanimi 36,6 63,4
Zayiflik 19,3 80,7
Geng yas (18 yas alti) 24,3 75,7
Cogul gebelik 10,4 89,6

egzersizin yararl olduguna inandiklari
saptanmistir (14). Baska bir calismada,

gebelerin yaridan fazlasinin uyku ve

dinlenmeye 6zen gosterdigi ve ylizde
92,0'inin ydrdyis yaptig anlasilmisgtir (15).
Obez kadinlarda spontan distik, birden
fazla erken diisiik (12 haftadan énce),
hipertansiyon, hipertansiyonun gebelik
komplikasyonlari (HELLP dahil), gebelik
diyabeti, makrozomi, sezaryen oranlari,
sezaryen komplikasyonlari, sezaryen sonrasi
vaginal dogumda basari dlismesi, entlibasyon
ve epidural kateter yerlestirme gliclig,
tromboemboli, 610 dogum gibi riskler artmistir

(16).

Oneriler (16)

1. Gebelikten 6nceki periyodik
muayenelerle jinekolojik bakim ve izlem igin
diger vizitler, kilo vermeyi gebelik 6ncesinde
ele almak icin ideal bir firsat sunar. Kadinlar
gebelige VKIi 30'un altinda, ideali 25'in altinda
olacak sekilde girmeye tesvik edilmelidir. (Kanit

diizeyi Ill ve B)

2. VKIi, gebelik oncesindeki boy ve kilodan
hesaplanmalidir. VKI 30'u asanlar obez kabul
edilir. Bu Olgitler, kadinlara obeziteyle birlikte

gorilen gebeligin riskleri konusunda 6nerilerde
bulunmak igin yardimci olabilir. (1I-2 ve B)

3. Obez gebe kadinlar, kilo alimi, beslenme
ve gida secimi konusunda danismanlk
almaldir. (I1-2 ve B)

4. Obez kadinlara, kalp hastaligi, akciger
hastaligl, gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel gebelik ve obstriktif uyku apnesi
gibi tibbi komplikasyon riski tasidiklari
agtklanmalidir. Gebelik esnasinda ddzenli
egzersiz, bu risklerin bir kismini azaltabilir. (11-2
ve B)

5. Obez kadinlara, fetusun dogumsal
anomali tagima riskinin artmis oldugu ve
uygun bir tarama yapilmasi gerektigi
agtklanmalidir. (11-2 ve B)

6. Obstetrik bakim sorumlular, ikinci
trimestirde fetal anatomik degerlendirmeyi
planlarken, VKI'yi de hesaba katmalidir. Obez
gebe kadinlar i¢in 20-22. haftalar daha iyi bir
secgim olabilir. (II-2 ve B)

7. Obez kadinlarda sezaryen olma olasiligi
artmis, sezaryen sonrasinda vaginal dogum
basarisi diismustdr. (11-2 ve B)

8. Her obez kadin icin vendz tromboemboli
riski degerlendirilmelidir. Bazi klinik durumlarda
tromboprofilaksi degerlendirmesinin
kisisellestirilmesi gerekir. (Il ve B)

1998'de yapilan calismada, gebelerin bilgi
edinmek icin ylizde 87 oraninda doktorlari,
ylizde 32 hemsireleri , ylizde 16 ebeleri, yiizde
7 diger saglik personelini tercih ettigi
bulunmustur (15). Bizim calismamizda
kadinlarin normal gebelikle ilgili sorularin,
stirekli iletisim halinde olduklari aile
hekimlerinden ¢ok, gebelik boyunca sinirli
sayida gorebildikleri kadin-dogum uzmanlarina
sormayi se¢meleri distindlrtctdir. Baska bir
calismada, gebelerin yiizde 72,2'sinin doktor,
ebe ve hemsirelerden herhangi birisinden bilgi
aldigi bulunmustur (17). Benzer bicimde,

2004 'teki calismada olgularin en basta saglik
personeli, diyetisyen ve 6zel kitaplardan bilgi
aldiklar anlagilmistir (18). Bu sonuglar bizim

Tablo 7. Gebelik &ncesi BMI'ye gore gebelikte kilo alim oranlari ile ilgili yeni 6neriler (13)

Gebelik 6ncesi BMI+ (kg/m2) Toplam kilo 2. ve 3. trimestrde kilo alma
BMI (WHO) alma araligi orani (kg/hafta)

Zayif <18.5 14-20 0.5

Normal kilolu 18.5-24.9 12-17 0.5

Fazla kilolu 25.0-29.9 7-12 0.25

Obez >30.0 5-10 0.25
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calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Sonug olarak; gebelik donemi hem
bebegin, hem de annenin gelecekteki saglgi
icin cok 6nemli bir slirectir. Anne adaylar bu
dénemde Onerilere uymaya daha istekli
olduklarindan, bu dénemin saglik bakimi
verenlerce iyi degerlendirilmesi gerekir.
Beslenme, egzersiz, obezite, sigara bagimlihg
gibi konularda bu dénemde verilecek &neriler
anne ve bebek sagliginda cok 6nemli olumlu
degisiklikler saglayabilir. Ayrica aile hekimleri
ve aile saghg elemanlarinin bakim verdikleri
dogurgan cagdaki kadinlarla iyi iletisim iginde
olmalari ve gebelik 6ncesinde de egitim ve
6nerilerde bulunmalari, ana-cocuk sagligi ve
toplum sagligi acisindan olumlu getirileri
olacak bir yatirimdir.

iletisim: Dr. Fatma Goéksin Cihan

E-posta: goksincihan@yahoo.com
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Eniirezis Siddet lligkisi Kalitatif Calisma*

Aragtirma

The Relation of Enurezis With Violence: Qualitative Study

Kiibra Terzi**, Nurcan Kolag***

Oz

Amag: Calisma, bir ilkdgretim okulunda 6grenim
goren entrezisli cocuklarin eniirezis ve siddete iliskin
duygu ve distncelerinin belirlenmesi amaciyla
planlandi.

Gereg ve Yontem: Bu niteliksel arastirma 15 Ekim

2011 / 20 Subat 2012 tarihleri arasinda istanbul li
Uskiidar ilcesi'ne bagl kamuya ait bir ilkégretim
okulunda okumakta olan cocuklarda fenomenolojik
yaklasim uygulanarak yapildi. Arastirma evrenini
ilkogretim okulu 1-8. sinif 6grencileri (N=1350)
olusturdu. Cocuklara iliskin bilgiler, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis Kisisel
Bilgi Formu, ve Ruhsal Uyum Olcegi(RUO) ile
toplandi. Arastirma niteliksel olarak planlandig icin
orneklem buyukligi hesaplanmadi. Enlirezis sorunu

olan 7-12 yas arasi 64 cocuk arastirmanin érneklemini

olusturdu. Calisma arastirmaya gonulli katiimayi
kabul eden 9 cocukla gerceklestirildi. Cocuklara
endrezis ve siddet hakkinda sorular soruldu ve bu
sorulara yonelik yanitlar istendi. Gortismeler
cocuklarin izni ile ses kayit cihazina kaydedildi.
Goriisme yaklasik 40-60 dakika stirdii. Ayni glin ses
kayitlar yaziya dokildi. Derinlemesine gorismeden
elde edilen veriler ile temalar olusturuldu ve sekiz
tema belirlendi.

Bulgular: Arastirmada, ¢ocuklarin yaptigi
aciklamalar dogrultusunda 8 tema ve 21 alt tema

ortaya ¢ikti. Bu temalar; endrezisin nedeni, eniirezisin

duygusal sonuglari, endrezisle olusan sikintilar, siddet
tanimi, siddetin ortaya cikmasi, siddete basvurma

durumlari, siddetin gerekliligi, siddetle karsilagildiginda

hissedilenler olarak belirlendi.
Sonugc: Cocuklar alt islatmanin, cok su icip cok

yemek ve korkuya bagli oldugunu, siddetin ise hos bir

davranis olmadigini fakat bazen gerekli oldugunu
belirttiler.

Anahtar sozciikler: Enlrezis, Siddet, Cocuk,
Fenomenolojik yontem

Research

Gelis tarihi : 14.10.2012
Kabul tarihi: 18.12.2012

Abstract

Objective: This study was planned to identify
primary school students’ feelings and thoughts about
enuresis and violence.

Material and Method: This qualitative research
was conducted using a phenomenological approach
with the students of a primary school located in
Uskudar, Istanbul between October 15, 2011 and
February 20, 2012 using a population consisting of
students from 1st grade to 8th grade (N=1350).
Information related to students was collected via
Personal Identification Form and Mental Adjustment
Scale (MAS), which were developed by the
researchers based on the relevant literature. Since the
study was planned as qualitative research, the sample
size was not calculated. The sample consisted of 64
students with enuresis of ages 7 and 12. The study
was conducted with 9 students who volunteered to
participate. Students were asked questions about
enuresis and violence. Interviews were tape-recorded
with the students’ consent. Interviews took on
average 40 to 60 minutes. Records were transcribed
verbatim on the same day. Themes were generated
from the data obtained from the in-depth interviews
and eight themes were identified.

Results: Eight themes and 21 subthemes were
identified based on students’ reports. These themes
included the cause of enuresis, the feelings that
enuresis created, the problems associated with
enuresis, the definition of violence, the emergence of
violence, the conditions leading to the use of
violence, necessity of violence, the feelings
experienced during violence exposure.

Conclusion: Students stated that enuresis resulted
from drinking excessive amounts of water and from
fear and that violence is not a kind behavior but it is
sometimes necessary.

Key words: Enuresis, Violence, Child,
Phenomenological method
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Giris

Cocuklarin 6zglvenleri ve 6zsaygisi ile
ebeveynlerin ruh sagligini olumsuz olarak
etkileyen eniirezis sézcigl, idrar kesesinin
istemli olarak bosaltilabildigi yaslarda, istemsiz
idrar yapma olarak tanimlanir. DSM-IV
(Diagnostic and a Statistical Manual of Mental
Disorders, Forth Edition) tani 6lclitlerine gore
endresis; 5 yasindan bulyiik cocuklarin diabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezligi, sistit ve
driner sistem anomalileri gibi tibbi bir hastaliga
bagl olmadan, uyku sirasinda, yineleyici
nitelikte, istem disi idrar kagirmasi ve bu
davranisin (¢ ay slireyle en az haftada iki kez
ortaya ¢tkmasidir (1, 2 ). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ruhsal ve davranigsal bozukluklar
siniflandirmasi, klinik tanimlamalar ve tani
kilavuzlar (ICD-10) endirezisi duygusal ve
davranissal bozukluklar bashgi altinda ele
almistir (3). Entiretik cocuklarin psikolojik ve
fiziksel istismara daha ¢ok maruz kaldiklari ve
daha sik cezalandirildiklar bilinmektedir.
Entretik cocuklar ile ebeveynleri arasinda
iletisim sorunlari yasanmasinin, ¢ocuklarda
gelisebilecek psikolojik sorunlari daha ¢ok
artirdigi bildirilmektedir (4). Cocugun ailesi ya
da arkadaslan tarafindan sorununa yonelik
stirekli konusulmasi, ayiplanmasi, alay
edilmesi, yetersiz ilgi gosterilmesi,
cezalandinimasi gibi hatali tutumlar, gocugun
cevresi ile iligkilerini bozmakta, cogu kez gecici
olan bu durumun kalici duruma gelmesine
neden olmaktadir (5).

Ulkemizde yapilan bir calismada da
entirezisin siddetle baglantisi net bir bicimde
ortaya konmustur. Bu ¢alismada enlrezisli
cocuklarin ylizde 86,4 siddet gordiigu, ailelerin
cocuklarini enlirezisden dolayi ylizde 42,1
tokatladig ve ylizde12,8 poposuna vurdugu
rapor edilmistir (6, 7). Yine Singapur'da
yapilan bir calismada da, entirezis olgularinin
ylizde 20'sinin ¢ocuklarina siddet gosterdigi
belirtilmistir (30). Almanya ve Tokat'ta yapilan
bir calismada cinsel istismar géren ¢ocuklarda
entirezis saptanmistir (8, 9). Brezilya'da yapilan
baska bir calismada, endiirezisli cocuklarin
ylzde 50,8 fiziksel olarak cezalandirildigi,
cezalandirmadan yiizde 87,9 annenin sorumlu
oldugu anlagilmistir (10).

Bu arastirma, endrezisli cocuklarin siddete
iliskin duygu ve distncelerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ Yontem

Bu niteliksel aragtirma 15 Ekim 2011-20
Subat 2012 tarihleri arasinda istanbul ili
Uskiidar ilcesi'ne bagh kamuya ait bir
ilkdgretim okulunda okumakta olan cocuklarda
fenomenolojik yaklasim uygulanarak yapildi.

Calismanin yapildigr ilkégretim okulu, orta
sosyoekonomik diizeye sahip yari zamanli
egitim sistemi uygulayan bir okuldur. Okulda
Hemsirelik Ylksekokulu tarafindan olusturulan
bir saglk ofisi bulunmakla birlikte kadrolu okul
hemsiresi yoktur.

Arastirmanin evrenini ilkdgretim okulu 1-8.
sinif 8grencileri (N=1350) olusturdu.
Arastirma niteliksel olarak planlandigi icin
orneklem buliytkligi hesaplanmadi. Eniirezis
sorunu olan 7-12 yas arasi 64 ¢ocuk
arastirmanin érneklemini olusturdu. Calisma,
arastirmaya gonilli katiimayi kabul eden 9
cocukla gerceklestirildi.

Orneklem secimi éncesinde, arastirmaya
katilacak cocuklar hakkinda fikir sahibi
olabilmek icin ¢ocuklarin ailelerine Kisisel Bilgi
Formu ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dal tarafindan
gerceklestirilmis olan Ruhsal Uyum Olgegi
(RUO) gonderildi. Kisisel Bilgi Formu,
gocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine
yonelik 8 soruluk bir formdu. Ruhsal uyum
anketi ise 32 sorudan olusmaktaydi.

Aile formu gonderilenlerden 964 aile,
formunu doldurup geri génderdi. Ruhsal
uyum anketi ile ¢ocuklarda sikca karsilasilan
kekemelik, tirnak yeme, parmak emme,
enlirezis, enkoprezis ve okul basarisizligr gibi
bazi belirtilerin yayginlig saptandi. Ailelerde 7-
12 yas arasinda ¢ocugu olan 64'l, Ruhsal
Uyum Anketi'nde cocuklar icin “yatagina
isiyor" ifadesini isaretledi. Calisma bu
cocuklardan 9'u ile gergeklestirildi.

Veriler cocuklarin endirezis ve siddet
hakkindaki duygularini, diisiincelerini,
yasadiklari sorunlari ortaya koymaya yonelik
sorularla derinlemesine gériisme yolu ile
toplandi.

Gortismeler, istanbul ili Uskiidar ilgesi'ne
bagl kamuya ait bir ilkdgretim okulunun revir,
kitiiphane ve konferans salonunda
gerceklestirildi. Gorlismenin bire bir olmasi
saglanarak, ortamda baska kimsenin
olmamasina 6zen gosterildi. Gorlismeye
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baslamadan 6nce arastirmaci kendisini tanitip,
calismanin amaci hakkinda ¢ocuklara bilgi
verdi. Arastirmaci, niteliksel arastirmanin
planlanmasi, gériisme teknikleri ve analizi
konusunda egitim almigti. Gérlismeler yaklasik
40-60 dakika strdii ve cocuklarin izniyle ses
kayit cihazina kaydedildi.

Derinlemesine goérismeden elde edilen
veriler arastirmacilar tarafindan dinlendi,
okundu, kodlandi, kavram ve kategorilere
ayrildi, temalar olusturuldu. Veri analizi
sonunda sekiz tema belirlendi. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin ifadelerinin altina parantez
icinde yaslar, cinsiyetleri belirtildi.

