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Editorden

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012 yilindan bu yana yilda 4 say1 olarak
Tiirkge ve Ingilizce makalelerle yaym hayatina devam eden hakemli bir akademik dergidir.

Dergimizin bu sayisinda 8 adet arastirma makalesi ve 4 adet derleme makalesi olmak tizere
toplam 12 arastirma ve inceleme makalesine yer vermis bulunmaktayiz. Diger sayilarimizda oldugu
gibi bu sayimizda da 6zellikle arastirma ve inceleme ¢alismalarima yer vermis olmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bu yayinlarin halk sagligi alaninda calisan arastirmacilara katki ve fayda saglayacagini
diisinmekteyiz. Bu saymmz 5. yilin 2. sayisidir. iki say1 sonra 5. yili dolduracak olan dergimiz
uluslararasi indeksler i¢in bagvuru hakk: kazanacaktir.

Dergimizde bu sayidan itibaren ger¢eklesen yonetim degisikligi vesilesiyle devraldigimiz bayragi
zirveye tagimak iizere ¢alismalara baslamis bulunmaktayiz.

Dergimizin kurulusundan bu yana degerli ¢alismalariyla dergiyi 6nemli noktalara ulastiran basta
editorlerimiz Dog. Dr. Saime SAHINOZ ve Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ olmak iizere tiim dergi
ekibine tesekkiirlerimizi sunariz.

Dergimiz yine yilda 4 say1 olarak Tiirkce ve Ingilizce makaleleri kabul edecek ve makaleler ayni
sistemle en az iki hakem tarafindan degerlendirilecektir. Dergimizde makale degerlendirme
stirecinin daha seffaflastirilmasi ve hizlandirilmasi i¢in ¢alismalarimiz devam etmektedir. Gelecek
sayidan itibaren “Dergipark™ iizerinden yaymn yapmayi planlamaktayiz. Ayrica yazismalarimiz e-
posta lizerinden giinliik olarak yapilacaktir.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha kaliteli bir yayinciga imza atacagimiza
olan inancimiz tamdir. Dergimiz ulusal ve uluslararasi indeks tarafindan taranmaktadir. Halen ulusal
ve uluslararast bir¢cok indekse bagvurumuz devam etmektedir. Sizlerin destegi ve gdndereceginiz
nitelikli aragtirma makaleleri sayesinde dergimiz kisa siirede uluslararasi siireli yaymlar igerisinde
SCI expanded dergiler arasinda yer alacaktir.

Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editoriin ¢ok onemli sorumluluklar1 vardir. Bu giline kadar degerli zamanlarim
vererek makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize tesekkiirii bir borg biliriz.

Her sayimizin bir onceki sayimizdan daha iyi olmasi bizim en 6nemli ilkemizdir. Sizlerden
aldigimiz oneri ve desteklerle dergimizi daha kaliteli hale gelecektir. Aramiza yeni katilan bilim
insanlarina ve yaymlariyla bizleri destekleyen yazarlarimiza okuyucu ve takipgilerimize, dergide
emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki sayimizda goriismek
iizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Bir sonraki sayida goriismek iizere kendimizi ve sizi Allah’a emanet ediyoruz.

Selam ve Saygilarimizla...

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii Editor

Yrd. Dog. Dr. Nur¢in KUCUK KENT Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ
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YASLI BAKIM TEKNIiKERi OGRENCILERININ BOLUME YONELIK
DUSUNCELERININ UMUTSUZLUK DUZEYLERINE ETKISi

IDEAS FOR SECTION OF ELDERLY CARE TECHNICIAN STUDENTS’ EFFECT OF
HOPELESSNESS LEVEL

Melek OZTURK?, Giilistan YURDAGUL?, Betiil TATLIBADEM?

OZET

Bu arastirmada yasli bakim teknikeri 6grencilerin
umutsuzluk diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi amaglanmigtir. Herhangi bir
orneklem grubu secilmeden evrenin tiimil aragtirma
kapsamina alinmustir. Ulagilabilen 163 6grenciye
demografik degiskenlerle umutsuzluk ile iliskili
oldugu diigiiniilen faktorler ve Beck Umutsuzluk
Olgegi’'nden (BUO) olusan bir soru takimini igeren
anket uygulanmistir. Arastirmada, t test ve Tek Yonlil
Anova  testleri  kullamilmis  olup,  verilerin
degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin
bulunmasinda SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Aragtirma sonucunda, kadin
katilimcilarinin  puan ortalamalarinin 4,2143,83 ve
erkek katilimcilar1 puan ortalamalarinin 4,40+4,05
oldugu; tim kattimcilarin  umutsuzluk  puan
ortalamasinin ise 4,26+3,88 (max: 18, min: 0) oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin boliimii isteyerek tercih
etme, meslekle ilgili kaygilarin olmas: ve kaygilarin
baslica nedeni ile umutsuzluk puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Bolim, Umutsuzluk, Yash
Bakim Teknikeri

ABSTRACT

The aim of this survey was to define the
hopelessness levels  elderly care technician the
students of and the definition of the factors affecting
them. The whole universe was included in the survey.
A questionnaire of a question set, which is made up of
demographic variables and the factors thought to be
related with hopelessness and also of Beck
Hopelessness Scale (BHS) was carried out among 163
students. In the examination, t Test and One Way
Anova tests have been used and SPSS 18.0 statistics
package has been used for surveying the original data
and finding out the calculated values. As a result the
mean scores of female participants was 4,21+3,83 and
the mean scores of male participants was 4,40+4,05;
while the average score of all participants was
4,26+3,88 (max: 18, min: 0). There is an statistical
relationship betwweet students’ choice about their
department, main worries about jobs and despair
points (p<0,05).

Keywords: Section, Elderly Care Technician,
Hopelessness

'Ogr. Gor; Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakimi Boliimii
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GIRIS

Yaglanma kuskusuz biitiin canlilarda
goriilen, islevlerde azalmaya neden olan,
stiregen ve evrensel bir siiregtir. Yasam
stirecinin, dogal ve zorunlu bir evresidir (1).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yashlik
donemini  “65 yas ve {lizeri” olarak
tanimlamustir ( 2).

Giliniimiizde dogustan beklenen yasam
siresinin artmast yasgli niifus oraninin da
artmasma yol agmis ve diinyamiz giderek
demografik yaslanma siirecine girmistir (3).
Ozellikle ¢ocukluk cag: hastaliklar ile etkili
miicadele  edilmesi ve  erken  yas
Olimlerindeki iyilesme ile baglantili olarak
Tirkiye’de de dogustan beklenen yasam
stiresi yillar i¢cinde artis gostermistir. 1940’11
yillarda erkekler 30 yasina, kadinlar ise 33
yasina kadar yasarken gilinlimiizde bu siire
erkekler i¢in 71’e, kadmlar igin ise 76’ya
kadar c¢ikmigtir (2). 1990 yilinda 60 yas
tizerinde olan bireyler yaklasik olarak yarim
milyar civarinda iken, 2030 yilinda bu
saymnin 1,4 milyara ¢ikmasi 6ngoriilmektedir
(4). Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler,
erken donemde teshis ve tedavi imkanlarinin
artmasi, koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi, dogurganlik hizi ve bebek
Olimlerinin  azalmasi, ortalama yasam
siiresine olumlu olarak yansimis ve 65 yas ve
Uisti nilifusun oraninin artmasina katkida
bulunmustur (5).

Yasli niifusunun artmasi ile uzun yasamin
getirdigi  yalmizlik, yoksulluk, engellilik,
kronik  hastaliklar, bakim ve destek
gereksinimi de beraberinde getirmis; yash
sorunlart ve yaglilik hizmetlerinin tim
yonleri ile yeniden ele alimmasmi gerekli
kilmistir. Bu bakimdan Yash bakimi kavrami
giderek Onem kazanmis, yashlara bakim
verecek profesyonellerin ortaya ¢ikmasi ve
cogalmasi bir gereksinim olarak goriilmistiir
(6,7). Yash bakim teknikerligi bu anlamda
onemli  bir unsurdur. Yash  bakimi
programinin amact; bakima gereksinimi olan
ya da olmayan yash bireylerin bakim ve
rehabilitasyonunu yapabilen ve onlarin
yasam kalitelerinin  artirnlmasina  katki
saglayan ara  profesyonel  elemanlar
yetistirmektir. Yaslh bakim teknikerleri,
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bakima gereksinim duyan yaslilarin giinliik
yasam aktivitelerini  siirdiirmelerine  ve
hastaliga  bagli ortaya c¢ikan saghk
sorunlarinin giderilmesine yardim edebilecek
egitimli insan giiciinii olusturmakla birlikte,
yasliyr biitiinciil olarak ele alabilecek bir
mesleki egitim siirecinden de ge¢gmektedirler

(8).

Umut gelecekle ilgili bir amaci
gerceklestirmedeki olumlu, umutsuzluk ise
olumsuz beklentileri ifade eden bir kavramdir
(9). Umutsuzluk, Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilama Dernegi tarafindan “bireyin sinirlt
veya hi¢ alternatif goremedigi ya da kisisel
secenekler bulamadigi ve kendi yarari igin
caba sarf edemedigi bir durum” olarak
tammlanmistir  (11). Amerikan Psikoloji
Birligi bireyin faaliyetlerinin uzun siire
kisitlanmast ve bunun sonucunda ortaya
cikan yalnizlik durumu, beden sagliginin
bozulmasi, uzun siiren Sstres, manevi
degerlere veya Tanri’ya olan inanct
kaybetme gibi nedenlerin umutsuzluga neden
olabilecegini agiklamigtir (11). Belirli bir
olumsuz duruma iliskin sonug¢lar umutsuzluk
gelistirme olasihigimi  arttirmaktadir  birey
umutsuzluk gelistirdigi zaman, kaginilmaz
bir bigimde umutsuzluga bagli depresyon da
gelistirebilmektedir (12). Umutsuzluk ve
umutsuzluga bagl olarak depresyon gelisen
bireylerde, isteksizlik, giigsiizliik, giidiilenme
eksikligi, karamsarlik, dikkatini verememe,
yasaminda diizensizlikler gibi belirtiler
ortaya ¢ikabilir (13). Beck’in bilissel
kuramima gore; umutsuzluk depresyonun
temelini olusturmaktadir. Depresyona
yatkinlig1 olan kisiler, geleceklerini olumsuz
degerlendirmekte ve kendilerini dis diinyaya
kapatmaktadirlar. Depresif kisi  kendini
yetersiz, degersiz ve kusurlu gormekte ve
gelecege umutsuz bakabilmektedir (14).

Umutsuzluk, literatiirdeki cesitli
calismalarda ¢ok farkli 6rneklemler {izerinde
calisilmis olmakla birlikte yashh bakimi
programinda okuyan Orenciler tizerinde
umutsuzluk  diizeylerini  inceleyen  bir
arastirmaya rastlanmamustir. Burada
boliimiin ge¢misinin ¢ok eski olmamast bir
neden olabilir. Yash bakim teknikeri
adaylarimin hizmet oncesinde meslege etkili
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bir sekilde hazirlanabilmeleri, kendilerini
gelistirebilmeleri ve verimli olabilmeleri,
gelecege yonelik olumlu beklentilere sahip

olmalar1 ve okuduklar1 bolimii
benimsemeleri ile iliskili olabilir. Bu
calismada; yaslt bakimi teknikeri

Ogrencilerinin okuduklar1 boéliime yonelik
diisincelerinin ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenebilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Yasli bakim teknikerligi 6grencilerinin
umutsuzluk diizeylerini ve etkileyen cesitli
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilan bu ¢alismanin evrenini Kilis 7
Aralik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Yaslt Bakim Teknikerligi
Programi birinci ve ikinci sinif dgrencileri
olusturmaktadir. Herhangi bir 06rneklem
secim yoluna gidilmeden tiim evrene
ulagsmak hedeflenmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ~ demografik  bilgilerin  ve
okuduklart ~ boliime  yonelik  sorularin
soruldugu genel bilgi formu ve 6grencilerin
umutsuzluk diizeylerini saptamak amaciyla
ogrencilere 20 sorudan olusan “Beck
umutsuzluk &lgegi” (BUO)  kullanilarak
toplanmustir. Arastirmacilar  tarafindan
Olcegin giivenirligi i¢in sonuglar i¢ tutarlik
testine tabi tutulmustur. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.
Buna gore olcegin giivenilir oldugu kabul
edilmistir. Gorlisme Formu, Bireyi tanitici
bilgilerin ve boliime yonelik goriislerinin
bulundugu anket formu, konu ile ilgili
literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmastir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), bireyin
gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
Olgmek maksadiyla Beck ve arkadaslar
tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis olan bir
olcektir  (15). Ulkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 Seber ve arkadaslar
tarafindan yapilmstir (16). Beck Umutsuzluk
Olgegi dogru ve yanlis seklinde yanitlanan20
maddeden olusmakta ve 0-1 arast puan
almaktadir.  (17). Beck  Umutsuzluk
Olgegi’ne gore alnan puanlar yiiksek
oldugunda bireydeki umutsuzlugun da
yiikksek oldugu sonucuna varilir. Beck ve
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Steer denekleri yanitlarina goére dort grup
icinde simiflandirmistir ve 0 ile 3 arasi
umutsuzlugun olmadigini, 4 ile 8 arasi hafif
umutsuzluk oldugunu, 9 ile 14 arasi orta
seviyede umutsuzluk oldugunu, 15 ile 20
arast ileri derecede umutsuzluk oldugunu
bildirmislerdir (18).

