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Amag: Arastirma, ebelik 6grencilerinin ebelik meslegi hakkindaki goriisleri ve meslege yonelik beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapildi. Arastirmanin evrenini, bir liniversitenin saglik yiiksekokulunun ebelik boliimii
ogrencileri (n=376) olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini 6rneklem se¢imine gidilmeden belirlenen ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden tiim dgrenciler (n1=290) olusturdu. Ogrencilerin &zellikleri, ebelige yonelik goriis ve beklentilerinin belirlenmesi igin 19 sorudan
olusan bir bilgi formu kullanildi. Veriler ortalama ve yiizdelik oranlar1 lizerinden sunuldu.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.57+2.26 idi. Ogrencilerin gogu (%59.3) béliimiinii isteyerek segmemis,
%30u bliimii is bulma kolaylig1 diisiincesiyle segmisti. Ote yandan dgrencilerin %41°i boliimii kazanmadan énce ebelik hakkinda
olumsuz, %52.8’i su anda da ebelik hakkinda olumsuz diisiinmekte ve %59.3’1 {iniversite tercihi yapacak 6grencilere ebeligi
onermeyeceklerini belirttiler. Ebelik mesleginin sorunlarina iligskin birden fazla cevap verilmis olup, 6grencilerin %43.4’{i yogun is
yiikiine bagl ebeligin sevilerek yapilmadigm bildirdi. Ogrencilerin %39.7’si ebelik yoneticilerinin ebe olmasi gerektigini belirtti.
Ebelige yonelik beklentilere iliskin en fazla; 6grencilerin %56.2°si okullarda ebe akademisyen sayisinin artacagi ve %53.8’inin
ebeligin gelecekte daha saygin bir meslek olarak taninacagi cevabini verdi.

Sonug: Ogrencilerin goriis ve beklentileri 6grenim goriilen siniflara gore sekillenmektedir. Ogrencilerin meslege iliskin problemlere
bagli olumsuz goriisleri oldugu goriilse de meslegin gelisimine yonelik ¢oziim odakli bazi 6nerileri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, Ebelik, Goriis, Ogrenci.

Views and Expectations of Midwifery Students
Towards the Profession of Midwifery

ABSTRACT

Aim: This research was done to identify the views and expectations of midwifery students towards midwifery.

Material and Methods: The research was done descriptively. The population of the study included midwifery department students
(n=376) from the health high school of a university. All the students, accepting to participate in the research (n=290), were gathered
in the research sample without applying any sampling method. An information form, including 19 questions, was used to identify
student features and their views and expectations towards midwifery. The data were presented through mean and percentage.
Results: The age average of the participants was 20.57+2.26. Majority of them (59.3%) did not choose the department willingly and
30% chose it in anticipation of finding a job easily. Likewise, 41.0% had negative opinions about the department before matriculation,
52.8% have negative ideas for midwifery currently and 59.3% stated they would not suggest midwifery department to the students
who would make university preference (59.3%). The questions about the problems of midwifery had more than one answer and
43.4% said the profession was not done gladly. 39.7% stated midwifery administrators should be midwives. 56.2% responded the
number of midwife academicians would increase and 53.8% expected midwifery to be perceived as a more prestigious profession in
the future regarding the expectations towards midwifery.

Conclusion: Views and expectations of the students were shaped according to their grade levels. Although it was seen that they had
negative views depending on the problems regarding the profession, they had several solution-oriented offers for the development of
the profession.

Keywords: Expectation, Midwifery, Opinion, Student.
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Citil Canbay ve ark.

GIiRiS

Meslek kavrami; “belli bir egitim siireci ile edinilen,
sistematik bilgi ile becerilere dayali, insanlara yararl bir
iriin tretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para
kazanmak suretiyle yapilan, kurallari belirlenmis is”
olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2018).
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore
(2018); ebe tanimi ise, dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemde bagimsiz rolleri olan, temel ebelik
uygulama yeterliliklerine sahip, kiiresel ebelik egitimi
standartlar1 cergevesinde ve bulundugu {ilkenin ebelik
egitim programini bagariyla tamamlayarak, ebe unvanini
kullanan  kisidir. Ebelik mesleginin dogas1 ve
uygulamalarina yonelik kosullar diinya genelinde farklilik
gostermekle birlikte, ebelik egitiminde gereksinimlerin
bilinmesi gerekir. Ebelik egitiminde; 6grenciye siirekli
destek saglanmasi ile 6zgiiven kazandirmak yoluyla bilgi
ve becerilerinin kazanilmasi kolaylasacaktir (Patterson ve
ark., 2018). Ebelik egitimi ile kadin merkezli bakim
perspektifine dayali, kanita dayali uygulamalar yapan ve
ebelik felsefesini benimseyen Ogrenciler gelistirmek
amaclanmaktadir (Barry ve ark., 2014).

Meslekler hakkindaki goriis ve beklentiler, tercih edilen
meslegin egitimi bagladig1 andan itibaren olugsmaya baslar
(Cevik ve ark., 2012). Ulkemizdeki dgrencilerin ebelik
meslegini tercih etme nedenleri arasindaki en fazla neden
sirastyla; ig bulma kolayligi, aile etkisi ve liniversite giris
puanlarindaki aliman  puanlarin  yeterliligi  olarak
goriilmektedir (Kostak ve ark., 2012; Ding ve ark., 2017).
Ebelik emek isteyen ve gelismekte olan bir meslek
grubudur. Ebelige iligkin en gbze carpan problem is
yukiiniin fazlaligit ve meslege yonelik beklentilerin
kargilanmamasidir (Pugh ve ark., 2013). Bununla birlikte
toplum tarafindan ebelik ve hemsirelik mesleginin;
egitimi, gorev tanimi, ekonomik ve sosyal yonil yeteri
kadar bilinmedigi i¢in bu meslekler toplumun olumsuz
deger ve yargilarindan etkilenmektedir (Turgay ve ark.,
2005). Bu nedenle ebelik 6grencilerinin emeklilikten 6nce
meslekten ayrilma ya da baska bir meslege yonelme gibi
diistinceleri olabilir. Ayrica ebelik ogrencileri klinik
ortamlarda gelisimlerinin  Oniinde bazi engel ve
problemlerle karsilasmaktadirlar.

Ebe egitimciler ile ebeler, ebelik bolimii 6grencilerinin
teoriye iligkin bilgi eksikliklerini kapatmak ve ebe
adaylarma 6z yeterlik kazandirmak konusunda yardime1
olma sorumlulugunu {stlenmeleri gerekir (Jordan ve
Farley, 2008). Egitim ve saglk kurumlarinin ebelik
ogrencilerinin meslege yonelik beklentilerini belirleme
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Fenwick ve ark., 2016).
Ulkemizde ebelik &grencilerinin klinik deneyimlerine
iliskin bilgilerin artmasina ragmen, ebelik 6grencilerinin
meslege iligkin sorunlari, beklenti ve deneyimlerine
yonelik ¢aligmalar sinirl sayidadir (Taskin Yilmaz ve ark.,
2014; Bilgin ve ark., 2016; Aydin Kartal ve Yazici, 2017).
Ebelik 6grencilerinin ebelik meslegine iliskin goriislerinin
ve beklentilerinin belirlenmesiyle mevcut problemlerin

belirlenmesi, bu problemlerin ¢6ziimiine uygun
stratejilerin ~ gelistirilmesi ~ ve  ebelikte  mesleki
memnuniyetin  arttirilmasit  i¢in - gerekli ¢aligmalarin

baslatilmasi i¢in ebelere yol gosterici olabilir. Bu nedenle
bu arastirma ile ebelik Ogrencilerinin ebelik meslegi
hakkindaki goriisleri ve meslege yonelik beklentilerini
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belirlemek amacglandi. Tamimlayici tiirde yapilan
calismada “Calismanin  yapildigi  kurumun ebelik
ogrencilerinin  ebelik meslegi hakkindaki goriisleri

nelerdir?” ve “Calismanm yapildigi kurumun ebelik
ogrencilerinin ebelik meslegine yonelik beklentileri
nelerdir?” sorularina yanit arandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evreni bir saglik bilimleri fakiiltesinin ebelik
boliimii 6grencilerinden (n=376), érneklemi ise ¢alismaya
katilmaya istekli 290 6grenciden (evrenin %77.1°1) olustu.
Aragtirma verileri, 2017-2018 egitim 6gretim doneminin
ilkbahar doneminde toplandi. Arastirma kapsamina
almmayan 86 6grenci devamsizlik ve caligmaya katilmak
istememe gibi nedenlerle arastirmanin disinda kaldu.
Ogrenciler; caligmaya katilmaya istekli olmak, 18 yas
tizeri olmak, herhangi bir iletisim probleminin olmamasi
ve ebelik bolimii 6grencisi olmak kriterlerine gore
aragtirma kapsamina alindi. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastrmaya devam etmek istemeyen
ogrenciler ve arastirma dahil edilme kriterlerine uymayan
katilimcilar arastirma kapsaminin disinda birakildi.
Veriler, Ogrencilerin bireysel 0Ozelliklerini ve ebelik
meslegine yonelik goriis ve beklentilerini sorgulayan, 19
sorudan olusan bir 6grenci bilgi formu ile elde edildi. Bu
form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayali
olarak hazirland:r (Ertekin Pinar ve ark., 2013; Yurtsal ve
ark., 2014; Arslan Ozkan ve Bas, 2016; Atasoy ve Ermin,
2016). Calismaya baglamadan once anket formunu test
etmek amaciyla aragtirma 6rneklemine dahil edilmeyen 10
ogrenci ile pilot uygulama yapildi. Boylece anketlerde
anlagilmayan bir sorunun olup olmadigi ve bu
uygulamanin ne kadar siirecegi test edildi. Verilen geri
bildirimlere bagli olarak anket sorularinda anlasilir
olmayan ya da gereksiz goriilen ifadeler tekrar gdzden
geeirildi ve anlasilmayan ifadeler tekrar diizenlendi.
Aragtirmada Ogrenci bilgi formlarindan elde edilen
verilerin, SPSS 21.0 programi kullanilarak analizi yapildi.
Siirekli degiskenler, ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi.
Calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Arastirma verilerinin
toplandigi okulun bolim baskanliina ve dekanligina
arastirmanin amag¢ ve kapsamint da igeren bir form ile
basvuru yapilarak izin alindi. Orneklemi olusturan
Ogrencilere calismanin amag¢ ve yararlarini, ¢aligmadaki
rollerini acgiklayan bir form ile bilgilendirilmis olurlari
alind1. Ogrencilere bilgilerinin gizli tutulacagi sdylendi.
Calismada goniilliiliik, isteklilik ilkesine 6zen gosterildi.
Calisma i¢in etik kurul izni alindi (Dumlupmar
Universitesi Rektorliigii  Etik Kurul Birimi, Sayt:
56120658-050.02-E.20225, Tarih: 25.04.2018).

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin yas ortalamasi
20.5742.26  olup, yas aralignt 17-29  arasinda
bulunmaktadirlar. Ebelik boliimiinde; birinci siniftan 83
(%28.6), ikinci smiftan 76 (%26.2), lg¢iincii siiftan 66
(%22.8) ve dordincii smiftan 65 Ogrenci (%22.4)
arastirmaya katilmistir. Ebelik boliimiinde 6grenim goren
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%46.6) Anadolu, fen ya da



anadolu  Ogretmen  lisesinden  muzun  oldugu  Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gére dagilim
goriilmektedir.

Ogrencilerin  %46.6’s1  gekirdek aile mensubu olup, Bireysel Ozellikler (n=290) n %

ogrencilerin ¢ogunlugunun (%72.1) ailesinin gelirinin

giderini karsiladign  tespit edilmistir.  Ogrencilerin 1{7”19 108 379

yasamlarinin biiyiik bolimiini gegirdigi yerin %74.8 20-22 129 | 445

oraninda sehir-kent oldugu goriilmektedir (Tablo 1). 23 ve iizeri 53 18:3

Katilimcilarin ebelik béliimiine ve meslegine iliskin Yas ortalamast 20.57+2 .26

gorligleri  sorgulandiginda  Ogrencilerin  yarisindan Oknldaki vl

fazlasmin %59.371 ebelik bolimiine istemeden gelmistir. Iyl y 83 28.6

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%30) ebelik bélimini is bulma 2 yil 76 | 262

kolayli1 nedeniyle tercih etmistir. Ogrencilerin %41.0”1 3.yl 66 | 22.8

ebelik programma yerlesmeden oOnce ebelik meslegi 4.y1l 65| 224

hakkinda olumsuz diisiincelere sahip oldugunu ve su anda Mezun oldugu okul

ogrencilerin %52.81 ebelik meslegi hakkinda daha olumlu Diiz/genel lise 90 31.0

diisiincelere sahip oldugunu bildirmislerdir. Buna ragmen Anadolu/fen/8gretmen lisesi 135 | 46,6

dgrencilerin %59.31 orta 6gretimdeki 6grencilere ebelik Meslek lisesi 65| 224

boliimiinii dnermediklerini bildirmislerdir. Ogrencilerin Aile tipi

mezuniyet sonrasi1 ¢alismak istedigi alan soruldugunda gekl.rdek 222 ;gi

ogrenciler en fazla koruyucu saglik hizmetlerinde (%33.4) P:rr;:lanmm 16 5:5

ve hastanelerin dogum, obstetri ve jinekoloji birimlerinde

(%25.5) calismak istediklerini bildirmiglerdir (Tablo 2). Gelir durumu

Ebelik &grencilerine ebelik mesleginin  sorunlarini Gelirim giderimi kargiliyor 221\ 783
< L as . Gelirim giderimi karsilamiyor 63 21.7

sordugumuzda; Ogrenciler sorun olarak algiladiklari Yasaminm onemli boliming secirdizl ver

durumlarin ¢ogunlukla yogun is yiikiine bagli meslegin Selfir-k ent geelrdigty 217 74.8

sevilerek yapilmamasi (%43.4), meslekte flge-kasaba 39| 134

tatillerin/izinlerin az olmas1 (%40.3), meslekte branglagma Koy-kirsal 34| 117

olmamasi (%36.9), maagin yetersizligi (%33.8), toplumun

ebelige olumsuz bakis agist (733.8), calismakta olan  Taplo2. Ogrencilerin ebelik béliimii ve meslegine
ebelel‘in OlumSUZ taVlrlal‘l (%33.1) ve Ebelerln yetkl ve iliskin gﬁrﬁslerine gﬁre daglllml

sorumluluklarinin ~ az  olmasit  (%29.0) oldugunu O3 ilerin soriisleri (1=290 N %
goriilmektedir. Ebelik mesleginin sorunlarma ydnelik grencilerin goriisleri (n=290) ()
¢oziim odakli cesitli oOneriler verildi. Ebelik béliimii Ebelik boliimiinii isteyerek secme
ogrencilerine ebelik mesleginin sorunlarina iliskin ¢6ziim Evet 118 | 40.7
Onerileri  soruldugunda  6grencilerin  gogunlugu; Hayw _ 172 | 59.3
dgrencilerin %39.7’si ebelerin yonetici pozisyonda olmali, Ebelik boliiminii secme nedenlerd
0 > o 5 s . Ebe olmak istedigim igin 57 | 19.7
%35.9'u ebe alimlar1 arttirtlmali, %31.7’si  ebelik i< bulma kolavlia: oldusu ici 87 | 300
gitiminde birlik saglanmali ve %26.6st mezuniyet | oo OeYiEt oldugu icin '
egitiminde  bir glanmalt 026.6°s1 mezuniye Kutsal bir meslek oldugu igin 54 | 18.6
sonrasi diizenli araliklarla egitimler olmali seklinde goriis Ailem/cevrem istedigi iin 36 | 124
bildirmistir (Tablo 3). Puanim yettigi iin 35 | 12.1
Katilimer 6grencilere ebelik egitimine yonelik gelecekteki Lisansiistii bir programa yerlesmek i¢in 21| 7.2
beklentileri  soruldugunda  Ggrencilerin  gogunlugu; Ebelik programina yerlesmeden énce ebelik
okullarda ebe kokenli akademisyen sayisinin artmasini meslegi hakkinda diisiincesi 118 | 40.7
(%56.2), hemsirelik fakiiltelerinde oldugu gibi ebelik Olumlu 119 | 410
fakiiltelerinin ~ de  kurulmasmmi  (%34.1), ebelik (FD'IIEr'nSUZ y 53 | 183
boliimlerindeki oOgrencilere iyi derecede yabanci dil Ikrim yoktu - —
e s . .. o Su anda ebelik meslegi hakkinda ne
egitiminin  verilmesini  (%31.7), uygulamalarda P,
o o .. .. diisiindiigii 153 | 52.8
ogrencilerin gorev/sorumluluklarimin daha 1yl Olumlu 137 | 472
belirlenecegi (%29.7) ve boylece egitimin Kalitesinin Olumsuz
artacagl (%25.2) yoniinde beklentilerini bildirmiglerdir. Orta ogretimdeki ogrencilere  ebelik
Ogrencilerin ebelik mesleginden gelecekteki beklentileri béliimiinii 6nerme durumu 118 | 40.7
soruldugunda; o6grencilerin %53.8’1 ebeligin toplumda Evet 172 | 59.3
daha saygm bir meslek olarak algilanmasi, %36.9’u Hay1r
toplumda bir meslek olarak kabul gdrmesi, %35.9’u Mezuniyet sonrasi calismak istedigi alan
mezuniyet sonrast egitimlerin arttirilmasi, %34.8°, Egitim alaninda 41 1141
alaninda uzman ebelerin yetigmesi, %34.5’1 tim Yonetim alaramda' . 38| 131

.. o Koruyucu saglik hizmetlerinde 97 | 334
hastanelerde ebeler i¢in ebe bir ydneticinin olmasi ve H lerin_ do bstetri ekoloii | 74 | 255
%33.8’1 ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi seklinde astaneiern dogum, - obstetri ve  jinekolojt ’
035.61 ¢allyma  XOg yuey § birimlerinde 28| 9.7
goriislerini bildirmistir (Tablo 4). Hastanelerin dogum, obstetri ve jinekoloji | 12 | 4.1

digindaki birimlerinde
Baska bir meslek alaninda

*Birden fazla cevap verilmistir.



Tablo 3. Ogrencilerin ebelik béliimii ve meslegine iliskin algiladiklar1 sorunlar ve ¢oziim onerilerine gore dagilim

Ogrencilerin goriisleri (n=290) n %
Ebelik mesleginin sorunlar nelerdir? *
Atama sorunu olmasi 55 19.0
Ebe sayisindaki yetersizlik 24 8.3
Calisma kosullarindaki zorluklar 72 24.8
Toplumun ebelige olumsuz bakis agist 98 33.8
Is yiikiiniin fazla olmas1 47 16.2
Ebeligi koruyan dernek ve kuruluslarin olmamasi 32 11.0
Ebelerin yetki ve sorumluluklarinin az olmasi 84 29.0
Alnan egitimin is yasantisinda kullanilmamasi 24 8.3
Meslekte branslagma olmamasi 107 36.9
Maasin yetersiz olmasi 98 33.8
Ekip i¢inde statii belirsizliginin olmasi 47 16.2
Meslegin sevilerek yapilmamasi 126 43.4
Zorlu ¢alisma kosullarina ragmen meslekte izinlerin az olmasi 117 40.3
Meslekte erkeklerin olmayisi 75 259
Calismakta olan ebelerin olumsuz tavirlar1 ya da mobbing 96 33.1
Ebelik mesleginin sorunlarina iliskin ¢6ziim onerileriniz nelerdir? *
Meslege ait derneklere herkesin iiye olmasi saglanmali 57 19.7
Ebelik meslegi topluma tanitilmal 41 14.1
Ebelik egitiminde birlik saglanmali 92 31.7
Ebe alimlar arttirilmali 104 35.9
Mecliste/ bakanlikta ebe bir temsilci olmali 54 18.6
Yoneticiler ebe olmali 115 39.7
Mezuniyet sonrasi diizenli araliklarla egitimler olmali 77 26.6
Ebeler lisansiistii egitime 6zendirilmeli 49 16.9
Calisma kosullar iyilestirilmeli 38 13.1
Yipranma payi/erken emeklilik verilmeli 23 79
Is degil meslek olarak algilanmali 25 8.6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin ebelik egitimi ve meslegine iliskin beklentilerine gore dagilimi

Ogrencilerin beklentileri (n=290) n %
Ebelik egitimine yonelik gelecekteki beklentileri*
Uygulamalarda 6grencilerin gorev/sorumluluklarinin daha iyi belirlenecegi 86 29.7
Ebelik fakiiltelerinin kurulacagi 99 34.1
Egitimin kalitesinin artacagi 73 25.2
Iyi derecede yabanci dil egitiminin verilecegi 92 317
Okullarda akademisyen ebe sayisinin artmasi 163 56.2
Okullarin fiziki kosullarinin diizeltilecegi 64 22.1
Lisans ve lisansiistii mezun sayisinin artmast 73 25.2
Okullarda 6grenci sayisinin azaltilarak daha kaliteli egitim verilecegi 60 20.7
Erasmus, Farabi, Mevlana gibi programlarinin arttirilmasi 19 6.6
Simiilasyon laboratuvarlarinin kurulmasi ya da iyilestirilmesi 47 16.2
Uygulama ve staj sayilarinin arttirilmast 11 3.8
Ebelik mesleginden gelecekteki beklentileri*
Ebelerin gorev ve sorumluluklariin belirlenmesi 75 25.9
Caligsma kosullarinin iyilestirilmesi 98 33.8
Alaninda uzman ebelerin yetismesi 101 34.8
Mezuniyet sonrasi egitimlerin arttirilmasi 104 35.9
Tiim hastanelerde ebeler i¢in ebe bir yoneticinin olmasi 100 34.5
Toplumda bir meslek olarak kabul gérmesi 107 36.9
Toplumda daha saygin bir meslek olarak algilanmasi 156 53.8
Ebeligin meslek odasinin kurulmasi 47 16.2

*Birden fazla cevap verilmistir.

TARTISMA

Ebelik 6grencilerinin ebelik meslegi hakkindaki goriisleri
ve meslege yonelik beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan c¢aligmalarinin sonuglart literatiir Dbilgileriyle
tartigilmas, kargilagtirilmis ve desteklenmistir.
Arastirmamiza ebelik bolimii ve meslegine iliskin,
ogrencilerin ¢ogunlugu ebelik boliimiinii isteyerek

secmemekle birlikte is bulma kolayligi nedeniyle bdliime
geldiklerini bildirmiglerdir. Ertekin Pinar ve ark. (2013)
calismasinda Ggrencilerin ¢ok az bir kismi ebeligi ilk
tercihleri i¢inde segerken hicbiri ebelik boliimiini ilk
tercihleri arasina yazmamistir. Konuya iliskin ebelik
ogrencileri ile yapilan diger ¢alismalarda da 6grenciler



Citil Canbay ve ark.

benzer sekilde tiniversite tercihlerinde ebelik boliim tercihi
olarak ilk ii¢ sirada yer almadigi goriilmektedir (Kostak ve
ark., 2012; Yurtsal ve ark., 2014). Ertekin Pinar ve ark.
(2013) arastirmasinin  aksine bu sonuglarin, ebelik
meslegine  iliskin  bir 6n  yargmm  oldugunu
diisiindiirmektedir ve bu nedenle de iiniversite tercih
donemlerinde ebelik boliimlerinin  6ncelikli tercihler
arasinda yer almadigi diisiinmekteyiz. Ayrica ebelik
boliimii segcme kararlarma iligkin karsilagilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore (Kostak ve ark., 2012; iThan Erkal ve ark.,
2012; Din¢ ve ark.,, 2017; Yiicel ve ark., 2017),
ogrencilerin ¢ogunlugu is bulma kolaylig1 ve {iniversite
simavlarindan almman taban puanlar nedeniyle tercih
etmislerdir. Bu sonuglar; ebelik boliimii tercihlerinde
meslege egilimi ve ilgisi olan 6grencilerin degil, gelecek
kaygist olan 6grencilerin boliimii tercih ettigini kanitlar
niteliktedir.

Arastirmamizda ebe adaylarinin g¢ogunlugu ebelik
programina yerlesmeden once ebelik meslegi hakkinda
olumsuz distinceleri oldugunu bildirmisken, mevcut
durumda ogrencilerin ebelik meslegi hakkinda daha
olumlu diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir. Ding ve
ark. (2017) arastirmasinda, 6grencilerin ebelik boliimiine
yerlestikten sonra meslege yonelik daha olumlu duygulara
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore, alinan
egitim yoluyla 6grenciler ebelik meslegini tanima firsati
bulmus ve bdylece Ogrencilerin meslege iligkin
yargilarinin  degismis oldugunu sdylenebiliriz. Bu
aragtirmada Ogrencilerin ¢ogunlugu orta Ogretimdeki
Ogrencilere ebelik bolimiini onermediklerini
bildirmislerdir. Atasoy ve Ermin (2016)’in ¢aligmasinin
sonuglar1 arasinda dgrenciler ebelik boliimiinde 6grenim
gormeye iliskin olumsuz diisiincelere sahip olduklarini
bildirmislerdir. Bu sonug ebelik dgrencilerinin dgrenim
stireci boyunca yasadiklari bazi olumsuzluklarin oldugunu
gostermektedir. Genel anlamda Ogrenciler mezuniyet
sonrast en fazla caligmak istedikleri alanlar olarak
koruyucu saglik hizmetleri ile hastanelerin dogum, obstetri
ve jinekoloji birimlerinde ¢alismak istemektedirler.
Atasoy ve Ermin (2016)’in hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin meslege yonelik bakis agis1  konulu
¢alismasinda 6grencilerin biiyiik gogunlugunun hastane ve
aile sagligr merkezlerinde ¢aligmak istemektedirler. Yine
Yiicel ve ark. (2017) benzer bir ¢alismasinda, ebelik
ogrencilerinin en fazla ¢aligmak istedikleri alanlarin kadin
dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesi ve aile sagligi
merkezi oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda ebelik mesleginin sorunlarina iliskin
Ogrencilerin algilar1 arasinda ¢ogunlukla meslegin
sevilerek yapilmamasi, yogun calisma kosullarina ragmen
izinlerin yetersiz olmasi, meslekte branslasma olmamasi,
maagin yetersizligi, toplumun ebelige olumsuz bakis agisi,
caligmakta olan ebelerin olumsuz tavirlari, ebelerin toplum
tarafindan taninmamasi ya da Onyargiyla karsilamasi,
ebelerin yetki ve sorumluluklarinin az olmast gibi
durumlart  bildirmiglerdir. Hildingsson ve Fenwick
(2015)’in ebelerin uygulama alanlarina yo6nelik algilarinin
incelendigi calismanin sonuglarna gore, tiikenmislik
yasayan, olumsuzluklar yasayan ve yonetici pozisyonu
olmayan ebelerde calisma ortamlarma yonelik algilarin
olumsuz oldugu goriilmektedir. Nepal’de yapilan baska bir
caligmada (Bogren ve ark., 2016), ebelik mesleginin
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gelisim ve egitim siiresinde politik engeller bulundugu ve
toplum nezdinde ebelik mesleginin hak ettigi degeri
gormedigi tespit edilmistir. Bu sonuglar ebelik meslegi
konusunda gesitli problemler oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda meslegin gelisiminde kamu desteginin
gerekliligini gostermektedir.

Bu arastirmanin sonuglarinda ebelik bolimii 6grencileri
ebelik meslegine yonelik sorunlara iliskin ¢6ziim 6nerileri
ogrencilerin ¢ogunlugu; ebelerin yonetici pozisyonda
olmali, ebe alimlar1 arttirilmali, ebelik egitiminde
standardizasyonun saglanmasi ve mezuniyet sonrasi
diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler olmasi gerektigini
onermiglerdir. Hildingsson ve Fenwick (2015) ebelerin
calisma ortamlarma ve meslege iligskin algilarinin kigisel
ozelliklerin yani sira isle ilgili faktorlerin etkiledigini
bildirmektedir. Bu baglamda, ebelerin meslekten
ayrilmalarimin engellenmesi igin saglikli bir g¢alisma
ortaminin saglanmasini 6nerilebilir.

Yine sonuglarimiz arasinda katilimer  &grencilerin
cogunlugu gelecekteki beklentileri arasinda; okullarda ebe
kokenli akademisyen sayisinin artmali, hemsirelik

fakiiltelerinde oldugu gibi ebelik fakiilteleri kurulmali,
ebelik boliimlerindeki 6grencilere iyi derecede mesleki
yabanct dil egitiminin verilmesi, uzman ebelerin
yetismesi, tim hastanelerde ebeler i¢in ebe bir yoneticinin
olmasi ve c¢aligma kosullarinimn iyilestirilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Clements ve ark. (2012) ebelerin
mezuniyet sonrasi destek ihtiyaclarmim bulundugu ve bu
ihtiyaclarin tespit edilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu
baglamda; yeni mezun ebelerin ¢aligma sartlarinin
diizenlenmesiyle birlikte is yiikleri konusunda ve yeni
mesleki becerilerin gelistirilmesi konusunda
meslektaglardan, yoneticilerden ve egitimcilerden destek
beklentisi igerisindedirler. Cakir Kogak ve ark. (2017)
“Tirkiye’de Ebelik Bolimlerinin Akademik ve Fiziki
Profili” konulu c¢aligmasinda, ebelik egitiminde sorumlu
akademisyenlerin ve yoneticilerinin biiyiik cogunlugunun
hemgirelik akademisyenler oldugu goriilmekle birlikte,
giiniimiizde hemgirelikte oldugu gibi ebelikte branglagma
ya da ebelik fakiiltesi gibi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu sonuglara gore ebelik halen gelismekte olan bir meslek
grubudur. Ote yandan, dgrencilerin bagimsiz rolleri ve
profesyonel kimlik gelisimleri ¢ogunlukla hemsirelik
meslegi etkisinde kalmaktadirlar.

SONUC

Bu aragtirmanin sonuglarina gore, ebelik 6grencilerinin
goriis ve beklentileri sosyodemografik ozellikler, iginde
yasanilan toplum ve Ogrenim goriilen smniflara gore
sekillenmistir. Ogrencilerin gogunlugu ebelik béliimiinii
isteyerek tercih etmese de mevcut durumda ebelik
ogrencileri meslege yonelik daha olumlu duygu ve
diistincelere sahip oldugu saptanmistir. Buna ragmen
ogrencilerin ¢ogunlugu ebelik boliimiinii Yiiksekogretim
Kurumlar1  Smmavi’na  (YKS) girecek ogrencilere
onermemektedirler. ~ Ogrencilerin  ebelige iligkin
algiladiklar1 problemler genel anlamda ebelik meslege
iligkin problemlere bagli olumsuz goriislere sahip oldugu
goriilse de meslegin gelisimine yonelik ¢6ziim odakli bazi
onerileri bulunmaktadir. Arastirmada &grencilerin ebelik
meslegine yonelik goriis ve onerilerinin belirlenmesi ile
meslege yonelik aksayan yonlerin belirlenmesi, ¢6ziim



odakli caligmalarin baglatilmasi, mesleki giidiilenmeyi
arttirmak ve tiim bunlara bagli olarak meslegin gelisimine
katki saglayabilir. Bu baglamda, ecbelere 06zellikle
ogrencilik doneminden itibaren ebelik meslegine iliskin
gerekli danismanligi  saglanmak ve  Ogrencilerin
beklentilerine yodnelik meslegin aksayan yonlerinin
belirlenmesi agisindan ebelerin, kurumlarin ve politika
kurucularmin ¢éziim odakli ¢aligmalar yapmasi 6nem
tasir. Ogrencilerin beklentilerine bagli olarak; ebelik
mesleginin gelistirilmesi 6niindeki engellerin kaldirilmasi,
ozlik haklarinin  diizenlenmesi, ebelerin  y0netici
pozisyonlarda gorev alabilmesi, ebe akademisyen
sayisinin arttirilmasi, meslekten ayrilmalarin 6nlenmesi ve
iiniversite tercihi yapacak ogrenciler i¢in daha cazip bir
meslek olmast igin gereken yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.
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Arastirmaya katilan tiim &grencilere ve arastirmanin
yuriitiildiigli  iiniversitenin tim idari ve akademik
caliganlarina sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
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Amag: Calisma ergenlere verilen ruhsal hastaliklara yonelik egitimin, ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inancina ve sosyal
mesafelerine etkisini belirlemek amaci ile yar1 deneysel olarak on test-son test kontrol gruplu desende yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma batida bir ilin bir ilgesinde Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh dort lisesinde 2014-2015 6gretim y1lnin
bahar yartyilinda gergeklestirilmistir. Calismaya alinacak 6grencileri belirlemek amaciyla; ilgede 6grenim goren 727 lise 6grencisine
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi (RHYIO) uygulanmis ve dlgekten yiiksek puan alan 176 6grenci ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir.
Girigim grubuna ruhsal hastaliklara yonelik verilen egitime olumlu katki sagladigi bilinen “Akil Oyunlar1” ve “Biz, Siz, Onlar” filmleri
seyrettirilerek ve haftada iki toplamda on saatten olusan ders anlatimli ve tartismali olarak yiiriitiilen ruhsal hastaliklara yonelik bir
damgalama egitimi yapilmigtir. Girigim ve kontrol grubuna egitime baglamadan 6nce ve egitimin bitiminden bir ay sonra anketler,
RHYIO ve Sosyal Mesafe Olcekleri uygulanmistir.

Bulgular: Damgalama egitiminin &grencilerin RHYIO alt 6lekleri olan Tehlikelilik, Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide
Bozulma ve toplam 6l¢ek puanina ve ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafelerini olumlu yonde degistirdigi tespit edilmistir
Sonug: Ogrencilerin problem ¢ozme becerileri ile 6z etkililik yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde iliski oldugu ve smiflara gére
problem ¢6zme becerileri arasinda fark saptanirken, 6z etkililik yeterlik diizeyleri agisindan fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Oz Etkililik, Problem C6zme.

The Effect of Mental Ilinesses Oriented Education Given

to High School Students on Faith and Social Distance
ABSTRACT
Aim: The study was conducted as a quasi-experimental at pretest - posttest control group design in order to determine the effect of
education about mental illnesses provided for adolescents on adolescents' beliefs and social distances towards mental illnesses.
Material and Methods: The research was conducted in four high schools of the District Directorate of National Education in a district
of a province in the west in the spring semester of the 2014-2015 Academic Year. 727 high school students studying in the district
were administered the Beliefs Toward Mental Iliness Scale (BMIS) in order to determine the students to be included in the study and
the study was conducted with 176 students who scored higher than the others from the scale. The intervention group was watched the
films titled “A Beautiful Mind” and “We, You, They” (Biz, Siz, Onlar), which are known to have contributed positively to the training
given for mental illnesses and a stigmatization training that was consisting of two hours per week and a total of ten hours and that was
conducted as lecturing and discussion for mental illnesses was carried out. Questionnaires, the Beliefs Toward Mental Iliness Scale
and Social Distance Scales were administered to the intervention and control groups before and after one month of training.
Results: It was determined that stigmatization education positively changed the Dangerousness, Shame, Helplessness and Breakdown
of Interpersonal Relationship which are the sub-scales of the Beliefs Toward Mental Iliness Scale as well as the social distances of the
students to total scale score and mental illnesses.
Conclusion: It was determined that stigmatization education positively changed the Dangerousness, Shame, Helplessness and
Breakdown of Interpersonal Relationship which are the sub-scales of the Beliefs Toward Mental Iliness Scale as well as the social
distances of the students to total scale score and mental illnesses. Mental health personnel may be suggested to provide training for
mental illnesses by cooperating with teachers in schools in order to raise awareness for mental illnesses and to decrease stigmatization.
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GIiRiS

Ergenlik donemi kisilerin ruhsal ve fiziksel acgidan
degistigi ve gelistigi donem olarak goriilmektedir (Sevim,
2010). Bu doénemde bireylerin biling seviyelerinin olumlu
yonde gelistirilmesi, birey ve toplum ruh sagligim
korumak acisindan 6nem kazanmaktadir. Ozellikle bu
donemde bireylerin birbirlerine karsi olan tutum ve
davraniglarinin -~ olumlu  ydnde gelistirilmesi adina
verilecek olan egitimlerin bilyiikk 6nemi vardir. Ergenlerin
ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafe
algisinin olumlu yonde degistirilmesi, ilerleyen yillarda
bireyin ve toplumun ruh sagligmin korunmasi ve
damgalamanin azaltilmas: acisindan oldukca Snemlidir
(Oban & Kiigiik, 2011; Del Casale ve ark., 2013).
Damgalama; etrafimizda var olan ve bizden farkli
oldugunu diisiindiigiimiiz kisiye karsi olan hislerimiz, ona
karst olan Onyargili tutumumuz olarak sdylenebilir
(Arkan, Bademli, & Duman Cetinkaya, 2011). Bu
onyargili hareketler ayrimcilik ve dislama davraniglarini
beraberinde getirmektedir. Ruhsal saglik sorunu bulunan
bireyler toplumda damgalamaya en fazla maruz kalan
bireylerdir (Bahar, 2007).