Aragtirmanin sinirliligini, istanbul ili igindeki
belirli bir okulda yapiimasi ve kiz 6grencilerin
arastirmaya katilmak istememesi olusturdu.
Arastirmaya katilacak ¢ocuklar, bu gériismenin
bilimsel arastirma amaciyla yapildigi ve elde
edilen verilerin arastirmanin sinirlari disinda
Uglinci sahislarla paylasilmayacagi konusunda
bilgilendirilip s6zlti onamlar alindi.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
tanitici 6zellikleri Tablo 1" de verilmistir.

Cocuklarin yas ortalamasi 9,6'drr.
Ogrencilerin 8'i erkek, 1'i kizdir. Cocuklarin hig
birinin kronik bir hastaligi yoktu ve herhangi
bir nedenden 6tird ilag kullanmiyordu.
Cocuklarin ylizde 55,5'i karanliktan
korktugunu, ylizde 44,4'G korku filmleri ve
bocekler nedeniyle korkular yasadiklarini
belirtti. Cocuklarin babalarinin yiizde 55,5
ilkokul mezunu, annelerin ise yiizde 33,3'U
ilkokul mezunuydu.

Temalar

Arastirma sonucunda sekiz tema ve yirmi
bir alt tema bulunmustur. Bu temalar Tablo
2'de gosterilmistir.

Tema 1: EnUirezis nedeni

Alt Tema: Cok su igme ve yemek yeme,
korkung seyler gérme ve izleme, siddet gérme

Tema 2: Endrezis ile hissettikleri

Alt Tema: Koth hissetme, annemin
kizacagini hissediyorum, hicbir sey
hissetmiyorum

Tema 3: Endiirezisle olugan sikintilar

Alt Tema: Temizleme, annemin kizmasi,
sikinti olusturmadigi

Tema 4: Siddet tanimi

Alt Tema: Birisi hata yaptiginda dévmek,
gururunu ezmek,

Tema 5: Siddetin ortaya cikmasi

Alt Tema: Allah dyle yapmis, hata
yaptiginda uyarmak icin

Tema 6: Siddete basvurma
Alt Tema: Zor durumda kalanlar, kalpsizler,
annemle babam

Tema 7: Siddetin gerekliligi
Alt Tema: Gerekli degil, gerekli, bazen
gerekli bazen de gereksiz

Tema 8: Siddetle karsilastiginda hissettikleri
Alt Tema: Acima, korku, tziilme

Tema 1: Endrezis nedeni

‘Sence altini islatma problemin nigin
olmustur?’ sorusuna ¢ocuklarin cogunlugu
‘cok su icme ve yemek yeme, korkunc seyler
goérme ve korku filmi izleme, siddet gérme’
olarak yanit vermislerdir.

‘Cok yemek yiyorum... ¢ok su iciyorum...
oyuna dalinca tuvaletim gelince Gstiyorum...’
(10 yasinda, erkek)

Korkung seyler disiindiigiimden olabiliyor,
bazen de korkunc filmler olabiliyor
televizyonlarda, onlardan kaynaklanabiliyor, bir
de karanlik yer de kaldigimda cok oluyor...'
(12 yasinda, erkek)

Canimi kurcalayan bir seyler her seyler
var... Yunus beni déviyor ... mesela ablamin
bilmeceleri birazcik zor bulunuyor... ben de
pek ¢c6zemiyorum... gecen bir tane
sormustu... ben anlamadim...

(7 yasinda, erkek)

Genelde endrezis durumunda ailelerin sivi
kisitlamasi yéntemine basvurdugu, ancak
sonu¢ alinamadigi bilinmektedir. Diger ydnden,
aksam fazla sulu besin alan cocuklarda
entirezisin daha sik oldugu saptanmistir. Bu
nedenle, aksam saatlerinde, fazla sulu besin
alma aliskanhgi olan cocuklara bu yéntem
Onerilebilir. Ancak yapilan bir calismada, sivi
kisitlamasinin gocuklarin kuru kalmasina
yardimci olduguna iliskin bulgu saptanmamistir
(11, 12, 13).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin bireysel
ozelliklerinin dagihimi

Bireysel 6zellikler N %
Yas 5-10 6 66,6
11-16 3 33,3
Cinsiyet Kiz 1 11,1
Erkek 8 88,8
Hastalk Yok 9 100
durumu llag kullanimi Yok 9 100
Fobi Karanlk 5 55.5
Diger( film, bocek) 4 44,4
Baba egitimi ilkokul 5 55,5
Lise 3 33,3
Universite 1 11,1
Anne egitimi Ilkokul 3 33,3
Ortaokul 2 22,2
Lise 3 333
Universite 1 11,1
Anne- baba Birlikte 8 88,8
Ayri 1 11,1
Ailedeki iki gocuk 6 66,6
cocuk sayisi  Ug cocuk 2 22,2
Dért cocuk 1 11,1
Kaginci ;
cocuk oldugu Ilk cocuk 3 33,3
Ikinci cocuk 1 11,1
Son cocuk 5 55,5

Bazi arastirmalar sonucunda, enlretik
cocuklarin psikolojik ve fiziksel istismara daha
cok maruz kaldiklari goriilmastir (4, 14). Bu
calismada cocuklarin anksiyete, stres vb
durumlarla karsilasmalarinin endirezis riskine
yol acabilecegi dustintilmektedir.

Tema 2: Eniirezis ile hissedilenler

‘Altini islattigin zaman neler hissediyorsun?’
sorusuna ¢ocuklar genelde 'koti hissetme,
annemin kizacagini hissediyorum, hicbir sey
hissetmiyorum’ biciminde yanit vermislerdir.
'‘Annemin kizacagini hissediyorum... orayi
kendim temizleyebilir miyim diye
diistiniyorum... bir daha tuvaletini yapmadan
yatma kizim tamam mi diyor... stirekli uyariyor
beni...'

(7 yasinda, kiz)

'Telas hissediyorum... Gzginliik
hissediyorum... mutsuz oluyorum... rahatsiz
oluyorum...

(11 yasinda, erkek)

Hicbir sey hissetmiyorum...’

( 10 yasinda, erkek)

... altimi islattigim zaman bazen kardesimle
yatmak istiyorum... kardesim ben altimi
islatiyorum diye benle yatmiyor, o ylzden cok
Uzdllyorum... altimiislattigim zaman ok
Uzdliyorum yani sanki bir tek ben varmisim
gibi hissediyorum diinyada... cok Gzlllyorum
o yiizden bazi arkadaglarim benimle dalga
geciyor... sdyliyorum litfen sdyleme diye..
ama arkadaslarim beni dinlemeyip benim alt
islatmamla dalga geciyor...’

(10 yasinda, erkek)

Enlirezis 6nemli psikolojik ve sosyal
sonuglari ile sik goriilen bir bulgudur. Bazi
arastirmalarda endrezis olan ¢ocuklarda
azalmig 6zgliven, okulda ve arkadaslar
arasinda sosyal uyumda sikintilar yasama,
davranis sorunlar bildirilmistir (4, 15, 16, 17)

Tema 3: Endrezisle olusan sikintilar
‘Altini 1slatman sende ne gibi sikintilar
olusturmaktadir?” sorusuna gocuklar genelde
‘temizleme, annemin kizmasi, sikint
olusturmadigi’ olarak yanit vermislerdir.

‘Cok sikinti olusturuyor... kiiciikken de ben
yaplyordum ama anneme séyleyemiyordum
vurur kizar diye... sonra bir aralar boyle yatagi
temizleyemedigimden -kilicligiim ya bir de
temizleyemiyordum, kaliyordu boyle islak...
sonra annem gegen sey, o gin iste carsaflari
temizleyecekmis ,bakmis yatak islak... sey
dedi, bu ne dedi, ben de su dokuldii dedim.
Sonra koku olunca bu ¢ise benziyor dedi,
tamam mi? O da dedi, yok dedim. Bir daha
olmasin dedi, tamam mi? Ben de dedim ohh
be bir sey yapmayacak sandim dedim. Sonra
bazen de boyle oluyor, gece kalkmak
istiyorsun, kalkamiyorsun... sonra yatagin falan
sicak geliyor, kalkamiyorsun. Ondan sonra
yatagin islakken sabaha kadar islak
yatiyorsun...'

(12 yasinda, erkek)

‘... ben de sikinti olusturmuyor... Yatagimi
annem ya da ablam topluyor...’

(10 yasinda, erkek)

Yapilan galismalarda, endrezisli cocuklarin
ailelerinin cocuklarina psikolojik ve fiziksel
siddet gosterdigi belirtilmistir Entiretik
cocuklarin psikolojik ve fiziksel istismara daha
cok maruz kaldiklari ve sik cezalandirildiklari
bilinmektedir. (4, 6, 7). Yine enduretik
cocuklar ile ebeveynleri arasinda iletisim
sorunlar yasanmasinin ¢ocuklarda
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Tablo 2. Arastirma sonucunda sekiz tema ve yirmi bir alt tema
bulunmustur. Bu temalar asagidaki gibidir.

Tema 1:
Alt Tema:

Tema 2:
Alt Tema:

Tema 3:
Alt Tema:

Tema 4:
Alt Tema:

Tema 5:
Alt Tema:

Tema 6:
Alt Tema:

Tema 7:
Alt Tema:

Tema 8:
Alt Tema:

EnUrezis sebebi
cok su icme ve yemek yeme, korkung seyler gérme ve izleme, siddet gérme

Enlrezis ile hissettikleri
Koti hissetme, annemin kizacagini hissediyorum, hicbir sey hissetmiyorum

Entirezisle olusan sikintilar
Temizleme, annemin kizmasi, sikinti olusturmadigi

Siddet tanimi
Birisi hata yaptiginda dévmek, gururunu ezmek,

Siddetin ortaya cikmasi
Allah 6yle yapmis, hata yaptiginda uyarmak icin

Siddetin bagvurma
Zor durumda kalanlar, kalpsizler, annemle babam

Siddetin gerekliligi
Gerekli degil, gerekli, bazen gerekli bazen de gereksiz

Siddetle karsilastiginda hissettikleri
Acima, korku, tiztilme

gelisebilecek psikolojik sorunlari daha ¢ok
artirdigi bildirilmektedir (15).

Tema 4: Siddet tanimi

‘Sence siddet ne demektir?’ sorusuna
cocuklarin genel yaniti, *birisi hata yaptiginda
dévmek, gururunu ezmek’ olmustur.

‘Bence birisi hata yaptiginda ona kizmak ya
da dévmek... siddetle karsilamak... Biri hata
yaptiginda boyle bagirirsin ya da biri hata
yaptiginda doversin...'

(13 yasinda, erkek)

‘Siddet birisinin canini acitmak , vurmak
mesela... nasil diyeyim... birisine vurmak,
onun gururunu ezmek...’

(10 yasinda, erkek)

‘Siddet birine kizmak, dévmek...’

(7 yasinda, kiz)

‘Siddet cocuklar Gzlp ve aglatarak her sey
yaptirmalandir...’

(10 yasinda, erkek)

Yapilan bir arastirmaya gore zorlamak,
bedensel ya da psikolojik aci cektirmek,
vurmak, dévmek, yaralamak gibi bir dizi
davranis siddetin en yaygin bicimi olarak
bilinmektedir.. Bu baglamda siddet, zarar verici
bir saldir olarak da tanimlanabilir. (18).
Arastirmada elde edilen ifadeler bu bulgular
destekler niteliktedir. Cocuklarin hata
durumunda insanlarin siddetle

cezalandirimalarini normal karsilamalari
oldukga diistindtricidiir.

Tema 5: Siddetin ortaya ¢ikmasi

‘Sence siddet neden ortaya cikmistir?’
sorusuna cocuklarin genellikle yaniti ‘Allah 6yle
yapmis, hata yaptiginda uyarmak igin'
olmustur.

‘Herkes hata yaptigi icin onlari uyarmak
icin.. bir daha yapmamasi igin...’

(13 yasinda, erkek)

‘Clnk bir kisiye kizdigimizda ona siddet
uygulamak ister birisi... ona vurmak ister, ona
Oyle vurunca da ortaya ¢ikmig olabilir..."

(10 yasinda, erkek)

‘Maglarda bazen insan cok stres
yapiyor..topu vuruyor, bazen kafasina
geliyor... stres yapiyorlar, neden yaptin falan
diye... kiziyorlar... Bazen agabeyimle evin
icinde top oynuyoruz agabeyimin bir parmagi
acidi ben topu attigimda, agabeyim benim
sacimi cekti...'

(7 yasinda, kiz)

‘Allah 6yle yapmis...'

(7 yasinda, erkek)

Bu calismada cocuklar siddetin kizginlik,
hata yapma gibi durumlarda kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Bu durum cocuklarin pek ¢ok
saldirgan davranigi baskalarindan izleyerek
ogrendiklerini, siddetin anne-baba tutumuna
bagl olarak sosyalizasyon slirecinde
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ogrenilebildigini, icglidiisel olarak tetiklendigini
distindirmektedir. (19, 20).

Tema 6: Siddete basvurma

‘Kimler siddete bagvurur?’ sorusuna
cocuklar genelde ‘zor durumda kalanlar,
kalpsizler, annemle babam" gibi yanitlar
vermislerdir.

'Annem, bazen de babam... annemle
babam tartisiyorlar karsilikli... biraz birbirlerine
kota sozler soyliyorlar. ..’

(7 yasinda, kiz)

‘Koti olanlar... kalpsizler...’

(11 yasinda, erkek)

'Zor durumda kalanlar bagvurur...
yapmamasi icin... mesela bir cocuk kiftr
ediyor.. onu doversin bir daha yapmamasi igin,
terbiyesi icin...’

(13 yasinda, erkek)

Evici siddete tanik olma ya da siddet
magduru olma her yastaki aile bireyini ve
ozellikle cocuklar cok yonla etkilemektedir
(19). Bu galismada cocuklar siddeti normal
olarak karsilamis ve sorunlarin ¢6ziimiinde
gerekli gérmuslerdir .Bu durum cocuklarin
siddeti ailelerinin ve toplumun sorunlarin
¢6zlimiinde ya da toplumda sosyal kabulii
saglayan, ddlllendiren davranis olarak
goérmelerinden kaynaklanabilir.. (21).

Tema 7: Siddetin gerekliligi
‘Sence siddet problemlerin ¢6zlimiinde gerekli
midir?" sorusuna ¢ocuklarin genellikle verdigi
yanit ‘gerekli degil, gerekli, bazen gerekli,
bazen de gereksiz' bicimindedir.

‘Cok kot bir sey... gerekli de degil...
clinkd biri déviyor... biri vuruyor... bir
kotuluk sebebi gikiyor...'

(7 yasinda, erkek)

‘Bazi yerlerde gerekli buluyorum... Mesela
birisi sana kifir ettiginde, o anda iste ya, ben
bana birisi kiflr ettiginde koti s6z sahibine
aittir diyorum... ama iste dayanamiyorum
sonra ben de. Ben de vuruyorum ona tabi,
daha dogrusu da cok vurmuyorum, actyorum.
Mesela kardesimin bana diin yaptig hareketi
bir daha ben ona yapamam. Yaptigimda
vicdan azabi hissediyorum, o yiizden
vurmuyorum hi¢ kimseye. Sonra vurmadikga
Ustiime geliyorlar... Ezik goriiyorlar seni sonra
daha cok laf ediyorlar o ylzden...

(12 yasinda, erkek)

‘Hayir... ¢linkli herkes birbirine kiziyor, o

zaman da bir yere varilmiyor... bos bosuna
insanlar (iziilmas oluyor...’

(7 yasinda, kiz)
Yapilan bir calismanin verileri de, Tirkiye'de
siddetin bir 'terbiye’ bicimi olarak algilanmasi
ve bunun hem aile icinde, hem de kamusal
yasamda mesru olarak gértlmesinin , siddetin
hem yeniden Uretilmesine, hem de
gizlenmesine yol actigini destekler niteliktedir.
Turkiye de, eriskinlerle 23 ilde yapilan bir
calismada, goristlen kisilerin ylizde 64'linlin
erkegin esini dovmesini onaylamakta
oldugunu, kadinlarin ylizde 35,1'inin ise ara
sira dayak yemelerini hakl kilacak
davraniglarda bulunduklarini distindiikleri
belirtilmistir. Benzer bir bagka
calismada, Tirkiye'de erkeklerin ylizde 44,9’
unun kocalarin sézlerini dinlemeyen eglerini
dévme hakki oldugunu, yiizde 66,2'si erkegin
evin reisi oldugunu, erkeklerin yiizde
53,7'sinin kadinlardan daha ustiin olduklarimni
dastindikleri ortaya ¢ikmustir (22, 23). Yapilan
bu calismada eniirezisli cocuklarin eriskinlerle
benzer diisiincelere sahip olduklari
gorilmektedir.