Veriler SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak  degerlendirilmis, istatistiksel
analizde yiizde, frekans hesaplanmig, t testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmis,
ortalamalar standart sapma ile birlikte (Ort. +
SS) verilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %71,2’si
kadin  9%28,8’1  erkektir.  Arastirmaya
alinanlarin %49,1°’1. sinif, %50,9’u II. siif
ogrencisidir ve %380,4’li c¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Ogrencilerin ailelerinin maddi
durumu yiikksek oranda (%68,1) orta
diizeydedir ve %70,6’sinin evinde 65 yas ve
lizeri birey yasamamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya  Katilan  Ogrencilerin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Demografik ozellikler Sayi %
Ogrencilerin Cinsiyeti

Erkek 47 28,8
Kadin 116 71,2
Ogrencilerin Yas1

17-20 121 74,2
21-24 30 184
25-28 8 4,9
29 ve Ustii 4 2,5
Yasanilan Aile Tipi*

Cekirdek Aile 131 804
Genis Aile 30 184
Ailenin Maddi Durumu

Koti 19 117
Orta 111 68,1
Iyi 33 20,2
Ailede 65 Yas Uzeri Birey

Yasama Durumu

Evet 48 294
Hayir 115 70,6
Ogrencinin Siifi

I.Smf 80 49,1
I1.Simif 83 509
Toplam 163 100,0

*2 kisi yasadig aile tipi sorusunu yanitlamamustir.

Tablo 2’ye gore; Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%74,8) bu bolimil isteyerek
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tercih etmis, yiiksek oranda (%77,3) boliimle
ilgili bir 6n aragtirma yapmis ve %37,9’u ilk
lic tercihinde bu bolime yer vermistir.
Ogrencilerin bu béliimii tercih etme sebepleri
arasinda yiiksek oranda (%41,6) baska bir
boliime gecis yapabilmek diisiincesi vardir.
Arastirmaya alinan Ggrencilerin = %53,1°1
ileride bu meslegi yapmayr diisiinlirken,
%32,7’si bu konuda kararsizdir. Ogrencilerin
%66,9’unun ileriye  yonelik  kaygilan
bulunmakta ve bu kaygilarin temel nedenini
ise gogunlukla (%38,8) is bulamama endisesi
olusturmaktadir.  Ogrencilerin  yarisindan
fazlas1 (%55,3) imkani olsa bolim degisikligi
diisiinmektedir.  Arastirmaya  alinanlarin
%60,7’si  yashlarin bakimi ile bu isin
egitimini almig saglik profesyonellerinin
ilgilenmesi  gerektigini  diisiinmektedir.
Ogrencilerin =~ %90,1°i  bdliim  tercihinde
boliimiin  isminden dolayr  6grencilerin
cekinerek tercih yaptiklarini ifade etmislerdir
ve yine %90,1°1 okuduklari boliimiin daha
farkli bir isminin olmasini istemektedir.
Ayrica ogrencilerin ¢ogunlugu icin (%36,8)
baskasinin boliim hakkindaki diisiincelerinin
kendileri i¢in 6nemli olmadigint belirtmis ve

bolimii sevdiklerini ifade etmislerdir (Tablo
2).
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Ogrencilerin

Okuduklar1 Boliime Yonelik Diisiincelerine

Gore Dagilimi

Diisiinceler Say1 %
Boliimii isteyerek Secme Durumu
Evet 122 748
Hayir 41 25,2
Boliim ile flgili On Aragtirma Yapma Durumu
Evet 126 773
Hayir 37 22,7
Boliimii Tercih Siras1
1-3 61 379
46 21 13
7-10 18 11,2
11-13 14 87
14 ve tizeri 47 29,2
Boliimii Tercih Etme Sebebi
Bu meslegi yapabilecegimi diisiindiigiim i¢in tercih ettim 61 37,9
Aldigim puana gore bu bolimii segmek zorunda kaldim 23 14,3
Ailemin ve ¢evrenin istegi dogrultusunda tercih yapiim 10 6,2
Baska bir boliime gecis yapabilmek i¢in tercih ettim 67 41,6
ileride Bu Meslegi Yapma Durumu
Evet 86 53,1
Hayrr 23 14,2
Kararsizim 53 32,7
Meslege Yonelik Kaygi Durumu
Var 109 69,9
Yok 47 30,1
Kaygilarin Bashca Nedenleri
Yasllarla ilgilenmek zor biris 13 11,2
Bakim isi beni korkutuyor 40 34,5
Idealimdeki meslek degil 18 155
Is bulamama kaygilari 45 38,8
Baska Bir Boliim Tercih Etme Durumu
Evet 90 553
Hayir 40 245
Su anda herhangi bir fikrim yok 33 20,2
Yash Bireylere Kim Bakmal
Aileleri 56 344
flgili kurum ve kuruluglar 8 49
Bu Isin egitimini almis saglk profesyonelleri 99 60,7
Progranmmin ismi Tercihte Etkili mi?
Evet 146 90,1
Hayr 12 74
Fikrim yok 4 25
Progranun ismi Farkh isim Olsun mu?
Evet 146 90,1
Hayir 16 99
Baskalarinin Boliime Yonelik Diisiinceleri
Tepkiler tamamiyla olumsuz-bu durum beni bélﬁmden 51 313
sogutuyor
Tepkiler kismen olumsuz- bu durum beni bélimden
sogutuyor 32 196
Tepkiler olumlu-bu durum béliimii daha ¢ok sevmeme 7 43
neden oluyor '
Bagkasinin diisiincesi benim i¢in 6nemli degil zaten
boliimii seviyorum 60 368
Bagkasinin diisiincesi benim i¢in 6nemli degil zaten 13 8

boliimii sevmiyorum




GUSBD 2016; 5(2): 1-9
GUSBD 2016; 5(2): 1-9

Aragtirmaya alian Ogrencilerin
umutsuzluk  diizeyleri  hafif  diizeyde
saptanmistir. Genel umutsuzluk puan
ortalamasi 4,26+£3,88 (max: 18, min: 0)

olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Beck
Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamasi

Beck Umutsuzluk Olgegi ~ X+SS Min-
Max
Puan 4,26+3,88 0-18

Tablo 4 incelendiginde; yas, cinsiyet, sinif
diizeyi, ailenin maddi durumu ve baska bir
bolimii tercih etmeyi diisinme durumu ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi; boliimii isteyerek secme,
ileride bu meslegi yapma durumu, bu
meslekle ilgili kaygi durumu, kaygilarin
nedenleri ve yasanilan aile tiri ile
umutsuzluk  diizeyleri arasinda ise
istatistiksel anlamda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir.

17-20 yas grubunda olan Ogrencilerin
umutsuzluk puanlar1 diger yas gruplarma
gore daha yiiksek oldugu, bayan 6grencilerin
umutsuzluk puan ortalamasinin (4,21+3,83),
erkek  Ogrencilerin  umutsuzluk  puan
ortalamasindan (4,40+4,05) daha diisiik
oldugu saptanmistir.  Yash bakimi ikinci
smif  Ogrencilerin  umutsuzluk  puan
ortalamast  (4,42£3,77),  birinci  sif
ogrencilerin puan ortalamasindan
(4,1144,01) daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica genis aile yapisina sahip 6grencilerin
ve maddi durumu koti olan ogrencilerin
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umutsuzluk puan ortalamalar1 da daha
yiiksek diizeydedir.

Yasli bakimi programini isteyerek tercih
edenlerin umutsuzluk puan ortalamalar1 daha
diisiik saptanirken (3,7243,50)  bolimi
istemeyerek tercih edenlerin umutsuzluk
puan ortalamalar1 daha yiiksek (5,87+4,53)
bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Yash bakimi
bolimiinii aldig1 puana gore tercih etmek
zorunda  kalanlarin  umutsuzluk  puan
ortalamalari daha yiiksektir (5,30+4,11).

Genis ailede yasayan  Ogrencilerin
umutsuzluk puan ortalamalar1 anlamli sekilde
cekirdek ailede yasayan Ogrencilere gore
yiiksek saptanmuistir (p<0,05).

Ileride bu meslegi yapip yapmayacad
konusunda kararsiz olanlarin umutsuzluk
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ayrica meslekleri ile
ilgili  ileriye  yonelik kaygilar1  olan
ogrencilerin umutsuzluk diizeyleri, ileriye
yonelik  kaygilart  olmayan ogrencilerin
umutsuzluk diizeylerinden anlaml bir sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Is bulamama kaygilar1 olan 6grencilerin
umutsuzluk diizeyleri anlamli sekilde ytiksek
tespit  edilmistir. ~ Bolim  degisikligi
diistinenlerin umutsuzluk puanlar yliksek
iken, bolim degisikligi diisiinmeyenlerin
umutsuzluk puan ortalamalar1 daha disik
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya Alman Ogrencilerin Cesitli Degiskenler Acisindan Frekans, Umutsuzluk Puan

Ortalamalari, Standart Sapmalar ve Varyans Analiz Sonuglar1

Degiskenler N X +SS Fit p
17-20 121 4,44+4,01
21-24 30 4,10+3,89
Y ’ ’ F=0,739 0,531
s 25-28 8 2,37+1,59
29 ve Usti 4 4,00+2,94
Erkek 47 4,4044,05
Cinsiyet ’ ’ t=0,280 0,677
y Kadin 116 421+3,83
I. Siif 80 4,11+4,01
Simf ’ ’ t=-759 0,506
o 1. Smif 83 4424377
Aile tipi Cekirdek aile 131 4,05+3,71 t=-1 543 0.009
P Genis aile 30 526457 !
o _ Kot 19 4,89+4,40
Ailenin Maddi o4, 111 433+384 F=0616 0542
Durumu .
Iyi 33 3,69+3,77
oliimii i Evet 122 3,7243,50
Boliimii Isteyerek \ > > t=-3,145 0,001
Se¢cme Durumu Hayir 41 5,87+4,53
Bu mesl?gl y?lpablleceglml diistindiigiim 61 3.2642.77
igin tercih ettim
o . Aldigim puana gore bu boliimii se¢gmek 23 5304411
Boliimii Tercih zorunda kaldim _
. S e F=2,450 0,066
Etme Sebebi Ailemin ve gevrenin istegi dogrultusunda
. 10 4,60+3,09
tercih yaptim
Baska blI.‘ boliime gecis yapabilmek igin 67 4.83+4.61
tercih ettim
o . Ewvet 86 3,60+3,22
lleride Bu Meslegi 1y, - 23 4374418 F=3334 0038
Yapma Durumu
Kararsizim 53 5,33+4,54
Meslekle ilgili Var 109 4,87+4,15
ileriye Yonelik t=2,483 0,02
Kaygi Durumu Yok 47 3,19+43,13
Yaglilarla ilgilenmek zor bir i 13 4,1543,33
Bakim isi beni korkut 40 3,02+2,55
Kaygllarl.n Bashca : a 1r.n 151 .61’11 Or u?llor ) > F=4,745 0,004
Nedenleri Idealimdeki meslek degil 18 5,94+4,35
Is bulamama kaygilarin olmasi 45 5,97+4,76
Baska Bir Boliim Evet 90 4,65+4,22
Tercih Etme Hayir 40 3,4743,16 F=1,292 0,278
Durumu Su anda herhangi bir fikrim yok 33 4,1843,65
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TARTISMA VE ONERILER

Bu c¢alisma yashh bakim teknikeri
Ogrencilerinin okuduklar1 boéliime yonelik

diistinceleri  ve  umutsuzluk  diizeyleri
arasindaki  iligkiyi  saptamak amaciyla
yapilmustir.

Ulkemizde yasli bakim teknikerlerinin
umutsuzluk  diizeylerini  6zglil  olarak
inceleyen arastirma bulunmamasi nedeniyle

bu aragtirmanin  sonuclari,  {iniversite
Ogrencileri iizerinde yapilan ve Beck
Umutsuzluk  Olgegi’nin  de  kullanildig
arastirmalardan elde edilen sonuclarla

karsilastirilmastir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%74,8) bu
boliimii isteyerek tercih etmis ve %37,9’u ilk
lic tercihinde bu bdoliime yer vermistir. Bu
boliimii tercih etme nedenleri arasinda
yiiksek oranda (%41,6) baska bir bdoliime
gecis yapabilmek diisiincesi yogunluktadir.
Ogrencilerin  %66,9’unun ileriye yonelik
kaygilart bulunmakta ve bu kaygilarin temel
nedenini ¢ogunlukla (%38,8) is bulamama
kaygist  olusturmaktadir.  Ogrencilerin
yarisindan fazlasi (%55,3) imkani olsa bolim
degisikligi disiinmektedir. Calismaya alinan
ogrencilere gore yashlarin bakimi ile bu isin
egitimini almig saglik profesyonellerinin

ilgilenmesi gerektigi (%60,7)
diistintilmektedir. Saruhan ve arkadaslarinin
(8) yashh bakimi1 teknikeri Ogrencileri

tizerinde yaptiklar1 ¢calismada da ¢alismamiza
benzer sonuglar elde edilmistir. Calisma
sonucuna gore; calismaya katilan
ogrencilerin %37.5'1 yasli bakim teknikerligi
programini  kendisinin  segtigini, %42.5'
programin iiniversite sinavinda ilk bes tercihi
arasinda  oldugunu  belirtmistir. ~ Yine
ogrencilerin %50.7°si dort yillik boliimlere
gecis  disiinmektedir, %77,5’nin ileriye
yonelik  kaygilari  bulunmakta ve bu
kaygilarin en Onemli nedenleri arasinda
%45,0 ile is bulamama gelmektedir.
Ogrencilerin {igte biri boliim degisikligi
distinmektedir. Bu sonuglar ¢alismamizla
paralellik gdstermektedir.

Ogrencilerin umutsuzluk puan ortalamasi
4,26+3,88 bulunmustur. Umutsuzluk puan
ortalamasi 4-8 arasinda olanlarin
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umutsuzluklarinin hafif diizeyde oldugu ifade
edilmistir  (18).  Universite  &grencileri
iizerinde yapilan bir ¢ok ¢alismada bu deger
daha yiiksek saptanmistir (10, 12, 14, 17, 19,
20).