Cok eskilerden beri ruhsal problemler yasayan insanlara
yonelik tutumlar olumsuz yonde olmustur. Her kiiltiirde
farkli tepkilerle karsilansa da genel olarak ruhsal bozukluk
yasayan bireylerin digerlerine zarar verebilecegi ve ne
yapacaginin belirlenemez oldugu diisiinceleri sonucunda
ruhsal saglik sorunu olan bireylerden uzak durma veya
damgalama yapildig1 bilinmektedir (Arikan, Cetin, Uysal,
& Aydin, 2000; Aker ve ark., 2002). Ruhsal bozukluk
yasayan bireylere karst yapilan bu davranmiglar onlarin
bireysel  haklarmi  smirlandirabilmekte, istedikleri
insanlarla yakinlagma, evlenebilme, c¢alisabilme, ev
tutabilme gibi insani ihtiyaclarimin 6niine gegebilmektedir.
Ruhsal bozukluk yasayan insanlarin sosyal hayattan ve
g6z oOniinden uzak tutulmalart tedavileri i¢in harekete
gecmelerinde isteksizlik uyandirabilmektedir (World
Health Organization, 2008; Kus Saillard, 2010).

Ruhsal hastaliklar diinyada yaklagik olarak 550 milyon
insan1 etkisi altina almaktadir (World Health Organization,
2017).  Ulkemizde ise  psikiyatrik  hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en oOnemli saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Psikiyatrik hastaliklar,
oziirliliikle kaybedilen yagam yili bakimindan iilkemizde
ilk sirada yer alan saglik sorunlarindandir (Alatas,
Kahilogullari, & Yanik, 2011). Bu nedenle psikiyatrik
sorunlarla miicadele, uluslararasi diizeyde oldugu kadar
ulusal anlamda da 6nemli bir konudur. Nitekim 2005
yilinda Helsinki’de yapilan ve Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Boélgesi Bakanlarinin katildig: toplant1 sonucunda
bu konuda bir eylem plam1 agiklanmigtir. Bu eylem
planinda damgalama ve ayrimcilikla miicadele konusu ilk
bagliklar arasinda yer almistir (Alatag ve ark., 2011;
Soygiir & Ozalp, 2005). Ulkemizde de 2011 yilinda
yayinlanan Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plani’nin temel
amagclarindan birisi ruh saghigim tesvik etmek ve
gelistirmektir. Bu kapsamda ruhsal bozuklugu bulunan
kisilere kars1 damgalama ve ayrimcilig1 ortadan kaldirmak
temel hedeflerden birisini teskil etmektedir. Bu hedefe
ulasilmasi igin belirlenen strateji de ise damgalama ve
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ayrimecilifl ortadan kaldiracak faaliyetlerin yiiriitiillmesi
yer almaktadir (Alatas ve ark., 2011; Bilge & Cam, 2010).
Hem ruhsal hastaliklar hem de bu hastaliklara iligkin alg1
ve diisiincelerin olusmasinda ergenlik déneminin 6nemli
rolii oldugu disiiniilir ise bu donemde verilecek
egitimlerin dnemi daha iyi anlagilabilir. Yapilan literatiir
arastirmalarinda ergenlere verilen damgalama karsiti
egitimlerin  ergenlerin  tutumlarimin  olumlu ydnde
degismesinde etkili oldugu bulunmustur (Del Casale ve
ark., 2013; Bilge & Cam, 2010; Pinfold, Toulmin,
Thornicroft, Huxley, Farmer, & Graham, 2003; Watson ve
ark., 2004; Stuart, 2006; Economou, Louki, Peppou,
Gramandani, Yotis, & Stefanis, 2011; Wahl, Susin,
Kaplan, Lax, & Dayna, 2011; Kassam, Glozier, Leese,
Loughran, & Thornicroft, 2011; Oban & Kiigiik, 2012).
Gergeklestirilen  kalitatif ve kantitatif arastirmalar
sonucunda geng bireylerin ruhsal bozukluklara kars
damgalayict  tutum  sergiledikleri fark  edilmistir.
Tiirkiye’de hemsirelik ve tip 6grencilerinin diginda kalan
genclerde ruhsal hastaliklara karsi olan davraniglarla
iligkili olarak ¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir
(Oban & Kiigiik, 2011; Bahar, 2007; Bilge & Cam, 2010;
Oztiirk, Kagan Softa, & Ulas Karaahmetoglu, 2015; Esen
Danaci, Balik¢i, Aydm, Cengisiz, & Uykur, 2016). Oysa
hem uluslararasi hem de ulusal alanda yapilan arastirmalar
lise cagindaki ergenlerin ruhsal bozukluklarla ilgili
diisiincelerinin, verilen damgalama karsiti egitimlerle
degisebilecegine isaret etmektedir (Del Casale ve ark.,
2013; Pinfold ve ark., 2003; Stuart, 2006; Economou ve
ark., 2011; Wahl ve ark., 2011; Kassam ve ark., 2011;
Oban & Kiigiik, 2012). Bu egitimin igeriginin ruh
sagliginin tanimi, ruhsal yonden saglikli/sagliksiz olma
kriterleri, ruhsal hastaliklarin nedenleri, belirtileri, tedavi
secenekleri ve ruhsal hastaliklar ile ilgili bazi yanlig
inanglar, Onyargilar ve gercekleri icermesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica egitimlerde konu ile ilgili
filmlerin kullanilmas: ve interaktif bir egitim olmasi da
onerilmektedir (Del Casale ve ark., 2013; Pinfold ve ark.,
2003; Stuart, 2006; Economou ve ark., 2011; Oban &
Kiigiik, 2012).

Hemsgirelik Yonetmeligine gore psikiyatri hemsireleri
halkin ruh sagligi inanglarinin ve tutumlarinin olumlu
yonde degismesi i¢in damgalama ile miicadele programlart
ylriitir ve bu programlar igerisinde gorev alir. Bu
baglamda ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesinde bir
bariyer konumunda bulunan psikiyatri hemsirelerinin
damgalamanin Oniine gegilmesinde, ergen egitimleri ve
okullarda uygulanacak olan ruh saghgt ile ilgili
programlarin  gelistirilmesinde etkili rol alabilecegi
bildirilmektedir (www.resmigazete.gov.tr).

Hemsirelik Yonetmeliginde de belirtildigi gibi psikiyatri
hemsgirelerinin ergenlik c¢aginda meydana gelebilecek
riskli hareketler (Sigara, alkol ve madde bagimliligi,
intihar, siddet davranisi, riskli cinsel davraniglar vb.) ve
damgalama konusunda koruyucu onlemler
gerceklestirmesi ve bunun 1s18inda ergenlere, aileye ve
halka danismanlik yapmast gerekmektedir
(www.resmigazete.gov.tr; Ugok, 2003; Oban & Kiigiik,
2011; Glumiis, 2006; Gezgin, Cam, & Karademir, 2010).
Bugiiniin lise ¢agindaki ergenleri yarinin biiyiikleri ve
gelecegimiz oldugundan gelecegimizi sekillendirecek
egitimlerin bugiinden verilmesi ileriye doniik yatirimlar
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olarak algilanabilir. Diger taraftan iilkemize uygun
stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in hem bolgesel hem de
genel anlamda yapilacak bilimsel arastirmalarla ruhsal
hastaliklar ile ilgili algilar konusunda durum tespitlerinin
yapilmasi elzemdir. Mevcut durum tespiti yapilmadan
gelistirilecek stratejilerin etkin olmasi ve olumlu sonuglar
vermesi miimkiin olmayabilir. Bu ¢alisma hem lise
¢agindaki ergenlerin ruhsal hastaliklarla ilgili diisiinceleri
konusunda durum tespiti yapilmasina imkan verecek, hem
de damgalamayla miicadele egitim programlarinin bu
diigiincelerin  degistirilmesindeki  etkinligini  ortaya
koyacaktir. Aragtirma sonuglarinin; ruhsal hastaliklarin
daha kolay kavranilmasina, negatif yonlii dnyargilar ile
damgalama ve ayrimciligmm  azaltilmasina  katki
saglayacagi ve ruhsal hastaliklara yonelik olumlu
tutumlarin olusumunda etkili olacagi diisiiniilebilir. Ayrica
bulunan sonuglar bu alanda c¢alisan ruh saghigi
profesyonellerinin  risk gruplarina  yonelik  hizmet
planlamalarina da katki saglayacaktir. Bu arastirmanin
amaci lise 6grencisi ergenlere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inancina ve sosyal mesafelerine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Lise dgrencisi ergenlere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inancina etkisi yoktur.

Ho: Lise ogrencisi ergenlere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
sosyal mesafelerine etkisi yoktur.

olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1t dogrultusunda; (i) elde edilecek
bilgilerin damgalamay1 Onlemeye yonelik kaynak
olugturmasi, (ii) toplumda damgalamaya yonelik ruh
sagligini koruyucu ve tedavi edici hizmet ve programlarin
diizenlenmesi ve (iii) bu konuda yapilacak olan
arastirmalara veri taban1 olusturulmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Caligma, lise Ogrencisi ergenlere verilen ruhsal
hastaliklara yonelik egitimin ruhsal hastaliklara yonelik
inanca ve sosyal mesafeye etkisini belirlemek amaci ile
yart deneysel On test-son test kontrol gruplu desende
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 11.188 niifuslu Afyon’un Dazkir1 ilcesi’nde
yapilmistir (www.tuik.gov.tr). Arastirmanin yapildigt
ilcede toplam dort lise bulunmaktadir. Bunlar; Dazkir
Anadolu Lisesi (DAS), Ahmet Ziibeyde Turba Anadolu
Lisesi (AZTAOL), Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi
(METEM) ve Dazkir1 imam Hatip Lisesi (DAIL)’dir.
Aragtirmanin evrenini Dazkir1 ilgesinde 0grenim gdren
727 lise 6grencisi olugturmustur.

Aragtirma Orneklemini hesaplamak amaciyla G Power
programindan yararlanilmigtir. Bu programda etki
biiytikligii 0.5; anlamlilik diizeyi (o) 0.05; giic %95 kabul
edildiginde 6rneklem biiyiikliigii 176 olarak belirlenmistir.
Bu aragtirmanin iki asamast bulunmaktadir. G Power
programiyla hesaplanan 176 kisiye ulasmak igin;
¢aligmaya alinacak ogrencileri belirlemek amaci ile
Dazkiri ilgesinde 6grenim goren 727 kisiye ulasilmaya
caligilmis ancak 480 6grenciye ulagilmistir.
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Bu liselerde 6grenim goren dgrencilere ulasmak amaciyla
21-24 Mart 2015 tarihleri arasinda haftanmn bir giini
herhangi bir okula gidilmis, o anda siifta bulunan
ogrencilere  c¢aligmada  kullanilacak olan  Ruhsal
Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi ve Sosyal Mesafe
Olgegi uygulanmustir. Ornekleme girecek ogrencilerin
belirlenmesinde Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi
puani kullanilmistir. Olgekten en yiiksek puami alan 176
ogrenci Orneklemi olusturmustur. Ruhsal Hastaliklara
Yénelik inang Olgegi kullanilmasmin sebebi Sosyal
Mesafe Olgeginin iki ayri vakasinin olmasi nedeni ile
anlagilirliginin gii¢ olacaginin disiiniilmesidir. Belirlenen
bu 6grenciler basit rastgele tesadiifi drnekleme yontemine
gore 88 girisim ve 88 kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin
bazilarina 6grencilerin devamsizliklarindan dolay1 son
calisma Olglimlerinin  uygulanamamasi nedeni ile
calismay1 78 girisim ve 76 kontrol grubu ogrenci
tamamlamistir. Ogrencilerin aragtirmaya alinma kriterleri;
arastirmaya katilmaya istekli olmak, 14-19 yas arasinda
olmak, arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel
kapasiteye sahip olmak olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmada, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
ruhsal hastaliga yonelik inanglarini ve sosyal mesafelerini
etkileyecegi diistiniilen literatiir bilgisi (Oban & Kiigiik,
2011; Bahar, 2007; Arikan ve ark., 2000) dogrultusunda
olusturulan 26 sorunun bulundugu anket formu, Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO) ve Sosyal
Mesafe Olgegi (SMO) kullamlmistir. Ogrencilere bu
calismanin ruhsal hastaliklara yonelik verilen egitimin
ruhsal hastaliklara yonelik inanca ve sosyal mesafeye
etkisini arastirmak amaciyla yapildigt hakkinda bilgi
verilmis ve caligmanin goniilliilik esasmna dayandigi,
calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerle arastirmanin
ylriitillecegi anlatilmistir. Anket formu ve olgekler
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere arastirmanin
birinci yazari tarafindan bizzat dagitilarak gézlem altinda
yaptirilmistir.

Egitim Programi

Calismada uygulanan egitim programi, literatiir taramasi
yapilarak olusturulmus olup (Oban & Kiigiik, 2011; Del
Casale ve ark., 2013; Pinfold ve ark., 2003; Kassam ve
ark., 2011; Oban & Kiigiik, 2012) daha oOnce lise
ogrencilerine sizofreni ile ilgili verilen egitim programinin
etkinligini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen iki arastirmada
(Del Casale ve ark., 2013; Oban & Kiigik, 2012)
uygulanan egitimlerden drnekler alinmistir. Hazirlanan bu
egitime o donemde 25 ve 15 yillik mesleki tecriibeleri olan
iki uzman psikiyatri hemsiresinin dnerileri de alinarak son
sekli verilmigtir. Egitimler haftada iki saat toplamda on
saatten olusacak sekilde ders anlatimli ve tartismali olarak
yapilmistir. Egitimin etkin sekilde yiiriitiilebilmesi ig¢in,
girisim grubuna alman Ogrenciler 22’ser kisilik alt
gruplara ayrilmistir. Bes oturum olarak tasarlanan egitim
programi bu alt gruplara ayr1 ayr1 okullarin uygun goérdiigi
ders saatlerinde arastirmanin birinci isim yazari tarafindan
verilmigtir. Bu baglamda; . Oturum’da ilk hafta
ogrencilerle tanigilmis, egitimin igerigi anlatilmis, “Saglik
ve ruh saghiginin tanimi, ruhsal yonden saglikli/sagliksiz
olan bireylerin 6zellikleri” baglikli ilk egitim verilmis,



2. Oturum’da “Ruhsal hastaliklarin nedenleri, ruhsal
bozukluklar ile ilgili bilinen yanlis inan¢ ve gergekler”
baslikli ikinci egitim verilmis, 3. Oturum’da “Baslica
ruhsal hastaliklar (Psikotik bozukluklar, Duygu durum
bozukluklari, Anksiyete bozukluklari) ve tedavi sekilleri”
anlatilmis, 6grencilere “Biz, Siz, Onlar” filmi izlettirilmis,
4. Oturum’da “Damgalama nedir? Damgalamayla
miicadele igin neler yapilabilir?” baslkli son egitim
verilmistir (Del Casale ve ark., 2013; Kassam ve ark.,
2011; Oban & Kiigiik, 2012). Ogrenciler verilen 6devleri
yapmadiklari i¢in bu oturumda 6devler i¢in smif ¢alismast
yapilmistir. 5. Oturum’da “Akil Oyunlart” filmi izletilmis
ve Ogrencilerin egitim ile ilgili katki ve gortsleri
almmustir. Etik nedenlerden dolay1 girisim ve kontrol
grubuna egitimin bitiminden bir ay sonra yapilacak olan en
son anketler uygulandiktan sonra girigim grubuna verilen
egitimin igeriginin aynisi kontrol grubuna ve egitime
katilmak isteyen Ogrencilere de bir oturum seklinde
verilmistir.

Egitim programinda kullanilan filmler;

Biz, Siz, Onlar Filmi

Belgesel filmin yonetmenleri Aylin Eren ve Cagdas
Kaya’dir. Film Sizofreni Dernekleri Federasyonu ve
Sanovel ilag Firmasi’nin birlikte organize ettigi, sizofreni
hastaligi ile ilgili olarak toplumu bilgilendirmeyi
amaclayan “Her yiizde bir mutluluk” kampanyasi
gergevesinde gergeklestirilmistir. Filmde sekiz sizofreni
hastasinin hayatlarindan ve hastalikla miicadelelerinden
kesitler vardir. Filmin amact sizofreni hakkindaki
onyargilart kirmaktir.

Akil Oyunlar (A Beautiful Mind) Filmi

Aynmi adli kitaptan sinemaya 2001 yilinda Universal
Studios and Dream Works tarafindan uyarlanmistir. Bu
film, sizofreni hastaligi, belirtileri ve tedavisi ile prognozu
hakkinda bilgilendirici olup, bu hastaligin tedavisinde
sosyal destegin onemi ile hastalarin hastaliga psikososyal
uyumla eski islevselliklerine donebilecekleri ve ruhsal
hastaliklara sahip olmanin caligmaya engel olmadig
anlatilmaktadir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Ozellikler ve Ruhsal Hastahga
Yonelik Inanclar ve Sosyal Mesafeyi Etkileyecegi
Diisiiniilen Sorular: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini igeren agik-kapali uglu 13 ve Ogrencilerin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarint ve sosyal mesafelerini
etkileyecegi diisiiniilen literatiir bilgisi (Oban & Kiigiik,
2011; Bahar, 2007; Arikan ve ark., 2000) dogrultusunda
olusturulan 13 toplamda 26 sorudan olugmaktadir.
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi (RHYIO):
Bu o6l¢ek Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis, Bilge ve
Cam tarafindan Tirkceye uyarlanmistir (Bilge & Cam,
2008). Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi; 6’h
Likert tipi bir 6l¢ek olup, “Tamamen katilmiyorum: 07,
“Cogunlukla katilmiyorum: 17, “Kismen katilmiyorum:
27, “Kismen katiliyorum: 37, “Cogunlukla katiliyorum:
4, “Tamamen katilryorum: 5” seklinde puanlanmaktadir.
Olgek iic alt dlgekten olusmaktadir. Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
olcek toplam Cronbach alfa katsayisi 0.82, alt 6l¢ekler i¢in
ise “Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma” alt
Olcegi icin 0.80, “Tehlikeli” alt Olcegi i¢in 0.71 ve
“Utanma” alt dl¢egi i¢in 0.69’dur. Bu o6lgek hem alt

boyutlara ait puanlar hem de toplam puan iizerinden
hesaplanmakta olup Olcekten almman yiiksek puanlar
olumsuz inanci ifade etmektedir (Bilge & Cam, 2008).
Bizim ¢aligmamizda 6lgek toplam Cronbach alfa katsayisi
girigim grubu i¢in 0.92, kontrol grubu i¢in 0.82 olarak
bulunmustur.

Sosyal Mesafe Olgegi (SMO): Arkar (1991) tarafindan
gelistirilen Sosyal Mesafe Olgegi drnek iki vaka ve bu
vakalarla ilgili sorulardan olusmaktadir. Paranoid sizofreni
ve anksiyete bozuklugu tanimlanan vakalardir. Psikiyatrik
tanimlamasi yapilmamis vakalari, kisilerin ruhsal hastaligt
olan birey ile aralarindaki sosyal mesafeyi Olgmek
amaciyla gelistirilen sorular takip etmektedir. Olgek 7
dereceli Likert tipi olup; “Kesinlikle rahatsiz etmez: 17,
“Rahatsiz etmez: 2”, “Pek rahatsiz etmez: 37, “Fark etmez:
47, “Biraz rahatsiz eder: 57, “Rahatsiz eder: 6, “Kesinlikle
rahatsiz eder: 7” ifadeleri ile cevaplanan 14 sorudan
olusmaktadir.  Olgek  toplam  puan  iizerinden
degerlendirilmekte olup, Olgekten alinan yiiksek puan
sosyal mesafenin fazla oldugunu gostermektedir. Arkar
tarafindan Cronbach alfa yontemi ile sinanan 6lgegin 0.88
giivenilirlik katsayis1 verdigi belirtilmistir (Arkar, 1991).
Caligmamizda dlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
girigsim grubu i¢in 0.86, kontrol grubu i¢in ise 0.84 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin On Uygulamasi

Bu ¢aligma igin 6n uygulama yapilmamistir.
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Nedeni: Son-test igin anket Nedeni:Son-test igin anket
\ doldurmaya gelmeyen: 10 \{li)]dlll'ﬂ]il}'il gelmeyen: 12

. |

F Fa %
Analize Giren (n=78) l Analize Giren (n=76)

. ) R
Gingimi Tamamlayan (n=78)
Ginsimi Tamamlayamayan
{(n=10)

Analizden Cikanlan (n=0)

Y 4

Analizden Cikanlan (n=0)

b,

Sekil 1. Calismanin akis semasi

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin veri analizlerinin degerlendirmesi SPSS
paket programi siirim 19.0 ile yapilmistir. Verilerin
analizinde farkll istatistiksel yontemlerden
yararlanilmigtir. Normal dagilima uygunluk varsayimi
Shapiro Wilk’s testi ile incelenmistir. Verilerin
demografik degiskenlere gore dagilimimi tespit etmek
amaciyla frekans analizi kullanilmistir. “Ruhsal Hastaliga
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Yonelik inanglar Olgegi” ve “Sosyal Mesafe Olgegi” nden
elde edilen verilerin analizinde ise oncelikle Slgeklerin ~ Tablo 1. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin

giivenirlik diizeylerinin tespit edilmesi amaci ile Cronbach sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlarimmn
alfa testi uygulanmistir. Gruplarin kategorik degiskenleri karsilagtiriimasi
arasindaki iligkilerinin belirlenmesi amaci1 ile Ki-kare
analizi  yapilmistir.  Calismada  parametrik  test Girisim Kontrol
varsayimlarini saglanan bagimsiz iki grup ortalamalarinin Grubu Grubu X2 p
arastirilmasi igin t testi analizi, 6n ve son test dlgiimleri N % | n %
arasindaki farkin incelenmesi amaci ile eslestirilmis _
gruplarda t testi analizi uygulanmistir. Calismada 0.05'den Cinsiyet IE(:Eek ‘3‘3 ig'gg ii g;;g 251 1025
kuguk p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul Yas 16yasve | 55| 70.10 | 52 | 68.40 | 0.05 | 0.82
edilmistir. alty
Arastirmanin Etik Yonii
Caligma  Helsinki  Bildirgesi  ilkelerine  gore lllzn}l'as ve | 2312990 24 3160
gergeklestirilmis; arastirma igin 13/03/2015 tarih ve
56989545/050.04-116 saylh 13 nolu karar numarasi ile Okul AZTAOL 17 | 21.80 | 37 48.70 | 7.65 | 0.07
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip . Fakiiltesi DAIL 22 1 2820 | 2| 260
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu DAS 9T 2220 51 660
onay1, Afyonkarahisar Valiliginden ve Afyonkarahisar Il ' '
Milli Egitim Miidiirliigii’'nden resmi izinler, arastirmada METEM | 20 | 25.60 | 32 | 42.10
kullar.nnlan Olcekler ile ilgili gerekli izinler alinarak St 9 28 | 35.00 | 32 | 42.10 | 159 | 0.81
RHYIO’den en yiiksek puani alip arastirmaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden ve dgrenci velilerinden yazili 10 21 | 2690 | 20 | 2630
11 29 | 37.20 | 24 | 31.60
onam almarak arastirmaya baslanmstir.
Kalman | Ev 60 | 76.90 | 51 | 67.10 | 1.72 | 0.19
BULGULAR yer
Girisim  ve  kontrol  grubundaki  &grencilerin Yurt 18 | 2310 | 25 | 3290
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimlarmin _ _
5 A . . Aile Cekirdek 68 | 87.0 | 61 | 80.30 | 1.28 | 0.26
karsilastirilmasi Tablo 1’de goriilmektedir. Girisim ve yapist
1fontr.ol ’grupl‘a.lrmdak1 ogrenglerln sqsyodemuograﬁlf Gens o T Bol B B0
ozelliklerine gore benzer Ozelliklere sahip oldugu yani
hqmqjen olarak dagilim gésterdikl@ri tespit gdilmistir. Allenizin | Koy 25 15770 1 39 | 5130 | 1.65 | 0.44
Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin ruhsal yasadign
hastaliklara iliskin ~ &zelliklerinin  ve  goriislerinin yer Kasaba 20 | 2560 | 19 | 25.0
dagilimlarinin karsilastirilmast Tablo 2°de verilmistir. i
coas o Sehir 13 | 16.70 | 18 | 23.70
Girisim ve kontrol gruplarindaki &grencilerin ruhsal
hastaliklara iligkin éz.ellikleri ve goriiglerine gér'e bir géms Ailenizin | Gelir 10 1 1280 | 10 | 1320 | 1.46 | 089
disinda benzer 6zelliklere sahip olduklari yani homojen gelir giderden
olarak dagilim gosterdikleri tespit edilmistir. Girigim diizeyi az _
grubundaki 6grenciler kontrol grubundaki &grencilere Gelir 58 | 7440 | 58 | 76.30
.. - S . . gidere
gore ruhsal hastaliga sahip bireylerin daha ¢ok toplumla i¢ denk
ice olmast gerektigini diisiinmektedirler (X?=5.23, Gelir 10 | 1280 | 8| 1050
p=0.03). giderden
Caligmada damgalama egitimi verilmis olan girigim fazla
grubundaki o6grencilerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik ﬁ:;:;lm g:g?ltta 1| 130} 5) 660 289092
Inanc;. ngegi a.lt. olgekleri (?lap Tehlikelilik, Utanma, Hayatta | Hayatta 77 19870 | 71 | 93.40
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma ve RHYIO Olma
toplam puani agisindan 6n test puanlart ile son test puanlari Durumu |
arasinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Farkligin E"j‘g‘;"m 2111]1;01“11 ve | 415190 | 39 | 51.30 265 | 026
sebebinin girisim grubu son test puanlarinin On test D%lrumu Ortaokul 1 22 1 2860 1 15 1 1970 | '
puanlaria gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi Lise ve 15 | 1950 | 22 | 29.00
belirlenmistir (Sirasiyla: t=2.20, p<0.05; t=3.12, p<0.05; iistii
t=2.01, p<0.05; t=2.22, p<0.05). Aym sekilde girisim Anne llkokul ve | 57 | 72.70 | 59 | 77.70
P o A1 e - Egitim alti 122 | 054
grubundaki ogrencilerin Sosyal Mesafe Olcegi 6n test burumu | oraokal T 14 1820 T 9 1 1180
puar.llan .ile son test pqanlarl arasinda da farklilik oldugu Lise ve 71T 9101 81 1050
tespit edilmistir. Girisim grubu son test Sosyal Mesafe iistii

Olgegi puaninin 6n test Sosyal Mesafe Olgegi puanina
gore daha diisiik oldugu gorilmistir (t=2.24, p<0.05)
(Tablo 2, Tablo 3).



Tablo 2. Girisim ve kontrol grubu égrencilerinin ruhsal hastaliklara iliskin 6zelliklerinin ve goriislerinin
dagihimlarinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
X2 p
n % n %
Rul;:lal hastz;llga ;ahip bir Yok 78 100 75 08.7
yaKininin olma durumu 0.29 0.96
Var 0 0.0 1 13
Tams1 konmus herhangi Yok 77 98.7 76 100
bir ruhsal hastah@ginin
varhg Var 1 13 0 0.0 0.16 0.98
Korku 7 9.0 19 25.0
Ruhsal hastahga sahip Sikint1 3 3.8 8 10.5
bireylerin sizde daha ¢ok
yasattig1 duygu Acima 5 6.4 6 7.9 7.26 0.09
Siikretme 63 80.8 43 56.6
Aile saglig1 merkezi 1 13 6 7.9
Bir yakim ruhsal hastalik Devlet Hastanesi 3 3.8 8 10.5
belirtisi gosteriyorsa, ~ 0.07
basvuracagl kurum Universite Hastanesi 1 13 9 11.8 7.91
Psikiyatri Dal Hastanesi 73 93.6 53 69.7
Psikiyatr 59 75.6 30 39.5
Bir yakim ruhsal hastahk Psikolog 18 23.1 36 47.4
belirtisi gosteriyorsa, 7.62 0.08
basvuracag kisi Pratisyen Hekim 0 0.0 7 9.2
Haci-Hoca 1 13 3 3.9
Ruhsal hastaliga sahip Yasamamali 9 115 45 59.2
bireylerin toplumla i¢ ice 5.23 0.03*
yasama durumu Yasamali 69 88.5 31 40.8
Toplam 78 100 76 100

Tablo 3. Girisim grubu égrencilerinin egitim éncesi ve sonrasi ruhsal hastaliklara yonelik inang dlcegi alt boyutlar: ve
toplam puani ile sosyal mesafe 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. Girisim Grubu (n=78) t o]
Olgek —
X SS
Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ Olgegi
Tehlikelilik Alt Olgegi On Test 19.74 757
Tehlikelilik Alt Olgegi Son Test 165 6.96 2.20 0.03*
Utanma Alt Olgegi On Test 2.73 0.71
Utanma Alt Olgegi Son Test 242 0.62 3.12 0.01*
Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskide Bozulma On Test 22.94 9.59
Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskide Bozulma Son Test 18.72 8.52 2.01 0.04*
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam On Test 55.41 5.96
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam Son 2.22
Test 41.86 5.95 0.03*
Sosyal Mesafe Olgegi
Sosyal Mesafe Olgegi On Test 62.96 18.25
Sosyal Mesafe Olgegi Son Test 55.63 14.68 2.24 0.03*

* p<0.05



Caligmada damgalama egitimi verilmemis grup olan
kontrol grubundaki Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang Olgegi alt olgekleri olan Tehlikelilik,
Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskide Bozulma ve
RHYIO toplam puani agisindan 6n test puanlarr ile son test
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig, 6n test ve son test puanlarinin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (Sirasiyla: t=1.18, p>0.05; t=0.88,
p>0.05; t=-0.84, p>0.05; t=-0.82, p>0.05). Aym sekilde
kontrol grubundaki 6grencilerin Sosyal Mesafe Olgegi 6n
test ve son test puanlarinin da benzer diizeylerde oldugu
tespit edilmistir (t=1.79, p>0.05) (Tablo 4).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt dlcekleri
olan Tehlikelilik, Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi
fliskide Bozulma ve RHYIO toplam puani agisindan 6n
test puanlarinda girisim ve kontrol grubu arasinda fark
olmadig1 6n test ortalama puanlariin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (Sirasiyla: t=1.06, p>0.05; t=1.45,
p>0.05; t=1.50, p>0.05; t=1.25, p>0.05).

Tablo 4. Kontrol grubu égrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan ile sosyal

Benzer sekilde Sosyal Mesafe Olgegi 6n test puanlarinda
da girisim ve kontrol grubu puanlari arasinda fark
olmadigi, Sosyal Mesafe Olgegi o6n test puan
ortalamalarinin birbirlerine benzer diizeylerde oldugu
tespit edilmistir (t=1.15, p>0.05) (Tablo 5).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt dlcekleri
olan Tehlikelilik, Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi
Iliskide Bozulma ve RHYIO toplam puani agisindan son
test puanlarinda girigim ve kontrol grubu arasinda anlamli
farkliligin oldugu bu farkin nedeninin girisim grubuna
yapilan egitimden kaynaklandigi tespit edilmistir
(Srrastyla: t=3.60, p<0.05; t=3.09, p<0.05; t=4.87, p<0.05;
t=3.88, p<0.05). Aym sekilde Sosyal Mesafe Olgegi son
test puaninin girisim ve kontrol grubu arasinda farkl
diizeylerde oldugu, girisim grubunun ortalama Sosyal
mesafe Olgegi son test puaninin kontrol grubuna gore daha
diistik oldugu tespit edilmistir (t=9.41, p<0.05) (Tablo 5).

mesafe dlcegi 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Oleek Kontrol Grubu (n=76) ¢
e =
¢ X | ss P
Ruhsal Hastahklara Yonelik inang Olcegi
Tehlikelilik Alt Olgegi On Test 23.34 6.93 118 0.32
Tehlikelilik Alt Olgegi Son Test 27.16 6.81 ' '
Utanma Alt Olgegi On Test 3.95 1.42
r— 0.88 0.42
Utanma Alt Olgegi Son Test 391 131
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma On Test 27.07 8.73 0.84 043
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma Son Test 31.13 8.85 ' '
) ) ) 54.36 5.42
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olcegi Toplam On Test -0.82 0.44
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam Son Test ' '
58.22 6.12
Sosyal Mesafe Olcegi
Sosyal Mesafe Olgegi On Test 74.54 25.12 179 0.08
Sosyal Mesafe Olgegi Son Test 93.76 25.63 ' '

Tablo 5. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi ruhsal hastaliklara yonelik
inang olcegi alt 6lcek ve toplam puani ile sosyal mesafe 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Olgekler _ (n=78) _ t p
X SS X SS
Ruhsal Hastahklara Yénelik inang Ol¢egi
Tehlikelilik Alt Olgegi On Test 19.74 7.57 23.34 6.93 1.06 0.38
Tehlikelilik Alt Olgegi Son Test 16.5 6.96 27.16 6.81 3.60 0.01*
Utanma Alt Olgegi On Test 2.73 0.71 3.95 1.42 1.45 0.12
Utanma Alt Olgegi Son Test 242 0.62 391 131 3.09 0.01*
Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskide Bozulma On Test 22.94 9.59 27.07 8.73 1.50 0.11
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma Son Test 18.72 8.52 31.13 8.85 4.87 0.01*
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam On Test 55.41 5.96 54.36 5.69 1.25 0.19
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam Son Test 41.86 5.75 58.14 5.65 3.88 0.01*
Sosyal Mesafe Olgegi
Sosyal Mesafe Olgegi On Test 62.96 18.25 74,54 25.12 1.15 0.32
Sosyal Mesafe Olgegi Son Test 55.63 14.68 93.76 25.63 9.41 0.01*

* p<0.05
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TARTISMA

Calismaya katilan 6grencilerin demografik degiskenleri
acisindan girisim ve kontrol gruplar arasinda istatistiki
olarak 6nemli bir farkin olmadig1 belirlenmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri
simif, barmma kosullari, aile yapisi ve yasam yeri
bakimindan da benzer Ozelliklere sahip olduklart
goriilmektedir. Caligmaya katilan ogrencilerin
ebeveynlerine iliskin sorulara verdikleri yanitlar dikkate
alindiginda, girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin
ebeveynlerinin benzer 6zellikler tasidig1 gorilmistiir.