Tema 8: Siddetle karsilastiginda hissettikleri
‘Cevrende siddet gordiiglin zaman neler
hissediyorsun?' sorusu cocuklara soruldugunda
genellikle ‘acima, korku, Gzllme' yanitini
vermislerdir.

‘Yani o kisinin yerine koyuyorum kendimi...
kendimi yani... beni dévseler benim canimi
acitsalar ne olur yani... onun yerine
koyuyorum ve ona aciyorum...’

(10 yasinda, erkek)

‘Korku bir de korku hissediyorum..."

(11 yasinda, erkek)

Siddetle karsilasan kisilerin hissettikleriyle
ilgili yapilan baska bir calismada katiimcilar;
Uzuntd, huzursuzluk, mutsuzluk, acima, kotu
hissetme, sikinti duyma, rahatsizlik, utang,
yadirgama, caresizlik, kizginlk, sevgisizlik gibi
duygular belirtmislerdir (24). Arastirmada
elde edilen yanitlar da bu bulgular destekler
niteliktedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, ¢ocuklar enlirezis
sorunlarindan dolay psikolojik ve sosyal olarak
etkilenmislerdir. Cocuklar, alt islatmalarinin ¢ok
su icip cok yemek yemeye ve korkuya bagl
oldugunu, siddetin hos bir davranis olmadigini,
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fakat bazen normal karsilanabilecegini, bazen
de gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Bu dogrultuda, okul hemsireleri ve okul
yonetimi igbirligi icinde, okullarda ve yapilan
ev ziyaretlerinde ailelere, 6gretmenlere,
cocuklara;

Entirezis hakkinda bilinglendirme
programlari yapilmali, bu programlar icinde;
endrezisin bir hastalik olmadigi, genellikle
hangi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmeli,
cocuklara yaklagimin nasil olmasi gerektigi
hakkinda egitim programlar diizenlenmelidir.
Okul hemsiresi, okul ve toplum arasinda
isbirligini olusturmada anahtar rol Ustlenerek
pozitif davranis degisikligine rehberlik edebilir.

iletisim: Nurcan Kolag
E-posta: nkolag@hotmail.com

Kaynaklar

1.American Psychiatric Association. DSM-1V
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 4th ed. Mathews B, editor.
Washington: American Pschiatric Press Inc; 1995.
5.1314.

2.Uluocak N, Erdemir F. Enlirezis nokturna:
Etiyopatogenez. Turk Urol Sem 2011; 2: 35-40.

3.Diinya Saglik Orgiitii (WHO). ICD-10 Ruhsal ve
davranigsal bozukluklar siniflandirmasi, klinik
tanimlamalar ve tani klavuzlari. Cev: Cuhadaroglu
F Kaplan i, Ozgen G, Oztiirk O, Rezaki M, Ulug
B. Tarkiye Sinir ve Ruh Saglig Dernegi 1993.

4. Toros F, Avlan D, Camdeviren H. Enliretik
cocuklarin biyopsikososyal degerlendirilmesi
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4: 38-45

5. Sakarya B. 7-12 yas grubu endretik olan ve
entiretik olmayan ¢ocuklarda aile tutumlarinin
karsilastiriimasi. Yiiksek Lisans Tezi. Sivas: 2008.

6. Melina C. Sapi, Juliana S. P Vasconcelos, Fernando
G. Silva, Ronaldo Damiao, Eloisio A. da Silva.
Assessment of domestic violence against children
and adolescents with enuresis. J Pediatr (Rio J)
2009 Sept-Oct ; 85: 569433-7.

7. Can G, Topbas M, Okten A, Kizil M. Child abuse as
a result of enuresis. Pediatr Int 2004; 46: 64-6.

8. Berberich HJ, Neubauer H, Urologe A. Urological
dysfunction after sexual abuse and violence.
Article in German 2004 Mar; 43(3): 273-7.

9. Yildirim A, Uluocak N, Atilgan D, Ozcetin M,
Erdemir F, Boztepe O. Evaluation of lower urinary
tract symptoms in children exposed to sexual

abuse. Cinsel istismara maruz kalan gocuklarda alt

Uriner sistem semptomlar degerlendirilmesi.

Urol J 2011 Winter; 8(1): 38-42.

10. Sapi MC, Vasconcelos JS, Silva FG, Damiao R,
Silva EA. Assessment of domestic violence against
children and adolescents with enures
J.Pediatr.Rioj 2009 Sep-Oct; 85(5): 433-7

11. Unal F Enlirezis nokturna. Katki Pediatri Dergisi
1996; 17: 789-802.

12. Iscan B. Eniirezisi olan gocuklarda saglikla ilgili
yasam kalitesinin ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi. 2010.

13. Kirk J, Vestergaard R, Ritting S, Djurhuus J.
Provoked enuresis-like episodes in healthy
children 7 to 12 years old. J Urol 1996; 156(1):
210- 3

14. National kidney and urologic diseases information
clearinghouse (NKUDIC). Urinary incontinence in
children. NIH Publication No. 07-4095 October
2006.

15. Kigtik L. Cocuk ve ergenlerde énemli bir sorun
olan enrezisin psikososyal yonu. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2010; 3(3).

16. Sakarya B. 7-12 yas grubu endretik olan ve
endretik olmayan cocuklarda aile tutumlarinin
karsilagtirlmasi. Yuksek Lisans Tezi. Sivas: 2008.

17. Yildiz A. Kolag N. Erglin A. Endirezis nokturna
sorunu olan ve olmayan ilk6gretim 6grencilerinin
benlik algilari. 1. Ulusal Pediatri Hemsireligi
Kongresi 2007 izmir &zet kitabi. s. 27.

18. Deveci H, Karadag R, Yilmaz F. Primary school
students' perceptions of violence. Electronic
Journal of Social Sciences Spring 2008; 7(24).
Erisim, info@esosder.org

19. Tel H. Gizli saglhk sorunu: Ev ici siddet ve
hemsirelik yaklagimlan C. U. Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi 2002, 6 (2): 9.

20. Buller JE. The impact of family of origin conflict
management style on participation in a violent
intimate relationship 2008. Erisim,
www.digital.library.okstate.edu.tr

21. Tokdemir M, Deveci E, Acik Y, Yagmur M.
ilkégretim dgrencilerinin en sik izledikleri
televizyon programlarina gore fiziksel siddete
basvurma ve fiziksel siddete yaklagimlarinin
karsilastiriimasi. Erisim, www.firat.edu.tr

22. T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu Baskanligi.
Aile ici siddetin sebep ve sonuclari. Ankara: 2000.

23. Zara Page A, ince M. Aile ici siddet konusunda bir
derleme. Tirk Psikoloji Yazilari Aralik 2008; 11
(22): 81-94.

24. Yegen G. Ogretmen adaylarinin kadina uygulanan
siddet olgusuna drama yoéntemi ile bakigi. Erisim,
www.emu.edu.tr -PDF

sted 2012 e cilt 21 * say1 5 283



Arastirma

Saglik Ocaklarinda Is Ortami ve Is Yasamina iligkin
Risklerinin Degerlendirilmesi*

Research

An Assessment of Risks Regarding Work Life within the Working Environment in
Primary Health Care Units

Nurcan Kolac*, Dr. Ayse Yildiz**, Dr. Saime Erol

Oz

Amag: Bu calisma Dogu Anadolu Bélgesi'nde bir il
merkezinde bulunan saglik ocaklari ve ACSAP
merkezlerinde calisan personelin son bir yil icinde is
ortami ve is yasamina iliskin en sik karsilastiklari riskler
ve saglik sorunlarini tanimlamak amaciyla kesitsel
tirde ylrattlmas bir calismadir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini TC
Saglik Bakanligr'na bagh Tunceli il Merkezi'nde
bulunan Merkez, Atattrk, Cumhuriyet saglik ocaklar
ile Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi'nde
calisan tim saglk personeli ve diger calisanlari (74
kisi) olusturmustur. Tim kisilere ulasmanin planmis
olmasina karsin, 6rnekleme 2004 yaz aylarinda
ulasilabilen 60 kisi alinmistir. Veriler, saglk
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, calisma
ortami ve calisma yasamiyla ilgili risklerin
degerlendirmeye yonelik soru formu ile toplanmustir.
Veriler bilgisayar ortaminda, calisanlarin tanimlayici
ozellikleri ile ilgili veriler sayi ve ylizdelik ile, bagimsiz
ve bagimli degiskenler arasindaki iliskiler ise Pearson-
chi-square testi kullanilarak degerlendirilmistir

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%80'i kadindir. Calisanlarin %45'i ebe, 26,7'si
hemsire, 10,7'si saglik memuru, 6,7'si doktor , % 10’
u ise diger saglik personelinden olusmaktadir.
Calisanlarin calisma yasaminda sik karsilastiklar
risklerin basinda % 71,7 ile stres, % 70 ile monoton
calisma ortami gelmektedir. Calisanlarin %55'i karda
diisme, %51,7'si kopek ve baska hayvan saldirisi,

% 38,3'li kimyasal madde sicramasi, % 31,7 si ise
kesici , batici aletle yaralanma yasamustir.

Calisanlarin yaslar ile hasta yakinlari tarafindan
sozel saldirlya maruz kalmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (x’=8,07 p=0.04)
Calisanlarin cinsiyetleri ile kopek ve bazi hayvan
saldinsina maruz kalma ve hasta yakinlar tarafindan
s6zlii saldirlya ugrama arasinda da istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir. (X*=7,35, p=0.00,
X’=6,85, p=0.00). Calisanlarin % 86,7'si mesleki
risklerden korunmaya yénelik saglik egitimi
almamustir.

Gelis tarihi : 07.12.2012
Kabul tarihi: 19.12.2012

Abstract

Objective: This cross sectional study has been
conducted in order to identify the most common risks
and healthcare problems experienced within the
working environments and during practices by the
healthcare workers employed in mother and child
care centers and primary health care units located in
Tunceli (A city in East Anatolia Region)

Material and Methods: The research comprised
all health care and non-health care workers employed
in the mother and child care centers and primary
health care units located in Tunceli (74 persons).
These units and centers are subsidiaries of the Turkish
Ministry of Health and are located in central Tunceli.
Although it was initially planned to include all the
scope without any sampling method, due to leaves
during the summer season (2004) a total of 60
subjects were included. Data were collected by
questionnaires designed to determine the socio-
demographic features of participants and risks on
working conditions and enviroment

Dependent variables of the study were working
environment and risks involved in work, while the
independent variables were age, sex, profession,
marital status and worked years of the participants.
Data were assessed by using percentages and the
Pearson-chi-square test.

Results: Of the health care workers participating
in the survey, 80% were women, 45% midwives,
26,7% were nurses; 10,7 % were medical officers;
6,7% were doctors and 10% were other health care
workers. The most common risk factors experienced
by the health care workers in working life and the
environment were stress (71,7%) and monotonous
work (70%). Of the workers, 55% had experienced
falls during home visits in snowy weather; 51.7% had
been attacked by pets; 38.3% of the workers were
injured by contact of chemicals; 31.7% were hurt by
cutting or piercing.

Health care workers demonstrated a statistically
significant correlation between age and the number
of verbal abuse experienced.(x’=8.07 p=0.04) There

* Bu Calisma 13-14 Nisan 2006 tarihinde Manisa'da yapilan IV. Temel Saghk Hizmetleri Sempozyumu'nda poster bildiri olarak

sunulmustur.

** Halen ASM'lere déniistiirilmiis olan saglhk ocaklarinda ¢alisan personelin risklerini degerlendiren bir aragstirma olmasina karsin, birin-
ci basamakta calisan hekim ve diger personelin benzer riskler altinda oldugu diistiniilerek giincelligini korumasi nedeniyle yayimlanmasi
uygun goriilmiistiir.

***Ogr. Gor.(Msc).; Marmara U. Hemsirelik YO Halk Saghgi AD, istanbul
****Yrd. Dog.; Marmara Universitesi Hemsirelik YO Halk Saghg AD, istanbul
*****yrd, Dog.; Marmara Universitesi Hemsirelik YO Halk Saghg AD, Istanbul
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Sonug: Saglik calisanlarinin dnemli bir blimiiniin
meslege bagli risklerle korunmaya iligkin saghk egitimi
almadigy, yarisindan fazlasinin hasta yakinlari
tarafindan s6zll siddet yasadigi, en sik yasadiklari
sorunlarin basinda stres ve monoton yasamin geldigi
saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik calisani, calisma ortami,
calisma yasami, is riskleri.

Giris

Saglk calisanlarinin sayisinin giderek
artmasi, calistiklari kurumlarin cesitlenmesi,
calisma stireci ve yasamlarindaki risklerin
artmasi, saglik calisanlarinin saghgini gindeme
getirmistir (1, 2, 3) .

Saglik calisani, toplumun sagligini koruma,
iyilestirme suirecinde pek cok risk etmeni ile
karsilasmaktadir. Saglik calisanlarinin saghgini
etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak
Uzere gruplandinlmistir. Arastirmalar basta
fiziksel , kimyasal ,biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskleri bildirmistir (2, 3, 4).

Tirkiye' de saglik calisanlarinin ne kadar,
hangi siklikla, hangi meslek hastaliklarina ya
da is kazalarina maruz kaldigini, maruz
kalanlarin ise is géremezlik, sakatlk ya da
yasam yitimine iliskin verilere sahip degiliz.
Ancak yerel dlizeyde yapilan arastirmalarda ise
bagh tiberkiloz, hepatit B, kas iskelet sistemi
hastaliklari, enfekte kesici- batici cisim

Tablo 1. Saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri (N=60)

Cinsiyet Sayi %
Kadin 48 80
Erkek 12 20
Yas
23-28 10 16,7
29-34 15 25
35-40 29 48,3
41 ve Ustl 6 10
Medeni Durum
Evli 51 85
Bekar 9 15
Meslek
Ebe 27 45
Hemsire 16 26,7
Doktor 4 6,7
Saglik Memuru 8 10
Lab, Tek, 1 1,7
Diger) 6 10
Calisma siiresi
1-3 yil 4 6,7
4-6 yil 4 6,7
7-9 yil 5 8,3
10 ve Ustl 47 78,3
Genel toplam 60 100

were also a statistically significant correlation between
the sexes of the workers and pet attacks and verbal
abuses from patient relatives (x> =7,35, p=0.00),(x’=
6,85 p=0.00)

Conclusion: In this study, it was determined that
major part of health care workers were not educated
for protecting themselves from risks, over half of them
experinced verbal abuse by relatives of patients in
their work environment. The most common problems
were stress and monotonous life.

Key words: Health care worker, working
environment, work life, occupational risks

yaralanmalari, siddete ve istismara maruz
kalma sikhginda artis oldugu gorilmektedir (2,
3,4,56,7,8).

Saglik ocaklari toplumsal saglgi, koruma ve
gelistirme calismalarina 6nemli katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle saglik
ocaklarinda calisanlarin mesleki risklerine iliskin
sayllabilecek arastirmalar oldukga sinirli
sayidadir.

Bu calismanin amaci, saglik ocaklarinda
calisan saglik personelinin son bir yil icinde is
ortami ve is yasamina iliskin en sik
karsilastiklar riskler ve saglk sorunlarini
tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tarii ve Evren: Calisma,
Saglik Bakanligrna bagl Tunceli il Merkezi'nde
bulunan Atatlirk, Cumhuriyet, Merkez saghk
ocaklari ve Ana Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi
Merkezi'nde calisan tiim saglik personelini,
memur ve hizmetlileri kapsamistir. Arastirma
icin 6rnek secilmemis, bu merkezlerde calisan
74 kisinin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Saglik ocaklarinda 42 , ACSP Merkezinde 18
olmak Gizere arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 60 kisi arastirmanin érneklemini
olusturmustur.Arastirmanin yapildig dénemde
14 saglik calsani senelik izinde oldugu igin
arastirma disinda kalmistir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:
Tunceli Il Merkezi'nde (i¢ saglik ocagi ve bir
ACSAP merkezi bulunmaktadir. Saghk
ocaklarinda basta ev ziyaretleri olmak Gzere
birinci basamaga 6zgli hizmetler verilmektedir.