Bayanlarin umutsuzluk diizeyleri
erkeklerden daha diisiik saptanmistir. Alanda
yapilan bir ¢ok c¢alismada da erkeklerin
umutsuzluk puan ortalamalari, kadinlarin
umutsuzluk puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur (9, 12, 14, 17, 19, 20, 21, 22,
23, 24). Caligmamizda cinsiyet ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Calismamiza benzer sonuglar
c¢ikan c¢alismalar olmakla beraber (12, 23,
24), cinsiyet ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli iligkinin oldugu calismalara
da rastlanmaktadir (9, 14, 17, 19, 20, 21, 22).

Aragtirmamizda Ogrencilerin  yas1 ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
farkin olmadig: tespit edilmistir ancak; 25-28
yaslari arasinda olan ogrencilerde
umutsuzluk puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu arastirma sonucunda bulunmustur.
Aras’m  (19) 2011°de miizik bolimi
Ogrencileri iizerine yaptig1 calismada da yas
degiskeni ile umutsuzluk arasinda anlamli
farkliligin olmadig1 gosterilmistir.

Ikinci smif &grencilerinin - umutsuzluk
puan otalamalarinin birinci simif 6grencilerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
arastirma sonucunda saptanmistir. Sahin’in
2009°da (14) ve Ersoy ve ark. 2010°da (24)
yaptiklart  ¢alismalarda da st simf
ogrencilerin umutsuzluk puan ortalamalarinin
alt sinif 6grencilerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak, aksi sonuglarin saptandig1
arastirmalar da mevcuttur (12, 19, 20, 23).
Burada  Ogrencilerin  sorumluluklarinin
artmasi ve i bulamama kaygilarinin olmast
bir faktor olabilir.

Aragtirmamizin sonucuna gore cekirdek
aileye sahip ogrencilerin umutsuzluk puan
ortalamalarinin ~ daha  diisiik  oldugu
goriilmiistiir. Biger ve Bayat’in (25) diyaliz
hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bizim
calismamizdan farkli sonuglar bulunmustur.
Burada ¢alismaya alinan yas gruplarinin
farkli olmasi bir neden olabilir.



GUSBD 2016; 5(2): 1-9
GUSBD 2016; 5(2): 1-9

Maddi durumu kotii olan Ogrencilerin
umutsuzluk puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Maddi durum ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Deveci ve ark. (9)’nin ve
Kodan (22)’nin  yaptiklar1  ¢aligmanin
sonuglar1 ¢alismamizla paralellik gosterirken
Ozmen ve ark. (24), Bas ve Kabasakal’in
(17) ve Sahin’in (14) yaptig1 ¢alismalarda da
maddi durumun kotiiden iyiye degisirken
umutsuzluk puan ortalamasinin  diistiigi
saptanmis fakat maddi durum ile umutsuzluk
diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir.  Gelir seviyesi yiiksek ve
diizenli olan bireyler mesleklerini sadece
maddi acgidan doyuma ulagmak icin degil
aynt zamanda manevi a¢idan doyuma
ulasmak ve temelde insanliga hizmet igin
yapmaya cabalayabilirler.

Yasli bakimi teknikerligi  bolimiinii
isteyerek tercih edenlerin umutsuzluk puan
ortalamalarinin, istemeyerek tercih edenlerin
umutsuzluk puan ortalamalarindan diisiik ve
ortalamalarin  anlamli  sekilde farklilik
gosterdigi arastirma sonucunda bulunmustur
(p<0,05). Saruhan ve ark. (8)’nin yaptiklari
calismada yaslh bakimi bolimiini
bagkalarmin istegi dogrultusunda tercih
edenlerin ileriye yonelik kaygilarin daha ¢ok
oldugu belirlenmistir. Giiler ve Emeg’in (26)
‘Yasam Memnuniyeti ve Akademik Basarida
Iyimserlik  Etkisi’  c¢alismasmnda  da
ogrencilerin okuduklar1 bdliimden memnun
olmalari ile iyimserlik arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Burada zorlayict nedenlerin
insanin umut diizeyini diistirdiigiinii ve daha
kotiimser  diistinmeye sevk ettigini
sOyleyebilmek miimkiin olacaktir.

lleride yasli bakim teknikeri olarak
calisma konusunda kararsiz olan 6grencilerin
umutsuzluk diizeyleri anlamli bir sekilde
ileride bu meslegi yapmaya karar verenlerin
umutsuzluk diizeylerinden yiiksek ¢ikmistir.
Meslekleri ile ilgili ileriye yonelik kaygilar
olan Ogrencilerin umutsuzluk puanlar
olmayanlara goére daha yiiksek tespit
edilmistir ve bunlar arasinda anlamh farklilik
saptanmistir  (p<0,05).  Ogrencilerde i
bulamama kaygilar1 umutsuzluk diizeylerini
yiikseltmektedir. Is bulamama kaygilar ile
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umutsuzluk diizeyleri arasindaki farkin
anlamli  oldugu sonucuna  varilmstir.
Ogrencilerin bu kaygilar1 giderilirse gelecege
daha umutla bakabilecekleri sdylenebilir.

Secim haklar1 olsa baska bir bolim tercih
etmek isteyenlerin  umutsuzluk  puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Kararsizlik,
okudugu boliimii benimsememe umutsuzluk
tizerinde etkili faktorlerdir. Bu durumlarin
ortadan kaldirilmas1 &grencilerin gelecege
daha umutla bakmalarin1 saglayacaktir.

Arastirma  sonuglart  genel  olarak
degerlendirildiginde; arastirma kapsamina
alman Ogrencilerin umutsuzluklarinin hafif
diizeyde oldugu; yas, cinsiyet, sinif diizeyi,
ailenin maddi durumu ve baskalarinin bolim
hakkindaki diisiinceleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi; yasanilan aile tipi, bolimi
isteyerek secme, ileride bu meslegi yapma
durumu, bu meslekle ilgili kaygi durumu ve
kaygilarin nedenleri ile umutsuzluk diizeyleri

arasinda  istatistiksel anlamda  anlamli
farklilik oldugu saptanmistir.
Programin yeni ac¢ilmis olmasi, is

alanlarmin  belli olmamasi ve gorev
tanimlarinin acik olmamasi G6grenciler igin
kaygi nedeni olabilir. Bu baglamda 6gretim
elemanlarinin ~ 6grencileri  aydinlatmalari
onemli  olacaktir.  Ogrencilerin  boliim
degisikligi diistinme nedenleri sorgulanmali
ve nedene yonelik girisimlerde
bulunulmalidir.

Yaptigi is ile kendini topluma kanitlamak
isteyen genglerin gerek okuduklar1 program
ile gerek yapacaklart mesleklerin toplum
tarafindan olumlu sekilde tepki almasi
Ogrencileri motive edecek ve daha basaril
kilacaktir.  Bu  baglamda  6grencilerin
programin isminden dolayr yasadiklari
sorunlar giindeme getirilebilir ve isim
degisikligi konusunda caligmalar
yiiriitiilebilir.

Yaslilik, umutsuzlugun yogun bir sekilde
yasandig1 bir donemdir. Dolayisiyla bu gruba
hizmet verecek saglik profesyonellerinin
umut diizeylerinin yiiksek olmasi yaslilara
verilecek hizmetin kalitesini artiracaktir.
Calismamizda  Ogrencilerin  umutsuzluk
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durumlarinin hafif diizeyde yiiksek olmasi
sevindiricidir; fakat daha genis Ornekler
lizerinde ¢alismalar yapilarak 6grencilerin
umut-umutsuzluk diizeyleri belirlenebilir ve
Ogrencilerin kaygi nedenleri daha detayh
arastirilabilir. Bu calisma yasli bakimi
teknikerleri iizerinde umutsuzluk diizeylerini
Olgen ilk calisma olmast nedeniyle ve

yapilacak  diger  ¢alismalara  kaynak
olusturmasi bakimindan onem arz
etmektedir.
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EVRENSEL BiR SORUN: SUCA SURUKLENEN VE SUC MAGDURU OLAN
COCUKLAR

A UNIVERSAL PROBLEM: JUVENILE PUSHED TO CRIME AND VICTIM OF
CRIME

Bahriye KAPLAN?, Zehra (ISIK) CALISKAN? Derya EVGIN®, Nuray CANER*

OZET

Cocuk suc¢lulugunun diinyanin birgok iilkesinde
oldugu gibi llkemizde de artig gosterdigi
bilinmektedir. Bu ¢alisma, Nevsehir il merkezinde son
5 (bes) yil igerisinde (2009-2013), suga siiriikklenen ve
su¢ magduru olan cocuklarin genel profilini ortaya
cikarmak amaciyla  kesitsel-retrospektif  olarak
yapilmistir. Veriler I Emniyet Miidiirliigii Cocuk
Sube Miidiirliigii’nden elde edilmis,
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Calismada, su¢ isledigi siiphesiyle
hakkinda islem yapilan ¢ocuklarin sayilarinin yillara
gore artis gosterdigi ve bu cocuklarin ¢ogunlugunun
(%92,3) erkek oldugu belirlenmis olup kiz
cocuklarinin ise daha ¢ok su¢ magduru (%32,6) olarak
merkeze basvurduklart belirlenmistir. Ayrica son bes
yilda, ¢ocuklarin karistigi olay sayisinin da yillara
gore artig gosterdigi saptanmuistir.

Anahtar kelimeler:

Cocuk, sug¢, su¢ magduru olan ¢ocuk, suca
stiriiklenen gocuk.

ABSTRACT

It is known that delinquent has increased in Turkey
and in most countries of the world. This study is done
retrospectively in cross-sectional method in order to
find out general profile of juveniles pushed to crime
and victims of crime over the last five years (2009-
2013) in the centre of city, Nevsehir. The data are
acquired from the child branch office in provincial
security directorate, Nevsehir and descriptive statistics
are used as being evaluated. It is occured that the
numbers of children about whom are started
proceedings with criminal suspicion have increased
and most of these ones (%92.3) are boys and the girls
mostly go to police station as victims of crime
(%32.6) in the study. Besides, it is stated that the
number of events, into which the children get, has
increased by years over the last five years.

Key Words:

Child, crime, childas a victim of crime, juvenile
pushed to crime.
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GIRIS ve AMAC

Su¢ kavrami g¢ocuga c¢ok yakismamakla
beraber; c¢ocuk suglulugunun diinyanin
bir¢ok tlkesinde oldugu gibi iilkemizde de
artis gosterdigi  bilinmektedir. Adalet
Bakanligi 2010 yili Adli Sicil istatistiklerine
gore; 12-15 yas grubunda 48.997 erkek ve
5.583 kiz cocugun, 16-18 yas grubunda
72.623 erkek ve 5.998 kiz ¢ocugun yargi
oniine c¢iktigr bildirilmektedir (1). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), i¢isleri, Adalet ve
Kalkinma Bakanliklari isbirliginde agiklanan
verilere gore; herhangi bir nedenden dolay1
giivenlik giiglerinin islem yaptigi ¢ocuk
sayist 2008 yilinda 132.592 iken 2011
yilinda bu saymin 203.040’a yiikseldigi
belirlenmistir. Unicef’in Tiirkiye’deki Cocuk
ve Gen¢ Nifusunun Durumu Analizi
Raporuna gore; suc isledigi iddia edilenlerin
sayisinin biiyiik ¢ogunlugunun erkek oldugu
ve 2008 yilinda 62.430 iken 2011 yilinda bu
sayinin 84.916’ya yiikseldigi, magdurlarin
ise ¢ogunlugunun kiz ¢ocuklarindan olustugu
ve ayni donemde 44.153’ten 88.582’ye
yiikseldigine  isaret  edilmektedir  (2).
Gilivenlik birimlerine gelen veya getirilen
cocuk sayisinin Dbirbirini izleyen yillarda
arttig1 goriilmekte ve yine yargilanan g¢ocuk
sayisinin son 15 yilda iki katina ¢iktig
bildirilmektedir. Ozellikle bu artisgin 2000’1i
yillardan sonra oldugu da bir bagka dikkat
cekici unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir
3). Diinya’da cocuk sucluluguna
bakildiginda; Rusya’da g¢ocuk suglulugunun
yetiskin sucluluguna gore 3/4 daha fazla
oldugu, su¢ isleme yaslarinin 14 ve 17 yas
arasinda degistigi belirtilmektedir.
Afrika’daki niifusun cogunlugunun
yoksullukla miicadele ettigi ve buna bagh
olarak alim giicli iyice diisen halk arasinda
cocuk suc¢lulugunun giderek arttigi, Latin
Amerika’daki genglerin ise mali krize bagh
olarak  yasanan ekonomik  problemler
nedeniyle suca karigtiklari belirtilmektedir.
Japon gencliginin artan bir sekilde siddete
meyilli oldugu goriilmektedir. Endiistrilesmis
iilkelere bakildiginda da durumun ¢ok fazla
i¢c acict olmadigi; siirekli artan refah ve
tiketimin;  hirsizlik, zorbalilk ya da
miilkiyetin zorla gasp edilmesi gibi yeni
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cocuk sucglarma yol actig1 vurgulanmaktadir
(4).

Cocuk; biyolojik bir varlik olarak diinyaya
gelmekte, zamanla sosyal bir varliga
dontismektedir. Cevresinde olumsuz
tecriibelere maruz kalan/tanik olan ¢ocugun
sosyallesme stireci ayni yonde
etkilenmektedir. Cocugun toplum iginde
tehlikeli ve yanlis roller edinmesine yol agan
bu durum aym zamanda sug¢ sayilan
davraniglara da  meyletmesine  sebep
olabilmektedir (5). Yavuzer tarafindan ¢ocuk

suclulugu, “bir  cocuktaki  antisosyal
egilimlerin yasa miidahalesi gerektirecek bir
duruma doniismesi” bi¢iminde

tanimlanmaktadir (6). Cocuk suglulugunun
nedenlerini bireysel ve toplumsal nedenler
basliklar1 altinda ele almak miimkiindiir. Yas
ve cinsiyet bireysel nedenler bashigi altinda
yer almaktadir. Toplumsal nedenler ise aileye
iliskin nedenler, egitime iliskin nedenler,
sanayilesme sehirlesme ve go¢, kamu
yonetiminden kaynaklanan nedenler ile
mevzuata ve  uygulanmasina  iliskin
sorunlardan kaynaklanan nedenler olarak
siralanmaktadir.  Ayrica  bu  nedenlerin
temelde ekonomik ve sosyal kokenli oldugu
da unutulmamalidir (7).