Bu bulgulara dayanarak tesadiifi olarak ayrilan girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda demografik degiskenler, yasam
kosullar1 ve aile ile ilgili 6zellikler bakimindan benzer
ozelliklere sahip olduklart soylenebilir. Girigimsel
¢aligmalar igin girisim ve kontrol gruplarinin homojen
dagilmasinin 6nemli olmasindan dolayr bu durum
¢alismaya katilan 6grencilerin verilen egitime ve yiiriitiilen
anket calismasina verdikleri cevaplarda yasam sartlari ya
da ailevi Ozelliklerden kaynaklanan  nedenlerle
degisimlerin meydana gelmeyecegine isaret edebilir.
Calisilan gruplar arasinda istatistiki farklarin bulunmamasi
gerek verilen egitimin geri doniislinii gerekse yapilan
anket c¢alismasma verilen cevaplarin giivenilirligini
artirmigtir. Diger taraftan ¢aligmanin yiiriitiildiigii Dazkir
ilgesinin nispeten kiiglik bir ilge olmasi da calismaya
katilan &grencilerin demografik degiskenler bakimindan
benzer 6zellikler gostermesine de neden olmus olabilir. Bu
durum  aragtirma  sonuglarinin  genellenebilirligini
engelleyecegi i¢in arastirmanin kisithiligi olarak ele
alinabilir.  Literatiirde sosyodemografik  ozelliklerin
dagilimi bakimindan farklilik olan calismalarda vardir
(Oban & Kigiik, 2012; Cam & Bilge, 2007). Oban ve
Kiigiik yaptiklar1 ¢aligmalarinda girisim ve kontrol
grubunun sosyodemografik ozelliklerinin  dagilimlari
acisindan anlamli fark bulduklarini bildirmislerdir (Oban
& Kiigiik, 2012). Sonmez demografik degiskenlerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutum ve diisiinceler iizerine 6nemli
bir etkisinin oldugunu rapor etmistir (S6nmez, 2008).
Yiritilen bu arastirmada girisim ve kontrol grubu
arasinda demografik degiskenler bakimindan fark
olmamasi yiriitiillen g¢alismanin sonuglarinin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Caligsmaya katilan 6grencilerin
hemen hepsinin ruhsal hastaligi olan bir yakina sahip
olmadig1 ve katilimcilarin tanist konulmus bir hastaliginin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda ruhsal
hastaligt olan bir yakimin bulunmasinin kisilerin ruhsal
hasta ve hastaliklarina yonelik inanglar iizerinde olumlu
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Cam & Bilge, 2007;

Arslantas, Giiltekin, Soylemez, & Dereboy, 2010).
Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda bu o6zellikler
bakimimmdan da fark olmadigi bulunmustur. Ruhsal

hastaligi bulunan bireylerin katilimcilara yasattig1 en
yogun duygu ise siikretmedir. Ruhsal hastaliga yonelik
inang ve sosyal mesafe ile ilgili yapilan benzer
¢alismalarda da 6grencilerin hissettikleri duygularla ilgili
olarak tedirginlik, acima duygulart yasanabildigi
bildirilmistir (Subast & Cilingiroglu, 2003; Bostanct &
Asti, 2004). Bu durum bireyin kendisini digerlerinden
daha 1iyi olarak degerlendirmesinden kaynaklanmis
olabilir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin ruhsal
hastaliklarin tedavisinde biling diizeyi bakimindan benzer
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durumda olduklar1 belirlenmistir. Oyle ki ruhsal
hastaliklarin tedavisi i¢in bagvurulacak merkez ve uzman
konusunda girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin
verdikleri yanitlar benzerlik gostermistir. Benzer sekilde
Arslantas ve arkadaglarmin bir {niversite hastanesi
psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin akil
hastaligina iliskin damgalama ile ilgili tutumlarin
degerlendirmek amaci ile yaptiklart c¢aligmalarinda
deneklerin ruhsal sikayetleri icin 6ncelikli olarak psikiyatri
klinigine bagvuru yapacaklarini bildirdikleri bulunmustur.
(Arslantag ve ark., 2010). Bulgularimizin tersine yapilan
bazi c¢aligmalarda genellikle kisilerin  psikiyatrik
hastaliklarin tedavisi i¢in gidecekleri yerlerin nereler
oldugunu bilmedikleri, psikiyatri dis1 merkezlere bagvuru
yaptiklarini ya da hastalarin olumsuz tutumlardan dolay1
saglik kurulusuna basvurmadiklarini bildiren ¢aligsmalar da
vardir (Yiksel & Taskin, 2005; Eryildiz, 2008; Cakir &
Ozerdem, 2010).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum igerisinde
bulunup bulunmamasina yonelik diisiinceler bakimindan
girisim ve kontrol gruplarinin goriisleri agisindan fark
oldugu bulunmustur. Oyle ki girisim grubunun %88.50’si
ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum igerisinde
bulunabilecegini  belirtirken, kontrol grubunda bu
diisiinceye sahip 6grencilerin orant %40.80°de kalmistir.
Yapilan ¢alismalarda ruhsal hastaliga sahip bireylerin
genellikle toplum disina itildikleri ve negatif tutumlara
maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Bostanci, 2005; Mihc1 &
Kizisar, 2010). Benzer sekilde Moran yaptigi ¢aligmasinda
psikiyatri klinigi ve diger klinik hemsirelerinin ruhsal
hastaliga sahip bireyler konusunda goriislerinin farkli
oldugu, diger klinik hemsirelerinin ruhsal hastaliga sahip
kisileri normal insandan farkli, degersiz olarak
gordiiklerini bildirmistir (Moran, 2008).

Girigsim grubundaki Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inang Olgegi alt olgekleri olan Tehlikelilik,
Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma ve
RHYO toplam puani agisindan 6n test puanlari ile son test
puanlart arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Farkligin sebebinin girisim grubu son test puanlarinin 6n
test puanlarina gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmigtir.  Aynt  sekilde girisim  grubundaki
dgrencilerin Sosyal Mesafe Olgegi on test puanlari ile son
test puanlari arasinda da farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Girisim grubu son test Sosyal Mesafe Olcegi
puaninin 6n test Sosyal Mesafe Olgegi puania gore daha
disik oldugu goriilmektedir. Calisgmamiz sonucunda
baslangic hipotezlerimizin her ikisinin de gergeklestigi
goriilmektedir. Ogrencilere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin hem ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarina hem de hastalara yonelik sosyal
mesafelerine etkili oldugu bulunmugtur. Calisma
bulgularina paralel olarak Del Casale ve arkadaglar1 16-18
yaslar1 arasindaki lise Ogrencileri {izerinde yaptig1
arastirmada  da  ruhsal  hastaliklar  konusunda
bilin¢lendirilen katilimcilarin  egitim sonrasi ruhsal
hastaliklar1 damgalama oranlarinda onemli bir diisiis
oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar damgalama
konusundaki egilimin ruhsal hastaliklarla ilgili yetersiz
bilgiden ve psisik sikintilardan  kaynaklandigini
bildirmiglerdir (Del Casale ve ark., 2013). Wahl ve
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arkadaslarinin dort farkli ortaokulda yiirtittiikleri bir baska
aragtirmada, 6grencilere yonelik olarak ruhsal hastaliklar
hakkinda  bilgilendirme egitimi  diizenlemislerdir.
Arastirma sonucunda, bu egitimi alan 6grencilerin normal
egitim programi kapsaminda ders alan d6grencilere kiyasla,
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilerinin arttig1, ruhsal
hastalig1 bulunan kisilerle etkilesimden kaginmadiklari ve
onlara karst tutumlariin olumlu ydnde degistigi,
damgalama ve sosyal mesafe diizeylerinin azaldig tespit
edilmistir (Wahl ve ark., 2011).

Economou ve arkadaslar1 Ogrenci gruplar1 iizerinde
yurittikleri c¢alismalarinda, 6grencileri kontrol ve
damgalama karsit1 egitim verilen 6grenciler olmak tizere
iki gruba ayrrmiglardir. Damgalama karsit1 egitim verilen
ogrenciler lizerinde egitimin basinda, ortasinda ve sonunda
olmak t{izere 1{i¢ farkli evrede anket c¢alismasi
uygulanmistir.  Anket  baglangicinda  katilimcilarin
sizofreni hastalariyla etkilesimden kagindiklari, egitim
stiresince  sosyal farkliliklar konusundaki inang ve
tutumlarinda pozitif yonde degisiklikler oldugu ve bir yilin
sonunda ise Ogrencilerin inang ve tutumlarinda kalic
degisiklikler oldugunu saptamiglardir (Economou ve ark.,
2011). Stuart lise 6grencilerine yonelik olarak bireylerin
gercek hayatlarindan girigimleri iceren ve damgalama
karsit1 olan bir video egitim programi uygulamistir. Egitim
sonucunda &grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olarak
daha bilgili olduklart ve sosyal farkliliklar1 daha az
gozettikleri anlasilmis ve bu sonuglarin yas ve cinsiyete
gore degisim gosterdigini bildirmistir (Stuart, 2006).
Bagka bir ¢aligmada Pinfold ve arkadaslart ortaokul
ogrencilerine yonelik olarak ruhsal saglikla ilgili iki farkli
kurs diizenlemiglerdir. Arastirmacilar baslangic ve bitis
testleri ile ogrencilerin ruhsal saglik konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarini 6lgmiis ve Ogrencilerin egitimle
negatif diistincelerinin degistigini bulmustur (Pmnfold ve
ark., 2003). Literatiire benzer sekilde, bu ¢calismadan elde
edilen bulgular dnceki ¢aligmalardan elde edilen bulgulara
paralel sonuglar vermistir. Ergenlere yonelik verilecek
olan bilgilendirme egitimlerinin ergenlerin ruhsal
hastaliklara kars1 bakis agisin1 degistirebilecegini destekler
niteliktedir (Kassam ve ark., 2011; Oban & Kiigiik, 2012;
Heather, 2006). Dolayistyla lise 6grencilerine ruh sagligi
ile ilgili verilecek olan egitimlerin 6nyargili yaklagimlari
engellemede 6nemli katkilar saglayabilecegi sdylenebilir.
Bu c¢aligmada damgalama egitimi verilen Ogrencilerin
ruhsal hastaliklarla ilgili diisiinceleri ve bu konudaki
sosyal konumlarinin 6nemli bir degisime ugradigi
goriilmektedir. Benzer sekilde literatiirde ergenlerle
yapilan bilgilendirme ¢aligmalarinda, egitim sonunda
ogrencilerin ruhsal hastaliklara karst bakis agilarmin
degistigi ve ayrimci tutumlarinin azaldigi saptanmistir
(Stuart, 2006; Chung, 2005; Altindag, Yanik, Ucok, &
Alptekin, 2006). Bizim ¢aligmamizda literatiirii destekler
niteliktedir. Ogrencilerin ruhsal hastaliklara y&nelik
inanglart bakimmdan o6nemli degisimler gorilmiistiir.
Yapilan istatistiki test sonuglar1 girisim grubunda yer alan
78 dgrencinin 6n test ¢aligmasinda Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang Olgegine verdikleri puanlarm (55.41+5.96)
son test sonuglarindan (41.86+5.75) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu farklilik s6z konusu 6lgegin tiim
boyutlar1 i¢in gegerlidir. Benzer sekilde Sosyal Mesafe
Olgegine verilen puanlar, 6n test sonuglarinda son test
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sonuglarina gore daha yiiksektir. Benzer sekilde Oban ve
Kiigiik de yaptiklar ¢aligmalarinda, girisim grubunun 6n
test sonuglarinin son test sonuglarina gore daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir (Oban & Kiigiik, 2012).
Calismamizin sonuglar1 alanyazin g¢alisma sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
damgalamay1 dnlemede ergen egitimlerinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Aragtirma sorusu olarak belirlenen ‘“Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ile miicadele egitiminin 6grencilerin
ruhsal hastaliklara yonelik inancina ve sosyal mesafeleri
iizerine etkisi var m1?” sorusuna cevap aramak amaciyla
denenen ¢aligmamiz sonucunda baslangi¢ hipotezlerimizin
her ikisinin de gerceklestigi; benzer caligmalarin igerigi
dogrultusunda olusturularak

(Del Casale ve ark., 2013; Pinfold ve ark., 2003; Stuart,
2006; Economou ve ark., 2011; Oban & Kiigiik, 2012;
Heather, 2006) uygulanan egitimin Ogrencilerin hem
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 hem de sosyal mesafe
egilimleri {izerine olumlu yonde etkisinin oldugu
bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar literatiirle
paralellik gostermektedir (Oban & Kiigiik, 2012; Eker,
Oner, & Sahin, 2010; Cam, Bilge, Engin, Akmese, Turgut,
& Cakar, 2014).

Caligmada damgalama egitimi verilmemis grup olan
kontrol grubundaki o6grencilerin Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inang Olgegi alt Slgekleri olan Tehlikelilik,
Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskide Bozulma ve
RHY O toplam puani agisindan 6n test puanlari ile son test
puanlar arasinda anlamli fark olmadigi 6n test ve son test
puanlarmin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde kontrol grubundaki ogrencilerin Sosyal
Mesafe Olcegi on test ve son test puanlarinin benzer
diizeylerde oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda da girisim yapilmayan kontrol gruplarinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarinin
degismedigi bildirilmistir (Oban & Kiigiik, 2012; Altindag
ve ark., 2006). Bu durum aragtirmada kontrol grubu olarak
yer alan 6grencilerin ruhsal hastaliklarla ilgili goriis ve
disiincelerinde ¢alisma basinda ve sonunda herhangi bir
degisim olmadigini, ayrica sosyal mesafe acisindan da
calisma baglangicindaki diistincelerinde de bir degisim
olmadigin1 géstermektedir. Hatta kontrol grubunun sosyal
mesafe Olgegi toplam puaninda artis s6z konusudur
(93.76+25.63). Nitekim bu da toplumda ruhsal hastaliklara
kars1 olumsuz bir bakis agisinin oldugunu ve buna baglh
olarak da ruhsal hastaligi olanlara sosyal mesafe
konuldugunu destekler niteliktedir. Girisim grubu
sonuglar1 da dikkate alindiginda, damgalama ile ilgili
verilen egitimin lise 6grencilerinde ruhsal hastaliklarla
ilgili diisiincelerin degisimine neden oldugunu ve bunun
sonucu olarak hastalara bakis acilart ve sosyal
mesafelerinin degistigini ortaya koymaktadir. Ayrica
kontrol grubundaki 6grencilerin farkli zamanlarda yapilan
testlere verdikleri cevaplarin benzer sonuglar vermesi de
toplumda ruhsal hastaliklara yonelik diisiince ve
tutumlarin sabit oldugunun bir gostergesi olabilir. Nitekim
yapilan ¢aligsmalar ruhsal hastaliklara kargi olumsuz bir
bakisg agisinin oldugunu destekler niteliktedir (Ay, Save, &
Fidanoglu, 2006; Ersoy, Ozdemir, & Savas, 2008).
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Calismada; girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
sosyodemografik ozellikler, ruhsal hastaliklara iligkin
ozellikler ve ruhsal hastaliklara iligkin goriisler agisindan
bir fark olmadigi bulunmustur. Girisim ve kontrol
grubundaki lise 6grencisi ergenlerin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang Olgegi alt boyutlarmin ve Sosyal Mesafe
Olgegi 6n test puanlarmin birbirlerine benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasinda ise girisim
grubundaki O&grencilerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inanglar alt dlcegi ve toplam puam ile Sosyal Mesafe
Olgegi son test puanlarmin kontrol grubuna gére daha
digik diizeyde oldugu ancak kontrol grubunun
puanlarinda herhangi bir degisim olmadigi bulunmustur.
Okullarda saglik bilgisi ve / veya egitimi derslerinde
genellikle fiziksel sagliktan bahsedilmektedir. Bu
¢alismanin sonuglarma bagli olarak ruh sagligi ve
damgalama ile ilgili egitimlerin ders miifredatlarina
entegre edilmesi Onerilebilir. Bu egitimlerin igeriginin
damgalama ile miicadele etmek i¢in kullanilan
egitimlerden, konu ile ilgili videolardan ve filmlerden
olusmasi1 Onerilebilir. Ayrica ruh sagligi ¢alisanlarmin
okullarda O6gretmenlerle is birligi yaparak ruhsal
hastaliklara yonelik farkindaligi artirmak ve damgalamay1
azaltmak i¢in ruhsal hastaliklara yonelik egitimler
yapmalar1 onerilir.

Arastirmanin Siirhiliklar:

Calisma 6rneklemi Afyon, Dazkir Ilgesinde bulunan dort
lise ile simirlidir. Calismanin yapildigt bdlgenin nispeten
kirsal bir bolge olmasi nedeni ile elde edilen sonuglarin
geneli yansitmast miimkiin olmayabilir. Sonuglar
kullanilan OSl¢iim araglarmin giivenilirlik ve gegerlilik
boyutlari ile istatistiksel yontemlerin etkinligi ile sinirlidir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.
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*Bu g¢alisma 20-23 Kasim 2018 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen V. Uluslararas1 IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi
Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur. *Bu ¢alisma i¢in toplanan verilerin bir kismindan “Lise 6grencisi ergenlerin baglanma
stillerinin teknoloji bagimliliklar ile iliskisi: Kesitsel bir caligma” adli arastirma tiretilmistir.

(077

Amac: Aragtirma ergenlerde internet bagimliligini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini batida bir ilde Milli Egitim 1 Miidiirliigiine bagh 22 Devlet Okulunu temsilen dokuz lise
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplanmis olup olasi kayiplarda goz &niine alarak %30
yedek eklenmis ve 6rneklem biiyiikligii 355 olarak belirlenmistir. Ornekleme almacak dgrencilerin okullara gore tabakalamasi
yapilmigtir. Arastirmanin verileri Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu ve Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %63.1°i kadin ve yas ortalamalar1 16.47+1.14°diir. Tlaveten dgrencilerin %67.3ii
internete evden baglandigini ifade etmis, %92.6’s1 internete erigsim aract olarak akilli telefonu,%40.7’si kisisel bilgisayarini
kullanmaktadir. Ogrencilerin %70.8°i siklikla hem hafta ici hem hafta sonu, %36.9’u giin icinde en ¢ok 18-21 saatleri
arasinda, %40.4’i giinde 1-3 saat internet kullandiklarmi belirtmistir. Ogrencilerin %55.8i internet kullamimlarmin ebeveynleri
tarafindan denetlenmedigini bildirmistir. Ogrencilerin IBO puan ortalamas1 29.12+18.89 olup, internet bagimliligmi hem hafta ici
hem de hafta sonu internet kullanmanin (p=0.000),giin i¢inde en ¢ok internet kullanilan saat diliminin (p=0.011),giin i¢inde internet
kullanim siiresinin (p=0.000), sosyal medya iiyeliginin(p=0.013)ve internet kullanimlarmin ebeveynleri tarafindan kontrol
edilmemesinin (p=0.029)etkiledigi bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin internet bagimlihigmi hem hafta ici hem de hafta sonu internet kullanma durumunun, interneti kullamldig1 saat
diliminin, internet kullanim siiresinin, sosyal medya iiyeligi ve internet kullaniminin ebeveynler tarafindan denetlenmemesinin
etkiledigi belirlenmistir. Ogretmenlere ve ailelere bagimhilik ile ilgili farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi, 6grencilere sosyal
aktivitelerini arttiric1 alanlarin saglanmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Internet Bagimliligi, Ergen, Ogrenci.

The Factors Affecting Internet Addiction in Adolescents
ABSTRACT
Aim: The research was conducted analytic cross-sectional with the aim of determining the factors affecting internet addiction in
adolescents.
Material and Methods: The population of the research was composed of nine high schools representing the 22 State Schools of the
Provincial Directorate of National Education in one of the western provinces of the country. The sample size was calculated using
the precision sampling method and considering the possible losses, a 30% reserve was added and the sample size was calculated as
355. The students in the sample were stratified according to the schools. The data of the research was collected by the questionnaire
form prepared by the researchers in line with the literature and Internet Addiction Scale.
Results: 63.1% of the students participating in the research are female and their average age is 16.47 + 1.14. In addition, that 67.3%
of the students stated that they are connected to the internet from home, 92.6% of them use their smart phones and 40.7% of them
use their personal computers. 70.8% of the students stated that they frequently use the internet both on weekdays and on weekends,
36.9% during the day, mostly between 18-21 hours, and 40.4% using 1-3 hours a day. 55.8% of students reported that their internet
use was not controlled by their parents The Internet Addiction Scale mean score of the students was 29.12+18.89 and it was found
that internet addiction was affected by; the internet use both on weekdays and at the weekends (p=0.000),the time when internet was
most frequently used within the day (p=0.011),the duration of internet use within the day (p=0.000),social media membership
(p=0.013), and the fact that internet use was not controlled by the parents (p=0.029).
Conclusion: In accordance with these results, it is suggested that initiative and qualitative studies should be conducted to define the
internet addictions of the students.
Keywords: Internet Addiction, Adolescent, Student.
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GIiRiS

Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak degisim ve gelisimin
oldugu ergenlik, cocukluktan yetigkinlige gecis donemi
olarak tanimlanabilir (Yavuzer, 1999). Ergenlik donemi,
bast ve sonu belli olan bir siireg¢ olmakla birlikte, edinilmis
kimligin sorgulandig1r bir asama olarak goriilmektedir
(Delagrave, 2016). Ergenlik dénemi, gencin kimligini
olusturdugu, gelecek i¢in amagclar belirledigi, kendisi i¢in
kimin 6nemli ve degerli oldugu, baskalart ile iliskilerinin
nasil olacagi, arkadasliklarini nasil siirdiirecegi ve
yasaminda hangi yolu izleyecegine dair temel sorularin
yanitlanmaya basladigi karmasik bir donemdir. Bu
dénemde geng, otonomisini kullanmak ve aileden
ayrilarak kendi ile ilgili karar vermek, duygularin
yonetme ve siirdiirme konusunda giigliikler yagamaktadir
(Kelleci, 2008). Bu donemde ergenlerde yasanan kimlik
karmasasi; risk alma ve heyecan arama gibi riskli
davraniglari beraberinde getirmekte ve bu davranislar
ergenin  bagimliliklara  yatkinligin1  arttirmaktadir
(Griffiths, 2005). Ceyhan (2008)’a gore, bu donemdeki
gelisimsel ihtiyaclari ergenleri internetin saglamis oldugu
icerik ve ortamlar nedeniyle internet kullanimina
yonlendirebilmektedir. Boylece internet, ergenlerin kimlik
denemelerini yaptiklar1  ve gelisimsel ihtiyaglarimi
kargiladiklari bir alan olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple
internet bir yandan ergenlerin gelisimine katki da saglayan
bir arag¢ olabilmektedir. Ancak kimlik olusumu siirecinde
gercek iligkilerin yerini sanal iligkilerin almasi da bir risk
tastyabilmektedir. Guan ve Subrahmanyan (2009)’a gore
internet, gelisimsel catismalar yasayan, bu c¢atismay1
¢Oziimlemekte zorlanan ergenler i¢in bir basa ¢ikma
mekanizmasi olabilmektedir. Ergenin interneti basa ¢ikma
mekanizmasi olarak gérmesi, kimlik gelisimini ve gercek
diinyay1 6grenmesini olumsuz etkileyebilmektedir
(Kelleci, Gtiler, Sezer, & Golbasi, 2009).

Hayatinin erken donemlerinde teknolojik aletlerle daha az
muhatap olan yetiskinlerin kendini kontrol etmesi daha
kolayken, goziinii agti§i andan itibaren hayatinin her
karesinde yakin aile bireylerinden birini goérdigii siklikta
teknolojik aletleri géren giiniimiiz ¢ocuk ve ergenleri igin,
teknolojik aletlerle saglikli iliski kurmak olduk¢a zordur
(Ding, 2010). Bu sebeple o&zellikle ergenler, icinde
bulunduklart dénemin &6zelliklerinin de etkisinde kalarak
internetin problemli kullaniminin yayginlagmasi agisindan
onemli bir risk grubunu olusturmaktadirlar (Dogan,
Isiklar, & Eroglu, 2008). internet kullanimu ile ilgili veriler
incelendiginde “We Are Social” (2017) “Internet ve
Sosyal Medya Kullanici Istatistikleri” raporuna gore
diinya niifusunun %>50’si internet, %37’si aktif sosyal
medya ve %66’s1 akilli telefon kullanicisidir (Kemp,
2017). Bu durum Tiirkiye’de de benzerlik gostermektedir.
TUIK 2018 yili “Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi” raporu verilerine gore Tiirkiye’de
internet kullanim1 16 ve 74 yas grubundaki bireylerde
strastyla %59.6 ve %72.9’dur. Bu oranlar 2017 yilinda
sunulan TUIK raporuna gore aym yas gruplari igin
strastyla %56.6 ve %66.8°dir. Kaess ve ark. (2014)’nin,
Avusturya, Estonya, Fransa, Almanya, Macaristan,
Irlanda, Israil, italya, Romanya, Slovenya ve Ispanya’dan
olusan 11 Avrupa tlilkesinde yas ortalamasi 14.9 olan
11.356 ergenle gerceklestirdikleri arastirmaya gore
ergenlerde internet bagmmhiliginin yayginligi %4.2,
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sorunlu internet kullaniminin yayginhigi ise %13.4’tiir.
Tsitsika ve ark. (2014)’nin, yedi Avrupa iilkesinde 14-17
yas  araligindaki 13.284 ergenin  katiimiyla
gerceklestirdikleri arastirmanin  bulgulari, Avrupa’daki
ergenlerde internet bagimliliginin yayginhigmm %1.2,
internet bagimliligi riskinin ise %12.7 oldugunu
gostermisti. TUIK 2018 yili “Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” raporunun internet
kullanimmin verileri yas gruplarma gore incelendiginde
ergenlerde internet kullanim oraninin %90.7 oldugu
goriilmektedir. Ayrica TUIK (2013) “Hane Halk: Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” kapsaminda 6-15 yas
grubu ile gerceklestirilen aragtirmanin bulgularina gore
bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanim oranlarmin
strastyla %73.1, %65.1 ve %37.9 ile en yiiksek oldugu yas
grubu ergenlik doneminin de igerisinde yer alan 11-15 yas
araligindadir. Tiirkiye’deki ergenlerde internet
bagimliligimin yayginligini ele alan ¢aligmalardan Taylan
ve Isik (2015)’mn aragtirmasina gore ergenlerde internet
bagimliligmin yayginlhigr %4.1, internet bagimlilig: riski
ise %28.5’tir. Ozellikle ergenler igin 6nemli bir bilgi
kaynag: haline gelen internetin bu kitlede bagimliligi da
beraberinde getirdigi vurgulanmigtir (Dalbudak & Evren,
2014). Bu sorunun daha ileri boyutlara ulagmasi,
aragtirmacilart son yillarda internet bagimliliginin birey
tizerindeki etkileri konusunda ¢alismalar yapmaya
yoneltmistir (Kuss, Griffiths, & Binder, 2013; Kardefelt-
Winther, 2014; Oner & Arslantas, 2018). Internet
bagimliligi, madde bagimliliginda oldugu gibi bireylerde
duygu durum bozukluklarina, algi bozukluklarina, uyum
bozukluklarina neden olur ve internet bagimlisi bireylerde
de madde bagimlis1 bireylerde oldugu gibi tolerans gelisir,
internet olmadiginda yoksunluk hissedilir (Griffiths,
2005). Egger (1996), bagimlilig1, bireyin giinliik yasamda
bir maddeyi veya davramigi birakamamasi seklinde
tanimlamaktadir. Patolojik internet kullanimi, agiri
internet kullanimi, kompulsif internet kullanimi, sorunlu
internet kullanimi1 olarak da adlandirilan internet
bagimlihig: (Kardefelt-Winther, 2014; Yellowlees &
Marks, 2007; Ozdemir, Kuzucu, & Ak, 2014; Liu ve ark.,
2015; Sariyska ve ark., 2014) heniiz resmi tan1 6lgiitleri
olmasa da, “Asir internet kullanilmasi, kullanma isteginin
Oniine gegememe, internet kullanimindan yoksun
kalindiginda asir1 sinirli ve saldirgan olma hali” olarak
tanimlanabilir (Arisoy, 2009). Farkli bir tanimda da
internet bagimliligi, ruhsal ve sosyal islevsellikte ciddi
bozulmalara yol acan, internet kullanimini kontrol
edememe durumu olarak belirtilmistir (Lee ve ark., 2014;
Kalaitzaki & Birtchnell, 2014). internet bagimliligin
etkileyen faktorler icinde; erkek olma (Oner & Arslantas,
2018; Cao, Su, Liu, & Gao, 2007; Leung & Lee, 2012;
Dogan & Tosun, 2016; Dikeg, Yalniz, Bektas, Turhan, &
Cevik, 2017), sosyal destegin diisiik olmasi (Ceyhan,
2011; Cevik & Yildiz, 2017), aile i¢inde iletisim, ilgi,
sevgi yetersizliginin olmasi, ergen icin ev i¢inde saglikli
ve giivenli bir ortam saglanamamasi, aile iginde tutarsiz
davransslar, aile iginde rol dagiliminin belirgin olmamasi,
rol catigmalarinin yasanmasi, ergenden asir1 beklentiler
(Oner & Arslantas, 2018; Esen & Giindogdu, 2010; Cakir
& Oguz, 2017; Eldeleklioglu & Vural, 2013), ergende var
olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite (Ko, Yen, Yen, Chen,
& Chen, 2012; Wu ve ark., 2013) bildirilmektedir.
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Ergenlik doneminin gelisimsel ozellikleri goz Oniinde
bulunduruldugunda ergenler internet bagimlilig1 i¢in risk
grubunda yer almaktadirlar. Ergenlerde internet
bagimliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, internet
bagimlhigmnin  O6nlenmesinde  etkili  olacaktir. Bu
nedenlerden dolay1 bu c¢aligma, ergenlerde internet
bagimliligimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
kesitsel olarak yapilmis olup arastirma sorusu,

Lise 6grencisi ergenlerin internet bagimliligini etkileyen
faktorler nelerdir? olarak belirlenmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini batida bir ilde 11 Milli Egitim
Midiirliigiine bagli 22 Devlet Okulunu temsilen dokuz
lisede egitim goren 5111 dgrenci olusturmustur. Orneklem
biliylikligii evreni bilinen oOrnekleme yontemi ile
hesaplanmigtir. Olas1 kayiplar géz oniine alinarak %30
yedek eklenmis ve Orneklem biiyiikliigi 355 olarak
belirlenmistir. Ancak bazi 6grencilerin anketleri eksik
veya yanlis doldurmalar1 nedeni ile 339 6grencinin anketi
degerlendirilmistir. Boylece %95.49 O6grencinin verisi
degerlendirilmistir. Orneklem seciminde ¢oklu drnekleme
yontemi kullanilmistir. Coklu 6rnekleme yontemi ile
siniflar tabaka, subeler ise kiime olarak kabul edilmis her
tabakay1 temsil edecek sekilde 6grenci sayist saptandiktan
sonra kura yontemi kullanilarak 6rneklemdeki dgrenciler
belirlenmistir. Arastirmanin verileri Mayis 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu ve Internet
Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ile toplanmustir.

Anket Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, smf vb.
sosyodemografik ozellikleri ile internet bagimliligi ile
baglantili oldugu diisiiniilen sorularin yer aldig: literatiir
bilgileri dogrultusunda gelistirilen
(www.resmigazete.gov.tr; Tuna, 2015) toplam 25 sorudan
olusan bir formdur.

Internet Bagimlihg Olgegi (IBO): Young tarafindan 1996
yilinda gelistirilen ve Tirk¢e uyarlama g¢alismasi
Bayraktar tarafindan 2001 yilinda yapilan, Internet
Bagimlilig1 Olgegi 20 sorudan olusmaktadir. Likert tipi bir
olcek olan IBO ’de katihmcidan ‘Hicbir zaman’,
‘Nadiren’, ‘Arada sirada’, ‘Cogunlukla’, ‘Cok sik’ ve
‘Devamlr’ segeneklerinden birini isaretlemesi
istenmektedir. Bu se¢eneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5
puan verilmektedir. Anketten toplam 80 ve {izeri puan
almak islevsellikte belirgin bozulmanin gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Anketten '50-79' arasinda puan alanlar
giinliik hayatlarinda internet ile ilgili siklikla sorun
yasayan, kendilerini denetleme giicliigli ceken kisiler
olarak tanimlanmakta; fakat islevselliklerinde belirgin
bozukluk tarif edilmemektedir. Bu grup internet
bagimlilig: agisindan riskli goriildiigii icin "riskli internet
kullanicilart" olarak anlamlandirilmaktadir. "49 puan ve
alt’" alanlar "ortalama internet kullanicisi” olarak
tanimlanmaktadirlar. Arastirmada 6lgegin Cronbach alfasi
0.93 olarak belirlenmistir.

Caligma  Helsinki  Bildirgesi  ilkelerine  gore
gerceklestirilmisg; aragtirma icin 16.02.2018 tarihli (Say1
2018/1324; 10 sayili karar) Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar  etik  kurul onay1 ve ¢aligmanin
gerceklestirilecegi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden ve
calismada kullanilan o6lgegin yazarindan yazili izin
almmistir. Ayrica aragtirmaya katilmayir kabul eden
goniillii  dgrenciler ve  Ogrencilerin  ebeveynleri
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilerek
yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerinin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmistir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde  ise
tanimlayici istatistiksel yontemler (Yiizdelik, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmigtir. Caligmanin basinda normal
dagilim analizleri yapilmistir. Bu kapsamda Gauss egrisi
degerlendirilmis ve ortalama puan, minimum ve
maksimum puan genigligi, Kolmogorov-Smirnov testi
anlamlilik diizeyi hesaplanmistir. Ogrencilerden elde
edilen  verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiklerin yani sira Kruskal Wallis testi ve Mann
Whitney U testi kullanilmig; tip 1 hata diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin tanitici ve internet kullammina iliskin
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Ogrencilerin IBO puan ortalamasi 29.12+18.89 olup,
internet bagimliligini; internete  baglanilan  yerin
(MWU=9846.000; p=0.001), internet baglantisina kisisel
bilgisayar ile erisimin (MWU=11274.500; p=0.003),
internet baglantisina tablet ile erisimin (MWU=8950.000;
p=0.008), hem hafta i¢i hem de hafta sonu internet
kullanma durumunun (KW=25.703; p=0.000), giin iginde
en ¢ok internet kullanilan saat diliminin (KW=14.762;
p=0.011), gilin igindeki internet kullanim siiresinin
(KW=61.727; p=0.000), sosyal medya iiyeliginin
(MWU=8026.000; p=0.013) ve internet kullanimlarinin
ebeveynler tarafindan kontrol edilmemesinin
(MWU=12051.500; p=0.029) etkiledigi bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyet, smif, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, kendine ait oda, kendine
ait bilgisayar, kendine ait telefonunun olmasinin ve
internet baglantisina akilli telefon ile ulasma durumlarinin
internet bagimliligimi etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur
(Tablo 2).