Veri Toplama Yoéntemi: Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda gelistirilen anket formu ile
toplanmistir. Ankette calisanlarin
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Tablo 2. Calisma ortaminda son bir yil iginde karsilasilan risk ve saglik sorunlan

Son bir yil icinde karsilasilan risk ve saglik sorunlari * Sayi %

Ev ziyaretleri sirasinda karda diisme 33 55

Sogukta donma 16 26,7
Kirik, burkulma, ¢tkma b 8,3
Kopek ve bazi hayvan saldirilar 31 51,7
ilag ve bazi kimyasal madde sigramasi 23 383
Kesici ve batici aletle yaralanma 19 31,7
Calismalar sirasinda gegirilen trafik kazasi 1 1,7
Hasta yakinlar tarafindan sézli saldiri 35 58,3
Hasta yakinlarn tarafinda fiziksel siddet 8 13,3
Calisma arkadaslari tarafindan fiziksel siddet 3 5

Calisma arkadaslar tarafindan sozel siddet 9 15

Meslege Bagli Bulasici Hastalik Gegirme 7 11,7
Hepatit Gecirme 4 6,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Saglik ocaginda calisan personelin hasta yakinlari tarafindan sézel saldirlya maruz kalma durumlarinin
yaslara gore dagilimi

Hasta yakinlarn tarafindan sé6zlii saldinya maruz kalma istatistiksel Degerlendirme
Evet Hayir Toplam
n % n % n % x? P
23-28 9 15.0 1 1.7 10 16.7
29-34 10 16.7 5 8.3 15 25.0
35-40 12 20.0 17 28.3 29 48.3 *8.07 0.04
41 ve Gstl 4 6.7 2 3.3 6 10.0
Toplam 35 58.3 25 41.7 60 100.0

Tablo 4. Calisanlarin hayvan saldirisina ve hasta yakinlari tarafindan sézel saldirlya maruz kalma durumlarinin
cinsiyetlere gore dagilimi

Hayvan saldirisina maruz kalma istatistiksel Degerlendirme
Cinsiyet Hayir Toplam

n % n % n % x2 2
Kadin 29 60,4 19 39,6 48 100
Erkek 2 16,7 10 83,3 12 100 **7,35 0,00
Toplam 31 51,7 29 48,3 60 100
Cinsiyet Hasta Yakinlan Tarafindan Sozlii Saldirlya Ugrama

Evet Hayir Toplam

n % n % n % x2 P
Kadin 32 66,7 16 33,3 48 100
Erkek 3 25 9 75 12 100 **6,85 0,00
Toplam 35 58,3 25 41,7 60 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir, **Pearson Chi-Square
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Tablo 5. Calisma yasaminda sik karsilagilan risklerin dagilimi

Hayvan saldinsina maruz kalma istatistiksel Degerlendirme
Cinsiyet Hayir Toplam

n % n % n % x2 P
Kadin 29 60,4 19 39,6 48 100
Erkek 2 16,7 10 83,3 12 100 **7.35 0,00
Toplam 31 51,7 29 48,3 60 100
Cinsiyet Hasta Yakinlan Tarafindan Sozlii Saldirlya Ugrama

Cinsiyet Hayir Toplam

n % n % n % x? P
Kadin 32 66,7 16 333 48 100
Erkek 3 25 9 75 12 100 **6,85 0,00
Toplam 35 58,3 25 41,7 60 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, **Pearson Chi-Square

sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamak igin
5, calisma riskleri ve bu risklerle karsilasma
durumlarini iceren 31 soru olmak Gzere toplam
36 soru yer almistir. Anketler kisilerden gerekli
izin alindiktan sonra saglik calisanlarina
dagitilmig ve 1-2 hafta sonra toplanmistir.

Degiskenler: Arastirmanin bagimli
degiskeni is riskleri ve bunlarla karsilasma
durumlandir. Bagimsiz degiskenler ise, saglk
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek, medeni
durum, meslekte calisma sureleri olarak
belirlenmistir.

Sinirlihklar: Arastirma yaz déneminde
gerceklestirildigi icin saglk calisanlarinin
timiine ulasilamamistir.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Saglik ocagi
calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili
veriler sayi ve yuzdelik ile, bagimsiz ve bagimli
degiskenler arasindaki iliskiler ise Pearson-chi-
square testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 80'i kadindir.
%48,3'll 35 yas ve Ustlindedir. Saghk
personelinin %45'i ebe, %26,7'si hemsire,
% 10,7'si saglik memuru, %6,7'si doktor ,
%10 'u ise diger saglik personelinden
olusmaktadir. Calisanlarin % 78,3'G 10 yildan
daha uzun suredir gérev
yapmaktadir.Katilimcilarin % 85"'i evlidir.

Saglik calisanlarinin isyeri ortaminda son bir
yilda karsilagtiklari risk ve saglik sorunlari

degerlendirildiginde, calisanlarin yarisindan
fazlasi (%55) ev ziyaretleri sirasinda karda
kayip diiserken, %8,30 kirik ,burkulma gibi
sorunlar yasamistir. Saglikcilarin %51,7'si ev
ziyaretleri sirasinda kedi kopek gibi bazi
hayvanlarin saldirisina maruz kalmistir.
Calisanlarin %38,3'l ilag ve kimyasal madde
sicramasl, % 31,7 si kesici ve batici bir aletle
yaralanmigtir. Calisanlarin %58,3'0 hasta
yakinlari tarafindan sézel saldin yasarken,
% 13,3'i hasta yakinlari tarafindan fiziksel
saldiri, % 15' calisma arkadaslari tarafindan
sozel siddet, %5,0 ise calisma arkadaglari
tarafindan fiziksel siddet yasamistir.
Calisanlarin % 11,7'si meslege bagh olarak
bulasici hastalik gecirmistir. Bulasici hastalik
gecirdigini sdyleyenler arasinda hepatit
gecirenlerin orani %6,7 dir (Tablo 2).
Calisma ortamindaki saglik riskleri ile
cahsanlarin demografik 6zellikleri
karsilastirldiginda; yas ile hasta yakinlari
tarafindan sozel saldiriya maruz kalma
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x’=8.07, p=0.04) (Tablo 3).
Calisanlarin cinsiyetleri ile kdpek ve bazi
hayvan saldirisina maruz kalma ve hasta
yakinlar tarafindan sozel saldirlya ugrama
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (sirasiyla Pearson Chi-Square
X2=7.35, p=0.00, X*=6.85, p=0.00).
Kadinlarin 29'u (%60,4), erkeklerin 2'si
(% 16,7) hayvan saldirisina ugradiklarini
belirtmistir. Kadinlarin 32'si (% 66,7),
erkeklerin 3'U (% 25) hasta yakinlari tarafindan
sozel saldirlya ugradiklarini bildirmiglerdir
(Tablo 4).
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Tablo 5. Calisma yasaminda sik karsilasilan risklerin

dagilimi

Calisma yasaminda riskler Sayi* %

Stres yasama 43 71,7
Batici- delici aletlerle yaralanma 9 15

Sogukta calisma 30 50

Sicakta calisma 27 45

Uzun slre calisma(mesai

saatlerinin disinda) 12 20

Monoton galisma ortami 42 70

Bulasici hastalik riski 28 46,7
ilag ve bazi kimyasal

maddelerle temas 7 11,7
Koéti aydinlatma 6 10

Kotl havalandirma 14 23,3
Uzun sire yaya ylriime 18 30

Kotl hava kosullarinda calisma 20 33,3
Siddet, saldir, tehdit gdérme 11 18

Ergonomik olmayan aletler kullanma 15 25

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 6. En sik kullanilan kisisel koruyucular

En sik kullanilan kisisel koruyucular|  Sayi %

Eldiven 52 86,7
Maske 1,7
Onlitk +maske 3,3
Hepsi 5 8,3
Toplam 60 100

Tablo 7. Mesleksel risklerle ilgili herhangi bir egitim

alma durumu

Egitim alma durumu Sayi %

Evet 8 13,3
Hayir 52 86,7
Toplam 60 100

Saglik ocaklarinda calisanlarin calisma
yasaminda sik karsilastiklar risklerin basinda
(%71,7 ) stres gelmektedir. Katilimcilarin

% 15'i batici ve delici bir aletle yaralandigini,
%50'si sogukta, %45'i sicakta, % 20'si ise
mesai saatlerinin disinda uzun sure calistiklarini
belirtmislerdir.

Calisanlarin % 70'i monoton calisma
ortamindan yakinmaktadir, % 46,7 si meslege
bagli bulasici hastalik riski yasadigini, % 11,7'si
ilac ve bazi kimyasal maddelerle temas ettigini
belirtmistir. Calisanlarin % 10'u kotu
aydinlatma, % 23.3'l kot havalandirma,
%30'u uzun sire yaya yiriime, %33.3'0 kot

hava kosullarinda calisma, % 18.3'(i ise siddet
ve tehdit gordiklerini, %25 i ise ergonomik
olmayan aletler kullandiklarini belirtmektedir
(Tablo 5).

Calisanlarin %86,7'si eldiven kullanirken ,
yalnizca % 1,7'si maske ve eldiveni birlikte
uygulamaktadir. Onliik ve maskeyi ayni anda
kullananlar ise % 3,3'tdr.

Saglik ocag calisanlarinin %86,7'si
mesleksel risklerle ilgili herhangi bir saglk
egitimi almamistir.

Tartisma

Arastirmanin yapildigi saglik ocaklarinda
calisanlarin %55'i son bir yil icinde ev
ziyaretleri sirasinda karda kayma, diisme,
%8,3'U kirk, cikik, burkulma gibi
yaralanmalar, %26,7'si sogukta kalma , % 30'u
uzun siire yaya ylriime ve %51,7'si kedi
—kopek gibi hayvanlarin saldirisina maruz
kaldiklarini bildirmislerdir. Birinci basamak
saglk hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi olan ev
ziyaretleri sayisiz yararlari ile birlikte saghk
calisanlari agisindan bazi riskleri de birlikte
getirmektedir. Islak zemin, yiiksek basamaklar,
bozuk yollar gibi cevreye ait faktérlerin kayma,
disme, burkulma, carpma gibi kazalara yol
acabilecegi distinilmelidir.

Yesildal ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
hemsirelerin % 56'sinin isyeri ortaminda en
yaygin olarak kayma/takilma biciminde
yaralandigi belirlenmistir (9, 10).

Calisma kosullarinin yogunluguna ek
olarak, saglik ocagl personelinin calisma bigimi,
bélgenin uzun stiren kis mevsimi ve cografik
ozellikleri nedeniyle bu tir risklerin artmig
olabilecegi diistinilmektedir.

Calisanlarin cinsiyetleri ile kopek ve baz
hayvan saldirisina maruz kalma ve hasta
yakinlar tarafindan sézel saldirya ugrama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Pearson Chi-Square X*=7,35,
p=0,00, X*=6,85, p=0,00). Calisanlarin
yaslari ile hasta yakinlari tarafindan fiziksel
siddete maruz kalmalari arasinda da anlamli
fark bulunmustur. (X*=8.07, p=0.04) (Tablo
3).

Siddetin sosyal ve demografik iliskisi
incelendiginde, cinsiyet, meslek, calisma
zamani arasinda iliski bulunmustur (12). Bu
durumun olasi nedeni, ebelerin ve hemsirelerin
sundugu hizmet farkliligi olabilir.
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Saglk calisanlarinda siddete ugrama riski,
diger hizmet sektorli meslek gruplarina gore
16 kat fazla bulunmustur (11). Diinyada saghk
cahsanlarina yonelik siddetin en sik tirl sézel
siddet olarak gorllmektedir. Arkasindan fiziksel
siddet ya da cinsel siddet gelmektedir (12).

Calisanlarin %58,3'l hasta yakinlari
tarafindan, % 15'i ise calisma arkadaslan
tarafindan sozel siddet gérmastir; % 13,30
hasta yakinlari, %5'i calisma arkadaglan
tarafindan fiziksel siddet yasadiklarini
belirtmistir. Clircani ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, hemsirelerin %80,9'unun sozel,

% 23,4'linlin fiziksel siddete maruz kaldigi ve
siddetin % 78,7 oraniyla hastalar tarafindan
uygulandigi bulunmustur (13). Alcelik ve
arkadaslarinin yaptig calismada, saglk
cahsanlarinin % 60,3 niin siddete maruz kaldig
belirlenmistir (14). Olmezoglu ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise, fiziksel
saldirlya maruz kalma % 16,8, sozel tacize
maruz kalma % 67,6 ve sozl(i tehdide maruz
kalma %48,6'dir. Son bir yil icinde siddet
endisesi tasiyan sikligi ise % 81'dir ( 15).

Ergor ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
sozel ve fiziksel siddete maruz kalma % 58,7
olarak bulunmustur (7). Turkiye'de saghk
calisanlari arasinda farkl yer ve gruplarda
yapilan galismalarda benzerlik gérilmektedir.
Siddetin ruhsal ve duygusal yasam tizerinde
etkisi oldugu, 6zellikle anksiyete, depresyon ,
korku, tlikenmislik, gliven kaybi gibi saglik
sorunlarina neden oldugu kanitlanmistir (16).

Saglik hizmetindeki hizl degisimler, gerek
yasal uygulamalardaki eksiklikler, gerekse uzun
stire calisma ve glvenlik 6nlemlerinin yeterli
olmayisi gibi olumsuzluklar saglik calisanlari
icin 6nemli risk yaratan etmenlerdir.

Glnlmuzin en 6nemli calisma
sorunlarindan biri olan stres, calisma yasamini
etkileyen bir konu olarak her zaman énemini
korumustur (17). Saglik ¢alisanlari ise insan
saghgiyla dogrudan iliskili bir sorumluluk
yliklendiklerinden, galisma ortami stresini daha
yogun yasayabilmektedirler (18).

Ozkan'in calismasinda, saglik personelinin
%56,6 sinin is ortamindaki stresten etkilendigi
belirlenmistir (4). Bizim ¢alismamizda, calisma
riskleri arasinda stres ilk siradadir (% 71,7).
Bayik'in hemsirelerle yaptig calismada stresin
% 73,2ile ilk sirada yer almasi, bizim
calismamizin bulgulanyla paralellik
gostermektedir (19).

Saglik calisanlarinin biiylk bir bolimi
monoton yasami sorun olarak belirtmislerdir
(%70). Saglik calisanlarinin calistiklar kurumda
ozellikle tekrarlayici isleri bir sorun olarak
degerlendirdikleri gorilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda en biytik
insangticinii olusturan ebe ve hemsirelerin
gliniin énemli bir kismini kurumda gegiriyor
olmasi, mesai saatlerinin disinda ¢alisma
durumlarinin olmasi(% 20) ev ve isyerlerindeki
sorumluluklarinin fazla olmasinin yani sira,
bolgede sosyal yasamin kisithhgi( tiyatro,
sinema vb sanatsal merkezlerin hi¢ olmayis) ,
gibi durumlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligl bozmaya zemin hazirlayacagi
distinilmektedir.