Cocugun su¢ islemis olmasi, pek c¢ok
nedenin yani sira, bakimlarindan sorumlu
olan erigkinlerin gesitli nedenlerle yanlig olan
davraniglar1 6gretememis olmasindan ya da
bakimlarindan sorumlu kimselerin kasith
olarak yanlis yonlendirmelerinden
kaynaklanabilir (8). Bu baglamda, suglu
gocuk ifadesinin yerine “suca siiriiklenmis ya
da yonlendirilmis ¢ocuk™ ifadesini kullanmak
daha yerinde olacaktir (6).

Cocuklar toplumlarin geleceginin
belirleyicisidir, bu kapsamda, onlarin
gelisimlerini saglikli bir sekilde

tamamlayabilmeleri, topluma uyum saglamus,
birer yetiskin birey olmalar1 i¢in onlara
uygun  firsatlar  tanmmalidir.  Cocuk
suclulugu, sadece hukukgulari, sosyal hizmet
uzmanlarini, psikologlar1 ve sosyologlari
ilgilendiren bir problem degildir. Cocuklar
bir iilkenin gelecegi oldugu icin toplumu
meydana getiren tiim bireyleri ve tim kurum
ve kuruluslari ilgilendiren bir konudur (9).
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Bilindigi iizere ¢ocuk sagligi hemsireligi
0-18 yas araligindaki saglhkli ve saglik
sorunlar1 olan tiim c¢ocuk ve ergenlerin
bakimini igerir. Cocuk sagligi hemsiresinin
amaclar1 arasinda, aile i¢i dayanigsmay1
saglamak ve gelistirmek, risk altindaki ¢ocuk
ve aileleri erken donemde belirlemek ve ele
almak yer almaktadir. Yiiksek riskli
ebeveynler ve yiikksek riskli ¢ocuklar
oncelikle ele almaktadir (10). Hemsireler
ayni zamanda ¢alistiklar1 birimlerde adli
oldugundan siiphelenilen vakalarla ile ilk
olarak karsilasan, iletisime gecen, tedavi ve
bakim uygulamalar1  sirasinda  bireyin
(magdur/stiphelinin) esyalarina temas eden
ilk kisi olabilmektedir (9). Bu baglamda,
hemsireler; koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri kapsaminda risk grubu igerisinde
yer alan cocuklarin belirlenmesinde ve
sorunun ¢oziimiine yonelik yapilacak multi-
disipliner caligmalarda ekip igerisinde yer
almalidir. Bu nedenle bu ¢alisma, Nevsehir
il merkezinde son 5 (bes) yil igerisinde
(2009-2013), suga siiriiklenen ve sug
magduru olan c¢ocuklarin genel profilini
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calisma Nevsehir i1l merkezinde son 5
(bes) yil igerisinde (2009-2013 (ilk 6 ay),
suca siiriiklenen ve su¢ magduru olan
cocuklarin  genel  profilini  belirlemek
amaciyla kesitsel-retrospektif olarak
yapilmigtir. Veriler i Emniyet Miidiirliigii
Cocuk Sube Miidiirliigii’nden elde edilmis
olup,  degerlendirilmesinde  tanimlayict
istatistikler kullanilmistir. Ayrica ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in kurum izni alinmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Grafik 1. Yillara Gore Cocuklarm Kangtig: Olay sayist
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*2013 y1l1 verileri ilk alt ay1 kapsamaktadir.

Grafik 1’de yillara gbre ¢ocuklarin
karistig1 olay sayilar1 goriilmektedir. Grafige
gore; son bes yilda, ¢ocuklarin karigtigi olay
sayisinin yillara gore arttigi (sirasiyla 102,
119, 145, 159, 120) toplam olay sayisinin
645 oldugu belirlenmistir. Ayrica meydana
gelen olaylarin en ¢ok kasten yaralama,
hirsizlik  ve taksirle yaralama seklinde
stiralandig1 saptanmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine
gore herhangi bir nedenden dolay1r kolluk
kuvvetlerince islem yapilan cocuk sayisi
132.592°den 203.040’a (sirastyla 2008, 2011
yil1 verilerine gore) ylikselmistir. Dolayisiyla
cocuklarin karigtiklar1 / karistirildiklar1 olay
sayilar1 da artmistir (11). Bu artista; degisen
ve gelisen Diinya’da modernlesme siireci ile
birlikte hizli kentlesme, aile kurumundaki
olumsuz degisimler, alkol madde
bagimliligmin artmasi, toplumun kiiltiirel
yapisinin farklilagmasi gibi etmenlerin etkili
oldugu diistiniilmektedir (7,12).
Calismamizda literatiirle benzer sekilde
cocuklarin karigtiklari olay sayilarinin yillara
gore arttig1 goriilmektedir.

12
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Tablo I. Merkeze Basvuran/Getirilen Cocuklarin Tanitict Ozellikleri
Tamtier dzellikler 2009 | 2010 | 2011] 2012 2013*
Ya ther ozertt Say1 Say1 | Sayi Say1 Say1 | Toplam
3 % % % % %
21 21 21 22 18
0-11yas 103 66| 59 4.8 6.9 103
182 208 | 335 438 244
12-18 yas 80.7| 934| 941| 952| o931| 1497
Cinsiyet
41 93 42 84 65
Kiz 201| 201| 11.8| 182| 248 325
162 226 | 314 376 197
Erkek 790| 709| s8s2| s818| 752| 1270
Ogrenim durumu
o desil 13 36 17 72 29
ur yazar degl 6,4 11,2 48 15,7 11,1 167
Tomel g 125 163 | 209 143 148
emel egitim 61.6 511| 587| 311| 565 788
65 120 | 130 245 85
Lise 32.0 377| 365| 532| 324 645
Kiminle yasadigi
7 anne-baba 101 293 | 329 381 193
94.1 918| 924| 828| 737 1387
10 22 13 74 22
Kurumda 5.0 69| 37| 161 8.4 141
. 2 4 14 5 47
Sort*
Diger 0.9 13| 309 11| 179 2
203 319| 356 460 262
Toplam 1000| 1000| 1000| 1000| 1000| 1699

*2013 y1h verileri ilk alt1 ay1 kapsamaktadir.

** Diger: Akraba, komsu.

Tablo I’de yillara gore merkeze getirilen
ya da bagvuran c¢ocuklarin tanitict 6zellikleri
yer almaktadir. Cocuklarin ¢ogunlugunun
erkek, 12-18 yas grubunda, temel egitim
diizeyinde olduklar1 ve 6z anne-babalari ile
beraber kaldiklar1 belirlenmistir. Merkeze
basvuran/getirilen cocuklarin ¢ogunlugunun
ergenlik  doneminde  oldugu  dikkati
cekmektedir. Kisiligin toplumsal nitelik
kazandig1 ergenlik doneminde; ergen kim
oldugunu, neye deger verecegini, kime
inanacagmni, amacini bulmaya calisir (6).
Ayrica bu donemde oOzdesim modelleri
arayan ergen, aile disindaki c¢evrenin
Oneminin de artmasiyla birlikte ¢evresindeki
olumsuz modellerden etkilenebilmektedir.
Farkli yillarda yapilan ¢alismalarda ergenlik

doneminin Onemini vurgulayan arastirma
bulgular yer almaktadir (13-15).

Calismada  ¢ocuklarin  c¢ogunlugunun
temel egitim diizeyinde olduklari,
egitimlerine devam edemeyen veya hi¢ okula
gitmemis cocuklarinda oldugu
gorilmektedir. Aileden sonra c¢ocugun
sosyallesmesinde en etkili kurum olan okul;
gocuga akranlariyla etkilesime ge¢cme, farkli
rol modelleriyle karsilagsma, meslek 6grenme,
toplumsal yasamin gerektirdigi kurallart
ogrenme gibi katkilar sunmaktadir (16).
Cesitli nedenlerle egitim hayatina devam
edemeyen  ergenin, okul yasantisinin
saglamis oldugu olumlu davranig
Ozelliklerini yeterince kazanamayacagi i¢in
toplum  igerisinde  olumsuz  davranis
sergileme ve suca  karigma  riski
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artabilmektedir. Yine c¢alismamizda bu
cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun aileleri
ile birlikte yasadiklar1 dikkati ¢cekmistir. Aile
ortami, ¢gocugun sosyallesmeye basladig: ilk
yer oldugundan ¢ocuk tarafindan ilk model
alinan kisiler de aile tiyeleri olmaktadir. Aile
bireylerinin tutum ve davranislari, ¢gocuklarin
tiim hayatini1 etkileyebilmektedir. Cocuklarin
suga siirliklenmesinde aile ile ilgili risk
faktorlerine baktigimizda parcalanmis aile
bunlardan yalnizca birisidir. Ailede eslerin
catismasi, ebeveynlerle cocugun catigmasi,

Tablo II.
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yanlis uygulanan disipline etme yontemleri,
ailenin ekonomik yetersizligi ya da ailede sug
ile iliskili modelin bulunmas: gibi nedenler
ailesi ile birlikte yasiyor olmasina ragmen
cocugun suca siiriiklenmesinde  etkili
olabilmektedir (17). Cocugun saglikli bir
birey olarak yetisebilmesi ve Yeterince
toplumsallagabilmesi i¢in ailenin bir arada
olmasimin  yam1  sira,  ebeveyn-¢ocuk
iliskisinde karsilikli sevgi, saygi, giiven ve

dayanismanin yeterli olmasi gerekmektedir
(18).

Sug Isledigi Siiphesi ile Merkeze Getirilen Cocuklarin Cinsiyetlerinin Yillara Goére Dagilimi

2009 2010 2011 2012 2013* Toplam
Cinsiyet Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kiz 6 4,9 32 165 10 4,2 14 54 11 8,4 73
Erkek 116 951 162 835 231 95,8 244 94,6 120 916 873
Toplam 122 100,0 194 100,0 241 100,0 258 100,0 131 100,0 946
*2013 yil verileri ilk alt1 ay1 kapsamaktadir.
aile i¢cinde ve disinda daha serbest

Sug isledigi siiphesi ile merkeze getirilen
cocuklarin  cogunun cinsiyetinin  erkek

oldugu goriilmektedir (Tablo II).

Literatiire =~ gore, yargiyla tanisan
cocuklarim sayist  1990’larin  sonu ile
2000’lerin bagindan itibaren hizla artmaya
devam etmektedir. Ayrica, suc¢ isledigi iddia
edilen ¢ocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunu
erkek ¢ocuklarin olusturdugu bilinmektedir
(2). Bu calismada son bes yilda sug isledigi
stiphesi ile merkeze getirilen ¢ocuklarin
sayillarinin yillara gore artig gosterdigi ve
cinsiyetlerinin ¢ogunlugunun erkek oldugu
belirlenmistir. Toplumumuzun sosyal yapisi
geregi kiz ve erkek c¢ocuklarn farkli
yetistirilmekte dolayisiyla erkek ergenler,

olabilmektedir. Ev ortam1 diginda daha 6zgiir
olan erkek ergen farkli akran gruplarina
katilip, onlarin tutum ve davranislarindan
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Yapilan
caligmalarda, erkek ergenlerin kiz ergenlere
gore daha ¢ok suca karistigina dair bulgular
vardir. Akduman  ve  arkadaglarinin
calismasinda suga karigsan erkek ergenlerin
orant  %81,6, Goniiltas ve  Hilal’in
calismasinda %96,4, Bayindir ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %93, Ayaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran
%86,3 olarak bulunmustur (13-16, 19). Bu
sonuclar ¢aligmamizla uyumludur.

Tablo I11. Su¢ Magduru Olarak Merkeze Bagvuran/Getirilen Cocuklarin Cinsiyetlerinin Yillara Gére Dagilimi

2009 2010 2011 2012 2013* Toplam

Cinsiyet Saym % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %

Kiz 13 289 28 389 16 24,6 22 289 31 39,2 110

Erkek 32 71,1 44 611 49 75,4 54 71,1 48 60,8 227

Toplam 45 100,0 72 100,0 65 100,0 76 1000 79 100,0 337

*2013 yil verileri ilk alt1 ay1 kapsamaktadir.

Su¢ magduru olarak merkeze Calismamizda su¢ isledigi siiphesi ile
bagvuran/getirilen ¢ocuklarin cinsiyetlerinin merkeze getirilmede kiz ergen orani 2013
yillara gore dagilimlart Tablo III’de yilinda % 8,4 iken su¢ magduriyetinde bu
goriilmektedir. Cocuklarin cogunun oran 39,2’ye ¢ikmaktadir (Tablo 2-3).

cinsiyetinin erkek oldugu, ancak 2013 yilinda
kiz ¢ocuklarin su¢ magduru olma oraninda
artis oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2011 yih
Giivenlik Birimine Gelen veya Getirilen
Cocuklar raporunda da suga siiriiklenmede

14
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kiz ergen oram1  %10,1 iken sug
magduriyetinde bu oran %46,3’e c¢ikmakta
olup c¢alismamizla benzer sekilde oldugu
belirlenmistir (20).