Tablo 1. Ogrencilerin tanmitic1 ve internet kullamimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ogrencilerin Ozellikleri n Ort+SS
Yas 339 16.47+1.14
n %

Cinsiyet Kadin 214 63.1
Erkek 125 36.9

Simf 1. Simf 90 26.5
2. Simf 80 23.6

3. Simf 88 26.0

4. Simf 81 23.9

Anne egitimi Okur-yazar degil 24 7.1
Okur-yazar 5 15

flkokul 124 36.8

Ortaokul 50 14.8

Lise 79 234

Universite ve iistii 55 16.3

Baba egitimi Okur-yazar degil 13 3.8
Okur-yazar 3 0.9

Ilkokul 105 31.0

Ortaokul 62 18.3

Lise 70 20.6

Universite ve iistii 86 25.4

Gelir Gelir giderden az 68 20.1
Gelir gidere denk 205 60.5

Gelir giderden fazla 66 19.5

Kendine ait oda Yok 7 227
Var 262 77.3

Kendine ait bilgisayar Yok 149 44.0
Var 190 56.0

Kendine ait telefon Yok 26 7.7
Var 313 92.3

internete baglandig yer* Ev 228 67.3
Okul 38 11.2

Internet kafe 24 7.1

internete baglandig arag/araclar* Kisisel bilgisayar 138 40.7
Tablet 88 26.0

Akalli telefon 314 92.6

interneti sik kullandig giinler Hafta ici 26 7.7
Hafta sonu 72 21.2

Her zaman 241 71.1

interneti en cok kullandig1 saat araliklart 06.00-12.00 7 2.0
12.00-15.00 24 71

15.00-18.00 66 19.5

18.00-21.00 126 37.2

21.00-24.00 102 30.1

24.00-06.00 14 4.1

Giinliik internet kullanim siiresi 1 saatten az 45 13.3
1-3 saat aras1 137 40.4

3-6 saat aras1 89 26.3

6-9 saat arast 38 11.2

10 saatten fazla 30 8.8

Paylasim sitesi iiyeligi Yok 82 23.6
Var 257 76.4

Ebeveynlerin internet kullaniminmi denetleme Yok 190 56.1
Var 149 43.9

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Tablo 2. Ogrencilerin tamitic1 ve internet kullanimina iligkin ézellikleri ile internet bagimlihg puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ogrencilerin Ozellikleri internet Bagimhhig Olgegi
n Ort£SS Test p
Cinsiyet Kadm 212 28.50+18.65 12575.5* 0.51
Erkek 124 29.96+19.47
Simif 1. Smif 89 28.64+20.09
2. Simf 80 27.92+19.13 1.8** 0.599
3. Siuf 87 29.27+20.06
4. Simf 81 30.35+19.13
Anne egitimi Okur-yazar degil 24 33.04+20.38
Okur-yazar 5 24.60+14.79
Tlkokul 124 27.73£17.95 3.6** 0.605
Ortaokul 50 28.24+22.28
Lise 79 29.61+19.79
Universite ve iistii 55 30.29+16.37
Baba egitimi Okur-yazar degil 13 33.76+15.61
Okur-yazar 3 20.33+14.46
Tlkokul 102 27.57+17.50 6.0** 0.304
Ortaokul 62 25.87+20.30
Lise 69 30.78+21.23
Universite ve iistii 85 31.08+1.95
Gelir Gelir giderden az 65 26.44+17.16 0.549
Gelir gidere denk 202 29.89+19.53 1.2%*
Gelir giderden fazla 63 29.68+18.49
Kendine ait oda Yok 77 26.50+18.33 9024.0* 0.174
Var 261 29.81+18.91
Kendine ait bilgisayar Yok 149 26.48+18.69 12425.0* 0.053
Var 190 31.07+18.69
Kendine ait telefon Yok 25 24.36+20.64 3222.5* 0.155
Var 311 29.45+18.63
internete baglandig yer Ev 228 31.49+18.95 9846.0*
Diger 111 24.11+17.57 0.001
Internete kisisel bilgisayar ile erisim Yok 201 26.67+18.28
Var 138 32.54+19.07 11274.5* 0.003
internete tablet ile erisim Yok 251 27.40+18.59 0.008
Var 88 33.83+18.68 8950.0*
internete akill telefon ile erisim Yok 314 29.00+23.23
Var 25 29.08+18.46 3892.5* 0.945
interneti sik kullandig giinler Hafta ici 26 26.07+23.52
Hafta sonu 72 20.09+17.08 25.7** 0.000
Her zaman 240 32.23+17.86
interneti en c¢ok kullandigi saat | 06.00-12.00 7 29.14+15.12
araliklari 12.00-15.00 24 25.90+13.25
15.00-18.00 65 26.23+19.82 14.7*%* 0.011
18.00-21.00 125 29.33+19.32
21.00-24.00 101 29.07+18.59
24.00-06.00 14 45.28+14.21
Giinliik internet kullamim siiresi 1 saatten az 45 15.15+13.94
1-3 saat 137 24.78+16.88 61.7** 0.000
3-6 saat 89 35.56+16.85
6-9 saat 38 39.19+21.12
10 saatten fazla 30 39.13+17.86
Paylasim sitesi iiyeligi Yok 78 24.29+18.64
Var 253 30.58+18.67 8026.0* 0.013
Ebeveynlerin internet kullammmi | Yok 189 30.96+18.81
denetleme Var 148 26.58+18.62 12051.5* 0.029

*MWU=Mann Whitney U testi** KW=Kruskal Wallis testi

TARTISMA

Ergenlerde internet kullaniminin yayginlagmasi ve
ergenlik déneminin 6zellikleri nedeni ile ergenler internet
bagimliligr igin risk grubudurlar. Internet bagimliligi
konusunda verilerin birikmesi, bagimlilig1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, 6nleme ve tedavi ozelliklerinin
tanimlanmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Bu nedenlerden
dolayr bu ¢alisma, ergenlerde internet bagimliligin
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ogrencilerin IBO puan ortalamas1 29.12+18.89 olup

calisilan Orneklem grubunun internet kullanimlarinin
islevsellikte belirgin bozulmaya neden olmayacak
diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin
degerlendirilmesine gore dlgekten "49 puan ve alt1" alanlar
"ortalama internet kullanicis1" olarak tanimlandiklari i¢in
arastirmamizin Orneklem grubunu olusturan ergenlerin
islevselliklerinin  bozulmadigr ve ortalama internet
kullanicis1 olarak degerlendirilebilecekleri sdylenebilir.
Literatiirde ergenlerde internet bagimliligi igin risk
faktorleri iginde sayilan cinsiyet ile ilgili farkli bulgulara
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rastlanmaktadir. Erkek olmanin internet bagimlilig1 igin
bir risk oldugunu bildiren c¢aligmalar oldugu gibi (Cao,
Sun, Wan, Hao, & Tao, 2011; Balta & Horzum, 2008;
Kubey, Lavin, & Barrows, 2001; Tsai ve ark., 2009)
cinsiyetler ~arasinda farklilk olmadigini  bildiren
calismalarda bulunmaktadir (Dogan ve ark., 2008;
Ceyhan, 2011; Wang, Zhou, Lu, Wu, Deng, & Hong,
2011). Aragtirmamizda ergenlerin cinsiyetleri agisindan
internet bagimliligi puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigi  bulunmustur. Internet bagimliligi  puan
ortalamasi agisindan kadin ve erkek cinsiyeti agisindan
fark olmamasinin nedeni olarak her iki cinsiyette de son
yillarda farkli amaclarla internet kullanim oraninin benzer
ozellikler gdsteriyor olmasi diigiiniilmiistiir.

Arastirmada ergenlerin giin iginde internet kullanarak
gecirdikleri zaman siireleri arttik¢a internet bagimlilig
puanlarinin da arttigi bulunmustur. Buna gore giinde 6
saatten fazla internette kalanlarin bagimlilik puanlar1 daha
yiiksektir. Dolayisiyla, internet basinda gegirilen siirenin
artmasinin internet bagimliligini etkilen faktorlerden biri
oldugu soylenebilir. Aragtirmamizda ayrica sadece hafta
ici ya da sadece hafta sonu internet kullananlara gére hem
hafta i¢i hem de hafta sonu internet kullananlarin internet
bagimlhiligt  puanlarinin = daha  yiiksek  oldugu
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar dada (Eldeleklioglu &
Vural, 2013; Balta & Horzum, 2008; Chou, Condron, &
Belland, 2005; Lee ve ark., 2006) internet basinda
gecirilen zaman ile internet bagimlilik diizeyi arasinda
pozitif yonde giiglii bir iligkinin oldugu bildirilmistir.
Internette (Akilli telefon, bilgisayar, oyun oynama araglar
ile) gegirilen zamanin artmasi ergenin teknoloji bagimliligi
riskini arttirmaktadir (Wang, Luo, Gao, & Kong, 2012).
Bu sonuglar géz oniine alindiginda ergenlerde internete
erisim saatinin ve giinliniin artmasinin internet bagimliligi
icin risk faktorii oldugu sdylenebilir. Bu baglamda internet
bagimliligini 6nlemek amaci ile; internet kullanimi, 6z-
denetim, 6z-yeterlik ya da bagimlilik yapan cevrimici
uygulamalardan uzak durma, ergene stres ve duygular ile
basa ¢ikma ve kisilerarast durumlar ile ilgili beceriler
kazandirma, giinliik rejim ile ilgili beceriler ve serbest
zaman kullanimi, yakin iliskileri tesvik eden beceriler
ogretilmesi, gencin haftanin belirli saatlerinde teknolojiyi
kullanmasina izin verilmesi, ilkokul veya ortaokula 200
metre mesafede internet kafenin bulunmasina izin
verilmemesi veya internet kafelerin c¢aligma saatlerinin
sabah 8 ile gece yarisi arasinda sinirlandirilmasi gibi
onerilerde bulunulmaktadir (Vondrackova & Gabrhelik,
2016; Ko, Yen, Yen, Lin, & Yang, 2007; Xu, Turel, &
Yuan, 2012; Shao, 2010). Bu arastirmada, &grencilerin
internete baglandiklar1 yere gore de internet bagimlilik
puanlar1 farklihk gdstermistir. Internete evden erisim
saglayanlarin diger yerlerden erigim saglayanlara gore
internet bagimliligi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger yerlerde (okul, internet kafe) internete
girildiginde 6gretmenler tarafindan denetlenme endisesi,
internet kafede ise gecirilen her saat igin iicret ddenmesi
gibi nedenler internet basinda gegirilen zamani Snemli
olgtide smirlandirmaktadir. Evlerde ise ergenlerin daha
uzun siire ve rahatlikla internet basinda kalabilmeleri
internet bagimlilig1 riskini arttirtyor olabilir. Evde
baglanildigi zaman aileler tarafindan ergenin internet
kullaniminin denetlenmemesi de bu riski arttiriyor gibi
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goriinmektedir. Akdag ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yapmig olduklar1 caligmalarinda da ozellikle yurttan
baglananlarin; okuldan, evden, isyerinden, internet
kafeden baglananlara gore internet bagimliliklarinda artig
oldugu bildirilmistir. Ayrica arastirmamizda internet
baglantisina kisisel bilgisayar ve tablet ile erigim
saglayanlarin internet bagimlilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Kim ve Kim (2002) ¢aligmalarinda, internete
ulasimin kolaylagmasi sonucunda internette gegirilen
zamanda bir artis gorildiigiini, internet kullanim
becerilerinin ve internet kullanim zamaninin artmasinin
bagimliliga yol actigmni belirtmistir. Bu baglamda
degerlendirildiginde literatiirde bu konu ile yapilan
caligmalarin sonuglari ile ¢alisma sonucglarimiz benzerlik
gostermektedir (Vondrackova & Gabrhelik, 2016; Shao,
2010; Kim & Kim, 2002).

Arastirmamizda giin i¢inde en ¢ok internet kullanilan saat
diliminin internet bagimlilig ile iliskili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Saat dilimleri arasindaki fark incelendiginde
gece 24:00-06:00 arast internet bagimliligi 6lgek puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Ceyhan’in 2008 yilinda
yuriittiigii calisma sonuglarina gére de gece saatlerinde
baglanmanm sorunlu internet kullanimimin yordayicist
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Nalwa ve Anand
(2003)’da yilinda Hindistan’da 16-18 yas araligindaki
ogrenciler ile yaptiklari ¢alisma sonuglarinda da interneti
gece kullanmanin internet bagimliligr ile iliskili oldugunu
bulmuglardir. Ergenlerin giinlik sorumluluklar1 (Okul,
odevler, etiitler vb.) gbéz Oniinde bulunduruldugunda
internete erigsmek i¢in uygun saat diliminin gece oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu saatler arasinda aileler tarafindan
denetlenmiyor olmakta bu sonuca neden oluyor olabilir.
Arastirmamizda sosyal medya iiyeligi olup olmamasina
gore internet bagimliligt puanlar1t anlamli farklilik
gostermektedir. Sosyal medya {iiyeligi olanlarin internet
bagimliligt puanlart olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Tlgili literatiir incelendiginde sosyal medya
kullaniminin internet bagimhiligr ile iliskili oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tsitsika ve ark., 2009;
Yang & Tung, 2007). Ergenlerin internete erigim
amaglarina baktigimizda egitim, eglenmek, zaman
gegirmek, sohbet etmek, haber okumak, oyun oynamak,
miizik dinlemek, film izlemek ve online aligveris amaglh
oldugu goriilmektedir (Genger, 2011; Kayri & Gunuc,
2010; Derin, 2013). Giiniimiizde mevcut olan sosyal
medya platformlarini inceledigimizde ergenlerin internete
erisim amaclarinin  neredeyse tamamini sagladigi
goriilmektedir. Bu baglamda degerlendirdigimizde sosyal
medyanin internet bagimhiligi ile olan iligkisi agiklanabilir.
Arastirmamizda ergenlerin internet kullanimlarmin
ebeveynler tarafindan kontrol edilip edilmemesine gore
internet  bagimliligt  puanlar1  anlamli  farklilik
gostermektedir. Ebeveynleri tarafindan internet kullanimi
denetlenmeyen ergenlerin internet bagimlilhigi puanlari
daha yiiksek olarak bulunmustur. Ebeveyn tarafindan
denetimin olmamasi ergenlerin internette daha ¢ok zaman
gecgirmesine, internet kullanim siirelerinin artmasina neden
olmaktadir. Bu sonug, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ne kadar
bilgisayar ve internet kullandig: ile ilgili yeterli bilgiye
sahip  olmamasindan  kaynaklanabilecegi  seklinde
yorumlanmistir.  Alanyazinda  ergenlerde  teknoloji
bagmmlilig: ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde;
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ailesi ile iligkisi yetersiz olan, ailesi ile etkin zaman
geciremeyen, aile i¢inde iletisim, ilgi, sevgi yetersizliginin
olmasi, ergen i¢in ev iginde saglikli ve giivenli bir ortam
saglanamamasi, aile iginde tutarsiz davranislar, aile i¢inde
rol dagiliminin belirgin olmamasi, rol ¢atigmalarinin
yasanmasi, ergenden asiri beklentilerin olmasi, ergenin
teknoloji kullanimma daha ¢ok yonelmesine neden olan
risk faktorleri olarak bildirilmistir (Ceyhan, 2011; Young,
1997; Ceyhan & Ceyhan, 2011).

SONUC

Ogrencilerin internet bagimlihigin1 hem hafta i¢i hem de
hafta sonu internet kullanma durumu, internetin
kullanildig1 saat dilimi, internet kullanim siiresi, sosyal
medya iyeligi ve internet kullaniminin ebeveynler
tarafindan denetlenmemesinin etkiledigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda o6grencinin internet kullanim
siiresinin uzamasinin ve sosyal medya {yeliklerinin
olmasinin  internet  bagimliligr  riskini  arttirdig
goriilmektedir. Ayrica internet kullaniminin ebeveynler
tarafindan denetlenmemesi de internet bagimlilig riskini
arttirmaktadir. Bu sonuglar arastirma sonuglariin alan
yazina katkisi olarak degerlendirilebilir.

Bu baglamda internet bagimliligin1 6nlemek amaci ile
internet bagimliligima neden olan sosyal medya
uygulamalarindan uzak durmasinin saglanmasi, ergenin
haftanin belirli saatlerinde teknolojiyi kullanmasina izin
verilmesi, ilkokul veya ortaokula 200 metre mesafede
internet kafenin bulunmasina izin verilmemesi veya
internet kafelerin ¢alisma saatlerinin sabah 8 ile gece yarisi
arasinda sinirlandirilmasi gibi o6nerilerde bulunulabilir.
Ayrica Ogretmenlere ve ailelere bagimlilik ile ilgili
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi, ergenlerin sosyal
aktivitelerini arttirici alanlarin saglanmasi yararlh olabilir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma Aydin Adnan Menderes
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma  Projeleri  Birimi
tarafindan HF-18018 proje kodu ile desteklenmistir.
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Amac: Parkinson Hastaligy, istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite ve postiiral instabilitenin eslik ettigi, ilerleyici ve norodejeneratif
bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci erken evre Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin el fonksiyonlari,
postiiral kontrol ve gévde kontrolii {izerine etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Hastalar randomize olarak Pilates, elastik bantlama ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hastalara 6
hafta boyunca haftada 2 kez 60 dakikalik Pilates egitimi verildi. Elastik Bantlama grubuna Pilates egitimine ek olarak haftada 2 kez
sirt bolgesine postiiral diizeltme amactyla mekanik korreksiyon yontemiyle elastik bant uygulandi. Hastalara egitim dncesi ve sonrast
Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT) ile el fonksiyonu, Dengenin Klinige Uyarlanmig Duyusal Etkilesim Testi (DKUDET) ile postiiral
kontrol, Gévde Bozukluk Olcegi (GBO) ile govde kontrolii degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Otuz bes hastanin verileri analiz edildi (Pilates grubu:11, Elastik bantlama grubu:12, Kontrol grubu:12). Ug grubun, 9DPT
sonuglarinin tedavi oncesi (0. hafta) ve sonrasi (6. hafta) degerleri arasinda anlamh fark tespit edilmedi (p>0.05). Elastik bantlama
grubunda GBO sonuglarmin 6. hafta sonunda anlamli olarak arttig1, Pilates grubunda gozler acik ve kapali kosullardaki ortalama
DKUDET degerlerinin 6 hafta sonra anlamli olarak iyilestigi goriildi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak erken evre Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin gévde kontrolii ve postiiral
kontrolii arttirdigini ancak el fonksiyonunu gelistirmek i¢in yeterli olmadigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, Pilates, Elastik Bantlama, El Fonksiyonu, G6vde Kontrolii.

Effects of Pilates and Elastic Taping on the Hand Functions, Postural Control and Trunk

Control in Early Stage Parkinson’s Patients— A Randomised Controlled Study
ABSTRACT
Aim: Parkinson's disease is a progressive and neurodegenerative disease accompanied by rest tremor, bradykinesia, rigidity and
postural instability. The aim of this study was to investigate the effect of Pilates and elastic taping applications on hand functions,
postural control and trunk control in early stage Parkinson's patients.
Material and Methods: Patients were randomly divided into 3 groups as Pilates, elastic taping and control group. Patients were
given 60-minute Pilates training twice a week for 6 weeks. In addition to Pilates training, elastic taping was applied twice a week for
postural correction of the upper back in elastic taping group. Before and after the training, the patients were evaluated by Nine-Hole
Peg Test (9HPT) for hand function, modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (m-CTSIB) for postural control, and
Trunk Impairment Scale (TIS) for trunk control.
Results: Thirty-five patients' data were analyzed (Pilates group: 11, Elastic taping group: 12, Control group: 12). Significant
difference was not found between the pretreatment (0 weeks) and post-treatment (6 weeks) values of the 9HPT results of the three
groups (p> 0.05). It was seen that the results of the TIS were significantly increased at the end of the 6th week in the elastic taping
group, and the mean m-CTSIB values in the eyes open and closed conditions improved significantly after 6 weeks in the Pilates
group (p <0.05).
Conclusion: In conclusion, we suppose that Pilates and elastic taping applications increase trunk control and postural control in early
stage Parkinson's patients, but it is not sufficient to improve hand function.
Keywords: Parkinson, Pilates, Elastic Taping, Hand Function, Trunk Control.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
mailto:fzt_evrim@hotmail.com
mailto:fzt_evrim@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0651-3005
https://orcid.org/0000-0002-5143-236X
https://orcid.org/0000-0002-0194-7779
https://orcid.org/0000-0002-0873-0900

Goz ve ark.

GIiRiS

Parkinson Hastaligi  (PH), substansiya nigradaki
dopaminerjik néron kaybi ile karakterize, ilerleyici ve
norodejeneratif bir merkezi sinir sistemi hastaligidir
(Tambosco ve ark., 2014). Istirahat tremoru, bradikinezi,
rijidite ve postiiral instabilite PH’nin dort temel
bulgusudur. Hastalik ilerleyisi kisiye gore degismekte olup
genellikle tek yanli bulgu ile baslayarak, liglincii yildan
sonra iki yanli bulgular ortaya ¢ikmakta ve distalden
proksimale dogru ilerlemektedir. iki ya da ii¢ yil icinde
denge ve postiiral kontrol bozukluklar1 da ortaya
¢ikmaktadir (Keus ve ark., 2004; Sahin ve ark., 2005).
Hastalarin %80’inde goriilen ve ilk fark edilen bulgu tist
ekstremitelerin distalinden baglayan istirahat tremorudur
(Zesiewicz ve ark., 2019).

Postiiral stabilizasyonda tamamlayici rol oynayan govde,
gorev performansi sirasinda dinamik stabilizasyon
saglayarak ekstremite hareketlerini kontrol etmektedir.
Govde stabilitesinin iist ekstremite iglevleri i¢in 6n kosul
oldugu diistintilmekte ve el fonksiyonlar1 iizerine govde
kontroliiniin etkisi oldugu varsayilmaktadir. Postiiral
kontrol ve ince motor fonksiyonlar arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu disiiniilmektedir (Rosenblum ve ark., 2003; Wee
ve ark., 2015).

Govde, postiiral kontroliin biitiinleyici bir pargast olan
“core” (gekirdek) stabiliteden sorumludur. Pilates
yontemi, “core” bolgesi kaslarmin endurans, kuvvet ve
fleksibilitesini arttirarak denge ve dinamik postiiral
kontrolii gelistirmeyi hedefleyen egzersiz yaklagimidir
(Doucett ve ark., 2013; Shah ve ark., 2013; Suarez-lglesias
ve ark., 2019). Erken ve orta evre (evre 1-3) Parkinson
hastalarinda Pilates egitiminin, postiiral stabilite, eklem
hareket agiklig1, fiziksel uygunluk, kas kuvveti, hareket ve
yasam kalitesinde artisa yol actigi ve diizglin viicut
dizilimini sagladig1 gosterilmistir (Johnson ve ark., 2013;
Mollinedo-Cardalda ve ark., 2016; Suarez-Iglesias ve ark.,
2019). Bu yontem saglikli kisilerde fleksibiliteyi, dinamik
dengeyi ve kassal enduransi iyilestirmede etkilidir. Pilates
ile saglanan proksimal kuvvet artiginin distal kontrolii de
fasilite edecegi disiiniilmektedir (Doucett ve ark., 2013).
Son yillarda rehabilitasyon alaninda siklikla kullanilan
elastik bantlamanin proprioseptif stimiilasyonu ve gévde
kaslarmin aktivasyonunu artirarak govde kontroliinii
arttirabilecegi boylece iist ekstremite fonksiyonlarinin
gelisimine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica skapula ¢evresine mekanik korreksiyon yontemiyle
uygulanan bantlamanin diizglin dizilimi destekledigi,
istirahat ve hareket sirasinda kinestetik duyuyu arttirdigi
ve proprioseptif girdi sagladigi i¢in st ekstremite
fonksiyonlarin1 gelistirdigi bilinmektedir (Shah ve ark.,
2013).

Bildigimiz kadartyla literatiirde Parkinson hastalarinda
Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin el fonksiyonu,
govde ve postiiral kontrol iizerine etkisini inceleyen
¢alisma bulunmamaktadir. Buradan yola ¢ikarak biz bu
calismada Pilates egitimi ve elastik bantlama
uygulamalariyla gévde ve postiiral kontroliin degisimi ile
el fonksiyonlarindaki degisimi incelemeyi planladik. Bu
calismanin amaci erken evre Parkinson hastalarinda
Pilates ve elastik bantlama uygulamalarmm el
fonksiyonlari, postiiral kontrol ve goévde kontroliine
etkisini incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma randomize kontrollii bir ¢alisma olup Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) T1p Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali is birligi ile DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’'nda Subat 2017- Ekim 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Ingiltere Parkinson Hastalig
Dernegi Beyin Bankasi tani kriterlerine gore uzman
Norolog tarafindan Idiopatik Parkinson hastalig1 tanist
almig, Mini Mental test degeri >24 (Conradsson ve ark.,
2015), Modifiye Hoehn-Yahr 6lgegi <2 (Goetz ve ark.,
2004) olan, 18 yas ve iistii, bagimsiz olarak en az 1 dakika
ayakta duran ve en az 10 m desteksiz yiiriiyebilen,
arastirma siiresince ila¢ ve doz degisimi olmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Parkinson Hastalig1 ile iligkili
olmayan ylirlime ve denge yetenegini olumsuz etkileyen
norolojik, ortopedik ya da gorsel islev bozuklugu olan, PH
ile ilgili cerrahi hikayesi olan (Derin Beyin Stimulasyonu
vb.), son 6 ay icinde bir fizyoterapi programima katilmis
olan ve arastirmaya katilmayir kabul etmeyen hastalar
calismaya alinmadi.

Bu calisma, 17.11.2016 tarihinde 3013-GOA protokol
numarali 2016/29-19 karar numarast ile DEU Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan
goniillii hastalara calismanin amaci ve uygulanacak
yontemler okutularak/okunarak bilgilendirilmis olur
imzalandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitildi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi, PH konusundaki
benzer ¢alismalara dayandirilmigtir (Conradsson ve ark.,
2015). Bu veri dogrultusunda G-Power (ver. 3.1) yazilimi
kullanilarak %95 giiven arali1, %80 ¢alisma giicii ve Tip
1 hata olasilig1 ve 0.72 etki biiylikligii icin her grupta
(Pilates, elastik bantlama ve kontrol gruplari) 8 kisi olmak
iizere toplam 24 kisi olarak hesaplandi. Hastalarin
calismay1 birakma ya da ¢alisma dig1 birakilma olasiligi
(drop out) da dikkate alinarak her grupta en az 10 kisi
olmak {izere toplam 30 hastanin caligmaya alinmasi
planlandi. Hastalar kapali zarf yontemi ile rasgele sekilde
iki caligma (Pilates, elastik bantlama) ve bir kontrol grubu
olmak iizere toplam ii¢ gruba ayrildi.

Hastalar kullandiklar1 Parkinson ilaglarmma goére “ON”
doneminde iken tedavi oOncesi (0. hafta) ve tedavi
sonrasinda (6. hafta) degerlendirildi. Kontrol grubunda da
0. hafta (ilk) ve 6. haftada (son) degerlendirmeler yapildi.
Pilates egitimi, norolojik fizyoterapi alaninda deneyimli ve
Pilates egitimi sertifikas1 olan bir fizyoterapist esliginde
uygulandi. Takip siirecinde tiim hastalar rutin medikal
tedavilerine (dopaminerjik) devam etti.

Calismaya Pilates grubunda 12, elastik bantlama grubunda
13 ve kontrol grubunda 13 olmak iizere toplam 38 hasta ile
baglandi. Pilates ve kontrol grubundan birer kisi 6zel
nedenlerle, elastik bantlama grubundan da 1 hasta ikincil
saglik sorunlar1 sebebiyle c¢aligmadan ayrildi. Pilates
grubunda 11, elastik bantlama grubunda 12 ve kontrol
grubunda 12 olmak {izere toplam 35 hastanin verileri
analiz edildi. Caligma siirecinin akis semast Sekil 1'de
gosterildi.
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Subat 2017 to Ekim 2019

Tablo 1. Pilates egzersiz programi

Uygunluk Degerlendirildi (n=154) Prog ram
Isinma Solunum
I egzersizleri | Merkeze odaklanma
10 dakika Boyun, govde ve ekstremite mobilite
Cabismaya Dahil Edilmedi (=131 egZerSiZIeri
* Hochn and Yahr >2 (n=82) “Shoulder dI'Op” “Up/DOWIl Slde
et “Chestift” Kicks”
«  Ortopedik problem (n=4) “Hundred” “Side Lift”
 Kouhmey rede g} Temel “Single Leg | “Spine Stretch
Pilates Circles” Forward”
l Egzersizleri | “Single Leg | “Spine Twist”
Randomize edildi (n=38) 40 daklka Stre.tCh” “P'ress Up” .
“Crisscross” “Single Leg Kicks”
“Side to side” “Modified
l “Shoulder Bridge” scarecrow”
“Book Opening” “Modified
Pilates Grubu (n=12) Elastik Bantlama Grubu (n=13) Kontrol Grubu (n=13) sw1rnm1ng”
| | | “Child’s Pose”
Soguma “Modified Mermaid”
('allyrruida:n gikarildi Qa]lsmada_n gikarildi l'a]lsmadin gikanldi EgZerSiZIeri “Lunges”
(n=1) (n=1) (n=1)
10 dakika “Knee Lifts”
| | | “Standing Balance”
Calismay! tamamladi (=11) Caligmay! tamamladi (n=12) Calgmayi tamamladi (r=12) Toplam 60
dakika
Sekil 1. Calismanin akis semasi Elastik Bantlama Grubu
Elastik bantlama grubunda, Pilates grubuyla ayni

Uygulamalar

Pilates Grubu

[lk degerlendirmeler sonrasinda hastalara 2-3 kisilik
gruplar halinde haftada 2 giin, 6 hafta boyunca
fizyoterapist esliginde ortalama 1 saatlik Pilates egitimi
verildi. Hem Pilates hem de elastik bantlama grubunda
egzersiz 10-12 tekrar ile bagladi ve 4. haftadan itibaren
egzersiz tekrar sayist 20’ye ¢ikarildi. Pilates egitimi
oncesinde, egitim prensipleri ve egzersizler hakkinda
bireyleri bilgilendirmek amaciyla 06zel bir seans
diizenlendi. Solunum, konsantrasyon, merkeze
odaklanma, kontrol, kesinlik ve akici hareketi igeren temel
prensipler Ogretildi. Bireylerden egzersiz yaparken bu
prensiplere odaklanmalar1 ve bunlart siirdirmeye
calismalar istendi. Her hareket ilk olarak, fizyoterapist
tarafindan uygulamali olarak gosterildi. Fizyoterapist,
egitim boyunca hareketleri kontrol etti ve gerekli
diizeltmeler igin taktil, sdzel ve imgeleme gibi ipuglar
kulland:. Pilates egitiminin zorluk seviyesindeki ilerleme,
4. haftada hastalarin performansi ve Pilates prensiplerine
gore, egzersiz sirasindaki viicut pozisyonlari, egzersiz topu
ve bant kullanim1 degistirilerek (Theraband Elastic Band
Hygienic Corporation, Akron, Ohio) gerceklestirildi.
Egzersiz programi 1sinma egzersizleriyle baslayip, 45
dakikalik temel Pilates egzersizlerinden sonra soguma
egzersizleriyle sonlandirild: (Oksuz ve ark., 2017). Pilates
programinin detaylar1 Tablo 1’de gosterildi.

egzersizler uygulandi. Bu gruptaki hastalara, her egzersiz
seansinin sonunda postiiral diizeltme i¢in mekanik
korreksiyon teknigiyle Kinesio Tex Gold FP elastik bant
(5 cm) uygulandi ve her seansta bant yenilendi. Su
gegirmez, gdzenekli, yapigskan, 0,5 mm kalinliginda olan
bant, postiiral diizeltme amaciyla sirt bolgesine uygulandi.
Bantlama, %0 gerim uygulanarak akromioklavikular
eklemden baslad1 ve torakal 7. vertebra hizasina kadar
%75-100 gerim ile devam etti. Torakal 7. vertebra
seviyesinden sonra %0 gerim ile sonlandirildi. Bu
yontemle sag ve sol akromiyonun 6n kismindan sirta dogru
diagonal, 2 adet I-sekilli elastik bant uygulandi (Greig ve
ark., 2008) (Sekil 2).

Sekil 2. Elastik bantlama uygulamasi
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Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalar, bekleme listesine alind1 ve
rutin medikal tedavilerine devam edildi. Degerlendirmeler
bu grupta da 0. ve 6. haftada uygulandi. Calisma
tamamlandiktan sonra egzersiz programina dahil
edilmeleri planlandi.

(")l(;iim Yontemleri

Parkinson hastalarinin klinik 6zellikleri Modifiye Hoehn
Yahr dlgegiyle 5 ana ve 2 ara evrede degerlendirildi. Evre
1 en disik, evre 5 en yiliksek hastalik siddetini
gostermektedir (Goetz ve ark., 2004).

El Fonksiyonlari

Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT): Nérolojik hastaliklar da
dahil olmak tizere cesitli hasta popiilasyonlarinda {ist
ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in siklikla
kullanilan gecerli giivenilir bir beceri testidir. Test
sirasinda hastadan kii¢iik bir kutudaki 9 kiiciik ¢iviyi
tizerinde 9 delik bulunan tahtaya miimkiin oldugunca hizli
bir sekilde dizmesi ve bitirdikten sonra hemen c¢ikarip
kutuya geri yerlestirmesi istendi. Teste dominant el ile
baslandi, her iki el icin de uygulandi ve siire elin gubuklara
temas ettigi an baslayacak ve son ¢ubuk kutuya
konuldugunda bitirilecek sekilde kronometre ile saniye
olarak ol¢iildii. Her el igin test iki kez tekrarlandi ve
ortalama deger hesaplandi (Gammon, 2011).

Govde Kontrolii

Gévde Bozukluk Olcesi (GBO): Gévde Bozukluk Olgegi,
inme sonrasi govde fonksiyon bozukluklarini 6lgmek i¢in
gelistirilmisgtir. Statik ve dinamik oturma dengesi ve govde
koordinasyonunu 6l¢mektedir. U¢ maddeden olusan statik
oturma dengesi 0-7 arasinda, 10 maddeden olusan dinamik
oturma dengesi 0-10 arasinda ve 4 maddeden olusan gévde
koordinasyonu ise 0-6 arasinda puanlanmaktadir. Toplam
puan 0-23 arasinda degismekte ve yiiksek puan daha iyi
govde kontroliinii gostermektedir. Parkinson hastalari
erken evrelerinde gdvdenin motor bozukluklarimi tespit
edebildigi belirtilmis ve yapisal gegerliligi gosterilmistir
(Verheyden ve ark., 2004; Verheyden ve ark., 2007).

Postiiral Kontrol

Tablo 2: Hastalarin demografik ozellikleri

NeuroCom Balance Master denge ve performans test
cihazi (NeuroCom System Version 8.1.0, B 100718, 1989-
2004.) ile postiiral kontrol degerlendirildi. Parkinson
hastalarinda denge bozuklugunun degerlendirilmesinde
gegerli ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir
(Harro ve ark., 2016).

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi
(DKUDET): Postiiral salimim 6lgiimii igin Dengenin
Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi kullanildi.
Farkli duyusal kosullarda viicut salinimi (°/sn)
Olciilmektedir: (1) Sert zeminde gozler agik ayakta durma,
(2) Sert zeminde gozler kapali ayakta durma. Viicut
salmiminin az olmast postiiral kontroliin iyi oldugunu
gostermektedir (NeuroCom® International Inc., 2003;
NeuroCom® International Inc. 2007).

Aragtirmanin istatistiksel analizi “Statistical Package for
Social Sciences” [SPSS] Version 22.0 (SPSS inc. Chicago,
IL, ABD) programi ile gergeklestirildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk Testi)
incelendi. Tamimlayict analizler normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri
kullanilarak verildi. Gruplarin demografik 6zelliklerinin
karsilagtirtlmas1 Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Pilates,
elastik bantlama ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi (0.
hafta) ve sonrast (6. hafta) olglimlerinin karsilagtirmasi
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile yapildi. Pilates, elastik
bantlama ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi (0. hafta) ve
sonrasi (6. hafta) dlglimlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi
Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi (Hayran ve ark., 2011).

BULGULAR

Pilates grubunda 1 kadin (%9.09), 10 erkek (%90.9);
elastik bantlama grubunda 3 kadin (%25), 9 erkek (%75)
ve kontrol grubunda 5 kadin (%41.66), 7 erkek (%58.33)
olmak tizere toplam 35 hastanin verileri analiz edildi.
Tedavi gruplar yas, beden kitle indeksi (BKI), hastalik
stiresi ve Modifiye Hoehn-Yahr ol¢egine gore hastalik
siddeti agisindan benzerdi (p>0.05, Tablo 2).

Pilates Grubu Elastik Bantlama Grubu Kontrol Grubu
n=11 n=12 n=12 P
Cinsiyet Kadin 1(9.09) 3(25.0) 5(41.7)
n (%) Erkek 10 (90.9) 9 (75.0) 7 (58.3)
Yas (yil) 65.0 (64.0-74.0) 62.5 (57.3-66.7) 63.0 (61.0-69.5) 0.38
BKi (kg/m?) 25.9 (24.7-29.7) 29.3 (27.2-33.7) 25.5 (24.6-30.5) 0.05
Hastalik siiresi (ay) 42.0 (3.0-98.0) 27.0 (1.5-60.0) 27.0 (12.0-120.) 0.85*
Hoehn and Yahr evresi 2.0 (1.5-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 0.57*
Kruskal Wallis Test, ortanca (¢ceyrekler arasi aralik), BKI: Beden Kitle Indeksi
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Ug grubun, 9DPT sonuglarmin tedavi dncesi (0. hafta) ve
sonras1 (6. hafta) degerleri arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p>0.05, Tablo
3).

Elastik bantlama grubunda GBO sonuglar1 6. Hafta
sonunda anlamli olarak artarken (p<0.05) Pilates ve
kontrol gruplarinda GBO sonuglarinin tedavi éncesi (0.
hafta) ve sonrasi (6. hafta) degerleri arasinda anlamli fark
tespit edilmedi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p>0.05,
Tablo 3).

Pilates grubunda gozler acik ve kapali kosullardaki
ortalama DKUDET degerlerinin 6 hafta sonra anlamli
olarak iyilestigi goriildii (p<0.05). Elastik bantlama ve

kontrol gruplarinda tedavi sonrasinda gozler agik ve kapali
kosullardaki ortalama DKUDET sonuglari anlamli
iyilesme gostermedi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,
p>0.05, Tablo 3).