Saglik calisanlarinin %86,7'si meslege bagli
risklerden korunmaya iligkin saglik egitimi
almamustir. Saglk personelinin mesleksel riskler
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, 6nemli bir
sorundur Saglik hizmetlerinin yaygin olarak
verildigi temel saglik kuruluslarinda bu eksigin
giderilmesinin, saglik ¢calisanlarinin saghginin
korunmasinda énemli oldugu bir adim olacagi
distindlmektedir.
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Ulkemizde HBV enfeksiyon zincirinin
onemli bir halkasini saglik personeli
olusturmaktadir. Saglik personelinde HBV
enfeksiyonu sikhigl diger mesleklere gore 3-6
kat daha fazladir. Calismamizda saglk
calisanlarinin %47,6's1 bulasici hastalik riski ile
sik karsilagtiklarini bildirmislerdir. Meslege bagli
olarak bulasici hastalik gecirenlerin orani
% 11,7" dir. Bulasici hastalik gecirenler arasinda
hepatit gegirenlerin orani ise % 6,7'dir. Ergor
ve arkadaslarinin saglk ocaklarinda yaptigi bir
calismada, HBV enfeksiyonu% 3,5 ile en sik
karsilasilan hastalik olarak belirlenmistir. Bu
siklik bizim ¢alismamizda daha ytiksek
bulunmustur (7).

Turkiye de yapilan bir calismada, saglk
personelinin %97,4'inlin kesici, delici ve batici
yaralanmaya maruz kaldigi ve bunlarin
% 1,9'unda Hepatit B enfeksiyonu meydana
geldigi saptanmistir(6)

Bizim calismamizda calisanlarin % 31,7’si
bicak, makas, blstlri, enjektor vb aletlerle
yaralanmigtir. Saglik calisanlari ile yapilan
aragtirmalarin sonuclarina goére, Ergor ve
arkadaslarinin galismasinda yaralanma orani
%55,9, Altiok ve arkadaglarinin galismasinda
aletle yaralanma % 79,1 olarak bulunmustur
(7, 11). Bu farkliliklar, 6nemli 6lclide
calismalarin kapsam ve yéntemlerinin
farkliigindan kaynaklanmaktadir.

Bulasici hastalik risklerini azaltmak igin
ellerin uygun sekilde yikanmasi, eldiven ve
diger koruyucularin uygulanmasumasi, tek
kullanimlik araglarin kullanilmasi yararli
olacaktir. Calismamizda, saglk calisanlarinin en
sik kullandiklari kisisel koruyucu % 86,7 ile
eldivendir. Saglik calisanlari igin 6nerilen
standart koruyucu 6nlemler; el yikama,
izolasyon 6nlemleri, koruyucu 6nlik, maske,
eldiven ve gerektiginde koruyucu gozlik
kullanimidir.

Eldivenin sik kullaniliyor olmasi olumlu
olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir.
Mesleki risklere karsi bireysel 6nlemin yani
sira, kurumsal énlemlerin de alinmasi
gereklidir. Calisanlar arasinda bulasici hastalik
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, saglk
personelinin bulasici hastaliklara karsi evrensel
6nlemleri benimseyip uygulamasi basta gelen
6nlemlerdendir.

Saglik calisanlarinin % 38,30 son bir yil

icinde bazi kimyasal maddelerin el, ylz gibi
alanlara sigradigini belirtmislerdir. Ergor ve
arkadaglarinin saglk ocaklarinda yaptig
calismada ise kimyasal madde sigrama orani
% 33,6 ile en sik karsilagilan ilk beg risk
arasinda yer almistir. Bizim calismamizda ise,
ilk sekiz risk arasinda yer almistir (7). Saghk
kuruluslarinda ¢ok sayida kimyasal maddenin
kullanilmasi, bu maddelerin tasinmasi
uygulanmasi, depolanmasi, kontaminasyonu
ve yok edilmesi gibi asamalar disiindldiigiinde
bu riskin boyutu kaygi vericidir.

Calisanlarin % 25' is yasaminda ergonomik
olmayan aletleri kullanmak zorunda olduklarini
belirtmislerdir. Yapilan calismalara gore,
isyerindeki ergonomik faktérlerin
olumsuzlulugu nedeniyle, her yil 1,8 milyon
saglik calisani kas iskelet sistemi yaralanmalari
yasamislardir (20). Ergor ve arkadaslarinin
yaptigi calismada her bes calisandan birinde
kas-iskelet sistemi sorunu bulunmustur (7, 21).
Ergonomik olmayan araglarin kullanilmasi
sonucu, saglik calisanlarinin stresinin
artabilecegi ve mesleki is kazalarina da yol
acabilecegi dlisiintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglik ocagl ve ACSAP merkezlerinde
calisan saglik personeli gesitli meslek riskleri
altinda calismaktadir; ancak bu riskler
konusunda yeterince bilgi sahibi degildirler.
Yapilabilecekler 6yle siralanabilir:

isyeri ortaminda calisani olumsuz yénde
etkileyen ve pek ¢ok saglik sorununa yol
acabilen mental ve psikososyal strese yonelik
calismalar yapilarak gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Monoton is yakinmalarina yonelik olarak
saglk calisanlari arasinda rotasyon
planlanabilir.

Saglik calisanlarinin koruyucu malzeme
kullanimi yayginlagtiriimalidir.

Siddeti 6nlemeye doniik kapsamli bir
politika ve dnlemler olusturulmaldir.

Birinci basamaktaki saglik personelinde meslek
saglik risklerine yonelik farkindaligin artirlmasi
icin bu konuda hizmet ici egitim verilmelidir.

iletisim: Nurcan Kolag
E-posta: nkolac@hotmail.com
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Oz

Amag: Adli olgular, acil servise basvuran
hastalarin 6nemli bir bélimuni olusturmaktadir.
Hekimler bu olgulara is yogunlugu, adli tip egitimi
eksikligi gibi nedenlerle eksik ya da hatali adli rapor
diizenleyebilmektedirler. Bu calismada Eskisehir il
merkezi ve yakin cevresinde hizmet veren hastanel-
erde adli raporu diizenlenmis olgularda, raporlardaki
eksiklik ve yanlisliklar degerlendirilmis ve ¢6ziim éner-
ileri sunulmustur.

Yontem: 01.06.2011 ile 01.06.2012 tarihleri
arasinda birimimizden kesin rapor istenen ve
oncesinde acil servislerde adli raporu diizenlenmis
olgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin, trafik kazasi basta olmak
lizere cogu adli olguda, raporu agir verme egiliminde
olduklari belirlenmistir. Hata yapma ile hekim niteligi
arasinda iliski olmadig gérilmisttr. Olgularin
%50,4'tinde alkol tespiti yapiimadigi belirlenmistir.

Sonug: Tip fakiltelerinde adli tip egitimi daha
efektif verilmelidir. Mezuniyet sonrasinda da adli
rapor diizenlenmesine iliskin egitimler yer almalidir.
Ulke genelinde 24 saat hizmet veren adli olgu
danisma birimlerinin kurulmasi ve tiim hekimlerin
gerekli gérduklerinde buralara basvurmalari, sorunun
¢6ziimiinde 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar sozctikler: Adli rapor, Adli tip, Acil tip

Giris

Acil servislerde calisan hekimler, gorevleri
geregi diger hekimlere gore adli olgularla daha
sik karsilasmaktadirlar. Acil servislerde calisan
hekimler bu durumda hem bir adli rapor
diizenlemekle, hem de adli makamlara bildirim
yapmakla yukdmltdrler (1, 2, 3).

1 Haziran 2005 tarihinde yrtirliige giren
yeni Tlrk Ceza Kanunu (TCK) adli rapor
yaziminda 6nemli degisiklikler getirmistir.
TCK'de yaralanmanin kisi tizerindeki etkisinin

Gelis tarihi : 22.11.2012
Kabul tarihi: 15.12.2012

Abstract

Objective: Criminal cases comprise an important
section of the patients admitted to the emergency
departments. Physicians may arrange incomplete or
incorrect forensic reports for these cases because of
reasons such as workload or training gap. In this
study, the cases for which reports arranged by the
physicians serving at emergency departments of the
hospitals in service in or nearby our city Eskisehir
were reviewed for their fallacies and incompetence
and solutions have been presented.

Material and Methods: In this study, the cases
for which definitive reports were demanded from our
unit were evaluated, who were issued forensic reports
at the emergency departments previously between
06.01.2011 and 06.01.2012.

Results: Physicians were in the tendency to
increase the weight of trauma in most of the criminal
cases, especially in traffic accidents. It was observed
that there was no relation between faulty activity and
the quality of the physicians. In 50.4% of the cases,
no alcohol-detection was performed.

Conclusion: More effective training of forensic
medicine should be provided at medical faculties.
Postgraduate training for arranging forensic reports
should be programmed. The establishment of consul-
tation units for criminal cases giving services for 24-
hours throughout the country, where all physicians
can apply when needed will contribute to the solution
of the problem.

Key words: Forensic report, Forensic medicine,
Emergency medicine

belirlenmesi icin, yasamsal tehlikesinin olup
olmadigi, basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi gibi sorulara yanit verilmesi
istenmektedir (4). Adli raporlarda belirtilen bu
durumlara gore, karsi tarafin yargilanacagi
mahkeme tard, goézaltina alinip alinmayacagi
ve sonugta kisinin alacagi cezanin siresi
belirlenmektedir. Hastayi ilk degerlendiren
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hekimin verecegi rapora gore, yaralanmayi
olusturan tarafin olay sonrasinda maruz
kalacag adli streg belirlenmektedir. Adli
raporlar, Adli Tip Kurumu Basgkanhgi, Adli Tip
Uzmanlar Dernegi ve Adli Tip Dernegi'nce,
yeni Tlrk Ceza Kanunu gergevesinde
diizenlenecek adli raporlar icin hazirlanan
klavuza gore yazilmaldir (5).

Hekimler is yogunlugu, adli tip egitimi
eksikligi gibi nedenlerle eksik veya hatali adli
rapor diizenleyebilmektedirler (1, 3, 6, 7). Bu
eksiklik ya da hatalar adli stireci oldukga
uzatmakta ve kimi zaman geri dondsi
mimkiin olmayan durumlara yol
acgabilmektedir (3, 6, 7). Yanls dlzenlenmig
raporlar, adli yargilama sirecinin yanlg
baslamasina, yanlig ilerlemesine, davanin yanlig
mahkemede gorilmesine, kisilerin gereksiz
yere tutuklu yargilanmasina ya da hatali
cezalar almasina neden olabilmekte ve
hekimler ciddi yasal yaptirimlarla karsi karsiya
gelebilmektedir (3).

Bu calismada Eskisehir il merkezi, ilgeleri ve
cevre yerlesim birimlerindeki hastanelerde 6n
raporu diizenlenmis olgularda, adli
raporlardaki eksiklik ve yanlisliklar
degerlendirilmis ve ¢6zlim onerileri
sunulmustur.

Gereg ve Yontem

ilimizdeki hastanelerde adli raporlari
diizenlenen adli olgularin kesin raporlari
birimimizce diizenlenmektedir. Bu kapsamda
01.06.2011 ile 01.06.2012 tarihleri arasinda
birimimizden kesin rapor istenen ve dncesinde
acil servislerde adli raporu diizenlenmis 6.404
adli olgu calisma kapsaminda degerlendirildi.
On raporundaki el yazisi okunamayan 232
olgu calisma kapsamina alinmadi. Olgulara
iliskin, olay tirQ, raporu diizenleyen hekimin
niteligi ve rapor icerikleri degerlendirildi. On
raporlarinda yaralanmalar icin belirlenen
"yasamsal tehlike” ve “basit tibbi miidahale
ile giderilip giderilemeyecegi” durumlarinin
dogru degerlendirilip degerlendirilmedigi
arastinldi. Raporlarda saptanan eksiklikler ve
oranlari belirlendi. Verilerin analizinde SPSS 16
paket programi kullanildi.

Bulgular

01.06.2011 ile 01.06.2012 tarihleri
arasinda birimimizden kesin rapor istenen ve
oncesinde acil servislerde adli raporu
diizenlenmis 6.404 adli olgu degerlendirildi.
On raporundaki el yazisi okunamayan 232
olgu calisma kapsamina alinmadi. Geri kalan

Tablo 1. Olay tirlerine gore yasamsal tehlike durumunun degerlendirilmesi

Olay tiirii On raporda Tarafimiza diizenlenen Hatal degerlendirme
yasamsal tehlike kesin raporda yasamsal orani
verilen olgular tehlike verilen olgular N %
Trafik Kazasi 1503 312 1191 79,2
Darp 235 72 163 69,4
Kesici-delici alet 320 253 67 209
Zehirlenme 201 53 148 73,6
Yiiksekten diisme 120 82 38 31,7
Elektrik carpmasi, Yanik 11 5 6 54,5
Toplam 2390 747 1643 68,7

Tablo 2. Olay tiirlerine gére “basit tibbi miidahale

" durumunun degerlendirilmesi

Olay tiirii On raporda Tarafimiza diizenlenen Hatal degerlendirme
“basit tibbi miidahale ile| kesin raporda “basit tibbi orani
giderilemez" midahale ile giderilemez" N %
Trafik Kazasi 678 112 566 83,5
Darp 125 57 68 54,4
Kesici-delici alet 251 167 84 33,5
Zehirlenme 189 121 68 36,0
Yiiksekten diisme 67 32 35 52,2
Elektrik carpmasi, Yanik 8 6 2 25,0
Toplam 1318 495 823 62,4
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Tablo 3. Adli raporlarda yapilan hatalarin hekim
niteliklerine gére dagilimi

Hekim niteligi Hatali degerlendirilen kisim
Basit tibbi Yasamsal
miidahale tehlike

Pratisyen hekim 691 1411

Acil tip uzmani 64 109

Acil tip asistani 68 123

Toplam 823 1643

6172 olgu degerlendirildiginde, % 42,8'inin
(n=2643) trafik kazasi, %39,1'inin (n=2411)
darp, % 10,6'sinin (n=656) kesici-delici alet
yaralanmasi, %4,4'inin (n=271) zehirlenme,
%2,8'sinin (n=172) yiiksekten dlisme,
%0,3'tnln (n=19) elektrik carpmasi ve yanik
oldugu belirlenmistir.

672 olgunun (% 10,9) hastanelerde
diizenlenen raporlarinda, yasamsal tehlike olup
olmadiginin belirtilmedigi saptanmustir.
Yasamsal tehlike durumu belirtilen olgularin
olay tirleri Tablo 1'de sunulmustur. Yasamsal
tehlike durumu belirtilen 5500 olgu
degerlendirildiginde, yasamsal tehlike oldugu
halde “yasamsal tehlikesi yoktur” yoniinde
rapor diizenlenen olgu olmadigi goriilmastr.
Ancak 1643 olguda yasamsal tehlikesi
olmadigi halde “yasamsal tehlikesi vardir”
yonilinde rapor dizenlendigi belirlenmistir.
Yasamsal tehlike yontinden yanlig
degerlendirilen olgularin en sik trafik
kazalarina (n= 1191, %79,2) bagh
yaralanmalarda gorildiaga anlagiimistir.

Olgularin 3543'(inde (%57,4)
yaralanmanin “basit tibbi miidahale ile
giderilip giderilemeyecegi"” bildirilmemistir.
Basit tibbi mudahale ile giderilip
giderilemeyecegi belirtilen olgularda, olay
turleri ile raporlarindaki “basit tibbi midahale”
degerlendirmesi Tablo 2'de sunulmustur. “Basit
tibbi miidahale” degerlendirmesi yapilmig
2629 olgunun 1318'inde (%50,1)
yaralanmanin “basit tibbi midahale ile
giderilmeyecegi" bildirilmistir. Tarafimizca
yapilan degerlendirmede bu 2629 olgunun
yalnizca 495'inin “basit tibbi miidahale ile
giderilmeyecek" nitelikte yaralandig;
belirlenmistir. Hekimlerin ilk yazdiklari
raporlarda "basit tibbi midahale” agisindan
% 62,4 oraninda yanls degerlendirme
yaptiklari belirlenmistir. En sik yanhg
degerlendirme yapilan olgularin trafik kazalari
(%83,5) oldugu saptanmistir.

Duzenlenen raporlarin 655'ine (% 10,6) acil

tip uzmanlarinin, 409'una (%6,6) acil tip
asistanlarinin 5108'ine (% 82,8) pratisyen
hekimlerin rapor verdigi goriilmistr.
Raporlarda yapilan hatalarin hekim niteliklerine
gbre dagilimi Tablo 3'te sunulmustur. Hekim
niteligi ile adli raporlar hatali degerlendirme
arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05).