Madde kullanimi alman  maddenin
kimyasal etkisi sonucunda bireyde biling
kontrol mekanizmasinda zayiflamaya sebep
olmakta; bireyleri kurallara karsi koyma,
kendine ve g¢evresine zarar verme gibi
davraniglara iterek suca neden
olabilmektedir. Kullanilan maddenin
etkisinin yan1 sira madde temin edebilmek
icin de suga yonelme goriilebilmektedir (21-
24). Bu c¢alismada c¢ocuklarin  madde
kullanim durumlar1 da degerlendirilmistir.
Cocuklarin; 2009 yilinda %44,3°d, 2010
yilinda %42,3°1, 2011 yilinda %36,2’si1, 2012
yilinda %20,0’1 ve 2013 yil1 ilk yarisinda ise
%33,2’sinin madde kullandig1 saptanmustir.
Ancak 2011 yilina kadar ¢ocuklarin yalniz
sigara kullanimi mevcut iken 2012 yili ve

sonrasinda  sigarayla  birlikte  alkol,
uyusturucu madde, yapistirict ve ugucu
madde kullanimin da olmast  dikkati
cekmistir. Calismamizda 2011 yili  ve
sonrasinda olay sayilarinin  artmasinda
c¢ocuklarin madde  kullanimmma  alkol,
uyusturucu madde, Yyapistirict ve ugucu
madde kullaniminin  eklenmesinin  etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu bulgular dogrultusunda, c¢ocuklarin
karistiklar1  olay sayilarinin  yillara gore
arttigl, merkeze basvuran ya da getirilen
cocuklarin  ¢ogunlukla erkek, ergenlik
doneminde, temel egitim diizeyinde olduklar:
ve 0z anne ve babalari ile beraber yasadiklar
sonuglarma ulagilmistir.  Risk  altindaki
ailelerin ve cocuklarin belirlenerek, aile ve
cocuklara yonelik, cocuklar ve ergenlerle
iletisim, madde kullanimlarinin azaltilmasi,
cocuklart disiplin etme yontemleri, okullarda
suca karisma-su¢ islemenin ileriki hayata
olumsuz yansimalar1 gibi konularda Emniyet
Birimleri ile isbirligi yapilarak egitimler
verilmelidir. Ayrica c¢ocuklar1 suca iten
nedenleri sorgulayan genis ¢apli arastirmalar
yapilmasi Onerilebilir.
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN GELECEGE YONELIK
BEKLENTILERININ OZBAKIM GUCU VE YASAM DOYUMUNA ETKIiSi

THE EFFECTS OF FUTURE EXPECTATIONS, WHICH THE ELDERS HAVE,
WHO ARE LIVING IN NURSING HOMES, ON THEIR INTENSITY OF SELF CARE
AND LIFE SATISFACTION

Tugba AYDIN YILDIRIM?, Birsen ALTAY?

OZET

Bu c¢alisma, huzurevinde yasayan yaslilarin
gelecege yonelik beklentilerinin 6z bakim giicii ve
yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.  Kesitsel tipte olan bu aragtirma
Karabiik’teki Yiicel Huzurevi'nde 15.02.2010 -
15.03.2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan 103 yasli (%92.8) alinmustir.
Veri toplama araci olarak 28 sorudan olusan
tanimlayict anket formu, 6z bakim giicii &lgegi
(ESCA) ve yagsam doyumu 6lgegi kullanilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 12.00 ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, say1 (%), aritmetik ortalama, +
standart sapma, t testi, cok yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmaya
gore; yashilarin gelecege yonelik beklentileri ile 6z
bakim giicii arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Beklentisi olumlu yonde olan
kisilerde 6z bakim giicliniin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yasam doyumu agisindan fark anlaml
bulunmamigtir (p> 0.05). Yaghlar1 mesgul edecek yeni
kurslar, spor aktiviteleri, toplantilar organize
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Oz bakim, Yasam
doyumu, Huzurevi

ABSTRACT

This study was made in order to detect the effects
of elders' future expectations, who are living in
nursing homes, on their intensity of self care and their
life satisfaction. This research, which is cross-
sectional, was conducted at Yucel Nursing Home in
Karabuk, during the dates 15.02.2010 -15.03.2010. In
that research, instead of samples selection, 103 old age
volunteers were attained (%92.8).  As conducting
research data; a descriptive survey form which is
composed of 28 questions, an intensity of self care
measure (ESCA) and a life satisfaction measure were
used. All gathered data were evaluated with SPSS
12.00. All data were expressed with numbers (%),
arithmetical mean, = standard deviation. Furthermore t
test, multiple oriented variance analysis (ANOVA)
and chi-squared test were used. According to research;
when the intensity of self care and future expectations
were compared statistically, a meaningful difference
was found (p<0.05). On the group of people who have
positive future expectations, higher intensity of self
care was determined. When life satisfaction and future
expectations were compared, statistically not any
meaningful result was obtained (p>0.05). To keep
elders busy, to organize them new courses, sport
activities and meetings should be organized.

Key words: Aged, Self-care, Life Satisfaction,
Nursing Home
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GIRIS

Yaslanma, dogumdan 6liime kadar devam
eden bir siirectir. Diinya niifusu giderek
yaslanmaktadir. Yasam sartlarindaki olumlu
gelismeler, saglik hizmetlerinin yeterliliginin
artmasi, teknolojik ve tibbi gelismeler
dogumda  beklenen  yasam siiresini
uzatmlstlrl.

Oz bakim, bireylerin yasam, saglik ve
iyilik  halini devam ettirebilmek icin
gerceklestirdigi etkinliklerdir. Oz bakim giicii
ise sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile
ilgili bireyin 6z bakim performansini
belirleyen eylemlerin bilesimidir #**°.

Yasam doyumu, bireylerin diger insanlar
ile iligkilerini ve kendi ruh sagliklarmi
etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir. Tiim
bireylerde oldugu gibi yash bireylerde de
onemle  iizerinde  durulmasi  gereken
konulardan  biridir. Bunun nedeni ise,
yaslilikta meydan gelen fizyolojik ve ruhsal
degismeler 1ile bu degismelerin yash
bireylerin ruh sagliklarini olumsuz ydnde
etkileyebilme riskidir ©7.

Her yasta bireyin gelecekte nasil bir
yagsam siirecegine ve kendisini  neler
bekledigine dair bir diisiincesi vardir. Yash
bireylerdeki gelece§e yonelik beklentiler,
bireyin bulundugu toplumun o&zellikleri,
kiiltlirtin  etkisi, deger yargilari, yashhiga
yiiklenen anlamlar, kisisel 6zellikler ile ilgili
olabileceginden; bu beklentilerin  neler
oldugu, olumlu ya da olumsuz olmast 6z

bakim gici ve yasam doyumunu
etkileyebilir.  Bu c¢alisma, huzurevinde
yagsayan  yashlarin  gelecege  yonelik

beklentilerinin  6zbakim giici ve yasam
doyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipte olan bu arastirma
Karabiik teki Yiicel Huzurevi’nde
15.02.2010 — 15.03.2010 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Karabiik
ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na bagli huzurevinde yasayan kadin
ve erkeklerden olusan toplam 111 kisi
olusturmustur. Aragtirmaya orneklem
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secimine gidilmeden, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 103 yaslt (%92.8) alinmistir.

Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve 28 sorudan
olusan tanimlayici anket formu, 6z bakim
giici (ESCA) ve yasam doyumu oOlcegi
kullanilmustir.

Oz bakim giicii 6lcegi; 1979 yilinda
Kearney ve Fleischer tarafindan
gelistirilmistir.  Ulkemizde gecerlilik ve
givenirligi  Nahcivan (1994) tarafindan
yapilmis  olan oOlgek 35  maddeden
olusmaktadir 89 Her bir madde 0’dan 4’e
kadar puanlanmis olup, en diisiik puan 35, en
yiiksek puan 140°dir. Olgekte 3, 6, 9, 13, 19,
22, 26 ve 31. maddeler olumsuz olarak
degerlendirilir ve puanlama ters olarak
yapilir. Nahcivan 6lgegin alfa degerini 0.89,
Altay ve Avci 0.91 olarak bulmuslardir 910
Pmar tarafindan 1996 yilinda 34 madde
tizerinden uygulanmis  Olgegin  kronik
hastaliklardaki Cronbach alfa degeri 0.89
olarak belirlenmistir'’. Bu calismada 6z
bakim giicii 6l¢cek puani 74.44, Cronbach’s
alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Yasam doyumu Olgeginde ise; 1961
yilinda Nevgarten ve Havinghurst tarafindan

hazirlanan  iilkemizde gecerlilik ve
giivenirligi Karatag (1988) tarafindan
yapilmig olan  yasam doyumu o6lgegi 20

sorudan olugsmustur o

Her bir secenek ‘1’ puanmi yansitmakta
ve 3,5,7,10,14,17,18 ve 20 ifadelere ‘Hayir’
cevabr verilmesi gerekmektedir. Olcekten
alman  yiiksek puan almasi  yasam
doyumunun yiiksek oldugunu gosterir.
Karatas (1980) tarafindan yapilan gecerlilik
ve gilivenirlik ¢aligmasinda test-tekrar test
givenirligi r=0.93, gecerlilik katsayis1 ise
r=0.82 saptanmistir. Altay ve Avcr dlgegin
Cronbach’s alfa degerini 0.81 olarak
bulmuslardir'®. Yasam doyumu 6l¢egi puani
bu ¢alismada 14.8; Cronbach alfa degeri ise;
0.56 bulunmustur.

Calismada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 12.00 yazilim programinda
veri tabani olusturularak, sayi, yiizdelik, t
testi, cok yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya baglamadan once Karabiik
Valiligi’nden gerekli kurum izni alinmistir.
Arastirma siirecinde form doldurmadan once
yaslilara gerekli bilgi verilerek agiklama
yapilip, sOzlii onamlar1 alimmistir. Bunun
disinda gizlilik ilkesi, insan onuruna saygi
ilkesine ve etik ilkelere bagh kalinmis,
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yashlarin %
28.2’si 80-84 yas grubunda, % 25.3’i 75-79
yas grubunda oldugu, % 70.9’unun erkek
oldugu, yaghlarin %60.3’linlin dul ve
%22.3’tinlin  bekar oldugu saptanmistir.
Yagslilarin % 50.5’inin okur-yazar olmadigi,
%24.3’tiniin de ilkokul ve iizeri egitim aldig:
ve % 47.6’sinin daha 6nce kdyde yasadiklar
bulunmustur. Yashlarin sosyal gilivence
durumlar1  incelendiginde  %54.4 {iniin
herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi
belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin ¢ocuk
sayilar1 ve g¢ocuklart ile goriisme durumlar
incelendiginde; %36’sinin  hi¢  ¢ocugu
olmadig1, cocugu olan yaslilarin %34.9’unun
3 ve daha fazla ¢ocugu oldugu saptanmigtir
(Tablol).
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Tablo 1. Yashlarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilim1
Ozellikler Say1 %
Yas 65-69 19 18.4
70-74 9 8.7
75-79 26 25.3
80-84 29 28.2
85 ve istil 20 19.4
Cinsiyet Kadin 30 29.1
Erkek 73 70.9
Medeni Durum Evli 2 1.9
Bekar 23 22.3
Dul 62 60.3
Bosanmis 16 155
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 52 50.5
Okur yazar 26 25.2
Ilkokul 12 11.7
Ortaokul 5 4.9
Lise 6 5.8
Yiiksekokul 2 1.9
Yasamis il 30 29.1
Oldugu Yer flge 24 23.3
Koy 49 47.6
Sosyal giivence | Yok 56 54.4
durumu SSK 34 33.0
Emekli Sandigi 6 5.8
Yesil kart 1 1.0
Bag kur 6 5.8
Cocuk Sayisi Yok 37 36.0
1 10 9.7
2 20 19.4
3 16 15.5
4 8 7.8
5 ve Ustil 12 11.6

Yaslilarin % 42.7’sinin  ¢ocuklar1 ile
gorlistiigii belirlenmistir. Yaslilara kurumda
kalma nedenleri soruldugunda, % 41.7’si
kimsesi olmadigi i¢in, %20.4’1i istenmedigini
disiindiigli icin ve %?21.4’ti ¢ocuklarini
rahatsiz etmemek ic¢in huzurevini tercih ettigi
saptanmigtir. Yashilarin %62.1’inin fiziksel
olarak kendi saglik durumlarini iyi durumda
olarak  degerlendirmislerdir. Yaslilarin
%87.4’lniin  tanis1  konmus  kronik  bir
hastalig1 olup, bunun % 19.4’it HT+DM+ kas
iskelet hastaliklar1 oldugu belirlenmistir.
Yaslilarin %79.6’s1  kendisini mutlu
hissettigini, % 61.2’si  kendini enerjik
hissettigini, %61.2’si giinliik gereksinimlerini
karsilayabildigini belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaslilarin Kurumla flgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Cocuklar ile Goriismityor 22 21.4
Goriisme Durumu | Goriigityor 44 42.7
Kimsesi olmadigi i¢in 43 | 417
Istenmedigini
dﬁsﬁndﬁgigi icin 21 205
Kurumda Kalma
Sebebi Cocuklarlpl' rahatsiz 22 214
etmemek igin
lyi bakilacag 17 | 164
diistincesi
Fiziksel Olarak Cok iyi ve iyi 64 | 62.1
Kendilerinin Orta 30 | 29.2
Sagliklarini
Degerlendirme Kotii 9 8.7
Durumlari
Hipertansiyon (HT) 12 11.7
Tan1 Konuln{us HT+ DM 11 107
Olan Hastaligin -
Tiirii HT+DM+ kas iskelet 20 | 194
hastaliklar
Kendini Mutlu Hissediyor 82 | 796
Hissetme Hissetmiyor 21 | 204
Kendini Enerjik Hissediyor 63 | 61.2
Hissetme Hissetmiyor 40 | 388
Giinliik Karsiliyor 63 61.2
E:;;EZI}Z:LT llgén ! Karsilayamiyor 40 38.8

Tablo 3’de goriildiigii gibi yasin 6z bakim
giici ve yasam doyumunu etkilemedigi
bulunmustur. Huzurevinde kalan kadinlarin
0z bakim giicli ve yasam doyumu puanlari
erkeklere gore daha diisiik olup, kadin ve
erkekler arasinda 6z bakim giicii (t: -2.066)
ve yasam doyumu puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t: -
2.861, p<0.05).