Tedavi oncesi 9DPT, GBO ve DKUDET sonuglari
acisindan Pilates, elastik bantlama ve kontrol gruplar
arasinda anlaml fark goriilmedi (Kruskal Wallis Testi,
9DPT; p=0.18, GBO; p=0.97, DKUDET; p=0.95). Tedavi
sonras1 9DPT, GBO ve DKUDET sonuglar1 agisindan
Pilates, elastik bantlama ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli fark goriilmedi (Kruskal Wallis Testi, 9DPT;
p=0.18, GBO; p=0.34, DKUDET; p=0.78).

Tablo 3. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari

Pilates Grubu Elastik Bantlama Grubu Kontrol Grubu
n=11 n=12 n=12
ortanca (¢eyrekler arasi arahk) ortanca (ceyrekler arasi arahk) ortanca (ceyrekler arasi aralk)
0. hafta 6. hafta P 0. hafta 6. hafta P 0. hafta 6. hafta P
29.3 29.3 28.1 27.2 25.8 25.4
9DPT (sn) (24.4-30.9) (24.9-32.7) 054 1 (25.832.9) | (25.9-29.3) 0.18 (22.829.0) | (23.0-28.2) 0.81
- 21.0 21.0 20.5 22.0 20.5 20.5
GBO (puan) (19.0-22.0) (20.0-23.0) 013 | (192225) | (220-23.0) 0.014* (19.0230) | (19.0-23.0) 0.9
DKUDET ortalama 0.30 0.25 0.009% 0.30 0.35 0.56 0.32 0.28 0.76
(“/sn) (0.25-0.35) (0.25-0.30) : (0.25-0.40) | (0.22-0.35 : (0.30-0.40) | (0.35-0.40) :
“Wilcoxon Isaretli Stralar Testi, p<0.05, ortanca (ceyrekler arast araltk)
9DPT: 9 Delikli Peg Testi, GBO: Givde Bozukluk Olgcegi, DKUDET: Dengenin Klinige Uyarl s Duyusal Etkilesim Testi
TARTISMA belirtmistir (Kiigiik ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda ise

Erken evre Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik
bantlama uygulamalarinin el fonksiyonlari, postiiral
kontrol ve govde kontrolii {izerine etkisini incelemeyi
amagladigimiz ¢calismanin sonucunda elde ettigimiz temel
bulgu Parkinson hastalarinda Pilates egitiminin postiiral
kontrol izerine ve Pilates egitimi ile birlikte uygulanan
elastik bantlama uygulamasinin ise gévde kontrolii iizerine
iyilestirici etkisi oldugu ancak bu iyilesmenin el
fonksiyonlarin1 gelistirmek igin yeterli olmadigidir.
Bununla birlikte Pilates ve elastik bantlama gruplari
arasinda tedavi etkinligi acisindan fark olmadigi da
goriilmiistiir. Pilates yontemi, govdedeki gii¢ evinin ya da
postiiral kontrol kaslarinin farkindaligint ve giinliik
aktiviteler sirasinda bu kaslardaki aktivasyonu arttirir.

Tim egzersizler govdeye odaklanmistir ve govde tim
hareketlerin temelidir. Pilates egitimi basta transversus
abdominis kasi olmak iizere multifidus ve pelvik taban
kaslarmin aktivasyonunu arttirarak govde
stabilizasyonunu arttirmaktadir. Gdvde stabilizasyonu
artist omuz ekleminde de benzer etki olugmakta boylece
dirsek, el bilegi ve parmak fonksiyonlarinda gelisim
goriilmektedir (Anderson ve ark., 2000; Doucett ve ark.,
2013; Wee ve ark., 2015). Calismamizda Pilates ve elastik
bantlama uygulamalarimin gdvde kontroliine etkisini GBO
ile inceledik. Benzer olarak Normann ve ark. Multiple
Skleroz hastalarina 5 haftalik core stabilizasyon egitimi
vermis ve GBO ile degerlendirdikleri gdvde kontroliiniin
egitim sonrasinda arttigin1 bildirmistir (Normann ve ark.,
2016). Ancak ayn1 6lgegi kullanan Kiigiik ve ark. Multiple
Skleroz hastalarinda 8 haftalik Pilates uygulamasindan
sonra govde kontroliinde anlamli bir gelisim olmadigini
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Parkinson hastalarinda 6 haftalik Pilates egitimi sonunda
Pilates egitimine ek olarak elastik bantlama uygulanan
grupta gdvde kontroliinde anlamli iyilesme goriiliirken,
kontrol grubunda ve yalniz Pilates egitimi alan grupta
govde kontrolii acisindan bir degisim olmadigi
gozlenmigtir. Pilates ve elastik bantlamanin birlikte
uygulandigi grupta sirt bolgesine uygulanan elastik
bantlamanin proprioseptif girdiyi arttirarak goévde
kontroliiniin gelismesine katki sagladigini diisiinmekteyiz.
Literatiirde Pilates egzersizlerinin postiiral salinim iizerine
etkisini inceleyen calismalar incelendiginde, Newell ve
ark. saglikli yash bireylerde Pilates egzersizlerinin
postiiral salinim {izerine etkisi olmadigini bildirmistir
(Newell ve ark., 2012). Benzer olarak Johnson ve ark.
Parkinson hastalarima 6 hafta Pilates uyguladigi ve statik
postiirografi ile postiiral salinimi1  degerlendirdigi
calismada Pilates egitimi sonrasinda postiiral salinim
degerlerinde anlamli bir degisim olmadigini belirtmistir
(Johnson ve ark, 2013). Bizim ¢alismamizda da elastik
bantlama grubunda postiiral salinim degerlerinde bir
degisim goriilmez iken Pilates uygulanan grupta 6. haftada
postiiral salimimin azaldig1 bdylece postiiral kontroliin
arttig1 goriilmiistiir. Parkinson hastalarinda vestibiiler,
proprioseptif ve muskuloskeletal sistemlerde ortaya gikan
bozukluklar gévde kontroliiniin azalmasina ve postiiral
kontrol yetersizligine yol agmaktadir. Postiiral kontrol el
fonksiyonunu etkileyen etmenlerden biridir. Uzanma,
kavrama ve pozisyon degistirme gibi iist ekstremite
fonksiyonlarinin  gergeklestirilebilmesi i¢in stabil bir
govde gerekmektedir (Soke ve ark., 2018).
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Bizim calismamiz literatirde PH’de Pilates ve elastik
bantlama uygulamasinin el fonksiyonlarina etkisini
inceleyen ilk ¢alismadir. Farkli hasta gruplarinda Pilates
egitiminin el fonksiyonlarina etkisini inceleyen benzer
¢aligmalar bulunmaktadir. Soysal Tomruk ve ark. 36
boyun agrili hastada yaptig1 ¢alismada ise 8 hafta Pilates
uygulamis ve 9DPT ile degerlendirdigi el fonksiyonunda
gelisim oldugunu bildirmistir (Soysal Tomruk ve ark.,
2018). Meme kanseri olan hastalarda Sener ve ark. (Sener
ve ark., 2017) 8 haftalik Pilates egitimiyle st ekstremite
fonksiyonlarinin arttigini, Keays ve ark. (Keays ve ark.,
2008) ise 12 haftalik Pilates egitimi ile iist ekstremite
fonksiyonlarinda anlamli  bir degisim olmadigimi
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise Pilates ve elastik
bantlama uygulamalar1 sonrasinda st ekstremite
fonksiyonlarinda herhangi bir degisim gozlenmemistir.
Parkinson Hastaliginda hastalik siddeti arttikca motor
bulgularin arttigit ve el fonksiyonlarimin kotiilestigi
bilinmektedir (Oguz ve ark., 2009). Gammon ve ark.
PH’de 9DPT’nin gegerlilik ve giivenilirligini arastirdigi
bir ¢alismada PH evresi ilerledikge 9DPT siiresinin arttig1
belirtilmistir (Gammon ve ark., 2011). Evre 1’de ortalama
9DPT siiresinin 23.5+5.6 iken evre 4’te bu ortalamanin
43.3+159 oldugu gorilmistir. Bizim c¢alismamizin
orneklemini evre 1, 1.5 ve 2 olan PH hastalar1 olusturdugu
i¢in tedavi 6ncesi 9DPT siirelerinin ortalamalara gére daha
kisa oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle Pilates ve elastik
bantlama egitimi ile erken evre Parkinson hastalarinda
govde ve postiiral kontrolde iyilesme goriildiigii halde bu
iyilesme el fonksiyonlarin1 etkileyecek  diizeyde
olmamustir. Ciinkii erken evre hastalarinda hem gévde ve
postiiral kontrol hem de el fonksiyonlar: etkilenimi diisiik
oldugu igin egitim sonrast degerlendirme sonuglarinda
belirgin degisimler gozlenmemistir. Bununla birlikte
PH’de el fonksiyonlarindaki yetersizlik sadece
muskuloskeletal veya proprioseptif kayiptan degil
dopaminerjik  sistemdeki noérodejenerasyondan da
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte ellerde goriilen
tremor, hastaligin temel bulgusunu olusturmaktadir. Tiim
bu sebeplerden dolayi, Pilates ve elastik bantlama
uygulamalarinin el fonksiyonunu iyilestirmek icin yeterli
olmadigini diistinmekteyiz.

Calismamizin giiclii yanlari; kullandigimiz veri toplama
araglarinin objektif Ol¢liim yontemlerini icermesi ve
Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama
uygulamalariin el fonksiyonlari, postiiral kontrol ve
govde kontroliinii lizerine etkisini ele alan ilk randomize
kontrollii ¢aligma olmasidir. Arastirmamizin en temel
limitasyonu ornek biyiikliginin 35 kisi ile smirh
kalmasidir.

SONUC
Parkinson hastalarinda gdévde kontrolii ve postiiral
kontroliin  artirilmast  amaglandigi  zaman, tedavi

programlarina Pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin
eklenmesi faydali olabilir. Sonug¢ olarak erken evre
Parkinson hastalarinda Pilates ve elastik bantlama
uygulamalarinin gdvde kontrolii ve postiiral kontrolii
arttirdigini ancak el fonksiyonunu gelistirmek igin yeterli
olmadigini diigiinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yok
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Amac: Bu calisma; 19-50 yaslarindaki eriskin kisilerin pozitif ve negatif duygu durumlarindaki duygusal istahlarinin obezite ile
baglantisinin agiklanmasi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel/tanimlayict tipte olan bu g¢alismada Orneklem segilmeden evrenin tiimiine (n=1030) ulagilmas1
hedeflenmis olup 815’ine ulasilmistir (Yanitlama orani %79.1 olarak bulunmustur). Katilimeilara anket uygulanmistir. Anket
formu bireylere ait sosyodemografik bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik dl¢iimler, ii¢ faktorlii beslenme
Olcegi, duygusal istah 6lgegi ve yeme davranis testi (EAT-26) olmak iizere yedi boliimden olugsmaktadir.

Bulgular: Ogrencilerin %35.1°i diizenli fiziksel aktivite yapmakta olup, %8.5’i ise son ii¢ ay igerisinde vitamin-mineral destegi
almistir. Ogrencilerin %97.9’u ev disinda yemek yemektedir. Ogrencilerin toplam duygusal istah 6lgegi ortancasi 94.0 (78.0-110.0)
olarak hesaplanmistir. Erkek 6grencilerin toplam negatif puam kadin 6grencilerin puanindan, kronik hastalig1 olanlarin toplam
negatif puani olmayanlarin puanindan, ana 6giin atlamayan dgrencilerin ana 6giin atlayan 6grencilerin puanindan anlaml derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Erkeklerin normal yeme davranisi orani kadinlarinkinden, ana &6giin atlamayanlarin
atlayanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Viicut kiitle indeksi ile yeme davranis1 arasinda anlamli derecede
iligki saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak &grencilerin yarisindan azi diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir ve neredeyse tamamu ev disinda yemek
yemektedir. Fiziksel aktivitenin emosyonel yeme iizerinde etkisi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Duygusal istah, Obezite, Beslenme.

Evaluation of The Relationship Between Emotional Appetite and Obesity in Students at a of

Health Services Vocational High School
Aim: The aim of this study was to explain the relationship between obesity and emotional appetite of 19-50 years old adults in
positive and negative mood.
Methods: In this cross-sectional / descriptive study, it was aimed to reach the whole universe (n = 1030) without selecting a sample
and 815 was reached (the response rate was 79.1%). A questionnaire was applied to the participants. The questionnaire form
consists of seven sections: socio-demographic information, health information, nutritional habits, anthropometric measurements,
three-factor nutrition scale, emotional appetite scale and eating behavior test (EAT-26).
Results: 35.1% of the students had regular physical activity and 8.5% had received vitamin-mineral supplements in the last three
months. 97.9% of the students were eating outside the home. The mean score of the total emotional appetite of the students was
calculated as 94.0 (78.0-110.0). It was found that the total negative score of male students was higher than that of female students,
the total negative score of students with chronic disease was higher than the score of the students who had no chronic disease, and
the score of students who did not skip their main meals was higher than the score of the students skipping their main meals (p<
0.05). The rate of normal eating behavior of males was higher than that of females and the rate of those who did not skip their main
meals was significantly higher than those who skipped (p< 0.05). There was a significant relationship between body mass index
and eating behavior (p< 0.05).
Conclusion: As a result, less than half of the students do regular physical activity and almost all of them eat outside the home.
Physical activity was found to have an effect on emotional eating.
Keywords: Health Vocational High School, Emotional Appetite, Obesity, Nutrition.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
mailto:drkurtosman@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0046-1072
https://orcid.org/0000-0002-9820-9720
https://orcid.org/0000-0003-4164-3611

Erkaya ve ark.

GIiRiS

Beslenme tanim olarak; biiylime, yasamin
sirdiriilebilmesi, sagligin  korunmast ve sagligin
devamlilifi icin zorunlu olan enerji kaynaklarinin

tiketilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun
gereken biiyiikliige ulagsmasi, dokularin onarilmasi ve
¢aligmasini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan biitiin besinler
icin gerekli yapi taslarinin yeterli ve gerekli oranda
alinabilmesi ve gerektiginde viicutta makul sekilde
kullanilmasidir (Baysal, 2011; Demirezen & Cosansu,
2005). Giincel, ¢ok yonlii arastirmalarmn ve goriislerin
¢ogu yeme davranist bozukluklar1 ve obeziteye dikkat
cekmektedir. Temel olarak genetik etkiler ve besin
alimiyla ilgili faktorler, yapilan diyetler ve bu diyetlerin
insanlarin sosyal, kiiltiirel etkileri ve onlarin viicut
gorilintiisiine ve yeme davranist bozukluklarma etkileri
mercek altina alimmistir (Brownel & Fairburn, 1995).
Olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin yeme
davraniginda degisikliklere sebep oldugu goriilmektedir
(Sevinger & Konuker, 2013). Stres veya olumsuz duygu
durumunda farkedilen fizyolojik reaksiyonlar beslenme
sonrasi ortaya ¢ikan tokluk hissine benzediginden dolayi,
olumsuz duygular ile karsilagildiginda istah kayb1 ve gida
tiketiminin diismesi dogal bir fizyolojik cevap olarak
varsayllmaktadir. Buna karsilik, olumsuz duygusal
durumlar karsisinda besin alimindaki yiikselis ise
“duygusal istah” olarak adlandirilmaktadir (Duman,
2005). Duygusal istah, aclik sonucu olusan hissin
olusturmus oldugu duygu durumuna yanit olarak meydana
gelen yeme davranisi olarak agiklanmaktadir (Bekker ve
ark., 2004). Olumsuz duygular karsisinda tespit edilen agir1
yeme durumu; obez bireylerde (Ouwens ve ark., 2003),
yeme bozuklugu olan disi bireylerde (Wonderlich ve ark.,
2009) ve kilosu normal olan ama buna ragmen diyet yapan
bireylerde (Bekker ve ark., 2004) gozlemlenmistir. Bu
sebepten dolayi, yemek yeme ve duygular arasindaki
baglantinin kismen bireye bagli belirli 6zelliklerden
etkilendigi diisiiniilmektedir (Bas, 2008). insan bedeninde
ortaya ¢ikan bazi duygulardan olan {iziintii, sinir, korku ve
mutluluk uzun siirmektedir ve biraz daha komplekstir.
Siralanan bu duygularin yeme davranisi ve besin tiiketimi
lizerine; yeme motivasyonu, besinlere etkili cevap,
¢igneme, besin se¢imi, yemek yeme hizi, tiketim miktar
benzeri tesirleri  bulunmaktadir  (Macht, 2008).
Epidemiyolojik veriler, stresin olusturmus oldugu etki
sonras1 ortaya ¢ikan yemek yeme davranist sonucu kilo
alimi oldugunu gostermektedir (Laitinen ve ark., 2002).
Duygularin yemek yeme davranisi iizerinde olusturmus
oldugu etki tizerine detayli sekilde ¢alisilmig fakat kesin
olarak birbirleri iizerine olusturdugu etki kanitlanmamastir.
Bir grupta duygular beslenme miktarimi arttirirken, diger
grupta ise diigiirmiistiir. Bunun disinda farkli duygular ayni
grup igindeki kisilerin  besin  tiiketimini hem
arttirabilmekte hem azaltabilmektedir. Ornegin, bireyin
caninin sikilmasi istahinin artmasma sebep olurken,
iizlintii i¢erisinde olmasi ise bunu tam ters etki olusturup
istah1 azaltabilmektedir. Ortaya ¢ikan yogun duygular
yemek yemeyi baskilamaktadir. Kot ve olumsuz
duygular da bundan 6tiirii besin alimini belirgin bir sekilde
azaltabilmektedir.
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Pozitif ve negatif duygularin yemek yeme durumuna tesiri
konusunda simdiye dek az miktarda sey bilinmektedir
(Macht, 2008). Klinik ¢aligmalar, sinirlilik durumunun
mideyi tamamen doldurup tikanircasina yemeye sebep
oldugunu gostermektedir (Arnow ve ark., 1992). Nefret
durumunun ise anormal yemeye sebep oldugunu ve
normal yemeye yonelmeyi engelledigini gostermektedir
(Troop ve ark., 2002). Cogunlukla besin kaynakli
psikolojik degisiklikler kiside durum diizenleyici etmen
seklinde gorev almaktadir. Besinler arasinda karbonhidrat
icerigi fazla olanlar, bireylerin duygu durumunun
diizelmesinde onciil olabilmekte ve ek olarak stresi azaltici
yonde etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerin yemek yeme
iizerine olusturmus oldugu tesir beyin serotonin diizeyi ile
baglantilidir. Bunlara ek olarak herhangi bir 6gilinde
minimal diizeyde protein var ise beyin bariyerindeki
triptofan diizeyi artmakta ve bdylece seratonin diizeyi de
ylikselmektedir. Bunlara ilaveten asir1 karbonhidrat ve yag
tiiketimi hipotalamus-pituiter ve adrenal aksis aktivitesini
disiirmekte ve stres yanit faktorlerini de azaltmaktadir.
Sonug olarak kisilerde lezzetli yiyeceklerin tiiketimi
olumsuz duygularin azalmasina sebep olmaktadir (Macht,
2008).

Obez olan bireylerde yemek yeme diirtiisti ile emosyonlar
arasinda Ozel bir baglanti oldugu ortaya konulmakla
birlikte simdiye kadar yapilan aragtirmalar bireylerin genel
olarak sahip oldugu ofke, korku, seving, endise,
mutsuzluk, mutluluk benzeri esas birkag duygu iizerine
odaklanmistir. Ek olarak besinlerin etkisi agisindan
yapilan incelemede de sadece hosuma gitti ya da gitmedi
seklinde degerlendirilmistir. Temel emosyonlarin duyusal
bilgilere fizyolojik tepkiyi temsil ettigine dair eski goriise
karsilik gidalar karsisinda olusan karmasik emosyonlarin
¢ok az emosyonla agiklanamayacagir da belirtilmistir
(Barrett, 2006).

Yapilan ¢aligmanin amaci; 19-50 yaglarindaki erigkin
kisilerin pozitif ve negatif duygu durumlarindaki duygusal
istahlarmin obezite ile baglantisinin agiklanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamam

Kesitsel/tanimlayict olarak planlanan bu g¢alisma, 2019
yilinda Burdur ilinin Gélhisar ilgesinde bulunan Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu’nda egitim gbren {iniversite
ogrencileri arasinda yiriitiilmiigtiir. Golhisar Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’'nda dort bolimde
o0grenim goriilmektedir. Bunlar Cocuk gelisimi, Eczane
Hizmetleri, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Ilk ve
Acil yardim seklindedir.

Arastirmanin evreni ve é6rneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda  6grenim  goren 1030  Ogrenci
olusturmustur.  Ornekleme  yontemine  gidilmeyip
evreninin tamamina ulagilmaya calisilmis olup, calismaya
katilmak istemeyen, izinde ya da okula devamlilig
olmayan d&grenciler diginda toplam 815 0Ogrenci
arastirmaya katilmistir. Aragtirmaya katilim orani %79.1
olarak bulunmustur.
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Veri toplama araclari ve uygulama

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan goniillii bireylere
uygulanan yiiz ylize goriigme teknigi ile anket formu
tizerinden elde edilmistir. Anket formu bireylere ait
sosyodemografik bilgiler (cinsiyeti, yasi, egitim diizeyleri,
calisma durumlari, medeni durumlari ve yasadiklari
yer)(18 soru), saglik bilgileri (fiziksel aktivite durumlart
ve vitamin-mineral destegi alma durumlar), beslenme
aligkanliklar1 (6glin diizenleri, ev disinda yemek yeme
durumlar1 vb), antropometrik dl¢timler (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi ve boyun g¢evresi) (13 soru), ii¢
faktorlii beslenme 6lcegi, duygusal istah 6lcegi ve yeme
davranis testi (EAT-26) olmak iizere yedi boliimden
olusmaktadir.

U¢ Faktorlii Beslenme Anketi (UFBA)’nin orijinali
Fransizca’dir ve 51 sorudan olusmaktadir. UFBA
Ingilizce’ye cevrilmis ve kiiltiirel farkhiliklar gz oniine
alinarak 18 sorudan olusan kisa formuna revize edilmistir
(Stunkard & Messick, 1985). Tiirkiye’de ise Kirag ve
arkadaslar1 tarafindan bu anket formu “Ug Faktorlii
Beslenme Anketi” adiyla Tiirk¢e’ye cevrilmis ve gegerlik,
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (Kirag ve ark., 2015).
UFBA ile kisitlayic1 yeme, kontrolsiiz yeme ve emosyonel
yeme olarak siniflandirilmig {i¢ faktériin derecesini 6lgmek
miimkiin olmaktadir. Anket sorulari likert 6lgekli olup
calismaya katilan bireylerin verdikleri cevaplarin 1’den
4’e kadar skor ortalamalar1 belirlenmistir (Karlsson ve
ark., 2000). Ortalama skorun yiiksek olmasi yeme
davraniginda kontrollii bir sekilde kisitlama yapildigim
gostermektedir (Kirag ve ark., 2015).

Duygusal Istah Anketi (DIA) 2010 yilinda Nolan ve
arkadaslar tarafindan gelistirmistir (Nolan ve ark., 2010).
Anket temelde 2 alt basgliktan olugmaktadir. Katilimcilarin
bazi duygu durumlart ve sartlar altinda yemek yeme
durumlarmi  1’den  9’a  kadar numaralandirmalari
beklenmektedir. Duygusal yemek yeme durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6l¢ekte katilimeilar her
bir maddedeki climlelerin istahlarini etkileme diizeyi daha
az (1-4), aym (5) ve daha fazla (6-9) seklinde
skorlanmaktadir. Duygusal yemek yemenin bulunmasi
olumsuz/olumlu  duygularda (14 madde) ve
olumsuz/olumlu  durumlar (8 madde) seklinde
degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Olumsuz duygular
ve olumsuz durumlarin skorlarmin aritmetik olarak
toplanmas1 ile DIA Olumsuz toplam skoru ve olumlu
duygular ve olumlu durumlarin skorlarmin aritmetik
olarak toplanmasi ile de DIA Olumlu toplam skoru
hesaplanmaktadir. Duygusal yemek yemeyle alakal
herhangi bir kesme puani bulunmayan Ol¢ek hangi
duygularda ve durumlarda o6zellikle duygusal yemek
yemenin bulunabilecegini degerlendirmektedir (Sanlier ve
ark., 2015). Anketin Tirkiye’de gegerlilik ve glivenirliligi
2014 yilinda Demirel ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir
ve Cronbach alfa sayis1 0.73 olarak bulunmustur (Demirel
ve ark., 2014).

Son bolimde bireylerin yeme tutum ve davraniglarini
belirleme 6lgegi olan “Eating Attitudes Test (EAT)-26”
kullanilmigtir. Yeme tutum testi (EAT-26), anoreksiya
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nevroza bulgularini objektif bir sekilde 6lgmek ve yemek
yeme ile alakali davranis ve tutumlar1 degerlendirmek
maksadiyla ortaya atilmis bir kendini degerlendirme
bildirim 6lgegidir.

Olgek 26 faktorden olusmustur. Faktorler “her zaman” ve
“hi¢bir zaman” arasinda degisim gosteren altili likert tipi
bir dlgektir (Tural Biiyiik & Duman, 2014). Olgekte 1-24.
sorular ile 26. Soruda “her zaman” 3, “genellikle” 2 ve
“siklikla” 1 puan alirken; diger belirtegler 0 puan
almaktadir. 25. Soruda ise “hi¢bir zaman” 3, “nadiren” 2
ve “bazen” 1 puan alirken; diger belirtegler 0 puan
almaktadir. Puanlama sonucunda 20 puanmn {izeri
“anormal yeme davranigini” gosterirken, 20 puanin alti
“normal yeme davranigint” gostermektedir.

Arastirma izni

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in 21.02.2019 tarihinde
97132852/050.01.04/ sayil1 yazi ile Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan etik onay alinmustir. Ayrica Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiinden kurum
izni almmistir. Arastirmaya katilan O6grenciler ile
goriigillerek  arastirmanin  amact ve arastirmadan
saglanacak  yararliliklar ~ konusunda  acgiklamalar
yapilmistir. Arastirmaya katilip katilmama konusunda
hicbir baski yapilmadan goéniilli katiim oldugu
belirtilmistir. Calisma siiresince Helsinki bildirgesi
ilkelerine  uyulmus olup  katilimcilardan  sdzel
bilgilendirilmis olur alinmistir.

Verilerin istatistiksel coziimlemesi

Calismada tanimlayict veriler, kategorik verilerde n ve %
olarak, siirekli verilerde ise medyan interquartile range
(25-75) persantil degerleri ile gosterilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Fisher testi kullanilmustir.
Olgiimsel veriler normal dagilm varsaymmi igin
Kolmogrov-Smirnov testleri ile smanmustir. Normal
dagilim gostermeyen Olgiimsel verilerin karsilastiriimasi
icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanim alanina uygun yerlerde kullanilmistir. Nicel
verilerin iligkisi i¢in nonparametrik test olan spearman

korelasyon analizi kullanilmigtir. Tim analizlerde
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
Analizler SPSS-22 istatiksel program ile
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Caligsmaya katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Calismaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamast 19.78+1.37 (min:18-maks:29) bulunmustur.
Ogrencilerin  higbiri ¢aligmamaktadir. Katilimeilarin
%71.9’u kadin olup, %59.5u yurtta kalmaktaydi.
Ogrencilerin sadece %42.0°si giinde ii¢ ana 6giin
yapmakta olup ara 6gilin yapmayanlarin orani ise %58.4
olarak bulunmustur. Ogrencilerin %56.7’si ana &giin
atlamaktadir ve en fazla atlanan 6gilin 6gle yemegi olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyete gore BKI simiflamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve saghkla ilgili 6zellikleri

Say1 %"
Cinsivet Erkek 229 28.1
Y Kadin 586 719
Medeni durumu E\e/riar 802 983
Aileile 87 10.7
Tek basina evde 23 2.8
Yasadig yer Ogrenci evi 183 22.5
Yurt 485 59.5
Diger 37 4.5
Kronik hastahk var m1? (n=815) EI\::/L 7‘713 94513
Astim 16 38.1
Romatolojik hastaliklar 7 16.7
Diyabet 4 9.5
Hastahklar (n=42) Higotiroidi 4 9.5
Gis hastaliklart 3 7.1
Diger” 8 19.0
.. . . . Evet 286 35.1
IDiizenli fiziksel aktivite durumu Hayr 529 64.9
Vitamin-mineral destegi (n=815) ;Zitu 7?12 922
B12 43 62.3
D 13 18.8
Destegin cesidi (n=69) g\e/:?" ? 1?2
Omega 3 2 2.9
Multivitamin 1 14
* Colyak, Ulseratif kolit **Yiizdeler n iizerinden alinmustir.
Tablo 2. Ogrencilerin beslenme ahskanhklar
Say1 %"
1 15 1.80
/Ana 6giin sayist 2 458 56.20
3 342 42.00
0 476 58.40
e 1 179 22.00
|Ara 6giin sayisi 5 95 11.70
3 65 8.00
Ana iin atl d 815 Evet 462 56.70
na 6giin atlama durumu (n=815) Hayr 353 43.30
Sabah 146 31.60
Atlanan Ana Ogiin (n=462) Oglen 309 66.90
Aksam 7 1.50
Ara éiin atl d Evet 629 77.20
ra 6giin atlama durumu Hayr 186 2280
Evet 798 97.90
IEv disinda yemek yeme durumu (n=815) Hayir 17 210
Sabah 57 7.10
IEv disinda yenen 6giin (n=798) Ogle 540 67.70
Aksam 201 25.20
Her giin 78 9.80
Haftada 1-2 defa 381 47.70
Haftada 3-4 defa 170 21.30
IEv disinda yemek yeme sikhig1 (n=798) Haftada 5-6 defa a1 510
Ayda 2 defa 90 11.30
Ayda 1 defa 38 4.80
Okul yemekhanesi 182 22.80
Lokanta/restaurant 253 31.70
Kebapgi/pideci 110 13.80
Ev dist yemek yenen mekan (n=798) Fast-food restaurant 142 17.80
Yurt yemekhanesi 78 9.80
Diger 33 4.10

*Yiizdeler n tizerinden alinmustir.



Tablo 3. Ogrencilerin beden kiitle indekslerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Sayi %] Say| % p
Zayif 14 6.10 96 16.40 110 13.50
Normal 161 70.30 387, 66.00 548 67.20 <0.001
Hafif sisman 41 17.90 81 13.80 122, 15.00
Sisman 13 5.70 22 3.80 35 4.30

Ogrencilerin ii¢ faktorlii beslenme 6lgeginden aldiklar
toplam skorun ortancast 37.0 (33.0-42.0) olarak
bulunmustur. Erkek o6grencilerin ii¢ faktorlii beslenme
Olcegi toplam puani, emosyonel yeme puani ve kisitlayici
yeme puani kadin 6grencilerden anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kronik bir hastaligi olan
ogrencilerin kisitlayict yeme puani kronik hastalig
olmayan ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.045). Fiziksel aktivite yapanlarin
emosyonel yeme puanlar1 yapmayanlardan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0.01). Ogrencilerin viicut
kiitle indeksleri ile toplam puan ve kisitlayic1 yeme puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Toplam puanda bu
fark hafif sisman ile sisman grubu disindaki tim gruplar
arasinda bulunmustur. Kisitlayic1 yeme puaninda ise bu

fark normal grup ile sisman grup ve sisman ile hafif sisman
grup disinda diger gruplar arasinda bulunmustur (Tablo 4).
Ogrencilerin toplam duygusal istah 6lcedi ortancast 94.0
(78.0-110.0) olarak bulunmustur. Erkek o6grencilerin
toplam negatif puani kadin 6grencilerin puanindan, kronik
hastaligi olanlarin toplam negatif puani olmayanlarin
puanindan, ana 6glin atlamayan Ogrencilerin ana 6glin
atlayan 6grencilerin puanindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin viicut kiitle indeksleri ile
toplam pozitif puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Toplam pozitif puanda bu fark hafif sisman
ile sisman ve zayif grup ile normal grup disindaki tiim
gruplardan kaynaklanmigtir (Tablo 5).

Tablo 4. U¢ faktérlii beslenme dl¢eginin viicut kiitle indeksine gore dagilimi

Zayf Normal Hafif sisman Sisman
Ortanca IQR Ortanca IQR Ortanca IQR Ortanca IQR P
Kontrolsiiz yeme 17 14-21 17 14-22 19 14-24 19 16-23 0.079
Kisitlayier yeme 11 9-13 13 11-16 15 12-17 14 11-19 <0.001
Emosyonel yeme 6 4-8 6 4-8 6 49 6 3-11 0.100
Toplam 35 30-39 37 32-42 39,5 35-45 0 34-48 <0.001
IQR: Interquartile Range, "Kruskal Wallis testi
Tablo 5. Ogrencilerin duygusal istah 6lgegi ile cinsiyet, saghk bilgileri ve beslenme ahskanliklarin iliskisi
Toplam pozitif Toplam negatif
Ortanca IQR p Ortanca IQR p
Erkek 46 R 52 .
Cinsiyet” 39-56 0.111 34-67 0.001
IKadin 46 37-56 42 30-60
Evet 46 40-55 58 39-70
Kronik hastahk” 0.694 0.002
Hay1r 46 38-56 44 31-63
_ [Bvet 46 39-56 44 31-64
Fiziksel aktivite 0.504 0.981
Hay1r 46 38-56 45 32-63
, [Evet 46 38-57 42 30-61
Ana 6giin atlama 0.426 0.006
Hay1r 45 37-56 48 34-65
Evet 46 36-57 43 33-64
Sigara icme
. Hay1r 46 38-56 0.889 45 31-64 0.699
durumu
Biraktim 48 40-54 40 26-75
Zayif 48 38-58 42 31-54
" Normal 46 38-57 44 30-65
VKi 0.001 0.055
[Hafif sisman 42.50 32-51 46 34-63
Sisman 40 35-52 54 37-72

“Mann Whitney U, *"Kruskal Wallis testi
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Ogrencilerin yeme davranisi dlgeginden aldigi toplam
puanlarin ortancas1 12.0 (8.0-19.0) olarak bulunmustur.
Erkeklerin aldig1 toplam puan ortancast 12.0 (8.0-17.0) ve
kadinlarin toplam puan ortancasi 13.0 (8.0-19.0) olarak
tespit edilmistir. Kadinlarin puant erkeklerinkinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.028). Katilimcilarin %22.1’i anormal yeme davranisi
gostermigtir. Erkeklerin normal yeme davranigi orant
kadinlarinkinden, ana 6giin atlamayanlarin atlayanlardan
anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur. Viicut kiitle indeksi
ile yeme davramigi arasinda anlamli derecede iliski
bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Bir saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencilerinin
duygusal istah ve obezite iligkisinin incelendigi bu
¢aligmada 6grencilerin %71.9’u kadin olarak bulunmustur.
Devran’m yapmis oldugu benzer bir c¢aligmada
ogrencilerin %63.6’s1 kadin olarak bulunmustur (Devran,
2014). Yine Bekiroglu’'nun yapmis oldugu calismada
katilimeilarin - %61.0’inin  kadin  oldugu belirtilmistir
(Bekiroglu, 2018). Sleeve gastrektomi yapilan hastalarda
duygusal istahin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin
%74.5’inin kadmn oldugu goriilmiistir (Aydm, 2008).
Literatiirde de goriildiigii gibi beslenme ile ilgili konularda
kadmlarin daha hassas oldugu ve anket caligmasina
katilmaya daha meyilli olduklar1 goriilmektedir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin yarisindan fazlasi (%59.5)
yurtta kaldigim yaklasik dortte biri (%25.3) evde kaldigim
belirtmistir. Universite dgrencilerine yonelik yapilan bir
¢alismada yurtta kalanlarin orani toplamda %37.9 olarak
bulunmusgtur (Pehlivan, 2017). Barut ve Yilmaz’in yaptigi
calismada beden egitimi Ogrencilerinin %82.5’1 evde
kaldigr %17.5’inin ise yurtta kaldigi, ayni caligmada
egitim fakiiltesi Ogrencilerinin = %80.3’liniin  evde
%19.7’sinin ise yurtta kaldigi belirtilmistir (Barut &
Yilmaz, 2000). Bu durum c¢alismamizin yapildig: saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunun egitim siiresinin 2 yil
olmasindan otiirii 6grencilerin bu iki yili yerlesik diizene
geemek i¢in kisa bir siire oldugunu diisiinmeleri ve bundan
dolay1 da yurt hayatini daha fazla tercih etmeleri ile alakali
olabilir.