Olgularin %50,4'tinde alkol tespiti
yapilmadigi belirlenmistir. Hastanelerce
dizenlenen raporlann tiimiinde, hastanin
kimlik bilgilerini, raporun tarihini, saatini iceren
barkotlarin bulundugu goérilmustir. Olgularin
%91,9'unda (n=5673) olaylarin etiyolojisi
yalnizca bir sdzciikle belirtiimis olup, olayin ve
yaralanmanin olus tarziyla ilgili anamneze yer
verilmemistir. Olgularin % 32,2'sinde (n=
1988) hastanin genel durumu, biling ve
kooperasyonu belirtiimemistir. 2541 adli
raporda (%41,2) hastanin sistemik
bulgularinin durumu ile ilgili bilgi olmadig
saptanmistir.

Tartisma

Adli raporlar, tim hekimlerin meslek
yasamlarinda sik olarak ve dogru bicimde
diizenlemekle yukimli olduklari belgelerdir
(8). Ozellikle acil servislere basvuran olgularin
cogunlugunu adli olgular olusturmaktadir. Adli
bir olay sonucu yaralanan olgu, acil servise
basvurdugunda hekimin tedavi yakamlalGgu
yaninda, ihbar ve adli rapor dizenleme
yikamliligi de vardir (1, 2, 3). ilk
diizenlenen adli rapor, yaralanmayi olusturan
tarafin olay aninda goézaltina alinip
alinmayacagini belirleyebilir. Bu raporlarda
yapilacak hatalar adli siirecin uzamasina ve
kimi zaman haksizliklara neden olabilmektedir.

Adli olgularin degerlendirildigi calismalarda,
en sik karsilasilan olgularin trafik kazalari
oldugu vurgulanmistir (3, 6, 9). Sunulan
calismada da adli olgularin %42,8'ini
(n=2643) trafik kazalarinin olusturdugu
belirlenmistir.

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan
calismalarda hekimlerin adli raporlarda
cogunlukla “yasamsal tehlikenin oldugu”
yoniinde rapor diizenleme egiliminde olduklar
belirlenmistir (3, 6, 9). Denizli'de lniversite
hastanesinde yapilan galismada yasamsal
tehlike degerlendirmesinin % 13 oraninda
yanls oldugu, yasamsal tehlikesi olmadigi
halde, “yasamsal tehlikesi vardir” yéniinde
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rapor diizenlendigi bildirilmistir (3). Bursa'da
Universite hastanesinde yapilan ¢alismada bu
oran %6,5 olarak degerlendirilmistir (7).
Sunulan calismada bu oranin % 68,7 oldugu
belirlenmistir. Yasamsal tehlike durumu
belirtilen olgularda, yasamsal tehlikesi oldugu
halde olmadig yoniinde dilizenlenen rapora
rastlanmamistir. Calismamizdaki oranin ylksek
olmasinin, yalnizca Universite hastanesi degil,
cevredeki tim hastanelerden gelen raporlarin
degerlendirilmesi nedeniyle oldugu
distintilmektedir. Ayrica basit tibbi miidahale
degerlendirmesi yapilan olgularin % 62,4
oraninda hatali degerlendirildigi belirlenmistir.
Sonug olarak, hekimlerin adli olgularda raporu
agir verme egiliminde olduklar gértilmektedir.
Uygulamada, bdyle rapor verdiklerinde,
baslarinin belaya girmeyecegi diislincesinin
egemen oldugu gorilmektedir. Ancak bu
durumda da travmaya neden olan taraf haksiz
yere gbzaltinda kalabilmektedir. Uygulamada
haksiz yere gbzaltinda kaldigi icin, ilk raporu
veren hekim hakkinda sug¢ duyurusunda
bulunan kisiler oldugu goriilmektedir.

Adli raporlarda genel olarak acil
hekiminden beklenen, istenen kisinin yasamsal
tehlike gecirip gecirmedigi ve basit tibbi
midahale ile iyilesip iyilesmeyecegi sorularina
yanit vermesidir. 01.06.2005 tarihinde 5237
sayill TCK ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun (CMK) ylrarliige girmesini
takiben Saglik Bakanlig Temel Saglik
Hizmetleri Genel Madurliiga tarafindan, adli
tabiplik hizmetlerinin ylratilmesinde uyulacak
esaslari diizenleyen 22.09.2005 tarih ve
13292 sayili bir genelge yayimlanmustir. Bu
yasa maddelerinin icerigi ile yaralanmalarda
adli raporlarin nasil diizenlenecegi, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi
ve Adli Tip Dernegi'nce hazirlanmis olan “Yeni
Tirk Ceza Kanunu Cergevesinde
Diizenlenecek Adli Raporlar icin Kilavuz" adli
kitapgikta toplanmistir (5).

Gerek yasamsal tehlike, gerekse basit tibbi
midahale konusunda en sik hata yapilan
olgularin trafik kazalari oldugu belirlenmistir.
Trafik kazalarinda hekimlerin raporu daha agir
verme egiliminde oldugu gorilmustir. Bu
durum genellikle karsi tarafin haksizliga
ugramasiyla sonuglanmaktadir.

Literatdr ile uyumlu calismamizda da adli
raporlarda, alkol diizeyi, genel ve sistemik

muayene bulgularinin bildirilmesinde eksiklikler
oldugu goriilmektedir (3, 6, 7, 9). Ancak
calismanin yapildigi donemde, adli raporlarin
Uzerine barkot yapistirildigi icin kimlik ve tarih
ile ilgili bilgilerin eksiksiz oldugu saptanmistir.

Hekimlerin hatali ya da eksik adli raporlar
diizenlemesi durumunda, goérevi ihmal
iddiasiyla TCK 257/2. maddesinden
yargilanmalari s6z konusu olabilecektir (3, 10,
11). Birimimiz adliye i¢inde yer aldigindan,
bircok hekim hakkinda adli raporlar ile ilgili
olarak sug¢ duyurusunda bulunulduguna tanik
olmaktayiz.

Ulkemizde adli tip egitimi ile ilgili yapilan
calismalarda, siirekli olarak adli tip egitimin
yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (12 - 18).
Raporu yazan hekimin niteligi ile hata yapma
orani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
gorulmektedir (Tablo 4, p>0,05). Bu durum
adli tip egitiminin yalnizca tip fakiltelerinde
degil, asistanlik egitimi sirasinda da yeterli
olmadigini gostermektedir.

Hekimlerin el yazilarinin okunaksiz olmasi,
galismalara konu olmustur (19, 20). Sunulan
calismada da 232 olguda rapor kéti yazi
nedeniyle anlasilamamis ve degerlendirme
yapilamamigtir. Uygulamada kéti el yazisi
nedeniyle okunamayan raporlar tekrar
degerlendirmesi istendiginde, yazan hekimlerin
kendilerinin bile okuyamadig gorilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Adli raporlarin diizenlenmesi sirasinda
hekimlerin yapacag her tirli hata ve eksiklik,
aynen diger malpraktis olgularinda oldugu gibi
hekimin yasal olarak sorumlu tutulup, ceza ve
tazminat davalari ile karsi karsiya gelmesine
neden olabilecektir. Hekimlerce adli rapor
dizenlenirken, olabildigince kisaltma
kullanilmamali, okunakli ve sade agiklamalar
yapiimaldir. Adli raporlarin bilgisayar
ortaminda yazilmasinin yayginlasmasi,
okunamayan rapor sorunu icin kokli bir
¢6ziim olacaktir. Barkot sistemi sayesinde
hastalarin kimlik bilgileri, olay tarihi ve saatinin
eksiksiz olarak raporlarda yer aldig
gorulmektedir.

Adli raporlarda olgulara ait genel ve
sistemik muayene bulgularina ve kisaca
anamneze yer verilmelidir. Adli raporlarda
genel olarak hekimden istenen, yaralanma
nedeniyle kisinin yasamsal tehlike gecirip
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gecirmedigi, kisinin yaralanmasinin basit tibbi
mudahale ile giderilip giderilemeyecegi gibi iki
o6nemli sorunun aydinlatiimasi olup, bu
sorulara “Yeni Tlirk Ceza Kanunu
Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar igin
Kilavuz" kullanilarak yanit verilmelidir.

Adli rapor yazimindaki sorunlarla ilgili
olarak, adli tip egitim eksikligi tizerinde
durulmaktadir. Bu sorunun ¢éziimiinde acil
hekimleri kadar, adli tip uzmanlarina da
sorumluluk diismektedir. Bu konuda tip
fakiltelerinde adli tip egitiminin daha efektif
sunulmasi gerekmektedir. Ayrica mezuniyet
sonrasl, basta acil servislerde calisanlar olmak
tizere tlim hekimlere hizmet ici egitimlerle adli
olgularin 6nemi ve yaklagim ile ilgili bilgiler
verilmelidir. Tiim bunlar gereklidir, ancak
yeterli olmayacaktir. Ulke genelinde 24 saat
hizmet veren adli olgu danisma birimlerinin
kurulmasi ve tim hekimlerin gerekli
gordiiklerinde buralara bagvurmalari sorunun
¢bziimiinde katki saglayacaktir. Bu birimler
zehir danisma birimi benzeri gorev alarak,
hekimlere her tirli adli olgu konusunda
yardim edebilme kapasitesi ile hizmet
vermelidir.
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Dilinya Saglik Orglti Avrupa Bolgesi Hedefleri Saglik 2020
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World Health Organization European Region-Health 2020 Targets
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Oz

“Saglik 2020" hedefleri, Eylil 2012 tarihinde 53
tiye devletin katildigi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Bolgesi 62. Bolge Toplantisi'nda kabul
edilmistir. Saglik 2020'nin baslica amaglar toplumlarin
saglik ve iyilik hallerinin gelistirilmesi, esitsizliklerin
azaltilmasi, halk saglig yaklasimlarinin gliclendiriimesi,
herkesin saglik glivencesine sahip olmasidir. Bu
amagclar dogrultusunda hedefler belirlenmistir.
Hedeflerin odagindaki Avrupa bolgesi pek cok acidan
degisim icindedir ve DSO Avrupa Bolgesi de cok farkli
kosullari icinde barindirmaktadir.

Bu yazi kapsaminda, Saglik 2020 hedeflerinin
gerekgeleri, tarihsel arka plani, hedeflerin neler
oldugu, hedeflerin yasamda karsilik bulup
bulamayacagina iliskin 6zet degerlendirmeye yer
verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, Saglk 2020, Diinya
Saglik Orgiitil

“SAGLIK 2020" hedefleri, Eylil 2012
tarihinde 53 lye devletin katildigi Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi 62. Bolge
Toplantisi'nda kabul edilmistir. Bir anlamda
“hedefler bltiini"” olarak da
degerlendirilebilecek olan Saglik 2020'nin
temel basliklar asagida siralanmstir (1):

1. Toplumlarin saglikl olma ve iyilik
hallerinin gelistirilmesi

2. Esitsizliklerin azaltiimasi

3. Halk saghg yaklasimlarinin
giiclendirilmesi

4. Hakkaniyet temelinde stirdiiriilebilir,
niteligi ylksek ve kapsayici 6zellikleri iginde
barindiran saglik sistemlerinin kurulmasi.

Tirkiye de DSO Avrupa Bblgesi icinde yer
almaktadir. Bu baglamda Hedef 2020'nin
tlkemiz agisindan da énemi bulunmaktadir.
Saglk 2020'yi daha iyi anlayabilmek icin,

*Prof. Dr., Hacettepe U. Halk Saglgi AD., Ankara

Review Article
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Abstract

“Health 2020" was accepted in the 62nd
Regional Meeting of the World Health Organization
European Region, which was organized in September
2012. Major objectives of Health 2020 have been
based on improving health and well-being of
populations, reducing health inequities, strengthening
public health and ensuring universal health coverage
for all. Targets have been determined parallel with
these aims. European region has been changing in
many aspects and a number of different
situations/conditions exist in the region.

In this paper, rationale of the “Health 2020",
historical background, details of the targets, brief
assessment regarding the realization of the targets in
practice were discussed.

Key words: Health, Health 2020, World Health
Organization

asagidaki sorularin yanitlarini aramak yararl
olabilir.

1. Saghk 2020'ye neden gereksinim
duyuldu?

Avrupa bolgesi pek cok acidan degisim
icindedir. Bu degisimlerin saglig ve ortaya
cikan gereksinimleri yakindan etkiledigi
bilinmektedir. Boyle bakildiginda saglik
kavrami ile ilgili degisiklikleri gbzden gecirmek
yararl olacaktir:

a. Bolgedeki biitlin tlkelerin sosyal,
ekonomik, cevresel ve demografik degisimler
nedeniyle “zorlayici” kosullara sahip oldugu
bilinmektedir. Ulusal ve yerel saglik otoriteleri
bu zorluklarla bas edebilme konusunda yeterli
bilgi ve donanima sahip degildirler.

b. Bolgede (ilkeler arasinda saglikta
esitsizlikler giin gectikce derinlesmektedir.

c. DSO tarafindan tanimlanmig olan
saghgin (2) bir insan hakki oldugu temel
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kabultne olan vurgunun 6zellikle Kita
Avrupa'sinda refah Ulkelerinin yeniden
yapilanma sireclerinde yapilmasi
gerekmektedir (3).

DSO Avrupa Bélgesi'ni daha yakindan
tanmimak icin bazi rakamlarn paylagmakta yarar
vardir (4):

1. DSO Avrupa Bolgesi cok farkli kosullar
icinde barindirmaktadir.

2. Ornegin, Rusya'da erkekler arasinda
dogusta beklenen yasam siiresi Izlanda'da
oldugundan 20 yil daha geridedir.

3. Kirgizistan'da anne 6liim hizinin 70/100
000 oldugu bilinmektedir. Bu degerin 5 ve
dolayinda oldugu Avrupa bolgesi llkeleri
bulunmaktadir.

4. Ulkelerin kendi iclerinde de esitsizlikler
vardir. Ornegin, 2001 yilina ait verilere gore
Norveg'te 6grenim dlzeyi yiiksek ve distk
olan 30 yagindaki bireylerin dogusta beklenen
yasam slreleri arasinda 5 yildan fazla bir fark
bulunmaktadir.

Saglk 2020 hedefler biitlintiniin dayanagi
olan kimi tarihsel dénemleri animsamakta
yarar bulunmaktadir:

1. Mayis 1977 tarihinde DSO Genel
Kurulu'nda; 2000 yilinda battin taraf Glkelerde
yasayan bireylerin sosyal ve ekonomik acidan
"Uretken" olmasi icin bir yaklasim

gelistirilmistir. Bu yaklagim aslinda Alma Ata
Deklarasyonu igin de bir zemin olmustur (5).

2. 1978 Alma Ata Bildirgesi ile “Temel
Saglk Hizmetleri" kavrami kabul edilmistir. Bu
bildirgenin icerdigi temel saglik hizmetleri
asagida siralanmistir (6):

a- Toplumun saglik egitimi
b- Beslenme

¢- Temiz su ve sanitasyon
d- Anne ve cocuk saghgi
e- Aile planlamasi

f- Sik gorllen hastaliklara karsi
asllama/bagisiklama

g- Endemik hastaliklarin kontroli
h- Temel ilaglarin saglanmasi/kemoproflaksi

1. 1980 yilinda DSO Avrupa Bélgesi
“Herkes Icin Saghk" hedeflerini kabul etmistir
(7).