Tablo 3. Baz Sosyo-demografik Ozelliklerin Oz Bakim Giicii
ve Yasam Doyumu Puanlari {le Karsilastiriimasi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Ozellikler Oz bakim Giicii Yasam Doyum
Ort£SD Ort.£SD
65-69 78.8+1.4 14.442.0 |F=0.971
70-74 79.4+1.1 15.8+2.1 | P=0-427
Yas 75-79 72.1£7.0 Ej%f%i 14.7+1.7
80-84 72.4+7.0 15.1+1.8
85vetsti | 74.0+1.1 14.9+1.8
Cinsivet Kadin 71.349.9 |t=-2.066 |14.1£1.7 t=_-2-861*
Y T Erkek 75.749.9 | p=0.041* [152+1.8 | P=0.005
(?elglryazar 71.6£6.6 147417 gié_'gﬁ
Okur yazar |72.7+6.4 15.0£2.1
Egitim | llkokul 783211 |F=7.784 1155417
Ortaokul | 80.2¢1.1 |P70000% (54417
Lise 93.242.1 15.842.0
Yiiksekokul |77.5+4.9 15.0+2.8
Sosyal | Var 77.1£13 |, _ 14.8+22 [t=-0.377
Giivence t__2'542 p=0.707
Durumu_ | YOK 72.2+5.9 |p=0.013* | 14.9+1.6
il 80.4+1.3 15.0+1.8 |F=0.389
:{(gfamla“ flce 70.5+1.2 Eigjgég* 15.042.4 | P=0-679
Kéy 72.843.5 14.7+1.6
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Egitim durumu ile 6z bakim giici
arasindaki fark anlamli bulunurken (p=0.000,
p<0.001); yasam doyumunu etkilemedigi
saptanmustir (p>0.05), Oz bakim giicii okur-
yazar olmayanlarda en diisilk bulunmustur.
Farkin; lise mezunu grubunun en yiiksek
puan almasindan kaynaklandig1
belirlenmistir.

En uzun siire yasanilan yer ile yasam
doyumu puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamis olup, en uzun siire sehirde
yasayan bireylerde 6z bakim giicii anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.000,
p<0.001). Huzurevinde yasayan yaslilarin
sosyal gilivencesi olma durumlarina gore 6z
bakim glici ve yasam  doyumlari
incelendiginde, saglik giivencesi olan
bireylerin 6z bakim giicliniin daha yiiksek
oldugu saptanmis olup, gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (
t:2.542, p<0.05). Yasam doyumu 6lgegi puan
ortalamalar1 ag¢isindan anlamli  bir iligki
goriilmemistir (t: -0.377, p>0.05). ( Tablo 3).

Huzurevinde yasayan yaslilarin
bulundugu ilde yakini olma durumlarinin
yasam doyumunu anlamli diizeyde etkiledigi
gorilmistiir (t:-2.878, p<0.05). Bulundugu
ilde yakini olmayan yaglilarin yasam doyumu
Ol¢eginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Yasllarin Kurumla ve Saglik Algilari ile Ilgili Bazi Ozelliklerin Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Puanlari Ile Karsilastirilmast

Iyi bakilacagim diisiindiigii icin kurum
bakimini tercih eden yasglilarin 6z bakim
giicii digerlerine gore daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak da ©6nemli bulunmustur
(F:5.318, p<0.05). Kurumda kalma sebebi ile
yasam doyumu 6l¢eginde ise anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Fiziksel ~saghigint  ¢ok iyi olarak
degerlendiren yashlarin 6z bakim giicli ve
yasam doyumu Ol¢egi puan ortalamasi en
yiiksek olup, aralarindaki iligki istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (6z-bakim
giicii 6l¢egi i¢in: F:5.813, p<0.05; yasam
doyumu 6lgegi igin: F:7.892, p<0.001). Oz
bakim giicli Olgeginden aldiklar1 puanlar
fiziksel sagliklarin1 i1yt ve orta olarak
degerlendiren grupta benzer iken, kotii olarak
degerlendiren grupta en diisiik, ¢ok iyi olarak
degerlendiren grupta en yiiksektir. Farkin;
¢ok iyi olarak degerlendiren grupla; iyi, orta
ve kotli olarak degerlendiren  gruplar
arasindan, kotii olarak degerlendiren grupla;
1yi ve orta diye degerlendiren grup arasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Yasam doyumu
Olcegindeki  farkin  ise; koti  olarak
degerlendiren grupla ayri1 ayr1 diger gruplar
arasinda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Huzurevinde yasayan ve mutlu olan,
kendini enerjik hisseden yaslilarin 6z bakim
giici ve yasam doyumu digerlerine gore

A, Oz bakim Giicii Yasam Doyumu
Ozellikler Ort.+SD Ort.+SD
Bulundugu ilde Yakini Var 74.8+1.2 t=0.285 14.1+1.8 t=-2.878
Olma Yok 74.2+8.9 p=0.777 15.3+1.7 p=0.005*
Kimsesi olmadig Igin 72.3+6.4 15.0+1.8
Istenmedigini
- 615, 61,
. diistindiigii icin 73.6+3.0 F=5.318 14.6+1.9 F=0.236
Kurumda Kalma Sebebi —_ . |
Rahatsiz Etmemek i¢in 73.0+6.7 p: 0.002 14.8+1.7 p:0.871
yi bakalacagins 82.8+1.9 15.142.3
diistindiigii icin
Cok iyi 91.3+2.2 16.7£1.2
iz slis iyi 74.5+6.8 = 15.141.7 F=7.892
Fiziksel Sagligini Y F=5.813 A=l p=0.000*
Degerlendirme Orta 75.2+1.1 p=0.001* 14.9+1.7 '
Kotii 65.8+1.4 12.4+1.6
Hisseden 75.9£1.0 t=3.096 15.4+1.5 t=7.011
Kendini Mutlu Hisseden ) )
Hissetmeyen 68.6+7.3 p=0.003* 12.8+1.5 p=0.000*
Kendini Eneriik Hisset Hisseden 77.7+1.1 t=4.431 15.5+1.6 t=4.897
endini Enerjik Hissetme
J Hissetmeyen 69.4+6.6 p=0.000* 13.9+1.8 p=0.000*
Giinliik gereksinimleri t=3.102 t=2.719
kargilayabilme Karsilayan 75.09.6 p=0.002* 15.0+1.8 p=0.008*
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (6z bakim giicii icin sirasiyla
1:3.096, p<0.05; ve t: 4.431, p<0.001, yasam
doyumu igin: t: 7.011, p<0.001 ve t: 4.897,
p<0.001. (Tablo 4).

Gilinliik gereksinimlerini karsilayabilen
yaslilarim 6z bakim giici ve yasam doyum
puan ortalamalar1 giinlik gereksinimlerini
karsilayamayanlara gore anlamli sekilde
yiiksek  oldugu  goriilmiistiir.  Gruplar
arasindaki bu iliski 6z bakim giicti (t:3.102,
p<0.05) ve yasam  doyum puan
ortalamalarinin istatistiksel karsilastirilmasi
acisindan  Onemli  bulunmustur (t:2.719,
p<0.05) (Tablo 4).

Yaglhlarin gelecege yonelik beklentilerinin
dagilimi incelendiginde; % 69.9’u “6lim”, U

beklediklerini, % 6.8’ ise gelecekten
‘mutluluk ~ ve  saghk’  beklediklerini
bildirmislerdir. Huzurevinde yasayan

yasglilarin gelecege yonelik beklentileri ve 6z
bakim giicii arasindaki iligki anlamli olup; (F:
3.652, p<0.05) bu farkin ‘6liim’ cevabi veren
grupla ‘mutluluk, saglik’ cevabi verenler; ve
‘6lim” diyen grupla ‘bilmiyorum’ diye cevap
veren gruplar arasindan kaynaklandigi
saptanmistir ( Tablo 5).
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Tablo 5. Gelecege Yonelik Beklentilerin Oz Bakim Giicii ve
Yagam Doyumu Olgekleri ile Karsilastirilmasi

Olgek

Oz bakim Yasam

Beklentiler Say1 % giicti doyumu

Olcegi olcegi
Mutluluk, saglik 7 6.8 82.4+1.3 16.3£2.6
Hastalik 8 7.8  76.1+1.7 15.1£1.6
Bilmiyorum 16 155 78.8+1.0 15.4+1.8
Oliim 72 69.9  72.5#£82  14.6x1.7
F= 3652 F=2.393

TOPLAM 103 100.0 0: 015 p: 073
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Gelecege yonelik beklentiler ile kendini
mutlu  hissetme ve fiziksel saglhig
degerlendirme durumlar1 karsilastirildiginda
aralarindaki iligki istatistiksel agidan anlaml
bir sonu¢ bulunamazken, kendini enerjik
hissetme (X2=9.288, p=.026) ve ruhsal
sagligl degerlendirme (X2=2% 69.9’unun
8.77, p=.000) durumlar1 karsilastirildiginda
anlamli sonuglar elde edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Bazi Degiskenlerin Gelecege Yonelik Beklentiler ile Karsilastirilmast

Gelecege Yonelik Beklentiler
Mutluluk-Saghk Hastalik Bilmiyorum Oliim Total istatistik
n ‘ % n % n % n %
Kendini Enerjik Hissetme
Evet 6 9.5 3 4.8 14 | 222 40 63.5 63 X2=9.288
Hayir 1 25 5 125 2 5.0 32 80.0 40 P=.026
Kendini Mutlu Hissetme
Evet 7 8.5 5 6.1 14 | 171 56 68.3 82 X2=3.99
Hayr - - 3 14.3 2 9.5 16 76.2 21 P=.262
Fiziksel Sagligi Degerlendirme
Cok Iyi 1 333 1 333 1 333 - - 3
Iyi 5 8.2 49 9 14.8 44 72.1 61 X2=12.90
Orta 1 33 4 13.3 5| 16.7 20 66.7 30 P=.167
Kot - 1 111 8 88.9 91
Ruhsal Sagligi Degerlendirme
Cok lyi 3 50.0 1 16.7 2] 333 - - 6
Iyi 4 49 4 49 13 15.9 61 74.4 82 X2=28.77
Orta - - 3 20.0 1 6.7 11 73.3 15 P=.000
Toplam 7 6.8 8 7.8 16 | 155 72 69.9 103
TARTISMA degerlendirildiginde bu c¢alismaya benzer

Caligmada 65-69 ve 70-74 yas gruplarinda
0z bakim giicii ve yasam doyum puanlari
yiiksek bulunmasina ragmen, yas faktoriiniin
0z bakim giiciinii ve yasam doyumunu
etkilemedigi bulunmustur. Altay ve Avci
(2009)’nin, huzurevindeki  yaslilarda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise 6z bakim giicii
ve yasam doyum puaninin 65-74 yas
grubunda en diisik olmasina ragmen yas
gruplar1 acgisindan istatistiksel anlamli bir
sonug elde edilememistir'®. Calismamizla
farkli sonug¢lar bulunmasinin sebebi olarak;
calismanin yapildig1 yerler ve uygulanan
kisilerin yasami algilama farkliliklariyla ilgili
oldugu diistliniilmektedir.

Kadinlarin 6z bakim gilicii ve yasam

doyumu erkeklere gére daha diisiik
bulunmustur. Oz bakim giicii 06lgegi
kullanilarak yapilan caligsmalar

olarak Bakoglu ve arkadaslar1 (2000)
caligmalarinda da cinsiyet faktoriiniin 6z
bakim giici ve yasam doyumuna etkili
oldugu ve erkeklerde 6z bakim giiciiniin daha

yikksek  bulundugu gérﬁlmﬁstﬁrlz. Buna
karsin; Diiz6z ve arkadaslart (2009),
Diabetes Mellituslu hastalarla yaptiklar

calismalarinda; cinsiyet faktoriiniin 6z bakim
giicii  Ustline etkisi olmadigi  ortaya
konulmustur®®. Kadmlarin erkelere gore daha
duygusal olmasi, daha fazla igine kapanik
olmast ve giinliikk aktivitelerinde daha
bagimli olmalarinin ¢alismamizda 6z bakim
giici ve yasam doyumunu bu sekilde
etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Egitim faktorii incelendiginde ise; yasam
doyumu anlamli bir farklilik olmamasina
ragmen 0z bakim giicii istatistiksel farklilik
belirlenmistir. Diger caligmalar
incelendiginde; Altay ve Avci (2009)’nin,
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huzurevindeki yaglilarda yaptiklar
calismalarinda bu calismaya benzer sekilde
egitim durumunun 6z bakim  giiciini
etkiledigi bulunmustur'®. Egitim diizeyi artisi
ile 6z bakim giicli puan ortalamasi artisi
arasinda paralellik oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde Unsar ve arkadaslar1 (2006)
hemodiyaliz  tedavisi gdoren hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda da egitim diizeyinin
0z bakim giiciine etkisi oldugu sonucuna
varilmistir'®. Bakis ve arkadaslar1 (2007),
huzurevinde yasayan bireylerin  egitim
durumlarinin  yasam doyumunu anlamli
diizeyde etkiledigi  bulunmustur™. Bu
sonuclar calismamizi destekler bi¢imdedir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e 6z bakim giicii ve
yasam doyumunun artis1 anlamhdir. Egitim
diizeyi yiiksek kisilerin dogal olarak sosyal
ve ekonomik olanaklarinin iyi olmasinin
sonucu olumlu etkiledigi distiniilmiistiir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin yasamig
oldugu yer ile 6z bakim giicii arasindaki iliski

anlamli  bulunurken, yasam  doyumu
acisindan  aralarindaki  iligki  anlamh
goriilememistir. Diger calismalar

incelendiginde ise; Bakoglu ve arkadaslari
(2000), hipertansiyonlu hastalarda yaptiklar
caligmalarinda; bizim calismamizla benzer
sekilde ilde yasayanlarda kdyde yasayanlara
gore 6z bakim giicii puan ortalamasi yliksek
bulunmustur®. Farkli olarak; Ozer (2004)
calismasinda yasanilan yer ile 6z bakim giicii
arasinda anlamli bir fark bulunamamlst1r16.
Calismamizdaki sonucun sehirde yasamanin
getirmis oldugu sosyal, ulasim, saglik gibi
avantajlardan kaynaklandig1
disiiniilmektedir.