Ogrencilerin %35.1°i diizenli fiziksel aktivite yaptigini
ifade etmistir. Driskell ve arkadaslarinin yaptiklari bir
aragtirmada; 6grencilerin yaklagik olarak {igte ikisi haftada
bes defa giinlik 31 dakikadan daha fazla yiiriiyiis,
ogrencilerin %30’u giinliik 31 dakikadan daha fazla kas
gelistirici egzersiz ve dgrencilerin yarisindan daha fazlasi
haftada en az bir kez herhangi bir spor aktivitesini (hafif
agirhik  aktiviteleri, aerobik aktiviteler) yaptiklar
bulunmustur (Driskell ve ark., 2005). Bir baska
aragtirmada da 6grencilerin %42.2’si son 7 giiniin en az 3
glini en az 30 dakika orta diizeyde ya da en az 20 dakika
daha aktif, hareketli bir egzersiz yapmislar ve % 48.6’s1
ise, son 7 giiniin en az 2 giliniinde agirlik ya da kas
giiclendirici  egzersizleri  yaptiklar1  gosterilmistir
(Association, ACH, 2006). Yurtdisinda yapilmis olan
caligmalarla bu c¢alismayr kiyasladigimizda, fiziksel
aktivite ve/veya egzersiz yapma siiresi ve sikliginin
iilkemizde daha diisiik oldugu ifade edilebilir. Universite
Ogrencilerinin  fiziksel aktivite yapma aligkanlig
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kazandirilmas: ve aliskanligin siirdiiriilmesi icin daha
kapsamli projeler yapilmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in giinde 3 ana ve 3 ara 6giin
besin tiiketilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Bizim
calismamizda oOgrencilerin %42.0’si 3 ana 06giin ve
%56.2’si 2 ana Ogiin tiketmektedir. Hi¢ ara 06gilin
tiketmeyenlerin orant %58.4 iken 1 defa ara 06glin
tilketenlerin oram1  %22.0 olarak bulunmustur. Yine
Ogrencilerin %56.7’si ana 6giin atlamaktadir ve bunlarin
%66.9’u 0gle yemegi olarak bulunmustur. Ara 68iin
atlama orani ise %77.2 olarak bulunmustur. Siileyman
Demirel Universitesi'nde 712 6grenci iizerinde yapilmus
bir ¢alismada; dgrencilerin %47.46°s1 2 68iin, %40.85’1 3
oglin beslendigi bildirilmistir (Orak ve ark., 2006).
Giizey’in yapmis oldugu ¢alismada dgrencilerin %78.0’1
giinde 3 ana 6glin ve %20.0’si ise 2 ana 0glin tiikettigi
belirtilmistir. Hi¢ ara 6giin tiiketmeyenlerin orani %32.0
iken katilimeilari %62.0’sinin 6giin atladig: belirtilmistir
(Giizey, 2014). Baska bir ¢alismada giinde 3 ana 6giin
tiikketenlerin oran1 %34.3 olarak bulunmustur (Giileg ve
ark.,). Memis’in yaptigi caligmada giinde 3 06giin
tiikketenlerin orant %44.0 olarak bulunmustur (Memis,
2004). Calismalarda bu sekilde farkliliklarin olmasinin
sebebi, dgrencilerin farkli sosyoekonomik seviyede olmasi
ve beslenme aliskanliklarindaki bolgesel farkliliklar olarak
diisiiniilebilir. Ogiin atlama durumlar1 degerlendirildiginde
de diger calismalarda genellikle kahvalti atlanirken,
calismamizda 6gle 6giiniiniin atlandig1 tespit edilmistir.
Zaman veya ekonomik imkanlarin yetersizligi 06gle
6gliniinii atlama sebebi olarak diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %97.9’unun ev disinda yemek
yedigi, %67.7’sinin genellikle 6gle 6giiniin ev disinda
tilkettigi, %47.7 sinin haftada 1-2 defa ev disinda yemek
yedigi ve %31.7’sinin lokanta / restoranda yemek yedigi
belirlenmistir. Yapilan bir aragtirmada katilimcilarin
%64.6’s1  evde, %35.4°t iy yerinde kahvaltilarin
yapmaktadir. Aksam yemegini is yerinde yapan kisilerin
siklig1 %4 tiir, kisilerin %96’s1 ise aksam yemegini evde
yapmaktadir (Devran, 2014). 19 ile 24 yas arasindaki
iniversite 6grencileri ile yapilan bagka bir ¢alismada da
ogrencilerin %5 ile 7’si 6gle ya da aksam yemeginde fast-
food restoranlarini tercih ettiklerini ve erkek dgrencilerin
fast-food tiiketiminin kiz dgrencilerden daha fazla oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin birgogu haftada 1 ile 3 kez fast-
food restoranlarina gitmeyi tercih etmiglerdir. Fast-food
restoranlarinin tercih edilmesinin nedeni zamanmn kisith
olmasi, ekonomik olmasi, lezzetli olmasi, aile ve
arkadaslarla beraber gidilmesi etkili olmus olabilir (Morse
&  Driskell, 2009). Arastirmalar incelendiginde
Ogrencilerin en ¢ok 0gle dgiinlinli ev disinda yaptiklar
goriilmektedir. Bunda da en oOnemli neden zaman
yetersizligi olarak goriilmektedir. Ciinkii biitiin giin derse
giden 6grenci 6gle yemegi icin eve gidip gelecek zaman
bulamamakta, bundan dolay1 da 6gle 6giiniinii disarida
titketmektedir.

Calismamizda BKI smiflamasinda zayiftan sismana
gidildikge ii¢ faktorlii beslenme 6lgegi puant da anlamh
derecede artmaktadir. Ogrencilerin viicut kiitle indeksleri
ile toplam puan ve kisitlayict yeme puani arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. Toplam puanda bu fark hafif sisman
ile sisman grubu digindaki tiim gruplar arasinda
bulunmustur. Kisitlayici yeme puaninda ise bu fark normal
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grup ile sisman grup ve sisman ile hafif sisman grup
disinda diger gruplar arasinda bulunmustur. Bekiroglu’nun
yapmus oldugu bir ¢alismada BK{ ile iig faktorlii beslenme
Olcegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
(Bekiroglu, 2018). Barthomeuf ve arkadaslarinin hafif
sisman ve obez adolesanlar ile normal agirliktaki
adolesanlarin yeme tutumlarimi Kkarsilagtirdiklar:  bir
calismada; hafif sisman ve obez adolesanlarin kisitlayici
yeme puanlarinin normal agirliktaki adolesanlardan daha
yiiksek oldugu (p<0.001) bulunmustur (Barthomeuf ve
ark., 2009). Calismamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin viicut kiitle indeksleri ile
toplam pozitif puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Toplam pozitif puanda bu fark hafif sisman
ile sisman ve zayif grup ile normal grup disindaki tim
gruplardan kaynaklanmistir. Geliebter ve Aversa’nin
yapmis oldugu calismada da benzer sekilde BKI gruplar
ile toplam pozitif puan arasinda anlaml iliski bulunmustur
ve bu anlam sigman grup ile zayif grup arasinda
olmaktadir. Sisman grubun puani zayif grubun puanindan
anlamli derecede diisiik bulunmustur (Geliebter & Aversa,
2003).

Ogrencilerin yeme davranis1 dlgeginden aldigi toplam
puanlarin ortancasi 12.0 olarak bulunmustur. Erkeklerin
aldig1 toplam puan ortancasi 12.0 ve kadinlarin toplam
puan ortancast 13.0 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin
puani erkeklerinkinden istatistiksel olarak anlamlt
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.028). Katilimcilarin
toplamda %22.1°’1i anormal yeme davranigi gostermistir.
Erkeklerin %14.8”inde ve kadinlarin ise %24.9’unda yeme
davranist bozuklugu riski oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada erkek 6grencilerin EAT-26 skor ortalamasi 12.8
ve kizlarin ortalamasi ise 16.6 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin yeme davranis bozuklugu olup olmama
durumuna gore dagilimlarina bakildiginda da genel olarak
ogrencilerin %20.8’inde yeme davranist bozuklugu oldugu
saptanmistir. Erkek Ogrencilerin  %14.1’inde ve kiz
ogrencilerin %24.5’inde yeme davranigi bozuklugu oldugu
goriilmistiir. Cinsiyete goére yeme davranisi bozuklugu
olup olmama durumuna gore dagilimlart incelendiginde,
erkek ve kiz oOgrencilerin oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Devran,
2014). 1ki calismanin da sonuglart  benzerlik
gostermektedir ve  kadinlarda  yeme  davranist
bozuklugunun daha fazla goriildiigii belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 6grencilerin yarisindan azi diizenli fiziksel
aktivite yapmaktadir ve neredeyse tamami ev disinda
yemek yemektedir. Fiziksel aktivitenin emosyonel yeme
iizerinde etkisi bulunmustur. Bu anlamda O6grencilere
fiziksel aktivite yapmanin saglikli ve diizenli beslenme ve
dolayis1 ile saglikli bir yasam i¢in Onemli oldugu
anlatilmas1 faydali olabilir. Ogrencilerin viicut kiitle
indeksleri ile duygusal istah 6l¢egi toplam pozitif puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Gelismekte olan iilkelerde niifus yapisindaki degisiklikler, ortak kamu sagligi problemleri ve saglik gostergeleri gibi
nedenlerle her gegen yil artan saglik harcamalari, saglik sistemlerinin yeniden planlanmasina yol agmistir. Ulkeler kamu
kaynaklarinin 6nemli bir kismini saglik harcamalarina ayirmaktadirlar. Saglik harcamalarinin tiim diinya da hizla artmaya
devam etmesi nedeniyle hem kamu hem de 6zel sektorde saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili tartismalar ve kaynak
bulma g¢abalar1 devam etmektedir. Gelismekte olan {iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de hakkaniyetli ve adil bir sekilde
vatandaslarina daha kaliteli ve cagdas saglik hizmeti sunmak amaciyla yapisal reformlar gergeklesmistir. Calismamizda
Tiirkiye’de saglik sisteminde yasanan doniisiimii ve bu doniisiimiin yansimalarini ele alarak, 1980’lerde izlenen neo-liberal
doniisiim politikalarmin saglik hizmetlerine yansimalar1 tanimlanarak, doniisiim siirecini etkileriyle analiz etmek
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Saglik Sistemi, Saglik Reformlari, Saglikta Doniisiim Programu.

Problems and Solutions of the Health System in Turkey

ABSTRACT

Increasing health expenditures each year due to changes in population structure, common public health problems and health
indicators in developing countries have led to the re-planning of health systems. Countries devote a significant portion of
their public resources to health expenditures. As health expenditures continue to increase rapidly all over the world,
discussions and funding efforts regarding the financing of health services in both public and private sectors are continuing.
As in developing countries, structural reforms have been implemented in Turkey in order to provide better quality and
contemporary health care to its citizens in a fair and equitable manner. In our study, it is aimed to analyze the effects of the
transformation process by addressing the transformation in the health system in Turkey and the reflections of the neoliberal
transformation policies pursued in the 1980s by defining the reflections on health services.

Keywords: Turkish Health System, Health Reforms, Health Transformation Program.

1. GIRIS

Saglik evrensel bir insan hakki ve temel insan
ihtiyacidir. Giivenli ve etkili saglik hizmetlerine
erisim saghigin temel bir belirleyicisidir. Saglikta
esitsizligi azaltmay1 hedefleyen bir¢ok hiikiimet,
saglik sistemine ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirmeyi ve saglik hizmetlerini toplumun tiim
kesimlerine esit bir sekilde dagitmay1 hedeflemistir
(Yardim ve Uner, 2018). Tiirkiye’de 1961
Anayasasl, herkesin tibbi bakim gérmesini ve sosyal
glivenlik hakkmin karsilanmasii devletin  6devi
olarak gérmektedir. 1982 Anayasasi ise sagligin

korunmasini1 devlet ve bireyin birer ddevi olarak
tanimlanmakta, devleti kamu ile 0zel saglik
kuruluslarint denetlemesi suretiyle 6devini yerine
getiren bir konuma indirgemektedir (Elbek ve Adas,
2009). Aymt zamanda giliniimiizde c¢ogu iilke,
sagligin bir kamu hakk: ve siirdiiriilebilir kalkinma
icin de en 6nemli faktoér oldugunu kabul etmistir
(Qolipour, Faraji Khiavi ve Saadati, 2017).

Saglik sektorii, sosyal devlet ilkesini esas alan
iilkeler basta olmak iizere, birgok iilkede halen kamu
paymnin yiiksek oldugu sektérler arasindadir. Ulkeler
kamu kaynaklarinin 6nemli bir kismini her gegen yil
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artan saglhk harcamalarina ayirmaktadirlar (Unal ve
Tagiyev, 2016).

Saglik harcamalarmin tiim diinyada hizla artmaya
devam etmesi ve kamuya artan yiikii nedeniyle,
kamunun saglik alanindaki rold, izledigi politikalar
ve saglik harcamalarmi kontrol c¢abalar1 da
tartisilmaya baglanmustir. Saglik sektorii, ekonomik
gelisme siirecinde bir iilkenin ekonomisinin énemli
altyapisin1 olusturur. Saglik hizmetleri, hekim ve
hasta arasindaki asimetrik bilgiler, sinirli rekabet,
yikici saglik harcamalar1 ve erigsimdeki esitsizlikler
nedeni ile hiikiimetlerin Gayri Safi Yurtigi Hasila
(GSYIiH)'dan saghk sektoriine onemli oranda pay
ayirmalaria yol agmistir (Qolipour ve ark., 2017).
Ulkeler daha iyi bir saglik seviyesine ulasmak, artan
beklentiler ve demografik degisimlere ayak
uydurmak, teknolojik gelismelerin  gerisinde
kalmamak gibi cesitli faktorlerin kaynaklik ettigi
“reform” olarak adlandirilan s6z konusu saglik
politikalar1 gelistirerek, saglik piyasasinin arz ve
talep olmak {izere en Onemli iki ayagma
odaklanmaktadirlar (Bostan ve Cift¢i, 2016).

Bu c¢aligmanin temel amaci genel hatlar1 ile
Tiirkiye’de saglikta yasanan doniisimii ve bu
donisiimiin ~ yansimalarmi  ele  almaktadir.
Calisgmamizda Tiirkiye’de 1980’lerde izlenen neo-
liberal doniisiim politikalarinin saglik hizmetlerine
yansimalart ve doniisiimiin gerekgeleri ile birlikte
siyasal bilesenlerini tamimlayarak, doniisiimiin
saglik alanimi nasil sekillendirdigini ve yasanan
stirecinin gerek toplum gerekse de saglik
caliganlarina etkilerini analiz etmek amaglanmastir.

2. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMI

2.1. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Yapisi

Tirk saglik sistemi yapisal olarak karmagsik
olmasinin  yaninda, pargalanmis tedarik ve
finansman sistemleri ile saglik hizmetlerine erigim
sorunlartyla da karakterize edilmektedir (Alazawi,
Aljunid, Sulku ve Nur, 2014). Tirkiye’de saglik
sistemi  yetkilerin ve karar mekanizmasinin
merkezde toplandig1 bir yapiya sahiptir (Unal ve
Tagiyev, 2016). Tirkiye’de bu yap1 kamu, 6zel ve
gonillii  orgiitlerden olugsmakla birlikte, saglik
hizmetlerinin sunumu ¢ogunlukla kamu tarafindan
sunulmaktadir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi (SB)
birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerini
yerine getirmektedir. Bunun yani sira ikinci ve
igiincli basamak saglik hizmetleri diger kamu
kuruluslari, dernek, vakif ve 6zel kisiler tarafindan
da sunulmaktadir. ikinci ve iiciincii basamak disinda
bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinin da
yillar igerisinde artmasi ile birlikte giinlimiizde SB
halen tiim sektorler arasinda en biiyiik paya sahip
konumdadir (Erengin ve Yolcu, 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglk
Istatistikleri Yilligr 2018 yili verilerine gore
Tiirkiye’de  toplam 34,559  saghik  kurumu
bulunmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2018; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018).
Bunlarmn 1534’1 yatakli saglik kurumu olup, toplam

yatak sayis1 231,913, 1000 kisi basina diisen yatak
sayisi ise 2.83diir. 2018 yilinda Tiirkiye’de bulunan
hastanelerin 889°u SB, 68’1 liniversite ve 577°Si dzel
hastane niteligindedir. Yataksiz tedavi kurum (aile
hekimligi birimi, 6zel poliklinik, 6zel tip merkezleri
vs.) sayist ise 33,025°dir. 2018 yilinda birinci
basamak saglik kuruluslarindan 26,252 Aile
Hekimligi Birimi, 7979 Aile Sagligi Merkezi, 776
Toplum Saglhigi Merkezi (TSM), 5259 Saglik Evi,
172 Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS)
Birimi, 173 Verem Savas Dispanseri, 175 Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM),
2618 Acil Yardim Istasyonu ve 83 Halk Saglig
Laboratuvarlar1 bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
2018). Tirkiye’de yillara ve sektorlere gore hastane
sayilart Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Yillara ve sektorlere gore hastane
sayilary; Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018.

Saghk Istatistikleri ~ Yillig1  verilerine  gore
Tiirkiye’de 2018 yilinda 10,000 kisiye diisen hastane
yatag1 sayist 27.7 olup, 46.9 orani ile OECD f{iyesi
iilkelerin ortalamasinin halen gerisindedir. Yillara ve
sektorlere gore hastane yatagi sayilart Sekil 2’de
gosterilmistir. Ozel hastanelerin sayis1 2002 yilinda
271 iken, 2018 yilinda bu say1 577’ye yiikselmistir.
Ozel sektdriin toplam hastane sayisindaki pay1 ise
2002-2018 yillar arasinda sirastyla %23'ten %38'e
yiikselmistir. Ozel hastanelerin oran1 2010 yilinda
toplam hastane sayisinin yaklasik 1/3’i olmasina
ragmen, yatak kapasitelerinin  biiyikk oldugu
sOylenemez. 2018 yilinda 6zel hastane nitelikli
yataklarin orani toplam nitelikli hastane yataginin
%23.7’sini olusturuyordu. Saglik hizmetlerinde 6zel
sektor faaliyetlerinin artmasina paralel olarak, tedavi
edilen hasta sayis1 2002 yilinda 4.4 milyondan, 2009
yilinda 46.2 milyona yiikselmistir; bu durum, 6zel
hastanelerin temel olarak yatili tedavi ve bakim
yerine daha c¢ok ayakta tedaviye odaklandigin
gostermektedir (Tatar ve ark., 2011). Ote yandan
2002 yilinda 2214 olan yogun bakim yatag1 sayisi,
2018 yilinda 38,098’e yiikselmesi yogun bakim
yatagl ihtiyacinin Onemli oranda karsilanmasi
acisindan  sevindirici  bir  durumdur  (Saglik
Bakanligi, 2018).



250000

50196

200000 ) 49200
40509 43645
150000 femre
100000
103690  1pp33; 182921 185339 189651
50000 1
0
2002 2014 2015 2016 2017 2018

®Saglik Bakanligi  ® Universite = Ozel

Sekil 2. Yillara ve sektorlere gore hastane yatag:
sayilari; Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018.

Tiirkiye’de 100,000 kisiye diisen hemsire ve ebe
sayis1 2018 yilinda 301 iken OECD iiyesi iilkeleri
ortalamasinda bu say1r 938’dir. Tiirkiye’de 2018
yilinda 100,000 kisiye diisen toplam hekim sayisi
187, toplam dis hekimi sayist 37°dir. 2017 yili
verilerine gore OECD iiyesi iilkeleri ortalamasinda
toplam hekim sayis1 348, toplam dis hekimi sayisi
ise 70°dir. Yillara gore 100,000 kisiye diisen toplam
hekim, dis hekimi ve hemsire sayilari Sekil 3’de
gosterilmistir. 2002 yilinda tiim sektorlerde toplam
hekim sayisi1 91,949°den 2018 yilinda 153,128’¢
yiikselirken, hemsire sayist 72,393’den 190.499’a
yikselmistir (Saglhik Bakanligi, 2018). 2002-2018
yillart arasinda hekim sayilarindaki artis 1.7 kati
gerceklesirken, hemsirelerin  sayist1 ayni  yillar
arasinda yaklasik 2.6 kat1 artig gostermistir.
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Sekil 3. Yillara gore 100,000 Kkisiye diisen toplam
hekim, dis hekimi ve hemsire sayisi; Kaynak:
Saglik Bakanligi, 2018.

2.2. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Finansal
Yapisi

Tiirkiye’de kamu ve 6zel kesim tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinin finansmant primler, vergiler,
0zel saglik sigortalar1 ve cepten yapilan harcamalarla
karsilanmaktadir. Tiirkiye saglik sisteminin karma
yapist bir yandan Bismark Modeli olarak
adlandirilan ~ saghk  sigortaciligt ~ modelini

uygularken, 6te yandan kamu yardim1 modeli olarak
adlandirilan Beveridge Modeli uygulanmaktadir.
Ayni zamanda saglik sisteminin finansmaninda 6zel
harcamalarda yer almaktadir. Saglik harcamalari
esas olarak, sagligi koruma ve gelistirme hedefi
dogrultusunda tiim bakim, koruma, gelistirme ve acil
programlar i¢in yapilan harcamalardir (Agir ve
Tiras, 2018). Tiirkiye, cumhuriyetin ilk yillarindan
baslamak {izere uzunca yillar kamusal nitelikte
saglik hizmetlerini sunmus ve finanse etmistir. 2003
yilinda toplam saglik harcamalarinin yaklasik %70’
Tiirkiye'de kamu tarafindan finanse edilmekteydi
(Yardim ve Uner, 2018). Ancak ilerleyen
donemlerde daha uzun ve saglikli yasama istegi,
bunun getirdigi saglik hizmetine erisimin artmasi,
sagligin metalastirilmasi, kir ve sermaye birikimini
saglik iistiinden saglama egilimleriyle beraber saglik
harcamalar1 da artis gostermistir. Bununla birlikte
igsizlik oraninin 2018 yilinda %10.9 seviyesinde
olmast ve g¢alisan niifusun tahmini %50'sinin vergi
O0demeye kayitlh olmamasi nedeniyle, saglik
sisteminin  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
araciligtyla finanse edilmesi sorun olusturmaktadir.
Su anda, toplanan primler SGK harcamalarinin
sadece yarisindan daha azini destekleyebilir. Sonug
olarak da geri 6demeler, tamamlayici saglik sigortasi
ve cepten harcamalar artmaktadir (Atun ve ark.,
2014).

2.3. Tiirkiye’de 1980 Sonras1 Saghk Sisteminin
Doniisiimii

Tirkiye 1978’de “Herkese Saglik Hedefleri ve
Stratejileri’nin gilincellenmesinde aktif rol almistir
(Bostan ve Ciftgi, 2016). 1990'larin basinda
Tiirkiye’nin dogu ve kuzey bolgelerinde ve kirsal
alanlarda kentlere gore daha diisiik seviyelerde olan
saglik durumlarinda yasanan bolgesel esitsizlikler
endise kaynagi olmus ve 1990'larin basinda ciddi
reform girisimleri planlanmustir. 1990'li yillarin
reformlarinin ana odagi, 1980'erin basinda yapisal
uyum politikalarindan ortaya ¢ikan piyasa odakli
politikalar araciligiyla verimliligin arttirilmasrydi
(Okem ve Cakar, 2015). 1998°de Dogu Asya krizi ile
baglayan krizler siireclerini neo-liberal politikalarla
yonetmis, Tirkiye ile Uluslararas1 Para Fonu
arasinda 1998 yili sonrasinda uzun siireli araliksiz
bir iliski baglamigtir. Diinya Bankasi 2001 kiiresel
krizinin ardindan “yapisal reform” baslig1 altinda,
bircok ekonomik diizenleme getirmistir. Bu
diizenleme ile sosyal devlet eylemlerinin
sinirlandirilmasi, olusan mali yiikiin hizmetten
yararlananlarca {stlenilmesi ve isgiicii piyasasini
etkileyen iktisat politikas1 argiimanlarinin ortadan
kaldirilmasimmi amaglanmistir (Cetin, 2017). Tim
bunlardan yola ¢ikarak 2003 yilinda uygulanmaya
baglayan Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’nin
1980’lerle birlikte benimsenen neo-liberal yapisal
doniisim  politikalarinin =~ bir  sonucu  oldugu
sOylenebilir (Elbek ve Adas, 2009).



Tiirkiye 1998’de DSO (Diinya Saghk Orgiitii)
Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen “21.
yizyllda 21 Hedef’i benimsemistir. Tiirkiye
benimsedigi hedefler dogrultusunda Avrupa Birligi
saglik mevzuatina uyum saglamayr amaglayan
stratejik planlamasini 2001 yilinda
gerceklestirmistir.  Tirkiye 2003 yilinda ise
vatandaglarma daha kaliteli ve c¢agdas saglik
hizmetlerini hakkaniyetli ve adil bir sekilde sunan,
artan saglik giderlerine karsi etkin mali koruma
saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem
kurmak amaci ile SDP uygulanmaya baslanmistir
(Bostan ve Ciftgi, 2016). SDP 1982 Anayasasi’nin
ruhunu tasiyan bir reform olup, 1996-2000 yillarini
kapsayan yedinci bes yillik kalkinma plani ile 2001-
2005 yillarini kapsayan sekizinci bes yillik kalkinma
planlarinin da temel belirleyeni olmustur (Elbek ve
Adas, 2009). SDP sadece Tiirkiye ile sinirli olmayip,
iilkemizde oldugu gibi bir¢ok iilkede bu politikalarin
olugumun da Uluslararasi Para Fonu, Diinya Bankasi
ve DSO gibi uluslararasi organizasyonlarin etkileri
belirleyicidir. 2003 yili Diinya Bankas1 raporunda,
Tiirkiye’nin  saglik gostergelerinde ve saglik
personeli sayisinda bélgeler arasit farkliliklarin
oldugu, hastalik ve tedaviyle ilgili bilingsizlik,
yoksullarin daha az tedavi imkanina sahip olmasi
gibi Snemli hakkaniyetsizliklere isaret edilmistir.
Diinya Bankasi tiim bu sorunlarin ¢6ziimii igin saglik
sisteminde genis capli bir yapilanmaya ve yeni
diizenlemeye gidilmesini 6nermisti (Cetin, 2017).
Tiirkiye’de 199011 yillarda baslayan saglikta reform
calismalari, 2003 yili SDP ile desteklenmistir (Agir
ve Tirag, 2018). SDP ile saglik hizmetlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi, verimliligi, kalitesi ve
erisilebilirliginin arttirilmas1 amaglanarak, saglik
finansmaninda, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
organizasyonunda koklii degisiklikler saglanmigtir
(Yardim ve Uner, 2018). SDP’nin temel bilesenleri
arasinda mevcut sigorta planlarinin tek bir kurumda
birlestirilmesi ve zorunlu sosyal saglik sigortasi;
performansla ilgili 6deme sistemi: aile hekimligi ile
saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi,
kamu hastanelerine &zerklik verilmesi ve SB’nin
yonetim roliiniin gii¢lendirilmesi yer almaktadir
(Okem ve Cakar, 2015; Bostan ve Ciftci, 2016).

2.4. Saghkta Doniisiim Programinin Yansimalari
SDP ile saglik hizmetlerinde yapilan reformlarla bir
dizi gelisme kaydedilmesine ragmen Tiirkiye’de
saglik sektorii halen tiim diinya genelinde ki gelismis
iilkeler ile karsilastirmalarinda olumsuz ekonomik
ve saglik gostergelerine sahiptir. Bu gostergeler
saglik statlisiinden, dogumda beklenen yasam
stiresine, anne ve bebek 6liimlerinden, hekim basina
diisen hasta sayisina kadar ¢ok genis cesitlilikte
gostergeler olup, OECD  iyesi iilkelerin
ortalamasinin olduk¢a gerisindedir. Tiirkiye’de
saglik sektoriinde yasanan bu olumsuzluklar elbette
ki saglik sisteminde yasanan sorunlarmda kaynagimi
olusturmaktadir. Tiirkiye’de 2002 yilinda toplam

saglik harcamasinin GSYH’ya oran1 %5.2 iken bu
oran 2018 yili %4.4’diir (TUIK, 2018). Bu oran
Birlesik Krallik’da  %9.6, ABD’de %17.1,
Almanya’da %11.2°dir. Tiirkiye’de kisi bagina
diisen toplam saglik harcamasi 2017 yilinda 1193
ABD $’idir. Bu oran ABD’de 10,209, Birlesik
Krallik’da 4245 ABD §$’1, Almanya’da ise 5728
ABD $’1idir (Organisation for Economic Co-
operation and Development [OECD], 2018).
Tirkiye’de 2018 yili finansman tiirline gdre cari
saglik harcamasi dagilimlar1 degerlendirildiginde,
%77.5 kamu, %17.3 cepten, %5 ise diger Ozel
harcamalardir. Kisi basi cepten yapilan saglik
harcamasi Satin Alma Giicii Paritesi (SGP)’ne gore
206 ABD $’1dir. 2002 yilinda %0.43 olan saglik
harcamasi nedeniyle yoksullasan hane orani ise 2017
yilinda %0.12’ye gerilemistir. 1999 yilinda 15,902
(milyon $) olan toplam saglik harcamasi 2018
yilinda 31,176’ya (milyon $) ulasmis olmasina
ragmen Tiirkiye, gelismis iilkelerle
kargilagtirildiginda  toplam saglik harcamasinin
GSMH i¢inde pay1 ve kisi bagina diisen toplam
saglik harcamasi oldukga diisiiktiir (TUIK, 2018).
Tirkiye  {ilke  karsilagtirmalarinda  olumsuz
ekonomik ve saglik gostergelere sahip olmasina
ragmen SDP'nin uygulanmaya basladigi 2003
yilindan giiniimiize kadar gecen siirede temel saglik
durumu gostergelerinde yillar igerisinde kayda deger
gelismeler kaydedilmistir. Tiirkiye’de ortalama
yasam beklentisi 2018 yilinda erkekler i¢in 75.6,
kadinlar i¢in 81 yil olarak gerceklesti (Saghk
Bakanligi, 2018). Dogumda yasam beklentisi,
1978'den bu yana istikrarli bir gekilde artmaktadir ve
bu nedenle tamamen SDP atfedilmemistir (Atun,
2014).

Bebek 6liim oran1 (BOO) 1000 canli dogumda
1980'de 117,5’ye 1999°da 42.2’ye 2018'de ise 1000
canli dogumda 9.2'ye diistii (OECD, 2018; Saglik
Bakanligi, 2018). Bu basarilara ragmen, BOO yillar
icinde azalmakla birlikte kirsal ve kentsel alanlar ile
iilkenin farkli bolgeleri arasinda hala tutarsizliklar
var. Kirsal alanlarda daha yiiksek olan BOO, diisiik
sosyoekonomik kosullara, kadinin diisiik egitim
diizeyine ve bebeklik doneminde bulasict
hastaliklarin yayginligina baglanabilir (Ener ve
Yelkikalan, 2003). Tiitkiye BOO’nda gelismis
bircok Avrupa iilkesinin olduk¢a gerisindedir. BOO
1000 canli dogumda Ispanya’da 2.7, Norveg’te 2.2,
Almanya’da 3.4’diir (OECD, 2018). 2018 y1l1 1000
canli dogumda BOH’nin uluslararasi karsilastirmasi
Sekil 4’de gosterilmistir.
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Sekil 4. Bebek 6liim hizinin uluslararasi
karsilastirmasi, (1000 canh dogumda); Kaynak:
Saglik Bakanlig, 2018.

2018 yilinda hastanelerde yatan hasta ortalama kalig
glin siiresi 4.1 giin ile, OECD iiyesi ilkelerin
ortalamasi olan 8.1 giiniin oldukg¢a altindadir. Bu
olumlu durum yillar igerisinde hastanelerde yatak
devir hizinin artmasinda da kendini gdstermektedir.
2002-2018 yillar1 arasinda hastanelerde yatak devir
hizi 37.1’den, 58.9’a yiikselirken, aynmi yillar
arasinda yatak devir araligi 4 giinden 2.1 giine
gerilemistir. Uzun hastane yatislarinin, hastane
enfeksiyonu riski, maliyet faktorii, hastane
yataklarinin verimsiz kullanimi ve ameliyat ve
tedavi icin bekleme siirelerinin uzamasina sebep
olabilecegi gbz Oniine alindiginda, Tiirkiye’deki
gostergeler yiiz giildiirtictidiir. SDP'nin en dikkat
¢ekici basarisi, genel olarak kapsama alanindan daha
yiiksek erisim taleplerine ragmen, hiikiimetin saglik
harcamalarini kontrol etme kabiliyetine atfedilebilir.
Acgikgasi, saglik hizmetleri i¢in kaynaklar1 seferber
edememek, 1990'lardaki eksik reform girisimlerinin
arkasindaki ana sebep olabilir. Bu anlamda, SDP'nin
basarisi dikkat ¢ekicidir. Adalet ve Kalkinma Partisi
doneminde 2009 yilina kadar siirdiiriilen ekonomik
bliylime, hiikiimetin saglik harcamalarina tahsis
edilen pay1 artirmasma izin vermistir (Okem ve
Cakar, 2015).

SDP ile saglik hizmetlerinde yapilan reformlar hasta
memnuniyet oranlarina da yansimistir. Temel olarak
saglik hizmetlerine ve ilaglara erigimin artmasi
nedeniyle, hastalarin memnuniyeti SDP ile artmigtir
(Atun, 2014). TUIK’nun “Yasam Memnuniyeti
Arastirmasi”nda, kisisel sagliktan memnuniyete
gore saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 2003
yilinda %31.9 iken 2019 yilinda %66.4 olarak
kaydedilmistir (TUIK, 2019).

SB hastanelerinin finansal durumu iizerinde
SDP’nin etkilerinin arastirildign  bir ¢aligmada
ortalama karlilik oranini reform 6ncesinde %5.7 iken
bu oran1 reformlar sonrasinda %14.5 olarak
saptanmigtir (Saragoglu, Silkii ve Agikgdz, 2012).

Tiirkiye'deki saglik sektorii reformlari, benzer saglik
sistemi zorluklar1 olan diger iilkelerdeki biiyilik
saglik bakim reformlarmin uygulanmasi i¢in “iyi
uygulama” Ornegi olarak adlandirilmistir (Atun,
2014).