2. Kanada'da Ottawa'da 1986 yilinda
dizenlenmis olan Birinci Saghg Gelistirme
Konferansi'nda alinan kararlar da 6nem
tagimaktadir. Saghgin gelistirilmesi kavraminin
oldukca genis bir bicimde tanimlandigi bu
slirecin Saglik 2020 icin 6nemli bir zemin
olusturdugu sdylenebilir. Daha dncesinde ise,
1978 yili "Alma Ata Bildirgesi” ve temel saglik
hizmeti yaklasimi dikkat cekmektedir. Bu
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konferansta 6ne cikan bir baska konu da,
saglik icin temel gereksinimlerin “olmazsa
olmaz” kosullar olarak tanimlanmig olmasidir.
Bu kosullar ya da saglk icin temel
gereksinimler soyledir (8):

a- Baris

b- Barinma

c. Egitim

d. Beslenme

e. Yeterli gelir

f. Dengeli ekosistem

g. Sardrlebilir kaynaklar
h. Sosyal adalet

i. Esitlik

j. Hakkaniyet

1. DSO Avrupa Bélgesi-21. Yiizyil igin
“Herkes igin Saglik” hedefi ise 1998 yilinda bir
belge olarak yayimlanmis ve DSO Avrupa
Bolgesi icin 21. ylizyilda toplumun saglikli
olma hedefine yonelik amag, hedef ve
stratejiler belirlenmistir (9).

2. Tarihsel stirec degerlendirmesinde
Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedeflerinin
de 6nemi bulunmaktadir. Bu ilkeler batiing,
asagidaki sekiz bashg kapsamaktadir (10, 11):

a. Aclik ve yoksullugun ortadan kaldirlmasi

b. Kiiresel diizeyde temel egitimin
saglanmasi

c. Toplumsal cinsiyet esitliginin gereklerinin
yerine getirilmesi ve kadinin gliclendiriimesi

d. Cocuk olimlerinin azaltiimasi
e. Anne saghiginin iyilestiriimesi

f. HIV/AIDS, sitma ve diger bulasici
hastaliklarla miicadele

g. Cevresel stirdlrllebilirligin saglanmasi
h. Kiresel isbirliklerinin gelistirilmesi

Saglik 2020 kapsaminda DSO iki “stratejik”
amagc tanimlamaktadir (12,13):

1. Esitsizliklerin azaltilmasi
a. Herkes icin saglk hedefinin saglanmasi

b. Esitsizliklerin azaltiimasi icin saghgin
sosyal belirleyicilerinin dikkate alinmasi

2. Daha iyi "y6netisim”
a. Saglik icin katilimer “yénetisim”
b. Bireylerin gli¢clendirilmesi

Saglik 2020 kapsaminda dort éncelikli
alan tanimlanmaktadir (12, 13):

1. Yasam boyu yaklagim

a. Dogumdan o6liime “yasam boyu
yaklasim”, saglikli yaslanma kavrami

2. Hastalik “ydka”
a. Bulasici hastaliklar

2.a.i. Ozellikle bdlgedeki gérece “yoksul”
ulkeler bulasici hastaliklardan iki kat daha
olumsuz etkilenmektedir.

b. Bulasici olmayan hastaliklar

2.b.i. Hipertansiyon, tatln kullanimi, alkol
kullanimi, yiiksek kolesterol diizeyi, sismanlik,
sagliksiz beslenme, yetersiz bedensel etkinlik
gibi riskler bu bélimde miicadele edilmesi
gereken bagliklardir.

3. Saglik sistemleri

a. Acil durumlarla bas etme kapasitesini
gelistirecek sistemleri de kapsayan bireyin
gliclenmesini merkeze alan saglik sistemlerinin
kurulmasi

4. Toplumsal yapilarin/cevresel kosullarin
duzenlenmesi/gtliclendirilmesi

2020 yili igin ortaya atilan somut hedefler
asagida sunulmaktadir (14):

Hedef 1. Erken 6liimlerin 2020 yil
itibaryla azaltiimasi

- KVH, kanser, DM, KOAH nedenli
olimlerde % 1,5 azalma

- Asl ile korunabilir hastaliklarin
eliminasyonu (polio, kizamik, kizamikgik,

konjenital rubella sendromu)
- Trafik kazalarinda % 30 azalma

Hedef 2. Dogusta beklenen yasam
slresinde artma

Hedef 3. Bolgede esitsizliklerde azalma

Hedef 4. Avrupa halkinin iyilik halinin
strdirilmesi/saglanmasi

Hedef 5. Herkesin sagliga ulasma/erisme
hakki
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Hedef 6. Ulusal hedeflerin her (ilke icin
belirlenmesi

DSO Avrupa Bélgesi tarafindan Saglik 2020
hedeflerine ulasabilmek icin “butlinsel” bir
bakis agisina gereksinim bulunmaktadir.
Belirtilen hedeflerin 6zellikle Birinci Saglig
Gelistirme Konferansi'nda 1986 yilinda ortaya
konulan “saglik icin gereklilikler” temeli
Uzerinden ilerlemesi gerekir. Aksi durum,
hedefler arasindaki biittinliik ve hedeflerin
gercek yasamda karsilik bulmasi olanakli
olmayabilir.

Slre¢ degerlendirmeleri yapilirken asagida
yazili olan bazi diger basliklar da kullanilabilir:

- Gergekgilik
- Ulagilabilirlik
- Hedeflerin kendi igindeki uyumu

- Birey/toplum hedeflerinin birbirini
tamamlayip tamamlamadigi

- Dayandigi sistemlerle/saglik sistemleri ile
bitinlGklG olup olmamasi

- Kurresellesme siirecinin etkilerinin
degerlendirilmesi

Sonug olarak, sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi amaciyla ortaya konmus olan
“Saglik 2020" hedefleri Avrupa icin
glincellenmis hedefler batiintdir. Ancak bu
bitinln gerceklesmesi icin yukarida
tanimlanan ve felsefede-"zeminde” bulunmasi
gereken “olmazsa olmaz" kosullarin yerine
getirilmesi gerekmektedir.
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Oz

Cinsellik, tlkemizde hem ¢ok merak edilen, hem
de utanilan ve konusulmayan bir konu oldugu icin
cinsel islevlere iliskin yasanan sorunlar kadinlar igin
son derece 6zel, rahatsiz edici, fiziksel ve sosyal
agidan yikicr bir durumdur. Bu makalenin amaci,
vajinismusun tanimi, gérilme sikligi, etiyolojisi ve
buttncul hemsirelik yaklasiminin 6nemini irdelemektir.

Cinselligin degerlendiriimesi ve danismanlik,
hemsirenin rolleri arasinda olmasina karsin az sayida
kisi bunu yerine getirmektedir. Hemsirelerin ergenlik
doneminde ve evlilik 6ncesinde cinsel danismanlik
hizmeti vererek, halk ve gencler arasinda bilinen,
yanlis inang ve uygulamalari belirlemesi ve gerekli
egitimleri vererek uygun birimlere yénlendirmesi
gerekmektedir. Saglik personeli arasinda hemsireler,
hastalarla en fazla zamani gegirebilen, ev ziyaretleri ile
onlarin yasadiklari ortamda bulunabilen, dinleme ve
gozlem becerilerini kullanarak karsilikli gtiven iligkisini
daha kolay kurup kisilerin 6zel yasamiyla ilgili bilgileri
rahatlikla toplayabilen meslek grubudur.

Vajinismus tedavisi olanakli oldugunca hastayi ve
esini kapsayarak bireysellestirilmelidir. Ayrica
vajinismusun tani ve tedavisinde, hemsirelerle birlikte
ebeler, kadin hastaliklar-dogum uzmanlari, tirologlar,
psikologlar ve psikiyatristlerden olusan multidisipliner
bir ekip yer almalidir. insanlarin cinsellige bakislari ve
bu konuyla ilgili egitimlerinin artirnimasi, vajinismusun
psikiyatrik bir hastalik olarak medyada ve okullarda
daha cok tanitilmasi, durumu biitiinsel olarak
saptayabilmek icin cinsellikle ilgili arastirmalarin
yapilmasina olanak saglanmasi ve bu konuda daha
fazla calisma yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Kadin cinselligi, Vajinismus,
Hemsirenin rolli

Giris

Vajinismus, kadin cinsel islev bozukluklari
arasinda siniflandiriimakla birlikte, her iki esin
cinsel ve ruhsal saglgini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Cinsel iliskiden alinacak hazla iligkili
oldugu gibi, cinsel kimligi gerceklestirmek,
saglikl ve doyumlu bir es iliskisinde bulunmak
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Kabul tarihi:
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Abstract

Although sexuality is one of the most curious
topics in Turkey, it is also an ashaming subject not to
be talked about much. The problems due to sexual
functions are deemed as very special, irritating,
physically and socially devastating for women in
Turkey. The aim of this article is to preset the
definition, incidence and etiology of vaginismus and
the importance of the holistic nursing approach.

Evaluation of the sexuality and counseling are one
of the most important roles of a nurse, although a
small number of them practice this function. The
nurses should provide sexual counseling services to
adolescents and marrying couples after finding out
the false beliefs and practices of the public and young
people and should refer them to appropriate units
after giving the needed education. Among the
medical staff, nurses have more time with the
patients, can be found in their environment through
home visits, use their skills of good listening and
observation by establishing mutual trust relationship
and in this way, gathering information about people's
private lives easier then the other professions.

Treatment should be individualized by including
wife and husband together. Nurses, midwives,
obstetricians, urologists, psychologists and
psychiatrists should work together as a
multidisciplinary team. General public education and
training on sexuality is needed, also introducing
vaginismus as a psychiatric illness at schools and
through the media. Sexuality related surveys should
be developed and promoted for better understanding
of the situation..

Key words: Women sexuality, Vaginismus,
Nursing role

ve bazi durumlarda ¢ocuk sahibi olmak
istegiyle de ilgilidir (1, 2).

Bu makalenin amaci vajinismusun tanimi,
gortilme sikhig, etiyolojisi ve butiincil
hemsirelik yaklasiminin 6nemini irdelemektir.

*Calismamiz 03-06 Mart 2011'de 10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis

Kongresi'nde poster bildiri olarak sunumustur.
*Ars. Gor.; Ege U. Hemsirelik Fakiiltesi, [zmir
**Dog.; Ege U. Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir
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Vajinismusun Tanimi ve Goriilme Sikhgi

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi IV'te (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-DSM-IV-TR) vajinismus,
cinsel agri bozukluklar icinde bir cinsel islev
bozuklugu olarak siniflandirlmistir. Ana tani
olchtl; “vajinanin dis ticte birindeki kaslarda,
tekrarlayan ya da surekli, istem disi ve cinsel
iliskiye engel olan kasiima" olmasidir. Kadin,
kasilan kaslar Gzerinde higbir kontroll
olmadigini distindigi icin cinsel islev
bozukluklari arasinda kadini en garesiz birakan
bozuklugun vajinismus oldugu sdylenmektedir
(1, 2).

Kadinin kontroll disinda olan bu kasilmalar;
yalnizca cinsel iliski sirasinda degil, kadinin
jinekolojik muayene, tampon kullanimi ya da
parmagin vajene sokulmasi gibi girisim iceren
durumlarda da tetiklenebilmekte ve kiside
endise, korku ve panik durumu
yaratabilmektedir (3). Ayrica disparéni ve
vajinal kas spazmlari, vulvar vestibulit,
posterior frenulum labiorum pudentinin
yirtilmasi, vulva-vajinit ve vulvar dermatoz
nedenleriyle de olusabilmektedir (2).

Vajinismus, primer ve sekonder olarak
siniflandinimaktadir. Primer vajinismus,
istemsiz vajinal kas kasilmalarinin daha énce
cinsel deneyimi olmamis bir kadinda
goriilmesidir. Bu durum literatiirde
“tamamlanmamis evlilik" olarak da
belirtilmektedir. Sekonder vajinismus ise daha
onceden vajinal iliskiye sorunsuz girebilen bir
kadinin, durumsal (tecaviize ugrama) ya da
menopoz gibi ddnemlerde yasanan dispardni
sonucu istemsiz kas kasilmalari nedeniyle cinsel
iliskiye girememesine denilmektedir. Kadin
cinsel islev bozukluklari arasinda en fazla
primer vajinismus gorilmektedir (4, 5, 6).

Cinsel yasam fizyolojik, psikolojik, sosyal,
kaltirel, ekonomik ve dini inaniglar gibi birgok
faktorden olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Bu nedenle cinsel fonksiyonlara iliskin yasanan
sorunlarin gorilme sikligi, dlkeler ve hatta ayni
tlkenin bolgeleri arasinda bile farklliklar
gosterebilmektedir. Literatlrde belirtildigine
gore, kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
gortilme sikhigr Misir'da %69, ABD'de %43,
ingiltere'de %33, iran'da %32, izlanda'da
%22 ve Hollanda'da % 4,2 olarak saptanmistir
(5,7, 8).

Ulkemizde birinci basamakta yapilan bir
calismada vajinismus siklig1 % 41,7 olarak

bulunmustur (9). Torun'un (2010) makalesinde
belirtildigine gore, cinsel islev bozukluklari
polikliniklerinde yapilan arastirmalarda ise
vajinismus siklig1 % 66-75,9 olarak
bildirilmektedir (10). Vajinismus sorunu
yasayan kadinlarin tedaviye basvurmaktan
cekindikleri ve bu ytzden eksik tani konuldugu
ve gozden kaginldig distintilmektedir (11,12).
Konya'da normal popiilasyonda yapilan bir
arastirmada vajinismus goérilme siklig % 15,3
olarak belirlenirken, vajinismus yasayan
kadinlarin %46,3'tnn bu durumu yalnizca
eslerinin bildigi, %53,7'sinin de kendilerinin
disinda baska kisiler tarafindan bilindigi
saptanmistir (13). Yapilan bir calismada, cinsel
sorunlar nedeniyle psikiyatri kliniklerine
basvuran kadin hastalarin % 73'Gnin
vajinismus oldugu bildirilmektedir. Bu sonug
Kayir ve arkadaglar (1992) tarafindan da
dogrulanmistir (14).

Vajinismusun Etiyolojisi

Vajinismus teriminin ilk ortaya atildig
yillarda konuyla ilgilenen jinekologlar,
deneyimsiz esin neden oldugu mikrotravmalar
ve enflamatuvar sireclerin temel patolojiye
neden oldugu ileri sirmusglerdir. Aslinda
nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte,
genel olarak vajinismus; sosyal, kilturel,
psikolojik ve fizyolojik bulgularin birbirini
tamamlayip butlnlestigi bir durumdur.
Olusumunda daha ¢ok cevrenin, ¢ocukluktaki
cinsel travmalarin, cinsel bilgi ve egitim
yetersizligi, cinselligi degersizlestiren ve
asagilayan ailenin, cinsel organlardan igrenme
ya da hoslanmama, kizlik zarini yitirme ve
bilincaltinda penisin viicuda girigine karsi bir
korkunun; es iliskisinde sorunlar olmasi, este
cinsel islev bozuklugu ve agiri dinci-kltrel
tutumlarin rol oynadigi bir bozukluk olarak ele
alhinmaktadir (2, 9, 11).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi'nin (2006) yayimladigi arastirma
sonuglarina gore, Glkemizde kadinlarin
%45'inin ilk cinsel birlesme denemelerinde
kasilma, aci, agri, kaginma duygusu ya da
korku nedeniyle birlesme olmadigi belirtilmistir.
Ayrica, bu arastirmada tilkemizde vajinismus
gortilmesinin nedenleri arasinda; kigiik yasta
evlendirilmelerin yaygin olmasi, kizlik zarinin
kutsalligi ve korunmasina verilen énem,
mastiirbasyonu ve kadinin bedenini
tanmimasinin engelleyen inaniglarin olmasi,
evlilik dncesi cinselligin hos goriilmemesi ve
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yasaklanmasi, cinselligin bilinmemesi,
cocukluktan beri gelen “bacagini kapa, etegini
ort" soylemleri, gebe kalma korkusu, kilttirel
faktorler oldugu bulunmustur. Yukanda
belirtilen faktorlerin etkisi ile cocuklugundan
itibaren kizlik zarini 6zenle korumasi 6gretilmis
bir kadin, evlendigi zaman bile sahip oldugu
bu degerli seyi kaybetmek istememektedir
(15).