Saglik gilivencesi olan grubun 6z bakim
giiciiniin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Fakat yasam doyumu o6l¢eginde boyle
anlamli bir iliski goriilmemistir.  Diger
calismalar incelendiginde ise; Bakoglu ve
arkadaslari (2000), hipertansiyonlu
hastalarda yaptiklar1 c¢alismalarinda; bu
calismaya benzer sekilde sosyal giivencesi
olan yaslilarin 6z bakim giicii daha yliksek
bulunmustur'?. Saglik giivencesi, bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kolaylastirmasi,  ilaglarin1 {icretsiz temin
edebilmesi, saglik sorunlar ile basa ¢ikmayi
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kolaylastirmasi, kendine giiveni artirarak 6z
bakim giiciinii de etkiledigi diistiniilmistiir.
Yaghlarin bos zamanlarin1 degerlendirme
durumlarina goére 6z bakim giici ve yasam
doyumu arasinda anlamh  bir iligki
bulunamamastir. Calismanin aksine
Akandere’nin, (2007) huzurevinde yaptigi
calismasinda bos zamanlardaki fiziksel
aktivitelerin yasam doyumu iizerine olumlu
etkisi oldugu goriilmiistiir'’. Diener (1985),
calismasinda da egzersizlerin ve aktivitelerin
yasam doyumu {izerine olumlu etki ettigi
saptanmlstlrlg. Ozer (2004) huzurevinde ve
aile ortaminda yasayan yaslhlarla yaptiklari
calismalarinda bos zamanlarini
degerlendirme firsat1 bulan yaglilarin yasam
doyumlarinin daha  yiikksek  oldugu
saptanmlstlrle. Calismamiz ve  diger
calismalar arasindaki bu farkin bireylerin
yasam aligkanliklari, spor yapma durumlari
ve yetistikleri ortamin farkli olmasi ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin
huzurevinde kalma sebebine ile 6z bakim
giicli arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Diger calismalar incelendiginde; Altay ve
Avci (2009)’nin, caligmalarinda
huzurevindeki kalma sebebinin 6z bakim
giici ve yasam doyumunu olumlu ydnde
etkiledigi bulunmustur®®. Kimsesiz olan ve
kendi  istegi ile  gelen  yashlarda
memnuniyetin artisina bagli olarak olumlu
etki ettigi diisiiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yashlarin fiziksel
sagligi degerlendirme durumlarina ile 6z
bakim  giici ve  yasam  doyumu
incelendiginde aralarinda iliski istatistiksel
diizeyde anlamli bulunmustur. Unalan ve
arkadaglar1  (2006) meslek yiiksekokulu
ogrencileri ile yaptiklar ¢alismalarinda bizim
calismamiza benzer sekilde; fiziksel sagligini
iyi degerlendiren grubun 6z bakim giicii daha
yiiksek bulunmustur’®. Calismamizla paralel
sekilde, Altay ve Aver (2009)’nin,
huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin
0z bakim glicii ve yasam doyumu yliksek
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir 10 Kisilerin kendilerini
iyl hissettikleri zaman hayattan daha c¢ok
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zevk aldiklar1 ve kendilerine bakabilme

giiclerinin arttig1 disiiniilmektedir.

Giinliik ihtiyaclarin karsilayabilen
bireylerin 6z bakim giicii ve yasam doyumu
giinliik ihtiyaglarin1 kargilayamayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bakoglu ve
arkadaslar1 (2000) bizim ¢alismamiza benzer
olarak; hipertansiyonlu hastalarda 6z bakim
giiciiniin degerlendirilmesi konulu
calismalarinda ise; yine benzer sekilde
giinliik aktiviteleri yerine getirebilmenin 6z
bakim giiclinii olumlu etkiledigi
gén’jlmﬁstﬁrlz. Bireyler bagimsiz olarak
kendi ihtiyaglarin1 karsilayabildikleri stirece
muhtaglik ve acizlik duygusu ortadan kalkar
ve kendilerine giiven gelir. Kendine giivenen
ve yetisi oldugunu diisiinen bir yashinin da
mutlu olacagi, kendini iyi hissedecegi
dolayisiyla 6z bakim gilici ve yasam
doyumunun olumlu yonde etkilenecegi
diistiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin gelecege
yonelik beklentilerinin 6z bakim giiciinii
anlamli bir diizeyde etkiledigi, yasam
doyumunu ise etkilemedigi goriilmustiir.
Bireylerin beklentileri olumlu yonde oldugu
slirece bireyin kendine bakim giicli paralel
olarak olumlu etkilenecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

v' Erkeklerde 6z bakim giicii ve yasam
doyumu kadinlara gore daha yliksek
bulunmustur.

v Huzurevinde yasayan yaslilarin gelecege
yonelik beklentilerinin 6z bakim giiciinii
anlamli bir diizeyde etkiledigi, yasam
doyumunu ise etkilemedigi goriilmiistiir.

v Bulundugu ilde yakini olmayan yaslhlarin,
yasam doyumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

v Oz bakim giiciiniin 6liim beklentisi olan
grupta en diislik oldugu ortaya ¢ikmistir.

v’ Fiziksel saghgmi ¢ok iyi olarak
degerlendiren, kendini mutlu hisseden,
kendini enerjik hisseden ve giinliik
gereksinimleri karsilayabilen yaslilarin 6z
bakim giicii ve yasam doyumu anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

v’ Yaslilarda yasam sevinci olusturabilmek
yasayacaklar1 yillara dair yeni umutlar
olusturabilmek agisindan onlart mesgul
edecek ugraslar planlanmasi,

v Ozellikle huzurevinde yash yakini olan
bireyler yashh ziyaretleri konusunda

bilin¢lendirilmeye caligilmali, kitle
iletisim araclarim1  kullanilarak  yash
yakinlarimin  duyarliliklarin1  artiracak

programlar hazirlanmasi,

v’ Yaglilarin kendilerini mutlu ve enerjik
hissetmelerine yardimci olacak sosyal
aktivitelerin diizenlenmesi,

v" Yaglihigin hassas grup olmalarindan dolay1
bu gruba diizenli saglik kontrolleri
imkanlart sunulmasi ve diizenli saglik
kontrollerin 6nemi ve sagligin korunmasi
konusunda bilgilendirilmesi,

v' Geriatri-gerontoloji hemgiresi
yetistirilmesine ve istthdamina Onem
verilmesi, hemsgireleri bu initelerde
calismalari i¢in tesvik edilmesi 6nemlidir.
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POSTPARTUM DONEMDEKI PRiMiPAR ANNELERE LOGUSA VE YENIiDOGAN
BAKIMI KONUSUNDA VERILEN EGIiTiMiN ANNELIiK OZGUVENINE ETKIiSi

THE EFFECT OF TRAINING PROVIDED THE PRIMIPARAS IN THE POSTPARTUM
PERIOD FOR MOTHERHOOD AND NEONATAL CARE ON MATERNAL SELF-
CONFIDENCE

Sibel OZTURK?, Behice ERCI?

OZET

Arastirma postpartum dénemde primipar annelere
verilen  egitimin  Ozgiiven  gelisimine  etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. On test- son
test kontrol gruplu deneme modeliyle yapilan
arastirma, Mart 2009- Subat 2011 tarihleri arasinda
Erzurum il merkezinde bir aile sagligi merkezine
kayitlh  primipar  gebelerle  gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Erzurum il merkezinde bir aile
sagligi merkezinde postpartum dénemde olan anneler
olusturmustur. Arastirmanin Ornekleminde ise gii¢
analizi ile belirlenen rastlantisal 6rnekleme yontemiyle
secilen 55 kontrol, 55 deney grubunda olmak iizere
toplam 110 anne ile ¢alisilmistir.  Verilerin
toplanmasinda annelerin tanitict 6zelliklerine iliskin
kisisel bilgi formu ve Pharis Ozgiven Olgegi
kullanilmustir.  Elde edilen veriler, ki-kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi tekrarli dl¢iimlerde varyans
analizi kullanilmistir. Arastirmada etik ilkelere bagl
kalinmigtir. Primipar annelere verilen egitim ile
annelerin 6zgiiven diizeylerinin arttif1 belirlenmistir.
Postpartum donemde anneler yenidogan bakimi ve
annenin fizyolojik gereksinimleri ydniinden ebe/
hemgireler  tarafindan  egitimle  desteklenmesi
gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Pospartum, anne, 6zgiiven,
egitim

ABSTRACT

This study has been made with the purpose of
determining the effect of training provided the
primiparous in the postpartum period on the
development of their self-confidence. The study, made
with the pretest-posttest control group design, has
been performed with the primiparous pregnants
registered to a family health centre in Erzurum city
centre between the dates March 2009-February 2011.
The scope of the study has been comprised of the
mothers in the postpartum period in a family health
centre in Erzurum city centre. And in the sample of
the study, totally 110 mothers, 55 in control group and
55 in test group, chosen with accidental sampling
method determined through power analysis, have been
studied. In collecting the data, personal information
form about mothers’ defining features and Pharis’
Self-Confidence Scale have been used. For the
collected data, chi-square test, t test in independent
samples, and variance analysis in repetitive
measurement have been used. The study has abided by
ethical principles. It has been determined that with
training provided the primiparous, the levels of the
mothers’  self-confidence increase. During the
postpartum period, the mothers need to be supported
by midwives/nurses through training in terms of
neonatal care and the mothers’ physiological needs.

Key words: Pospartum, mother, self-confidence,
training
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GIRIS

Ozgiiven, insanin mutlu ve basarili bir
hayat stirmesi, istlendigi sorumluluk ve
rolleri saglikli bir sekilde yerine getirmesi
icin gereken en 6nemli Ozelliklerden biridir.
Ozgiiven insanin yasamda karsilasabilecegi
sorunlar ve sorumluluklarla daha kolay bas
edebilecegibelirtilmistir ~ (1).  Annelikte
kadinin hayatinda yeni bir dénem olmakla
beraber, yeni sorumluluklar gerektirmektedir
(2, 3). Annenin yeni  gorevlerini
basarabilmesi i¢in Ozel beceri ve enerjiye
gereksinimi vardir (3). Bu da giiglii bir
annelik 6zgiivenini gerektirir.

Postpartum donemde anneler 6z bakim ve
bebek bakimi konularinda bilgi gereksinimi
duymaktadir. Bebek bakiminda beceri ve 6z
giiven gelisimi primipar annelerde oldukga
onemlidir (4). Ozellikle primipar anneler
bebekleri ile ilgilenmekten, bebek bakimini
istlenmekten  kaygilar1  olabileceginden
dolayt bu donemde annenin yeni roliine
uyum  saglanmast i¢in  desteklenmesi
gerekmektedir (5, 6, 7). Diinya Saghk
Orgiitii, postpartum dénemin 3.-6. giinlerinde
yapilan ev ziyaretinde annede; meme
bakimi, enfeksiyon kontrolii, losia takibi ve
psikolojik yonden degerlendirilmesini, altinct
haftada ise annenin involiisyon siirecinin
izlem ve kontroliinii, anemi, konstipasyon ve
diger komplikasyonlar yoOniinden takip
edilmesini onermektedir (4, 7). Anne bu
donemde kendi gereksinimlerinin yani sira
yeni dogan bebeginin gereksinimlerini
tanimay1 ve bu gereksinimlere yanit vermeyi
de 6grenir (5, 6, 7). Literatiirde, pospartum
donemde annenin 6z-bakim ve bebek bakimi
ile ilgili bilgi gereksinimlerinin arttigi,
primipar annelerde en fazla bebek bakimi ile
ilgili  kaygilarinin ~ oldugu  belirtilmistir.
Yapilan c¢alismalarda, bu donemde, annelerin
0z bakimlar1 ve bebek bakiminda egitim ve
rehberlige gereksinim duyduklari
bulunmustur (4, 9). Postnatal donemde uygun
bilgiler verilmesiyle saglanan destek annenin
stresini azaltir ve ebeveynlige uyumuna da
katkida bulunur (10).
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Dogum sonrasi ilk giinlerde ve ilk yil
icinde ebe/ hemsireler tarafindan anneye
diizenli ve siirekli verilen tavsiye ve destekler
annenin bebek bakimi konusunda 06z
giivenini  gelistirmeyi  kolaylastirmaktadir
(11, 12). Ogzellikle primipar anneler bebek
bakimi, biliylime- gelisme, bebegin normal
Ozellikleri ve davraniglart (gece aglamasi
v.b.), hastaliklartyla ilgili bilgi eksikligi
annede kaygiya neden olarak, annelik
roliinden memnuniyeti azaltabilir. Bu durum
anne-bebek  bagliligini  ve  annelerin
yasamlarindaki degisikligi olumsuz
etkileyebilir. Dogumdan sonraki ilk 3 ayda
annelerde goriilen postpartum depresyon
gorlilme  nedeninin  %30’unu  bebek
bakiminda yaganan zorluklardan
kaynaklandigi belirtilmistir. (11).

Dogum oncesi ve sonrast donemde ebe ve
hemsirelerin  annelere verecekleri bakim
hizmetlerinde fiziksel bakimin yani sira
egitim ve damigmanlik hizmetine de yer
verilmelidir. (13-17). Yapilan bir ¢alismada;
annelerin postpartum donemde 6z bakimlar
ve bebek bakimu ile ilgili egitim ve rehberlige
gereksinim duyduklar1 belirtilmistir (4, 18).
Postpartum doneme 06zgii konularda bilgili
olma oOzgiiven duygularin1 gelistirebilir.
Annenin yasayabilecek sorunlarla bas etme,
sorun ¢Ozme becerilerini arttirarak yasam
kalitesinin 1yilesmesini de saglayabilir (19,
20). Konu ile ilgili herhangi bir girisimsel
egitim ¢aligsmasina rastlanmamistir.