Ote yandan yoneltilen elestiriler nedeni ile SDP
etkileri itibari ile hala en tartigmali reformlar
arasindadir. SDP ile alinan bazi 6nlemler gereksiz
tedarik ve talebi kontrol altina alirken, ilag
fiyatlarinda ve geri 6deme oranlarinda diizensiz ve
beklenmedik indirimler ve hastane 6demelerinde
gecikmeler saglik sektoriinde belirsizlige neden
olmakta ve hem saglik hizmeti sunumunu hem de
0zel sektore zarar vermektedir. SDP’na yoneltilen en
onemli elestiriler arasinda SDP ile sermayenin
ekonomik giicii karsisinda emekgei siniflart koruyan
diizenleme ve  uygulamalarin  tasfiyesinin
hedeflenmesi, saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi
ve kar elde etmek amaciyla ticarilestirilmis olmasi
yer almaktadir (Cetin, 2017). Bunun temel gerekcesi
piyasanin varhigmin saglik hizmetini artik bir hak
olmaktan ¢ikarmasiyla birlikte, saglik artik parasi
olanin ancak parasi kadar satin alabilecegi bir
hizmete doniismiistiir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
caliganlarimin  say1, OzIlik haklar1 ve nitelik
sorununun yaninda, iilke genelinde ki dagiliminda da
o6nemli sorunlar yasanmaktadir. SDP kapsaminda
saglik hizmet talebi artirmasina karsin, saglik
hizmeti arzinda Onemli verimlilik artisinin
saglanmasi amaci ile SB hastanelerinde 2004 yilinda
“Performansa Dayali Odeme Sistemi”ne gegilmistir
(Siilkii, 2011). Bu amagtan hareketle tam giin
calisma, performansa dayali O6deme  gibi
diizenlemelerle saghk endiistrisinde doktor-hasta
iligkisinin ~ ticari bir yapiya biirindiigii de
sOylenebilir. SDP’nin dnceki yillardan 6ne ¢ikan en
onemli farki, degisik nedenlerle sagliga ulagamayan
toplum bazi kesimlerinin hakli 6fkesini, 6zelinde
hekimlere genelinde ise saglik c¢alisanlarina
yoneltebilmis olmasidir. Bunun temelinde gerek
mevcut saglik yapilanmasimin meydana getirdigi
sorunlar, gerekse hekimlerin yaptig1 etik ihlallerin
toplumsal yapida yarattig1 6fke, reformlarin yasal bir
zeminde hakli gerekgesinin temelini olugturmustur.
SDP’ne yonelik bir diger goriis ise doktor ile hastay1
kars1 karsiya getirmesinin bir sonucu olarak, saglikta
artan gsiddet olaylarina zemin hazirlamasidir.
Giliniimiizde doktor-hasta iliskisi de kotiilestigi,
hekimlerin %66'sinin hastalarindan bir tiir siddete
maruz kaldiklar1 sOylenebilir. SDP uygulama
stiresinde yasanan politika hatalari, yasanan
sorunlarin bir bolimiinii saglik ¢alisanlarina mal
etmis ve onlar1 hedef gostererek, saglik ¢alisanlarina
kargi siddet vakalarindaki artisin ana nedenini
olusturdugu sdylenebilir. Saglikta siddetin yaninda
doktorlarin ¢ogu ¢ok uzun saatler ¢aligmaktadir: Aile
hekimleri haftada ortalama 59 saat caligtiklarini,
uzman hekimler haftada 68 saat calistiklarini
acikladilar. Hekimlerin baghiligi ve gelecekteki
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beklentileri azalmistir. Cogu doktor ticari saglik
hizmetlerinin bir pargasi olmak istememekte ve
giivenli ise ve gelecege ihtiyag duymaktadirlar.
Doktorlar arasinda intihar vakalar1 da gbz ardi
edilemeyecek bir diger konudur (Atun, 2014).
SDP’nin dogal bir sonucu olarak saglik hizmetlerine
kisi bast bagvuru oraninin arttifi soylenebilir.
Tiirkiye’de 2009 yilinda 118,641 olan hekim sayisi,
2018 yilinda 153,128’e yiikselmistir. Hekim basina
diisen kisi sayist 2018 yilinda 612’den, 536’ya
gerilemis, hekim bagma hasta miiracaat sayisi ise
4447°den 5110°a yiikselmistir. Tiirkiye 8.9 kisi basi
hekime miiracaat sayist ile OECD iiyesi iilkelerin
ortalamasi olan 6.8’in oldukga iizerindedir. Gelismis
iilkeler ele alindiginda bu oran Isveg’te 2.8, ABD’de
4.0, Norveg’te 4.4 ve Birlesik Krallik da ise 5.0°dir
(TUIK, 2018). Tiim kurum tiirlerinde toplam hekime
miiracaat sayist, 2002 yilinda 208,966,049 iken 2018
yilinda bu say1 782,515,204 olarak ger¢eklesmistir
(Saglik Bakanligi, 2018). Yillar igerisinde hekim
basma diisen kisi sayisinda 6nemli oranda azalma
kaydedilmemesine ragmen, hekim bagina hasta
miiracaat sayisi her gecen yil artmaktadir. Bu durum
saglik  hizmet talebine ihtiyag  durumunu
sorgulamamiza neden olmaktadir. Ayni zamanda
mevcut veriler Tiirkiye’de saglik sisteminin bazi
yapisal sorunlariin devam ettigini gostermektedir.
Tiirkiye’de 2004’de aile hekimligi uygulanmasina
gecilmesiyle  birlikte bazi  yapisal sorunlar
goriilmeye baglamistir. Temel sorunlarin basinda
birey ve toplum saghigimin ayr1  olarak
bolimlendirilmis  olmasidir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden bireye yonelik hizmetler aile
hekimligince, ¢evreye ve topluma yonelik hizmetler
ise TSM tarafindan yiriitilmektedir. Ayrica
TSM’nde gorev yapan hekim ve saglik
¢alisanlarinin, aile hekimligine kiyasla diisiik ticret
ile ¢aligmalari, TSM’ni yasal olarak denetlemekle
yikiimlii olmalart ve aile hekimlerinin yapmay1
istemedikleri “angarya” isleri yapma zorunlulugu
getirmesi gibi nedenlerle TSM’ndeki kadrolar tercih
edilmemektedir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak,
gevre ve topluma yonelik koruyucu hizmetlerde
ciddi aksamalarin yasanabilmesi kaginilmaz oldugu
gibi aile hekimligine gecisi tesvik etme politikalari,
TSM’ni ikinci plana Otelemekte ve burada
galisanlarin motivasyonlarinin diigmesine neden
olmaktadir (Elbek ve Adas, 2009). Bunlarin yaninda
aile hekimliklerinde yasanan diger temel sorunlar ise
is yogunlugunun artmasi, aile saglig1 elemanlarinin
is tanimlarmin yoklugu, ekip c¢alismasi ve ekip
ruhunun kaybolmasi, hekim dist saglik ¢alisanlarinin
ozliik ve ekonomik haklarinda gerileme seklinde
ozetlenebilir.

SDP’nin bir baska temel bileseni de Genel Saglik
Sigortasi1 (GSS) reformudur. Bu biiyiik reform,
esitlik ve verimliligi artirmak i¢in zorunlu saglik
sigortasi ve evrensel teminat getirmistir. Reformun
hedefinde tiim sigorta kollarinin tek cati altinda
toplanarak, harcamalarin azaltilarak, kontrol altinda
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tutulmas1 amaglanmistir (Cetin, 2017). 2005 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu'nun saglik tesislerinin
SB'ma devredilmesi, kamu sektoriindeki
parcalanmay1 ortadan kaldiran ve saglik hizmeti
satin alma islevini tedarikten ayiran Onemli bir
yapisal degisiklik olmustur (Okem ve Cakar, 2015;
Cural, 2016). Saglik sigortast kapsaminin tim
niifusa esit faydalarla genisletilmesi amaciyla 2006
yili Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kabul edilmigtir. Diizenli isi olan bireyler
sosyal sigorta primlerini 6der, devlet ise kisi bagina
geliri briit asgari iicretin 1/3’linden az olanlara &der
(Resmi Gazete, 2006).

2009 yilinda ayakta tedavi hizmetleri i¢in katki
paylart getirilmistir. Katki pay1 devletin belirlemis
oldugu fiyatlarin iizerinde kalan kismini, bireyin
dogrudan kendi cebinden finanse etmesi anlamina
gelmektedir. Ornegin kendi aile hekimlerini ziyaret
eden kisilerden herhangi bir geri 6deme yapilmasi
gerekmezken, hastanelere  yapilan  poliklinik
ziyaretleri, SGK tarafindan ilan edilen sabit bir
oranda geri 6ddemeye tabi tutulmaktadir. Ayrica, ilag
recetesi i¢in yaklasik %20, emekliler igin ise
%10’luk bir 6deme vardir (Yardim ve Uner, 2018).
Katki paylari toplumun diistik gelire sahip kesimleri
icin bireyin ihtiyag duydugu saglik hizmetine
ulagmasimnin 6niinde engel olarak goriilebilir (Cetin,
2017).

1992 yilinda higbir sosyal sigorta sistemine dahil
olmayan ve asgari iicretin {igte birinden daha az
geliri olanlara saglik hizmeti vermek amaciyla
getirilmis olan ve 1998 yilinda sokak ¢ocuklarin
kapsayacak sekilde genisletilen Yesil Kart
programinin 2012 yilinda SGK'na devredilmesinden
sonra saglik sigortasinin birlestirilmesi tam olarak
saglanmig ve iilkedeki tiim vatandaslar GSS
kapsamma alinmigtir (Turkish Laborlaw, 2012).
GSS ve bu sigortanin kapsami genellikle herkes i¢in
saglik hedefine ulasmanin en kolay yollarindan
biridir (Sengiil ve Bulut, 2019). Yesil Kart ile ilgili
onemli husus, GSS sistemi devreye girinceye kadar
“gecici” bir hizmet olarak sunulmus olmasidir. Yesil
Kart programinimn yiiriirliikte oldugu yillarda, aylik
geliri veya aile igindeki geliri, asgari licretin vergi ve
sosyal sigorta primi digindaki miktarinin 1/3’tinden
az olmak, SGK giivencesi olmamak, Tiirkiye’de
ikamet ediyor olmak ve Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandag1 olmak sartlar1 aranmaktaydi. Yesil Kart
uygulamasina yonelik en dnemli iki elestiriyi kaynak
ve istismar boyutu olugturmaktadir. Kaynak
boyutuna yonelik ilk elestiri, Yesil Kart’in
finansmaninin SB tarafindan karsilaniyor olmasi
nedeniyle, hastanelere ve diger saglik kurumlarina
saglik yardimi yapilamamasi ortaya
cikarabilmektedir. Bir diger onemli elestiri ise,
uygulamaya yonelik “istismar” sorunudur. Bu
durum Yesil Kart sahibi olanlarin, ekonomik
durumlarinin = gercegi yansitmadigi yontindedir
(Zengin, Sahin ve Ozcan, 2018).
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2002 yili ile 2018 yillar1 arasinda yatakli tedavi
kurumlarinda cihaz sayilart degerlendirildiginde:
MR (Manyetik Rezonans) sayis1 58’den 915’e, BT
(Bilgisayarli Tomografi) sayist 323’den 1211’e,
Ultrason  sayist  1005°den  5846’ya, EKO
(Ekokardiyografi) cihazi sayist 259’dan 2520’ye
yikselmistir. 2017 yili verilerine gére OECD f{iyesi
iilkeleri ortalamasinda 1,000,000 kisiye diisen BT
sayis1 26.8, MR cihazi sayis1 16.7°dir. Tiirkiye’de
sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz
sayilart Tablo 1’de gosterilmistir. Tiirkiye’de yatakli
tedavi kurumlarinda cihaz sayilarinda yillara gore
yasanan bu olumlu gelismeye ragmen, 2018 yilinda
tim sektorlerde 11.2 olan 1,000,000 kisiye diisen
MR cihaz1 sayisi, 16.7 orani ile OECD fiyesi
iilkelerin ortalamasimnin altindadir. Agiz ve Dis
Saglig1 hizmeti veren kurum ve kurulus sayis1 2012-
2018 yillar arasinda 992°den, 24,970’¢ yiikselmis,
dis iiniti basina diisen niifus ise 61,632’den, 7931°¢
diigmiistiir. Saglik alt yapisinin gelismesine bagh
olarak, 2013 yilinda dis hekimine yapilan miiracaat
sayisi 37,760,696’dan, 2018 yilinda 53,115,784¢
yiikselmistir. Bu durum son yillarda kamu eli ile
agiz-dis sagligina verilen Onemin Onemli bir
gostergesi olarak gosterilebilir (Saglik Bakanligi,
2018).

Tablo 1. Sektorlere gore yatakh tedavi
kurumlarinda cihaz sayilari.

Cihazlar Basl?agl:ll: & Universite Ozel Toplam
MR 336 120 459 915
BT 539 143 529 1211
Ultrason 2716 755 2375 5846
Dopler 3733 491 1333 5557
Ultrason

EKO 1526 267 727 2520
Mamografi 393 73 500 966

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018.

2018 yilinda Tiirkiye 1.000 kisiye diisen giinlik
antibiyotik tiiketim miktarinda ¢ogu Avrupa
iilkesinin  Oniindedir. OECD iiyesi {ilkelerin
ortalamasina gore 1000 kisiye disen giinliik
antibiyotik tiiketim miktar1 18.9 iken, ayni oran
Tirkiye’de 31’dir. Tirkiye’de yillara gore aile
hekimleri tarafindan yazilan antibiyotik regetelerin
orani 2011 yilinda %34.9 iken bu oran 2018 yilinda
%24.6’ya gerilemistir. Bu olumlu gerileme son
yillarda {izerince 6nemle durulan antibiyotik tiiketim
kontrol programlarinin bir nebze olumlu etkilerinin
oldugunu gosterse de halen yetersiz islediginin
gostergesi olarak goriilebilir. Yillara gore aile
hekimleri tarafindan yazilan ve antibiyotik,
analjezik, enjektabl ilag iceren regetelerin oran1 Sekil
5’de gosterilmistir. Toplam ilag tiiketimi (milyon

kutu), 2014 yilinda 1903 kutudan, 2017 yilinda 2351
kutuya yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
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Sekil 5. Yillara gore aile hekimleri tarafindan
yazilan ve antibiyotik, analjezik, enjektabl ila¢
iceren recetelerin orani, (%0); Kaynak: Saglik
Bakanligi, 2018.

SB’na bagli hastanelerde giivenlik, yemek,
gorlintiileme, laboratuvar hizmetleri ile radyoloji
teknisyen/teknikeri, laborant, veri giris, hastabakici
gibi kadrolar digsardan hizmet alimi yoluyla istihdam
edilmekteydi. Tiirkiye’de 2 Nisan 2018 tarihinde
kamuda calisan tageron is¢ilerinin biiyiik cogunlugu,
kadroya gegirilse de halen kamu da bazi islerde
tageron is¢iligine devam edilmektedir. Yapilan
diizenleme ile kadroya gecen taseron isgilere 6 ayda
bir yalmizca %4 oraninda bir iicret zammi
verilecektir. Yillik enflasyon oranlarinin belirlenen
zam oraninin iizerinde olmast durumunda kadroya
gecen tageron ig¢iler mutlak yoksullasma ile karst
karsiya kalacaktir. Kamuda taseron isgiler 696 sayili
KHK’da “ge¢mis haklarindan feragat eder” hitkmii
ile kidem tazminat1 gibi 6zliik haklarindan mahrum
birakilip, birakilmadigi halen acikliga
kavusturulmamis tartismali konular arasindadir.
Ozliik haklarinda yasanan bu &nemli kayiplar,
calisanlarin ruh haline yansiyarak, verimliligin
diismesini beraberinde getirecegi unutulmamalidir.
Kadroya gecen taseron isgilerde bir diger ciddi
ayrimeilik yaratan konu ise kadroya tiim taseronlarin
dahil edilmemesidir.

3. SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunda iktisadi kavramlar
ekseninde sekillenen neo-liberal politikalar, saglig
kiiresel kapitalist sisteme agik hale getirmektedir.
Halbuki saglik, ¢evre sorunlari, yoksulluk, igsizlik,
gelir dagilimi gibi toplumun yapisal sorunlarryla
birlikte ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu ve ¢ok daha
genis sosyoekonomik ve kiiltiirel bilesenleri olan bir
kavramdir. Neo-liberal politikalar ve kiiresel
kapitalizmin yarattigi saglk sorunlari zamanla
hastalik tireterek, ilerleyen asamalarda saglik hizmet



maliyetlerini artiracaktir. Bu nedenledir ki sosyal
devlet ilkesi olarak saglik hizmetleri, tamamen
ozellestirilmemelidir. ~ Unutulmamasi1  gereken
onemli unsur esitligi, adaleti ve saglik hakkim
arttirmak adina saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
bir tezat olusturmaktadir. Saglhik hizmetleri
ticarilestiginde, rekabetin neden oldugu gerginlik
hastalarin  karsisinda saglik calisanlarini  hizmeti
satan birer odak haline getirebilir. Bunun bir sonucu
olarak bir miisteri niteliginde olan hastalar, daha
kaliteli saglik hizmetine erisebilmek igin bunun
karsiliginda daha ¢ok para veren birer alici
konumuna gelmis olacaktir. Ote yandan saghkta
ozellestirmeyle birlikte yatirimlarin artmis olmasi,
hizmet alicilarinda memnuniyeti énemli bir unsur
haline getirmistir.

Olusturulan saglik reformlart ile saglik emeginin
somiiriildiigii, hastalarin zorunlu olarak piyasanin bir
parcast  haline  getirildigi  olumsuzluklarla
anilmamalidir. Tiirkiye’de SDP’nin erken dénemde
saglik hizmeti erisiminde kolaylasma neden oldugu
ancak uzun vadede yapisal bazi sorunlar1 daha da
artiracagt gbéz ardi edilmemelidir. Performans
sistemi ve tam giin yasast ile kamudan daha ¢ok 6zel
sektore ¢ekilen hekimler nedeni ile hastalar sisteme
mecburen istirak etmek zorunda birakilmaktadir.
Saglik calisanlarinin  bolgeler arasindaki esit
olmayan dagilimmin Oniine gegilmeli, personel
sayisindaki yetersizlikler nedeni ile asir1 is yiki
altinda ezilen ve motivasyon kaybi yasayan saglik
caliganlarinin problemlerine acil ¢Oziim
bulunmalhidir. Saglik sisteminin iyilestirilmesine
yonelik tiim yapilan g¢aligmalarin, ayni zamanda
ilkede yasayan Dbireylerin kazanimlarini da
geriletme riski olabilecegi unutulmamalidir.
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Insanlik tarihi boyunca dogal felaketler, savaslar ve teror gibi olaylar insanlarim yasadiklar1 yerleri terk ederek miilteci durumuna
gelmelerine neden olmustur. Miilteci; iilkesinde 1rk, din, sosyal konum, siyasal diisiince ya da ulusal kimligi nedeniyle kendisini baski
altinda hissederek kendi devletine olan giivenini kaybeden, kendi devletinin ona tarafsiz davranmayacagimi diisiincesi ile tilkesini terk
edip, bagka bir iilkeye siginma talebinde bulunan ve bu talebi o iilke tarafindan 'kabul' edilen kigidir. Diinyada bulunan miiltecilerin
yarisindan fazlasini ¢ocuklar olugturmaktadir.

Son yillarda degisen diinya diizeni nedeni ile miilteci sayisinda ¢ok biiyiik artig olmustur. Tiirkiye cografi konumu, kiiltiirel ve tarihsel
iliskileri nedeniyle en biiyiik miilteci niifusuna ev sahipligi yapan iilke konuma gelmistir.

Bu makalenin amaci, dogal felaketler ya da savaslar gibi ¢esitli nedenler ile miilteci durumda olan ¢ocuklarin yagadigi sorunlar giincel
literatiir 15181nda sunmaktir. Tiirkiye’de bulunan miiltecilerin biiyiik bir ¢ogunlugu Suriye’den geldigi i¢in Suriyeli ¢ocuklarmn yasadigt
sorunlar bilimsel aragtirmalar, istatistiki veriler ele alinarak incelenmis, istatistiki verilerden elde edilen bulgularla grafikler
olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Miilteciler, insan Haklar1, istihdam, Cocuk istismar1.

Syrian Child Refugees and Problems

ABSTRACT

Events such as natural disasters, wars, and terror during the history of mankind have caused people to leave places they live and to be
refugees. A refugee is a person who loses confidence in his state by feeling under pressure because of race, religion, social status,
political thought or national identity and who leaving his country to seek asylum in another country and this request is accepted by that
country as in the belief that his own state will not act impartially. More than half of the world's refugees are children. In recent years
there has been a huge increase in the number of refugees due to the changing world order. Turkey has become the host country of the
largest refugee population because of her geographical location and cultural relations and historical associations. The purpose of this
article is to present the problems experienced by their children in the light of current literature who are refugee for various reasons such
as natural disasters or wars. A large majority of refugees in Turkey as they came from Syria, the problems of the Syrian children has
examined by taking scientific research and statistics so graphics were created with the findings obtained from statistical data.
Keywords: Child; Refugees, Human Rights, Employment, Child Abuse

sonucu olarak 2016 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 65.6
GIRIS milyon kisi zorunlu olarak yer degistirmek zorunda
Miilteci; iilkesinde 1rk, din, sosyal konum, siyasal diisiince
ya da ulusal kimligi nedeniyle kendisini baski altinda

hissederek kendi devletine olan gilivenini kaybeden, kendi
devletinin ona tarafsiz davranmayacagi diislincesi ile
iilkesini terk edip, baska bir iilkeye sigmma talebinde
bulunan ve bu talebi o iilke tarafindan 'kabul' edilen kisidir
(UNHCR, 2019). insanlik tarihi boyunca dogal felaketler,
savaglar ve ter0r gibi olaylar insanlarin yasadiklar1 yerleri
terk ederek miilteci durumuna gelmelerine neden
olmustur. Degisen diinya diizeninin

kalmistir (UNHCR, 2016). Bir miiltecinin evinden uzakta
gecirdigi ortalama siire 20 yildan daha uzun stirmektedir
(UNHCR, 2012). Yirmi yillik bir siire c¢ocukluk
doneminden daha fazladir ve bir kisinin verimli ¢alisma
yillarinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu dikkat
cekici tablo g6z Oniine alindiginda, bir miiltecinin en
biiyiik amacinin hayatta kalmak oldugu goriilmektedir
(UNHCR, 2018). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
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Komiserligi’nin (UNHRC) raporunda, 2016 yilsonu itibari
ile diinyada bulunan yaklagik 22.5 milyon miiltecinin
yarisindan fazlasinin ¢ocuk oldugu, ayrica egitim, ¢ocuk
koruma, gida giivenligi ve giivenli barinma konularinin ele
alinmasi gerektigi belirtilmektedir (UNHCR, 1994).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
Tiirkiye Insani Durum Raporu’na (2018 Nisan ay1) gore;
Tiirkiye Diinyada en ¢ok miiltecilere ev sahipligi yapan
iilke konumundadir. Tiirkiye’de kayitli 4 milyondan fazla
siginmaci ve miilteci bulunmaktadir, bunlarin 1.7 milyonu
¢ocuktur (UNICEF, 2018).

Tirkiye’de bulunan bu miiltecilerin 3.6 milyonu
Suriye’den gelmistir (Tiirkiye Go¢ Raporu, 2016).
Tiirkiye’deki miiltecilerin = %90’indan fazlas1 kamp
disinda, il ve ilgelerde yasamaktadir (UNHCR Tiirkiye
Istatistikleri, 2016).

Tiirkiye’ ye gelen Suriyelilerin 269 bini Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan 10 ilde
kurulan 25 cadir ve konteyner kentlerden olusan barinma
merkezlerinde, geri kalan yaklagik 2.3 milyonu kamp
disinda tilkenin degisik il ve ilgelerinde “sehir miiltecileri”
olarak, dagmik bir sekilde yagamaktadirlar (Nur Emin,
2016; Cagaptay & Menekse, 2014).

Cocuk ve Haklarini Koruma Platformu’nun (CHKP)
yaptiklar1 ¢alismada; Tiirkiye’de ki Suriyeli miilteci
gocuklarin % 46’smin egitim, %16’smin aglik, %7’sinin
barinma, %7’sinin saglik gibi temel sorunlari oldugu
saptanmustir (Sekil 1) (CHKP, 2016). Miilteci ¢ocuklarin
¢ogu icin savas, yoksunluk ve korku en ok bildikleri
kavramlar haline gelmistir. Miilteci konumundaki
¢ocuklar okula gidememekte ve temel ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in stk sik miicadele etmektedirler.
Ayrica ileri ki yasamlar1 da risk altinda bulunmaktadir
(UNHCR, 2018). Miilteciligin c¢ocuklar1 daha ¢ok
etkilemesinin nedenleri su sekilde siralanabilir;

*Cocuklar savunmasizdir. Hastalik, kotii beslenme ve
fiziksel yaralanmaya duyarlidir.

*Cocuklar bagimlidir. Ozellikle cocuklugun ilk yillarinda
sadece fiziksel dayaniklilik i¢in degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal iyilik igin yetigkinlerin destegine
ihtiya¢ duymaktadir.

*Cocuklar gelismektedir. Cocuklar gelisimsel sira iginde
biiytirler, tipki tugladan bir kule gibi, her kat bir tugladan
olugur ve her tabaka alttaki diger tabakaya baghdir. Bu
siralamanin kesintiye ugramasi ¢ocuk gelisimini 6nemli
bir bi¢cimde etkileyebilir (UNHCR, 2018).

Bu makalenin amaci, i¢ savas ve terér nedeni ile
Tirkiye’ye siginan ya da miilteci durumda olan Suriyeli
¢ocuklarin yasadig1 sorunlar1 incelemektir.

Sorunlar

Diger 24%

Barinma 7% Egitim 46%
Aclik 16%

Sekil 1. Tiirkiye’de bulunan Suriyeli miilteci
c¢ocuklarin temel sorunlar1 (CHKP, 2016)

EGITIM
Egitim, 1989 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ve 1951 Miilteci
S6zlesmesi'nde kabul edilen temel bir insan hakkidir.

Egitim;

*Miilteci ¢ocuklar1 ve gencleri silahli  gruplara
katilmalarina, ¢ocuk is¢iligine, zorla askere alinmaya,
cinsel istismar ve ¢ocuk evliligine karst korur.

*Egitim  ayrica  miilteci  toplulugun  psikolojik
dayanikliligini artirir.
*Miiltecileri  iiretken, tatmin edici ve bagimsiz

yasayabilecek bilgi ve beceriler kazandirarak giiclendirir.
*Miiltecileri aydinlatir; hayatlarint ve topluluklarinm
yeniden inga etmeye g¢aligirken etraflarindaki diinya ve
kendileri hakkinda bilgi edinmelerini saglar (UNHCR,
2012).

UNHRC’nin egitim raporuna goére; 2016 yilinda diinya
genelinde 3.5 milyon miilteci ¢ocuk okula gidememistir.
%91°1ik kiiresel ortalama ile karsilastirildiginda miilteci
cocuklarin yalnizca % 61'1 ilkokula devam etmektedir.
Miilteci ¢ocuklar biiytidiik¢e, egitim engelleri artmaktadir.
Adodlesanlarin sadece %23'li ortaokula kayithdir, kiiresel
olarak bu oran %84'tiir. Universite diizeyinde egitim ise
oldukca vahimdir. Kiiresel olarak {iniversite egitiminin
ortalamas1 %36 iken, miilteci genglerin sadece %1’°i
iiniversiteye gitmektedir (UNHCR, 2012).

Tiirkiye'deki 25 miilteci kampinda yasayan Suriyeli okul
¢ag1 cocuklarin yaklasik %901 okula gitmektedir. Ancak
bu oran Tiirkiye'de yasayan Suriyeli okul ¢agi cocuklarin
sadece %13'inii olusturmaktadir. Suriyeli ¢ocuklarin
bliylik c¢ogunlugu kamp disinda, il ya da ilgelerde
yasamaktadir ve kamp disinda okula kayit yaptiranlarin
oranlar1 ¢ok daha diisiiktiir. 2014-2015 yilinda bu niifusun
yalnmizca 1/4’i okula gitmistir (Cagaptay & Menekse,
2014). Miilteciler ve Siginmacilarla Yardimlagsma
Dayanisma ve Destekleme Dernegi’nin (MSYD) yaptigt
calismada okul ¢agindaki 2249 ¢ocugun %81 inin orgiin
egitime kayith olmadiklarin saptamislardir. Suriyeli okul
¢agl cocuklarin yaklasik 450 bini okula gitmektedir
(MSYD, 2017).

Okula gidememenin temel nedenleri olarak da;
kaynaklarin yetersizligi, egitim konusunda biling eksikligi
ve dil engeli oldugu ifade edilmektedir. Bunun yani sira,
cocuk isciligi, okullarin kapasite yetersizligi gibi
nedenlerde okula gitmeye engel olmaktadir (Tastan &
Celik, 2017).

Okula gitmeme, ¢alisan ¢ocuk sayisini ve erken evliligi
artirmakta, yasal olmayan tehlikeli gruplara katilma riskini
dogurmaktadir (Watkins & Zyck, 2014). Aileler inang,
gelenek ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle okul yerine
ozellikle erkek cocuklarin ¢aligmasini, kiz ¢ocuklarin ise
evlenmesini tercih etmektedirler.

Suriyeli ¢cocuklarin basarisini etkileyen nedenler arasinda
devamsizlik, motivasyon eksikligi ve hedeflerinin
olmamas1 bulunmaktadir. Kendi aralarinda hareketliligin
fazla olmasi devamsizlik nedeni olarak gosterilmektedir.
Ayrica, okula devam eden cocuklarin dillerinin yetersiz
olmasi basarilarin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Savas,
ailede bireylerinin kaybedilmesi, belirsiz gelecek gibi
konular c¢ocuklarda isteksizlige ve gelecege dair
beklentilerinin olmamasina neden olmaktadir.
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Basarili ve motivasyonu yiiksek cocuk sayis1 olduke¢a azdir
(MSYD, 2017). Okullara kayitli olan Suriyeli ¢ocuklarin
ise Tirk¢e konusamadiklari, basarilarinin diisiik oldugu,
uyum ve ekonomik sorunlar yasadigi goriilmektedir.
Insan Haklar1 izleme Orgiitii’niin yaptig1 arastirmada,
Tiirkiye'de kamp disinda yasayan Suriyeli ¢ocuklarin
okullagsmasma engel olan 6nemli sorunlar su sekilde
siralanmustir:

*Dil engeli: Cogu ¢ocuk sadece Arapca bilmektedir. Bu

nedenle okullarda dil engeliyle karsilasmaktadirlar.
Okullara kayitli olan Suriyeli ¢ocuklarin Tiirkce
konusamadiklar1 ve basarilarimin  diisik  oldugu

gozlenmektedir.

*Ekonomik zorluklar: Ekonomik yetersizlik nedeni ile
aileler, ulasim, okul geregleri gibi masraflar
karsilayamamaktadir. Ayrica ¢ocuk isgiligi ¢ok yaygin
durumdadir.  Bazi  ailelerin  yasamlarini  devam
ettirebilmeleri i¢in ¢ocuklarinin getirecegi gelire ihtiyaci
oldugu goriilmektedir.

*Toplumsal uyusma: Bazi Suriyeli aileler, ¢ocuklarinin
okulda zorbaliga maruz kalacagi ve siif arkadaslariyla
iletisimde zorluk yasayacagi gibi endiselerle ¢ocuklarini
okullara kaydettirmek istememektedirler (Cagaptay &
Menekse, 2014).

Tirkiye’de yasayan yabanci, miilteci ve siginmacilara
yonelik ilk kapsamli yasal diizenleme hazirlanmis ve
Nisan 2014’te 6458 sayili “Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu” yirirliige girmisti. Bu Kanun

kapsaminda  Suriyelilerin =~ hukuki  statiisi =~ ve
faydalanabilecegi yasal g¢erceve ise, Ekim 2014°te
yiriirliige giren “Gegici  Koruma  Yonetmeligi”

kapsaminda olusturulmustur. Gegici Koruma Yo6netmeligi
ile kamplarda ve kamp disinda yasayan Suriyeliler saglik,
egitim ve sosyal yardim hizmetlerine erigim hakk: elde
etmiglerdir. Daha sonra 23 Eyliil 2014 tarihinde 2014/21
sayil1 “Yabancilara Yénelik Egitim-Ogretim Hizmetleri”
baslikli genelge ile Suriyeli ¢ocuklara sunulacak egitim
hizmetleri belirli bir standarda baglanmis ve giivence
altina alinmistir. Ayrica Milli Egitim Bakanligi’nin
yayimlamis oldugu 2015-2019 Stratejik Planda ilk defa
miiltecilerin egitimleri ile ilgili “Miilteciler, gegici koruma
altindaki yabancilar veya vatansiz olarak yurdumuzda
bulunanlarin da bulunduklari siirece, egitim gérmelerini

saglamak {izere, bu Ogrencilerin egitim sistemine
entegrasyonunun  saglanmasina  yonelik  calismalar
yapilacaktir.”  seklinde  hedeflerinin  yer  aldigt

goriilmektedir (Nur Emin, 2016; MEB, 2015; Resmi
Gazete, 2014; Resmi Gazete, 2013).

Milli Egitim Bakani, ytritilen egitim hizmetleri
kapsaminda toplam 463,122 kisiye egitim verildigini ifade
etmistir. Bu 6grencilerin 169,010’ mna devlet okullarinda,
294,112’sine ise gegici egitim merkezlerinde hizmet
verilmistir (Bianet, 2017). Okula giden ¢ocuk sayisinda
onemli oranlarda artis olmasina ragmen UNICEF’in
tahminlerine gore yaklasik olarak ¢ocuklarin % 45’1 okula
gitmemektedir (UNICEF, 2017).

BARINMA

Barmnma miilteci ¢ocuklarin ii¢iincii en 6nemli sorunudur
(CHKP, 2016). Miiltecilerin bir boliimii kamplarda
barmirken daha biiyilk bir bolimii kamp disinda
barinmaktadirlar. Kamplarda yasayanlarin ihtiyaglari
hiikiimetler tarafindan karsilansa da kosullar istendik
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diizeyde degildir. Kamp disinda yasayanlarin biiyiik
cogunlugu ise il ve ilgelerde, yetersiz ve sagliga elverissiz
konutlarda  barinmaktadirlar.  Urdiin ve  Liibnan
Tiirkiye’den sonra en fazla Suriyeli miiltecilere ev
sahipligi yapan iilke konumundadir (UMHD, 2017).
Liibnan’da  bulunan Suriyeli miiltecilerin = %25’
tamamlanmamis veya kosullari yetersiz binalarda, %16’s1
ise gayri resmi yerlesim yerlerinde yasamaktadir
(Norwegian Refugee Council, 2014). Urdiin'deki Suriyeli
miiltecilerin ¢ogunlugu apartmanlarda ya da beton evlerde
kira 6deyerek yasamaktadir. %9’u ise bodrum katlarinda,
kendi yaptiklar1 evlerde, kerpi¢ evlerde, prefabriklerde,
depolarda, catilarda veya cadirlarda yasamaktadir. Bu
binalarin  c¢ogunlugu, genellikle toprak zeminli,
havalandirmasi kotii, rutubetli, banyosu evin disinda ve
kosullar1 yetersizdir. Niifus sayim memurlarinin ev
ziyaretleri sonucu, miiltecilerin  %47.1'inin  yetersiz,
%6.6’smin ¢ok yetersiz kosullarda yasadigi, ziyaret edilen
konutlarin %46’sin1n 1sitmaya sahip olmadigi ve 1/4’{iniin
elektrige erisiminin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Ayrica konutlarin yaklasik %9'unun, daha az giivenilir ve
daha maliyetli olan tankerlerle su ihtiyacini karsiladigi ve
yaz aylarinda ise suya erisimin daha zor oldugu
belirtilmigtir (Frances & Skandar, 2014). Tirkiye’de
yasayan Suriyelilerin bir boliimii kamplarda, ¢adir veya
konteynerlerde yasamaktadirlar (AFAD, 2014). Kamp
disindakilerin, ortalama %74’ bir ev veya apartman
dairesinde yasarken, yaklasik %14’{i harabe binalarda,
%10’u ise {istiinkori yapilmis, gegici barinak veya plastik
kuliibelerde yasamaktadir. Kamplarda yasayanlarin
yaklagik %7’si konut basina iki veya daha fazla ailenin
bulundugu konutlarda, kamp disinda ise %32’si iki veya
daha fazla ailenin bulundugu konutlarda yasamaktadir.
Konut bagina diisen ortalama kisi sayist kamplarda 5.6
iken, kamp diginda ise 8.6 dir (Sekil 2) (AFAD, 2014).
Caligmalarda konutlarda kalan ¢ocuk sayisina iliskin
verilere ulagilamamig olmasina ragmen miiltecilerin
yaklagik yarist ¢ocuk oldugu igin konutlarda kalan
bireylerin yarisinin ¢ocuk oldugu diisiiniilebilir. Ayni
zamanda oturduklar1 konutu bagka ailelerle paylasanlarin
orani azimsanamayacak kadar yiiksek ve garpicidir. Kamp
disinda yasayanlar genellikle sosyoekonomik diizeyi
diisiik semtlerde bulunan kiralik konutlarda kalmaktadir
(BIAMER, 2014; Tiirk Tabipler Birligi, 2014). Bu
konutlarin gogu temel gereksinimleri karsilamaktan uzak,
saglik acisindan yetersiz ya da baraka seklindeki yapilardir
(Sanduvag, 2013; Yilmaz, 2013).