Vajinismuslu kadinlarin, cogunlukla cocuksu
ozellikler gosteren, cinsel kaginmalan olan,
cinsel agidan deneyimsiz, kirilgan, kurallara
uyan, kizginligini disa vurmayan, strekli bir
kabul gereksinimi icinde olan ‘iyi kizlar'
olduklar belirtilmektedir (3). Ayrica
vajinismusu olan kadinlarin %81,6'sinda major
depresyon ya da anksiyete bozuklugu oldugu
saptanmustir. Bu durum infertiliteye neden
oldugunda, depresyon belirtilerinin goriilme
orani artmaktadir (16). Dogan ve Varol
Saracoglu'nun (2009) yaptiklar calismaya
gore, vajinismuslu kadinlar daha fazla goriici
usul evlenme, cinsel bilgi yetersizligi,
eslerinde cinsel islev bozuklugu, evlilik dncesi
cinsel deneyimsizlik, cinsel islevsellik sorunlari
ve cinsel doyumda azalma bildirmislerdir (9).
Kayir ve arkadaglarinin (1992) 100
vajinismuslu kadin ile yaptiklarn calismada %99
oraninda sucluluk duygusu, bunun % 65'inin
de cinsel sugluluk oldugu saptanmistir (14).
Woo MA ve Brotto'nun (2008) yaptiklari
calismaya gore ise ilk cinsel deneyim yasanma
yasinin ge¢ olmasinin, vajinismus goérilme
oranini artirdigr saptanmigtir (17).

Vajinismus Olan Kadinlarin Eslerinin

Ozellikleri

Vajinismuslu kadinlar, genellikle baskici ve
otoriter olan babalarinin tersi 6zellikler
gosteren kisileri es olarak segme
egilimindedirler. Esleri nazik, kibar ve edilgindir
(pasif) (3). Vajinismus durumunda erkek, esi
tarafindan istenmediginde ya da
reddedildiginde esinden uzaklasma; esine karsi
ofke, kirginlik ve bekaret konusunda kugku
yasama ya da tam tersi olarak esine karsi
empati kurma davraniglari gosterebilmektedir.
Bu erkeklerde cinsel islev bozukluklari,
depresyon, sizofreni, histeri, sosyal
icedonuklik gorilebilmektedir ve eslerine
karsi temel duygularinin da sefkat oldugu
saptanmistir. Vajinismus sorunu ile
penetrasyon saglayamayan egler, cinsel
bilgisizlikleri ve deneyimsizlikleri ytiziinden
kendilerini glicsiiz ve basarisiz hissedip,

sorunun kendilerinde oldugunu disiincesiyle
rologlara gidip tedavi olmaya calismaktadirlar.
Bu nedenle cinsel islev sorunu yasayan eglerin
birlikte incelenip bitlincdl bir yaklasimla
degerlendirilmeleri ve tanilanmalari
gerekmektedir (6, 18).

Vajinismusun Tedavisi ve Hemsirenin
Rolii

Ulkemizde toplumsal, kiilttirel, sosyal
etmenlerin ve dini inanglarin etkisi nedeniyle
cinsellik, rahatca soru sorulamayan,
konusulamayan bir konu olmayi siirdiirmekte
ve halen tabu olarak kabul edilmektedir (7,
15, 19). Berman ve ark. (2003) yaptiklari
calismada, cinsel yakinmalari bulunan
kadinlarin %42'si doktora basvururken, bu
konuda yardim almayanlarin %54'l de aslinda
tedavi istediklerini belirtmislerdir (20). Oysa
vajinismus, tani koyuldugunda en kolay tedavi
edilebilen cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus
tedavisinde; dilatorler, seks terapisi, egitim, ev
odevleri, goriismeler, hipnoterapi, gevseme
terapileri, biyofeedback, benzodiazepinler ve
botulin- toksin enjeksiyonlarinin kullanildigi
ilac tedavileri ve en sik uygulanan yoéntem olan
bilissel davranisgl tedavi ydntemleri
(duyarsizlastirma ve yeniden isleme) gibi pek
cok secenek bulunmaktadir (2, 5, 10, 21, 22).

Genelde hastalar cinsel birlesme girisimi
sayisini artirarak vajinismus sorununun
Gstesinden gelme egilimindedir (9).
Vajinismusta en ¢ok denenen yontemler
arasinda, sakinlestirici haplar (% 16,8) ve lokal
anestetik jel (% 11,2) bulunmaktadir. Ancak
basarili bir vajinismus tedavisinde; bu kaslarin
yeniden calistirimasi ve kasilmalarin ortadan
kaldinlmasi hedeflenir. Tedavideki temel unsur
"kas belleginin yeniden olusturulmasi-
farkindaliginin artirimasi” dir. Vajinismusun
herhangi bir ilag ya da operasyonla tedavisi
olanakl degildir, fakat en etkili tedavi yontemi
olan cinsel terapi ile bu sorun, ortalama 2-4 ay
slirede ve 6-10 seansta % 90’1 asan bir basari
orani ile tedavi edilebilmektedir (5, 23).
Bilissel-davraniscl ydntemlerde amag, yanlig
6grenilmis tepkilerin yerine yeni ve dogru
tepkilerin 6grenilmesine olanak saglamaktir. Bu
yontemde bedeni tanima egzersizlerinden
baslanarak asamali parmagin/ dilatorlerin
vajene sokulmasi, Kegel ve koitus egzersizleri
uygulanmaktadir. Sekonder vajinismusu olan
kadinlarda lidokain jel tedavide etkili
olmaktadir. Kadinin cinsel iliski sirasinda
partnerini yénlendiren pozisyonlarda olmasi ve
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partneriyle iyi iletisim kurmasi énerilmektedir.
Ayrica vajinal dilatasyon, psikoegitim,
duyarsizlastirma gibi geleneksel yontemlerin
vajinismus tedavisinde basanl oldugu
bildiriimekle birlikte, hentliz kanita dayali yeterli
bulgu yoktur (2, 5, 10, 22, 23, 24).

Torun'un (2010) calismasinda gocukluk
caginda travma gegirmis iki olguda Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
isleme (Eye Movement Desensitization &
Reprocessing-EMDR) teknigi ile yapilan 3
seanslk tedavi bulgularina gore; her iki olguda
da hem kaygi diizeylerinde azalma, hem de
cinsel iligkiye yoénelik islevsel olmayan
diistincelerin ortadan kalktigr gortilmus ve
vajinismus sorunu ortadan kalkmistir (10).
Ayrica yapilan baska bir calismada, in vitro
sistematik duyarsizlastirmada 39 hastadan
37'sinde, hipnoterapide altida alti basari elde
edilmistir (5).

Cinselligin degerlendirilmesi ve danigmanlik,
hemsirenin gorevleri arasinda olmasina karsin,
az sayida kisi bunu yerine getirmektedir. Ancak
genellikle geng ciftler arasinda evliligin ilk
gecesinde, ilk cinsel birlesme denemesi ile
ortaya cikan bu sorunun ortaya cikariimasi ve
tedavisine baslanmasinda hemsireye énemli
roller diismektedir. Clinkli bu sorunu yasayan
kadinlarin cogunda goézlenen diger bir etmen
ise, ailedeki evlilik deneyimi olan anne, yenge
gibi diger kadinlardan; "ilk seferinde cok aci
duyacaksin ama sonra gecer", "Kizlik zarin
yirtilirken cok fazla kanama olacak", "Bir hafta
boyunca agir hareket yapma, sakin denize
girme, esin olmadan banyoya girme" gibi
korkutucu bilgilerin aktarnimasi, kadinlara sanki
tibbi bir operasyon gecirecekler ya da baslarina
kotu bir sey gelecekmis gibi mesajlar
vermektedir (25, 26). Hemsirelerin bu
noktada, ergenlik déneminde ve evlilik
oncesinde cinsel danismanlk hizmeti vererek,
toplum tarafindan ve gencler arasinda bilinen,
yanlis inang ve uygulamalari belirlemesi ve
gerekli egitimleri vererek uygun birimlere
yonlendirmesi gerekmektedir. Saglik personeli
arasinda hemsireler, hastalarla en fazla zaman
gecirebilen, ev ziyaretleri ile yasadiklari
ortamda bulunabilen, dinleme ve gbézlem
becerilerini kullanarak karsilikli gliven iligkisi
kurup kisilerin 6zel yasamlariyla ilgili bilgileri
rahatlikla toplayabilen meslek grubudur (3, 7,
19).

Cinsel degerlendirme fiziksel, psikolojik ve
sosyokiiltiirel yonii icermelidir. Kadinin
jinekolojik, obstetrik ve genitolriner durumu,
kullandig kontraseptif yontemler, cinsel iligki
sirasinda agri, aci ve korku yasamasi ve
kacinma davraniglarinin agik bir sekilde
tanimlanabilmesi icin ayrintil bir klinik éyki
alinmalidir. Psikolojik degerlendirmede ise;
beden imaji, benlik saygisi, cinsellige bakisi,
cinsellik ile ilgili kendine gliveni, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik sorunlar, cinsel
istismar 6ykusd, ilag kullanimi, esi ile iligkisinin
kalitesi g6z 6nline alinmalidir. Ayrica bu alanda
uzman bir terapist ya da danigman esliginde
kadinin pelvik muayenesi yapilmalidir.
Tedavinin esi ve kendisini kapsayacak bicimde
bireysellestiriimesine calisiimalidir.
Vajinismusun tani ve tedavisinde hemsireler ile
birlikte ebeler, kadin-dogum uzmanlari,
Urologlar, psikologlar ve psikiyatristlerden
olusan multidisipliner bir ekip yer almahdir (11,
19, 23, 27).

Buitiinciil yaklasim cercevesinde
hemsirelik girisimleri;

- Hemsire hastanin cinsellikle ilgili
konusmayi yapabilmesi icin glivenli ve uygun
bir ortam olusturmalidir.

- Kadinin bireysel cinsel saghgini
glclendirebilmek icin hemsire hastanin bu
konudaki gereksinimlerini fark etmelidir.

- Kadinlarin cinsel sorunlarini
agiklayabilmeleri icin hastayi uygun iletisim
tekniklerini kullanarak cesaretlendirmeli ve
cinsel sorunlarin nedenlerini ve 6zelliklerini
belirlemelidir.

- Kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini
degerlendirilmeli ve cinsel yasama iligkin
sorunlar belirlemeye yoénelik girisimlerde
bulunulmalidir.

- Belirlenen sorunlarin ¢dziimi icin bireye
ve soruna 6zgl bir yaklasimla, uygun
girisimlerde bulunulmali ve kadinlarin yasam
kalitesi ylkseltilmelidir (3, 7, 19, 23).

Sonug

Cinsellik, tilkemizde hem cok merak edilen
hem de utanilan ve ¢cok konusulmayan bir
konu oldugu igin cinsel islevlere iligkin yasanan
sorunlar kadinlar icin son derece &zel, rahatsiz
edici, fiziksel ve sosyal acidan yikici bir
durumdur (7). Toplumumuzda cinsellikle ilgili
pek cok tabu halen 6nemini koruyarak
yasanmaktadir. Bu ylizden vajinismusun asll
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nedeni; cinsel egitimin aile icinde verilmemesi
ve toplumdaki yanlis inaniglara bagl olarak
kadinlarin cinsel konularda bilgisiz ve
deneyimsiz olmalar gérilmektedir (13). Bu
durum da vajinismusun hem bir saglk sorunu,
hem de sosyolojik bir sorun olarak konumunu
korudugunu gostermektedir. Hemsirelerin,
gerekli danismanlik hizmetini vererek
kadinlarin cinsellige bakis agilarinin ortaya
cikariimasinda, bu konuyla ilgili
bilinglendiriimesinde, sorunun olusmadan
onlenmesinde ve erken tanilanmasinda, uygun
birim ya da profesyonellere yénlendiriimesinde
ve yasam kalitelerinin artirlmasinda 6nemli bir
roli bulunmaktadir. Ayrica vajinismusun
psikiyatrik bir hastalik olarak medyada ve
okullarda daha ¢ok tanrtilmasi, cinsellikle ilgili
aragtirmalarin yapilmasina daha cok olanak
saglanmasi, hemsireler ve diger anabilim
dallari uzmanlarinin multidisipliner olarak
calisarak bu konuda daha fazla galisma
yapilmasina gereksinim vardir (11, 12, 19).

iletisim: Hande Dag
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postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza
2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tlirk Tabipleri Birligi’'nin hazirladigi "Soru ve
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Yanitlarla Saghkta Kamu Ozel Ortakligi
Kasim Aralik 2012 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Hekimin yasal olarak sorumlu tutulup, ceza
ve tazminat davalar ile karsi karsiya
gelmesine neden olabilecek davraniglarinin
genel adi. 2- Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli
Tip Dernegi ile birlikte yeni Tlrk Ceza Kanunu
cercevesinde dlizenlenecek adli raporlar icin
hazirlanan klavuza katki sunan uzmanlk
dernegi adinin kisaltmasi.

3- “SAGLIK 2020" hedeflerinin karar altina
alindigi yil. 4- Vajinismus tedavisinde
kullanilan yéntemlerden biri.

5 - Tirkiye'nin icinde yer aldigi Diinya Saglk
Orgliti’'niin bélgesi. 6- Kadin cinsel islev
bozukluklar arasinda siniflandiriimakla birlikte,
her iki esin cinsel ve ruhsal sagligini olumsuz
etkileyen bir hastalik.

7- 5 yasindan blyiik ¢ocuklarin diabetes
mellitus, kronik bdbrek yetmezligi, sistit ve
driner sistem anomalileri gibi tibbi bir
hastalia bagli olmadan, uyku sirasinda,
yineleyici nitelikte, istem digi idrar kagirmasi ve
bu davranigin (¢ ay siireyle en az haftada iki
kez ortaya ¢ikmasi. 8- Saglik 2020
kapsaminda hastalik “yuki" baglginda
bulasici olmayan hastaliklardan biri.

9- Enuiretik cocuklarin maruz kaldiklari

adli kitabinr armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini

istismar tlrlerinden biri. 10- Vajinismuslu
kadinlarin, cogunlukla ¢ocuksu 6zellikler
gosteren, cinsel kacinmalari olan, cinsel agidan
deneyimsiz, kirilgan, kurallara uyan,
kizgligini disa vurmayan, strekli bir kabul
gereksinimi icinde olan durumlarini tanimlayan
ifade. 11- 1986 yilinda dlizenlenmis olan
Birinci Sagligi Gelistirme Konferansi'nin
yapildigi yer. 12- Alma Ata Bildirgesi'ne gore
saglk icin temel gereksinimlerin “olmazsa
olmaz"” kosullarindan biri. 13- Daha &nceden
vajinal iliskiye sorunsuz girebilen bir kadinin,
durumsal (tecaviize ugrama) ya da menopoz
gibi dénemlerde yasanan dispardni sonucu
istemsiz kas kasilmalari nedeniyle cinsel iligkiye
girememesi olarak adlandirlan vajinismus
tird. 14- Ulkemizde anne ve bebek dlimlerini
6nlemeye yonelik yapilan Ulusal Anne
Olumleri. 15- Saglik 2020'nin temel
bagliklarindan biri.Calismasi'nin yili.

16- 1978 yilinda “Temel Saglk Hizmetleri”
kavraminin kabul edildigi bildirge.

17- ise bagh gelisebilecek hastaliklardan biri.
18- Halk arasinda gebe kadinlara daha fazla
yemelerini nermesine neden olan yanlis
inanis. 19- Monoton is yakinmalarina yonelik
olarak saglik calisanlari yonelik 6nerilerden
biri. 20- Saglk calisanlarinin saghgini etkileyen
tehlike ve risk gruplarindan biri.

21- Cinsel yagsami etkileyen faktorlerden biri.
22- Adli raporlarda yer alan olgu gruplarindan
biri. 23- Diinya Saglik Orgiitii'niin kisaltmasi.
24- Alma Ata Bildirgesinin icerdigi temel
saglik hizmetleri basliklarindan biri.

25- Gebelikte énerilen sinirlar arasinda kilo
alan kadinlarin karsilagsma olasiliginin distigu
fetal sonuclarindan biri. 26- Adli rapor
yaziminda 6nemli degisiklikler getirmis olan
yeni Tlirk Ceza Kanunu'nun yurGlige giris yil.
27- Ulusal Anne Oliimleri Calismasi'na gére,
6len her 10 anneden 6nlenebilir nedenlerle
yasamini yitiren anne sayisl.
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