Ayrica bodrum katta bulunan konutlarin odalarinda
rutubet ve lagim kokusu oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz,
2013). AFAD’m yaptig1 ¢alismada, kamp disinda yasayan
Suriyeli miiltecilerin yarisindan fazlast yasadiklari
konutun biiyiikliigiinii, rahatligini ve iklime uygunlugunu
yetersiz  bulduklarmi belirtirken, 3/4’tinden fazlasi
yasadiklar1 konutun uyku malzemesi, gida malzemesi,
yakit, mutfak ara¢ geregleri ve giyim malzemeleri
yoniinden yetersiz oldugunu belirtmislerdir (AFAD,
2014). Yapilan baska bir ¢alismada ise, konutlarin
yarisindan fazlasinda, kisi basma diisen mutfak
gereglerinin  yetersiz  oldugu, yemek  pisirme
malzemelerinin olmadig1 saptanmustir (Tiirk Tabipler
Birligi, 2014). Yasanilan bolge ve konutlarin kalitesi,
temiz igme ve kullanma sularma erisimi etkilemektedir
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(Tirk Tabipler Birligi, 2014). AFAD’in yaptig
arastirmada, kamp i¢inde ve disinda yagayanlarin yaklagik
1/3’{iniin igme ve kullanma suyuna orta zorlukta veya zor
eristikleri belirlenmistir (AFAD, 2014). Bu sonuglara
gore, Tiirkiye’de kamplarin disinda yasayan miiltecilerin
bir boliimii olumsuz sartlarda barinmakta ve daha
kalabalik kosullar altinda yasamaktadirlar. Konutlardaki
olumsuz sartlar ve kalabalik yasam, kronik ve bulasici
hastaliklar acisindan risk olusturmaktadir. Tiirkiye’de
bulunan Suriyeli miiltecilerin yaklasik yarist gocuk oldugu
icin olumsuz barinma kosullar1 g¢ocuklar1 daha fazla
etkilemektedir (UNICEF, 2018). Ciinkii  ¢ocuklar
giinlerinin tamamini ya da biiylik boliimiinii barindiklari
ortamlarda gecirmek zorunda olduklari i¢in risklere daha
fazla maruz kalmaktadirlar.

Kamp Kamp dig1
w13 kisi
18% )
0 114 ks 61% 739 mask
R 0.7%
146 kisi 70 w710 kit
ok 8 11-15 ks
01115 kig
16 kisi ve
daha fazla

Sekil 2. Konutta kalan Kisi sayis1 (AFAD, 2014)

BESLENME

Suriyeli ¢ocuklarin egitimden sonra en Snemli sorunu
acliktir (CHKP, 2016). Bebeklik ve erken cocukluk
donemindeki yeterli beslenme, c¢ocuklarin optimum
diizeyde biiylime-gelismeleri ve saglikli olmalari igin
gereklidir. Erken ¢ocukluk donemlerinde yasanan uzun
siireli beslenme yetersizlikleri, biiyiimede gecikme ve
saglhigin bozulmasi ile baglantihidir (Black ve ark., 2008).
Miilteci durumda olan bazi ailelerin ¢ocuklari ekonomik
yetersizlik ve mevcut durumlart nedeniyle beslenme
sorunlari yasamaktadir. Hossain ve ark.’nin Suriyeli
miilteci  cocuklarla  yaptiklar1  calismada, anemi
prevalansini, Urdiin Zaatari kampinda yasayan ¢ocuklarda
%4.4, kamp disinda yasayan ¢ocuklarda %26.1; Liibnan'da
yasayan c¢ocuklar da ise %13.9- %25.8 oldugunu
saptamislardir. Zaatari kampindaki Suriyeli miilteci
¢ocuklarda malniitrisyon orami diisiik olmasina ragmen,
kronik malniitrisyon prevalansinin kamptaki cocuklarda
%17 ve kamp disinda yasayan ¢ocuklarda ise %9 oldugu
tespit edilmistir (Hossain ve ark., 2016). Tiirkiye’de dort
kisilik ailenin aglik sinir1 2017 Aralik ay1 verilerine gore
1,608 TL olarak agiklanmustir (TISK, 2017). AFAD’in
saha aragtirma raporunda; Tirkiye’de son bir ayda
caligtlan isten kazanilan aylik gelirin, kamp iginde
ortalama 231.6 ABD dolari, kamp diginda ise 218,3 ABD
dolar1 oldugu belirlenmistir. Ancak bu grubun Suriye’de ki
aylik gelirleri, Tiirkiye’de elde ettikleri gelirin altindadir.

Kamp iginde yasayanlarin ortalama aylik geliri 161.6 ABD
dolar1, kamp disinda yagayanlarin ise 239.9 ABD dolaridir
(AFAD, 2014). Bir hanede yasayan kisi sayis1 ve aylik
gelir géz Oniine alindiginda aglik sinirinin ¢ok altinda
yasadiklart goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda
beslenme sorunlarinin goriilmesi kag¢inilmazdir.  Bir
beslenme tarama programinda kamp disinda bulunan
2,200’den fazla ¢ocuga beslenme taramasi yapilmig ve bu
cocuklarin 45’inde orta diizeyde akut malniitrisyon oldugu
tespit edilmigtir (UNICEF, 2017). Balcilar’in 18-69 yas
grubu Suriyeli miiltecilerle yaptig1 aragtirmada ise,
Suriyeli miiltecilerin %40’mm giin i¢inde hi¢ meyve
ve/veya sebze tilketmedigi belirlenmistir (Balcilar, 2016).
Bu nedenle meyve sebze tiiketiminin ¢ocuklarda da farkli
olmasi beklenemez.

Beslenme yetersizliginin geri doniisii olmayan asil
etkilerinin yillar sonra ortaya ¢ikacak olmasi sorunun goz
ard1 edilmesine neden olmaktadir. Kamu kurumlarinin ve
uluslararasi kuruluslarin ¢abalarina ragmen 6zellikle kamp
disinda yasayan cocuklarin beslenme sorunlarinin
¢oziilmesinin kolay olmayacagi 6n goriilmektedir.
SAGLIK

Saglik Tiirkiye’deki ¢ocuk miiltecilerin %7’lik oranla
onde gelen sorunlar1 arasindadir (CHKP, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan Suriyeli miiltecilerin oncelikli
saglik sorunlar1 belirtilmistir (CDC, 2016).

*Anemi

*Diyabet

*Hipertansiyon

*Ruhsal bozukluk

Ozellikle ¢ocuklar agisindan diisiiniildiigiinde anemi ve
ruhsal bozukluklar 6nde gelen sorunlar olabilir. Ancak
olumsuz ¢evre kosullari, bagisiklamanin aksamasi, kotii
hijyen, kotii beslenme gibi nedenlerle enfeksiyon
hastaliklarinin varlig1 kaginilmaz olacaktir.

UNHCR tarafindan yapilan arastirmada, kamp ig¢inde ya
da kamp disinda resmi olmayan bir yerlesim biriminde
yasamanin saglik hizmetlerine erigimi degistirdigi ifade
edilmistir. Zaatari kampinda (Urdiin) birinci basamak
saglik hizmetlerine yapilan basvurularin %72.1 oranla
bulasic1 hastaliklardan kaynaklandigr belirlenmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan diger
bagvurularin; %21.8 bulasici olmayan hastaliklar, %4.8
yaralanmalar, %1.3 ruhsal bozukluklar gibi nedenler
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Irak ve Liibnan'daki
birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan bagvurularin
¢ogunlugu bulasici hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(UNHCR, 2014).

AFAD’1in  raporunda, Suriyeli miiltecilerin saghk
hizmetlerini kullanim oraninin kamplarda yagayanlarda
yaklasik %90, kamp disinda yasayanlarda ise yaklasik
%60 civarinda oldugu belirtilmistir. Kamplarda en sik
karsilagilan saglik problemleri; %23 ishal, %23 cilt
problemleri, %19 yiiksek atestir (AFAD, 2014). Saghk
hizmetlerinin kullanilmamasmin temel nedeninin dil
sorunu oldugu (Kalkan ve ark., 2014; Kara & Akgiin,
2015) ayrica aile hekimlerinin kayit yapmak
istememelerinden kaynaklandigi belirlenmistir (Kara &
Akgtin, 2015).

Tirkiye’de kamplarda yasayan c¢ocuklarin 1/4°i, kamp
disinda ise yarisindan daha azi ¢ocuk felci asist
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yaptirmamistir. Kamp diginda yasayan Suriyeli ¢ocuklar
arasinda ¢ocuk felci agis1 olmayan kiz ¢ocuklarinin orani,
erkek cocuklarin oranindan daha yiiksektir. Kamplarda
yasayan kiz ¢ocuklarin yaklasik 1/3’{ ve erkek ¢ocuklarin
yaklagik 1/4'1, kamp disinda yasayan kiz ve erkek
¢ocuklarin yaklasik 2/5°1 kizamik asisi olmamigtir. Hem
kamp igerisinde hem de kamp diginda yasayan Suriyeli
¢ocuklar arasinda kizamik asist olmayan kiz ¢ocuklarmnin
yiizdesi, erkek ¢ocuklarinkinden daha yiiksektir (AFAD,
2014). UNICEF’in raporunda, Saglik Bakanligi'nin beg
yasindan kii¢iik miilteci ve gégmen ¢ocuklara yonelik ast
kampanyasimnin tigiincii turunda 2500°den fazla as1 ekibi 20
ilde 376,000 fazla ¢ocugun tarandigi, ancak 117,000
cocugun kacirildigr belirtilmistir (UNICEF, 2017).
Batman’da Kizamik vakalar1 goriilmesi lizerine yapilan bir
calismada; degerlendirmeye alinan 401 g¢ocugun 184’0
kizamik tanist almigtir. Vakalarin %26’smin  Suriyeli
¢ocuklar oldugu tespit edilmistir. Seropozitiflik orani ise
T.C. uyruklu ¢ocuklarda %39.2 iken Suriyeli ¢ocuklarda
%88.8’dir. Aile saglik merkezlerine kaydi olmayan
miilteci ¢ocuklarin, asisiz oldugu tahmin edilmektedir
(Yetiz, 2013). Kizamik ve cocuk felci asisi olmayan
Suriyeli ¢ocuklarin olmast (AFAD, 2014) Tirkiye’deki
¢ocuklari da riske atabilir ve bu viriisler Tiirkiye’de yaygin

hale gelebilir. Arastirma sonuglar1 hala bulasici
hastaliklarin ~ sorun  olmaya  devam  edecegini
gostermektedir.

Teror, savas gibi nedenler ¢ocuklari sadece fiziksel olarak
degil psikososyal olarak da etkilemekte, hatta ileriki
yasamlarint da tehdit etmektedir. Suriyeli Miilteci
Cocuklarla yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore;
degerlendirmeye alinan g¢ocuklarin 3/4’iinlin aile ya da
yakinlarindan birini savasta kaybettigini, 1/3’{iniin fiziksel
siddette maruz kaldigin1 ve 2/3’{iniin bir yakimin1 fiziksel
siddete maruz kalirken gordiigii belirlenmistir. Cocuklarin
%35’inin travma sonrasi stres bozuklugu sinirinin
iizerinde puan aldiklarini, %49’unun depresyon 6lgeginin
yiiksek diizeyde, %36’sinin ise ¢ok yiiksek diizeyde
oldugunu saptamislardir (Ozer & Sirin, 2012). AFAD’mn
raporunda, uyku bozuklugu yasayan c¢ocuklarin orani
kamp i¢i %24.6, kamp dis1t %17.2°dir (AFAD, 2014).
Cocuklarin yasadiklart géz oniine alindiginda bu sonuglar
kag¢inilmazdir.

ISCILIK

Cocuk is¢iligi gegmisten giiniimiize kadar goriilen 6nemli
sorunlardan birisidir. Geligmis iilkelerde bile goriilen bu
sorun Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha
vahimdir. Gelismekte olan iilkelerde hizli niifus artisi,
kentlesmenin diizensiz olmasi, gelir dagilimindaki
esitsizlik ve sosyoekonomik yetersizlik gibi nedenler
¢ocuk is¢iligi oranin artirmaktadir. Aile gelirinin yetersiz
olmasi, yoksulluk ve ebeveynlerin caligmamasi gibi
nedenler ailedeki tiim bireylerin ¢aligmasina neden
olmaktadir (Gokalp, 2012). Uluslararas1 Calisma
Orgiiti’niin (ILO) yaptig1 tanima gére, ¢ocuk isciligi;
¢ocugun sagligini, egitimini, fiziksel ve zihinsel gelisimini
engelleyen, yeteneklerinin gelismesine mani olan, gocugu
potansiyelinden ve onurundan yoksun birakan her tiirlii
calismadir. ILO, g¢ocuk is¢i taniminda yas smurmi 15
olarak, 15-24 yas grubundakileri de geng is¢i olarak kabul
etmektedir. ILO’nun 2016 raporunda; diinyada 152 milyon
¢ocuk is¢i oldugu, bunlarin 73 milyonunun tehlikeli iglerde
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calistirlldigr belirtilmistir. Diinyadaki ¢ocuk iscilerin
%70.9’u tarim, %17.2°si sanayi, %11.9’u hizmet
sektoriinde ¢aligmaktadir (ILO, 2017). Tiirkiye’de caligan
gocuk sayisi 6-14 yas grubunda 292,00 kisi, 15-17 yas
grubunda ise 601,000 kisidir. Calisan ¢ocuklarin %44.7’si
tarim, %24.3’li sanayi ve %31’i hizmet sektoriinde
calismaktadir. Tiirkiye’de ki c¢ocuk is¢iligi istatistikleri
diinya istatistikleri ile benzerdir (TUIK, 2013). Ancak
Suriye’de yasanan i¢ savag nedeni ile Tiirkiye’ye siginmak
zorunda kalan g¢ocuklarla birlikte ¢ocuk isciligi oraninin
artt1g1 diistiniilmektedir.

Miiltecilik, ucuz olan cocuk isciligini, daha da asagilara
cekerek cocuklarin emeginin sOmiiriilmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk isciligi, Suriyelilerin yaygin
yasadigi illerde artmigtir. Cocuk emeginin kullanildigi
alanlar; tekstil sektorii, insaat isciligi, hizmet sektori,
mevsimlik tarim isciligi ve ¢obanliktir. Cocuklar,
igsverenler  tarafindan  giivencesiz ~ ve  sigortasiz
caligtinnlmakta ve haklar1 su istimal edilmektedir (Atasii
Topguoglu, 2014). Tiirkiye’ye gelen Suriyeli aileler
arasinda 12-13 yasindan biiyiik kiz c¢ocuklarini, okula
gondermeme egilimi yiiksek orandadir. Erkek ¢ocuklarin
pek cogunun ise, kayit digi calismalari, egitimlerini
birakmalarina sebep olmustur.  Suriyeli ¢ocuklarin
ozellikle tekstil ve tarim alaninda yaygmn olarak
calistirildig1 bilinmektedir (Erdogan & Unver, 2015).
Yapilan bir g¢alismada, Suriyeli g¢ocuklarin %48’inin
ailesinin istegi, %52’sinin kendi istegiyle g¢aligmakta
oldugu belirlenmigtir (Harunogullari, 2016). Suriyeli
¢ocuklar ailelerine yardim etmek i¢in ¢alismak zorunda
kalmaktadir. Sokaklarda neredeyse giiniin her saatinde ¢op
toplayan miilteci cocuklar ve genglerle karsilagsmak
siradanlagmaktadir. Uzun silireli c¢alisma saatleri,
¢ocuklarin oyun oynamasina ve ders ¢alismalarina, hatta
okula gitmelerine izin vermemektedir. Yas ve
gelisimlerine uygun olmayan agir islerde calismalari
bliyime ve gelismelerini olumsuz etkileyecegi
diistiniilmektedir.

EVLILIK

Cocuk evliligi insan haklart ihlalidir. Cocuk evliligi,
eslerden birisinin veya her ikisinin 18 yasin altindayken
gergeklesmesidir. Cocuk evliligi, Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinin 16 (2) maddesinin ihlali anlamima gelir;
“Evlenme s6zlesmesi, ancak evleneceklerin 6zgiir ve tam
iradeleriyle yapilir” (Birlesmis Milletler, 2011). Cocuk
Haklarina Dair Sézlesme’de (CHS) c¢ocuklarin; yasama
hakki, eksiksiz bicimde gelisme hakki; zararli etkilerden,
istismar ve somiirliden korunma hakki; aile, kiiltiir ve
sosyal yasama eksiksiz katilma gibi haklar1 oldugu
belirtilmektedir. S6zlesmeyi imzalarken, hiikiimetler ayni
zamanda kadinlarin genital mutilasyonunu / kesilmesini ve
¢ocuklarin evliligini igeren "gocuklarin sagligina zarar
verecek geleneksel uygulamalarin kaldirilmasi i¢in etkili
ve uygun Onlemlerin alinmasi" n1 taahhiit eder (Birlesmis
Milletler, 1989). “Cocuk Haklarina Dair Sozlesme” ve
“Kadina Karst Her Tirli Ayrimciligin Yok Edilmesi
Sozlesmesi” cocuk evliligini yasaklamaktadir (UNICEF,
2004). Cocuklar yaslart goz oniine alindiginda, evlilik
partnerlerine veya evliliklerinin zamanlamasina onam
vermeleri miimkiin olmadigindan, ¢ocuk evliligi genellikle
"erken" velveya "zorla" evlilik olarak adlandirilir. Cocuk
evlilikleri her iki cinste de gdriilmesine ragmen daha ¢ok
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ve biiyiik Olcekte kiz ¢ocuklari maruz kalmaktadir (Loiza
& Wong, 2012). Bu nedenle cocuk evliligi denince
genellikle ¢ocuk gelinler akla gelmektedir. Evlilik, geng
kizlarin hayatlar1, sagligi ve gelecekteki umutlari i¢in ciddi
tehdit olusturmaktadir. Cocuk evliligi, gebelik ve dogumla
ilgili  komplikasyonlara neden olabilir ve bu
komplikasyonlar gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas kiz
¢ocuklarinda 6liim nedenidir. Evli kiz ¢ocuklar HIV dahil
olmak iizere cinsel yolla bulagsan bir¢cok enfeksiyona
maruz kalabilmektedir. Evlilik bir kiz c¢ocugunun
egitiminin sonu anlamina gelebilir, hatta meslek sahibi
olma ve kariyer yapma sansini yok edebilir (Loiza &
Wong, 2012).

Evliligin zamani ve kisi secimi hayatin en Onemli
kararlarindan biridir. Hi¢ kimse, baskas1 adina iyi niyetli
olsa bile, bu karar1 verme hakkina sahip degildir. Evlilik
karari, korku, zorlama veya asir1 baski olmadan alinan,
Ozglirce yapilan, bilingli bir karar olmalidir. Yetiskin
olarak almmasi gereken ve hazir oldugunda yapilmasi
gereken bir karardir. Cocuk evliligini sona erdirme
konusundaki evrensel ¢abalara ragmen, gelismekte olan
iilkelerdeki (Cin harig) ii¢ ¢ocugun birisi biiylik olasilikla
18 yasindan once, dokuz kiz cocugundan birisi 15. dogum
gliniinden 6nce evlenecektir. Bu kiz ¢ocuklarinin ¢ogu
yoksul, az egitimli ve kirsal alanda yagsamaktadir. 2010
yilinda 20-24 yaslarindaki 67 milyon kadin ¢ocuk olarak
evlenmistir. Evlenenlerin yaris1 Asya'da, beste biri
Afrika'da yasamaktadir. Oniimiizdeki on yilda, her y1l 18
yasin altindaki 14.2 milyon kiz evlenecektir; bu, her giin
39,000 kiz ¢ocugunun evlendigi anlamina gelmektedir.
Mevcut egilimler devam ederse, 2021'den 2030'a kadar,
yilda ortalama 15.1 milyon kiz ¢ocugunun evlenmesine
neden olacaktir. Cocuk evlilikleri 15 yasin altindaki kizlar
arasinda azalirken, son on yilda hala 50 milyon kiz ¢gocugu
15. dogum giiniinden dnce evlenme riskiyle kars1 karsiya
kalabilir (Loiza & Wong, 2012).

Erken evlilik Suriye'de uzun zamandir kabul goéren bir
uygulamadir, ancak Suriye krizinin erken evliligi tesvik
ettigine inanilmaktadir. Urdiin’de yapilan bir ¢alismada,
Suriyeli miiltecilerin 2012 yilindan beri Urdiin'e akin
etmesi nedeniyle muhtemelen 12 aylik donemde 15-17
yaslarindaki kiz ¢ocuklarin evlilik oranlarimin ii¢ kattan
fazla arttig1 tahmin edilmektedir. Suriyeli evliliklerde 15-
17 yaslarindaki kiz ¢ocuklarmin evlilik yiizdesi 2011'de
Urdiin‘iinkinden diistiktir; Suriyelilerde %8.3,
Urdiinliilerde ~ %12.1°dir, ancak 2012'de %13.3%
yiikselmis ve daha da artarak 2013" te %25’e, 2014’ iin ilk
¢eyreginde ise %32 nin biraz altinda kalmigtir (UNICEF,
2014).

Tiirkiye evlenme istatistiklerine gore; 16-17 yas grubunda
olan kiz ¢ocuklarindaki resmi evlenmelerin, toplam resmi
evlenmeler icindeki oran1 2015 yilinda %5.2 iken 2016
yilinda bu oran %4.6'ya diismiistir (TUIK, 2016).
Tirkiye’de 15-18 yas grubunda bulunan 100 Suriyeli
kadindan yaklasgitk 15’1 evlidir (AFAD, 2014). Bu
istatistikler resmi olan evlilikleri gostermektedir.
Tiirkiye’deki kamplarda ve kamplar disinda yasayan
Suriyeliler arasinda erken yasta evlilik ve c¢ok esli
evlilikler siklikla gozlenmektedir. Ayn1 zamanda esler
arast yas farkinin zaman zaman ¢ok yiiksek olduguna ve
13-14 yasinda hamileliklere rastlanmaktadir. Erken yasta
ve ¢ok esli evlilikler Suriye’de oldukca yaygin goriilen
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sosyal bir durumdur (AFAD, 2014). Polis Akademisi Sug
Aragtirmalar1 ve Kriminoloji Arastirma Merkezi’nin
yaptig1 “Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci kiz ¢ocuklarimin
maruz kaldigi cinsel istismar” konulu sempozyumda,
kamp disinda ve iginde yasayan Suriyeli kadin ve
¢ocuklarin kadin tacirlerinin eline gegtigi, Suriyeli kiigiik
kizlarin imam nikahiyla kuma yapildigi ve yas sinirinin
11- 12’ye kadar distiigii belirtilmistir. Ayrica nikah
gorlintiisti  altinda fuhus ve ¢ocuk-kadin ticaretinin
yapildigi ifade edilmistir (SAMER, 2015). Baz
ebeveynler, evliliklerin kizlarinin gelecegini giivence
altina alacaklarini diistiniirken, bazilar1 kizlarmi bir yiik,
hatta bir esya olarak gormektedir. Tiim diinyada cocuk
evliliginin engellenmesi yoniinde bir¢ok olumlu adim
atilmasina ragmen savaglar, terdr olaylart ve aglik gibi
insani krizler kizlarm savunmasizliginin nedeni olarak,
vahim olan ¢ocuk evliligi oranlarini artirmaktadir. Tiim bu
verilere dayanarak, Suriyeli kadmlarin yarisini olusturan
kiz ¢ocuklart igin erken yasta evliliklere karsi koruyucu
Onlemler gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (AFAD,
2014).

SONUC VE ONERILER

Miiltecilik, go¢ gibi olgular 6zellikle ¢cocuklarin biiyiime
ve gelismelerini; beslenme, barinma, bulasict hastaliklar,
kotli hijyen kosullari, ekonomik yetersizlikler, ruhsal
rahatsizliklar ~ gibi  nedenlerle = 6nemli  Olgiide
etkilemektedir. Arastirma sonuglarina gore miilteci
¢ocuklarin beslenme ve barinma gibi temel haklarina
ulasamadiklari, dil ve kiiltiirel uyumsuzluk nedeniyle
egitim ve saglik haklarindan yeterince yararlanamadiklari
goriilmektedir. Thtiyaci olan aileler sivil toplum kuruluslar
ve kamu kuruluglari tarafindan tespit edilerek gida ve
barinma destegi saglanmalidir. Miilteci cocuklari etkileyen
en 6nemli sorunlardan birisi dildir. Yasanan dil sorununun
¢Oziimiine yonelik girisimlerde bulunulmali, ¢ocuklarin
Tiirkge O6grenmeleri igin gerekli alt yapi olusturulmali,
anadillerinde hazirlanmig brosiirlerle haklarmin neler
oldugu ve gereksinim duyabilecekleri hizmetleri nasil,
nereden, ne sekilde alabilecekleri agiklanmalidir. Ayrica
kamu kuruluslarinda iicretsiz terciimanlarin ¢alistirilmasi
yararlt olacaktir. Okula gidemeyen g¢ocuklar en kisa
stirede tespit edilerek okullara kayd1 yapilmali, okullardaki
basarty1 artirmak igin; dil 6grenimi, 6zel ders verme,
kirtasiye ihtiyaglarinin  kargilanmast gibi  6nlemler
almmalidir.

Kentlerde dagmik halde yasayan miiltecilerin ve
siginmacilarin aile saglik merkezlerine kaydi yapilmali ve
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmalari
saglanmalidir. Aile sagligi merkezlerine kayitlarinin
yapilmasi, ¢ocuk izlemlerinin ve agilarinin aksamamasi
yoniinden son derece Onemlidir. Bulasici hastaliklarin
onlenmesi icin hijyenik kosullarin  olusturulmasi,
bagisiklama ve saglik hizmetlerine erisim konularinda
duyarliligin artirilmasi gerekmektedir. Adoélesan gebelik,
cocuk anneler ve ¢ocuk is¢iligi konularinda kurumlar arasi
is birligi icinde calismalar yapilmalidir. Ozellikle kiz
¢ocuklarin evliliginin ve istismarinin dniine gegilmelidir.
Bunun i¢in de 6zellikle saglik hizmetleri, sosyal hizmetler
ve emniyet gli¢leri birlikte caligmalidir. Cocuklarin, uygun
olmayan ortamlarda, agir ve tehlikeli islerde, hi¢bir 6nlem
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almmadan c¢alistirilmalar1 gesitli fiziksel ve psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir.

Cocuk is¢iligi sadece ulusal bir sorun degildir, miilteci ve
sigmmaci ¢cocuklar icin daha tehlikeli bir hal almaktadur. Is
ortamlarmin kuralsiz ve esnek olmasi engellenmeli ve
takip edilmelidir. Cocuklarin bu islerden alinip okula
kazandirilmasi, ailelere maddi ve manevi destek olunmast
son derece 6nemlidir. Arastirmalarda kayitli olan miilteci
ailelerin yarisinin birinci basamak saglik hizmetlerini
ziyaret ettigi goriilmektedir. Bu nedenle birinci basamakta
caligan hekimler, hemsireler ve ebeler miilteci aileler ve
cocuklara daha fazla zaman ayirmali, takip ve taramalarini
dikkatle yapmalidirlar. Yardima ihtiyaci olan aileler ve
cocuklar i¢cin kamu kuruluglar1 ve sivil toplum
kuruluslariyla iletisime ge¢melidir. Bu baglamda birinci
basamak saglik hizmetleri miilteci ¢ocuklarin sagliklarinin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, ihmal ve istismara
ugrayan c¢ocuklarin tespit edilmesinde onemli bir kaynak
ve rehber olabilir.
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Abstract

Ataxia telangiectasia is a neurodegenerative disease exhibiting autosomal recessive genetic transmission. The principal finding of
the disease is truncal ataxia emerging in the first years. Gait imbalance and lisp were determined in an 11-year-old boy presenting
due to gaze restriction. Mental retardation, dysarthric speech, truncal ataxia, titubation of the head, intention tremor in the hands,
horizontal/vertical nystagmus, telangiectasia in the face/sclera, restriction in all gaze fields except for upward lateral, dysmetria,
dysdiadochokinesia, and a coarse facial appearance were observed. Cranial magnetic resonance imaging revealed atrophy cerebral
hemispheres. Alpha fetoprotein was elevated, at 38 ng/ml (0.9-7.6). Ataxia telangiectasia ATM gene mutation analysis reported a
homozygous p. Lys1192Lys (c.3576 G>A) change on the 25" exon. This case report is intended to emphasize that ataxia
telangiectasia should be the first condition considered at differential diagnosis in patients with ataxia, neuromotor retardation,
telangiectasia, and ocular findings.

Keywords: Ataxia Telangiectasia, Differential Diagnosis, Nystagmus.

Erken Bulgu Veren ancak Ge¢ Tan1 Konulan Bir Olgu; Ataksi Telenjiektazi

0z

Ataksi-telenjiektazi hastaligi otozomal resesif genetik gegis gosteren norodejeneratif bir hastaliktir. Bu hastaligin ana bulgusu ilk
yagslarda ortaya ¢ikan trunkal ataksidir. Bakis kisitliligi sikayeti ile bagvuran on bir yasinda erkek hastada dengesiz yiiriime ve peltek
konusma tespit edildi. Hastada mental gerilik, dizartrik konusma, trunkal ataksi, basta titubasyon, ellerde intansiyel tremor,
horizantal/vertikal nistagmus, yiizde ve sklerada telenjiektazik damarlar, yukar: laterale bakis disinda diger alanlarda bakis kisitlihigs,
dismetri, disdiadokinezi, kaba yiiz goriiniimii oldugu belirlendi. Kranial magnetik rezonans goriintiilemesinde her iki serebeller
hemisferde atrofi tespit edildi. Alfa fetoprotein degeri 38 ng/ml (0.9-7.6) ile yiiksekti. Ataksi Telenjiektazi ATM geni mutasyon
analizinde 25. ekzonunda bulunan p. Lys1192Lys (c.3576 G>A) degisimini homozigot olarak saptandi. Ataksi, néromotor
retardasyon, telenjektazi ve g6z bulgularinin oldugu hastalarda Ataksi-telenjiektazi hastaligi ilk akla gelen tanilardan biri olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ataksi Telenjiektazi, Ayiricit Tani, Nystagmus.

INTRODUCTION

Ataxia telangiectasia (AT) is a rare neurodegenerative
disease  exhibiting autosomal recessive  genetic
transmission and characterized by progressive cerebellar
ataxia, ocular apraxia, cutaneous and conjunctival
telangiectases, hypersensitivity to ionized radiation,
immune deficiency, and an increased risk of malignancy

(Rothblum-Oviatt et al., 2016). The gene responsible for
the disease is located on 11q22-23 (Chun & Gatti, 2004).
The reported incidence is one in 40.000-100,000 live
births. The main finding of AT is truncal ataxia emerging
in the first years of life. Telangiectasias first appear at the
age of two years, but cases have also been reported in
which findings have not emerged until 10 years (Swift et
al., 1986).
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The purpose of this report is to describe methods employed
in the diagnosis of physical and laboratory findings of AT
in a patient examined several times with different
symptoms.

CASE REPORT

An 11-year-old boy presented to the pediatric neurology
clinic due to gaze restriction and dysfunction in eye
movements. When a deeper history was taken, the family
stated that imbalanced gait had first emerged at the age of
four years, that lisping speech had developed at six years,
and that tests aimed at identifying the etiology of ataxia
had been performed in various centers but had been
reported as normal. We learned that ocular apraxia had
commenced within the previous year, that the truncal
ataxia had worsened over the last six months, and that he
was receiving special education due to restriction in
cognitive functions. The patient’s prenatal and natal
histories were unremarkable, but he had received
phototherapy in an incubator for two days due to neonatal
jaundice.

At physical examination, his weight was 32 kg (3-10p),
height 145 cm (50-75p), and head circumference 51.5 cm
(0, -2 SD). His general condition was good and he was
oriented. Mental retardation, dysarthric speech, truncal
ataxia, titubation of the head, intention tremor in the hands,
horizontal and vertical nystagmus, telangiectatic vessels in
the face and sclera, restriction in all gaze fields except for
upward lateral, dysmetria, dysdiadochokinesia, and a
coarse facial appearance were observed (Figure la and
Figure 1b). Other system examinations were normal.
Atrophy was observed in the inferior part of both
cerebellar hemispheres at cranial magnetic resonance
imaging (Figure 2). VEP was within normal limits.
Routine biochemistry, creatine kinase, complete blood
count, thyroid function tests, B12, folate, 25 OH Vitamin
D, and immunoglobulins were also within normal ranges.
Alpha fetoprotein (AFP) was 38 ng/ml (0.9-7.6). Since
vitamins A and E, CD3, CD4, CD8 cannot be investigated
in our hospital, these tests were not sent. The genetics
department was consulted with a preliminary diagnosis of
AT. Following amplification of exons 19-33 using the
PCR method, ataxia telangiectasia ATM gene mutation
analysis (2" stage) revealed homozygous p. Lys1192Lys
(c.3576 G>A) change on the 25" exon. The patient was
referred to the pediatric immunology department for close
observation in terms of malignancy and sinopulmonary
infection. He has currently been under observation for five
months since diagnosis with no problems.

Figure 1a. Telangiectatic vessels in the face and a
coarse facial appearance

Figure 1b. Telangiectatic vessels in the sclera of
Ataxia telangiectasia

Figure 2. Atrophy was observed in the inferior part of
both cerebellar hemispheres at cranial magnetic
resonance imaging
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DISCUSSION

AT is a rare neurodegenerative disease exhibiting
autosomal recessive transmission, that begins with
progressive ataxia and that subsequently manifests
telangiectasias in the sclera and skin, dermatological
findings (hypertrichosis, vitiligo, seborrheic dermatitis,
and acanthosis nigricans), and immune failure (Lange et
al., 1995). Telangiectasias are generally observed in the
sclera, auricle, and the bridge of the nose, are rarely in the
eyelids, neck and popliteal fossae. The principle finding of
AT is ataxia. Other neurological findings include intension
tremor, segmental myoclonus, oculomotor apraxia,
progressive digital dystonia, and nystagmus. Ataxia begins
at 6-12 months, and gait impairment generally at 9-12
years (Larry, Smith & Stephen, 1985). Imbalanced gait
started at four years in our case.

Increased AFP levels after the age of two years has been
described as important marker in the diagnosis of AT
(Jason & Gelfand, 1979; Woods & Taylor, 1982). In
agreement with the literature, AFP was above normal
limits in our case. Cranial MRI findings in AT include
cerebral hemisphere and vermian atrophy, and dilated
ventricle and cisterna magna (Lin, Barker, Lederman &
Crawford, 2014). Farina et al. reported diffuse cerebellar
atrophy in 11 patients (Farina et al., 1994). In agreement
with the literature, we also observed atrophy in both
cerebellar hemispheres in our case. The incidence of
malignancy is higher in AT than in the normal population.
Lymphoid malignancies may be determined in 15% of
patients with AT. T-cell and B-cell leukemia and
lymphoma are also more common. T-cell malignancies
may be determined at any age, while B-cell malignancies
are usually seen at more advanced ages (Suarez et al.,
2015). In addition to these tumors, accompanying
pancreatic tumors, dysgerminomas, gastric carcinoma, and
hepatic carcinoma may also be present (Rothblum-Oviatt
et al., 2016). Our patient was referred to the pediatric
immunology department for observation in terms of
malignancy and infection.

The fact that our patient was not definitely diagnosed until
the age of 11, despite having been examined by several
different centers, shows that the disease can be easily
missed. Yet physical examination and laboratory test
results (ataxic gait, ocular telangiectasia, AFP elevation,
and marked cerebellar atrophy at cranial imaging) easily
suggested the diagnosis. AT is one of the first diseases that
should be considered at differential diagnosis of ataxia.
Several acute and chronic diseases capable of causing
ataxia, a symptom of various diseases, must be considered.
Causes of chronic ataxia may sometimes lead to diagnostic
confusion, and are much confused with one another. In that
event, diagnosis may be facilitated by evaluating other
clinical cues (mental retardation, telangiectasia, a gradual
degenerative course, and ocular findings) and careful
history taking (recurrent infection and neuromotor
development stages). Although AT was suspected based
on clinical findings in our case, diagnosis was confirmed
genetically.

AT should be the first diagnosis considered in patients with
ataxia, neuromotor retardation, telangiectasia, and ocular
findings.
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