Arastirma, postpartum donemde primipar
annelere logusa ve yenidogan bakimi
konusunda  verilen  egitimin  annelik
Ozglivenine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Hipotezler:
Ho: Logusa ve yenidogan bakimi egitimi
primipar annelerin 6zgiivenini etkilemez

Hi: Logusa ve yenidogan bakimi egitimi
primipar annelerin 6zgilivenini gelistirir.
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MATERYAL VE METOD

On test- son test kontrol gruplu deneme
modeliyle yapilan arastirma, Mart 2009-
Subat 2011 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin  evrenini,
Erzurum il merkezinde bir aile saglig
merkezinde primipar, postpartum dénemde
olan anneler olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini ise gii¢ analizi ile belirlenen
rastlantisal ornekleme yontemiyle segilen 55
kontrol, 55 deney grubunda olmak {izere
toplam 110 anne olusturmustur. Yapilan gii¢
analizinde anlamlilik seviyesi 0,05, giiven
araligi 0,95, etki buytkligi 0,7 ve evreni
temsil glicti %95 oranindadir. Bu sonuca gore
orneklem buytkliginiin evreni temsilde
yeterli oldugu belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubuna aile sagligi merkezindeki
gebe tespit fislerinden tespit edilen ve
orneklem kriterlerine uyan anneler sirastyla
bir deney bir kontrol grubuna olacak sekilde
almmustir. Ornekleme alinma kriterleri en az
ilkokul mezunu olma, iletisime ve igbirligine
acitk olma ve tanilanmis psikiyatrik bir
hikdyesi bulunmama, miadinda dogum
yapmis olma, tekil gebelige sahip olma,
tedavi ile gebe kalmis olmadir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Pharis Oz-
Giiven Olgegi (POGO) kullanilmistr.

KBF arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
annelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin sorulari
iceren bu form 3’i acik uglu olmak iizere
toplam 10 sorudan olusmaktadir

POGO, ilk olarak Pharis (1978) tarafindan
gelistirilmis ve sonra Walker (1986)
tarafindan yapilan bir ¢alismada i¢ tutarlik
katsayist 0,71-0,91 arasinda bulunmustur.
Pharis Oz-Giiven Olgegi Tiirk toplumuna
2003 yilinda (;ahslrl2 tarafindan
uyarlanmistir. Calisir'in - caligmasinda
Olcegin alfa giivenilirlik katsayis1 0,85
bulunmustur. Ebeveynin giinlik bebek
bakimi hakkindaki kendi giiven duygularini
Olcen bu o6lgek 13 maddelik, 5 puanli bir
Olcim aracidir. Her bir bebek bakimi
maddesi 1°’den 5’e¢ kadar (hig, ¢ok az, orta
kararda, ¢ok, tamamen) derecelendirilmistir.
Olgekten alinan toplam puan arttikca
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annelerin bebek bakimi konusunda 6zgiiven
diizeylerinin de arttigin1  gostermektedir.
"Pharis Oz-giiven" 6lgeginde en diisiik puan
13, en yiksek puan 65 olup 0-1 yas
doneminde bebegi olan tiim annelere
uygulanabilmektedir (Ek I1).

Bu aragtirmada oOlgegin alfa giivenilirlik
katsayis1 0,90 olarak saptanmustir.

Verilerin toplanmasinda KBF ve POGO
annelere verilerek doldurmalart istenmistir.
Deney ve Kkontrol grubundaki annelere
dogumdan sonra 1. haftada KBF ve POGO
on test uygulamasi, dogumdan sonraki 4.
haftada ara oOl¢iimler, 12. haftada son-test
Olctimleri yapilmistir.

Deney grubundaki (egitim grubundaki)
annelere logusa bakimi (beslenme, uyku,
dinlenme, banyo, hijyen, annelik hiiznii ve
postpartum depresyon) ve yenidogan bakimi
(beslenme, emzirme, banyo, gobek bakimi,
gaz sancist, alt degistirme, bebegin giinliik
bakimina katilma), anne- bebek iliskisi
konularinda iki asamali egitim yapilmistir.
On test verileri toplandiktan (dogumdan
sonraki birinci hafta) sonra egitim grubuna
egitimin birinci asamasi, dogumdan sonraki
2. haftada egitimin ikinci  asamasi
tamamlanmistir. Egitimler ev ziyaretleri
diizenlenerek yiiz yiize goriisme yontemi ile
6. ve 10. haftalarda tekrar edilerek stirmiistiir.
Her bir egitim ortalama 40 dakika slirmiistiir.
Egitimde kullanilan materyal veri toplama ve
egitim siirecinde egitim grubundaki annelere
hediye edilmistir.

Kontrol grubuna herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Egitimler tamamlanip son
testler  uygulandiktan sonra egitim
kitap¢iklar1 kontrol grubundaki annelere de
hediye edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler bagimsiz
gruplarda t testi, eslestirilmis t testi ve
tekrarli  Olgiimlerde  varyans  analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Atatiirk Universitesi Saghik  Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulundan onay ve arastirma
kapsamina alinan annelerin kayitli bulundugu
aile sagligtn merkezi igin resmi izinler
alimmistir.  Arastirmaya katilan  bireyler,
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arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir
olduklar1 ve arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmistir. ~ Arastirmaya  katilacak
bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapilip
“gizlilik ilkesine ” uyulmustur.

BULGULAR
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Arastirmadan  elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ~ Kki-kare,  bagimsiz
gruplarda t testi, tekrarlh Ol¢limlerde varyans
analizi kullanilmistir.

Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Ozelliklerine Gére Dagilimi ve Benzerlikleri

Kontrol
Deney Grubu Grubu
Tgl;:lrllillz)::l Grup Say1 % Say1 % TestveP
Yas 17-22 21 38.2 23 41.8 x’=1, 934
23-28 24 43.6 27 49.1 p=0.380
29-36 10 18.2 5 9.1
Egitim ilkogretim 24 43.6 24 436 x*=1.17
Durumu Lise 25 455 28 50.9 p=0.557
Universite ve {istii 6 10.9 3 55
Aile Tipi Cekirdek Aile 31 56.4 24 52.7 x?=0.14
Genis Aile 29 43.6 26 43.7 p=0.702
Anneye Yardimel Var 49 89.1 52 94.5 x?=1.08
Olacak Kisi Yok 6 10.9 3 5.5 p=0.459
Bebegi isteme Istiyor 54 97.3 53 96.4 x?=0.343
Durumu Istemiyor 1 2.7 2 3.6 p=0.558
Dogum Sekli Vajinal Dogum 31 564 30 545  x*=0.582
Sezaryen 24 43.6 25 455 p=0.446
1 giin
Hastanede Kalma 2 giin 43 782 43 782 x?=0.381.
Siiresi 3 giin 1200 100 182 g 807
1 1.8 2 3.6
4’Uniin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu

Egitim ve kontrol grubundaki annelerin

Ozelliklerine gore dagilimi ve benzerlikleri
tablo 1’de  incelenmistir. ~ Postpartum
donemdeki primipar annelere logusa ve
yenidogan  bakimi  konusunda  verilen
egitimin  annelik  0zglivenine  etkisinin
degerlendirildigi arastirmada egitim
grubundaki annelerin %43,6’s1 23-28 yas
grubunda oldugu %45,5’inin lise mezunu
oldugu, %92,7’sinin ¢alismadigi, %56,

bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin
%49, 1’inin 23-28 yas grubunda oldugu
%50,9’unun lise mezunu oldugu,
%096,4 liniin calismadig, %>52,7’sinin
cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.
Egitim ve kontrol grubundaki annelerin
Ozellikleri  yoniinden benzer olduklari
saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Biitiin Annelerin Ozellikleri ile egitim Oncesi Ozgiiven Diizeylerinin Karsilastiriimast

Tanimlayici Grup
Ozellikler X +SS Testve P
Yas 17-22 28.79+6.03 _
23-28 30548945 WL
29-36 329341015 P
Egitim [lkdgretim 28.72 +6.56 t 21348
Durumu Lise 31.05+9.31 kF‘;V:B 510
Universite ve 35 66+10.80
ustu
Aile Tipi Cekirdek Aile  29.52+7.81 t_:g é?gs
Genis Aile 30.97+9.07 p=0.
Anneye Var 30.00+8.12 Fw=440.000
Yardimei Yok p=0.874
Olacak Kisi 25.66+1.15
Lrebelig] WA 30294847  Fiw =111.000
steme stemiyo 25.66+1.15 p=0.362
Durumu
Hastanede 1 giin 28.72+57.13 Frw =8.770
Kalma Siiresi 2 giin 35.00+10.05 p=0.012
3 giin 35.66=15.63
Dogum Sekli Vajinal Dogum 28.95+8.50 t=1.75
Sezaryen 31.75+8.04 p=0.083

Analiz deney ve kontrol grubunun (n=110) 1. haftadaki 6zgiiven puan ortalamalari ile yapilmistir.

Tablo 2 incelendiginde annelerin yasi,
egitim diizeyi, aile tipi, yardimci olacak
kisinin var olup olmadigi, gebeligi isteme
durumu ve dogum seklinin = 6zgiiven
diizeylerini etkilemedigi saptanmigtir
(p>.05). Annelerin dogumdan  sonra
hastanede kalma stiresinin uzadik¢a 6zgiliven
diizeyini onemli diizeyde artirdigt
belirlenmistir (p<.05).

Tablo3. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin
Ozgiiven Diizeylerinin Karsilastirilmas1

GRUPLAR
Egitim Kontrol
Oleiim Grubu Grubu Test ve
7 i‘]‘ N (6755) (s=55) P
amania X +SS X +SS
t=1.62
1. Hafta 31.4+69 28.9+6.7 0=0.122
t=4.43
4. Hafta 44.1+7.5 40.2+59 0=0.003
t=9.61
12. Hafta 56.6£3.2 52.6+4.8 0=0.001
F=38,22 F=40.95
p=0.001  p=0.001

Tablo 3°de egitim ve kontrol grubundaki
annelerin ozgiiven diizeyleri
karsilastirilmistir.  Arastirmadaki  annelere
verilen egitimin annelik 6zgilivenini artirdigi
bulunmustur. Egitim grubunda primipar
annelerin 0z giivenlerinin kontrol grubuna
gore dogumdan sonraki 4. Hafta (p= 0.003,
p< 0.05) ve 12. haftalarda (p=0.001, p<0.01)
onemli diizeylerde daha ¢ok arttig
saptanmistir. “ Logusa ve yenidogan bakimi
egitimi  primipar annelerin  6zglivenini
etkilemez” HO hipotezini red edip, “Logusa
ve yenidogan bakimi egitimi primipar
annelerin Gzgilivenini artirr” H1 hipotezi
kabul edilmistir. Egitim ve  kontrol
grubundaki annelerin grup i¢i Ozgiiven
karsilastirmalarinin =~ tekrarli  6l¢limlerinde
onemli diizeyde artis oldugu belirlenmistir
(egitim grubu p=0.001, p<0.01 kontrol grubu
p=0.001, p<0.01 ) (Tablo 3).

Annelerin yaslar1 ile 6zgiiven diizeyleri
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur (r=.270, p<.05)
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Annelerin dogumdan sonra hastanede
kalma siiresi uzadik¢a Ozgiiven diizeyinin
onemli diizeyde artirdigt belirlenmistir.
Annelerin  hastanede  kaldiklar1  siire
icerisinde diger anneler ile etkilesmeleri,
klinikteki ebe ve hemsirelerden destek almis
olmalarindan kaynaklanmig olabilir. Saglik
profesyonellerinden alinan destek, stres ve
anksiyeteyi azaltarak ebeveynlige uyumda
basarili olmayr saglamaktadir (11, 21).
Annelerin hastanede kaldigi siirece istedikleri
zaman ebe ve hemsirelerden hizmet almalari
annelerin stres ve anksiyetesinin azalmasina
dolayisiyla 6zgiiven diizeylerinin artmasinda
etkili oldugu diisiiniilebilir (Tablo 2).

Aragtirmada  postpartum  donemdeki
primipar annelere logusa ve yenidogan
bakimi konusunda verilen egitimin annelik
Ozglvenini  artirdigit  bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda, annelere verilen
egitimin annede Oz-giivenin gelisiminde
etkili oldugu ve annelerin sorumluluklar ile
bag etmesi konusunda oOnemli katkilar
sagladig sonucuna varilmistir. Bu ¢aligma ile
paralel olarak Kalpalp’in c¢aligmasinda da
egitim alan annelerin 6z giiven puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(22). Ayrica Calisir’in ¢alismasinda dogum
oncesi bebek bakimi konusunda bilgi alan
annelerin bilgi almayan annelere goére dogum
sonrasinda bebek bakimi ve 0z-gliven puan
ortalamalarinin ~ daha  yiiksek  oldugu
saptanmustir (3). Literatiirde verilen bilginin,
fiziksel ve psikososyal destegin 6z giiven
olusturmada Oonemli yeri oldugu
belirtilmektedir. Bilgi verme ve danmigsmanlik
yapmanin ebeveynlerin bebek bakimi ve
ebeveynlik  becerisi  kazandigim1  fark
etmesinde ve bu farkindaliligin artisinda ¢ok
onemli oldugu belirtilmektedir (11, 13, 15,
23). Arastirmamizda verilen egitimin
annelerin  0z-giiven puanlarint  arttirdigt
saptanmistir. Bu sonu¢ “Logusa ve
yenidogan bakimi egitimi primiparlarda
annelik ozgiivenini gelistirir.” hipotezini
desteklemektedir.

Arastirmada ilerleyen haftalarda her iki

grupta da annelik 6zgliveni artmistir. Bebek
biiyiidiikge anne ve bebegin birlikte gecirdigi
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zaman artmaktadir. BOylece anne zamanla
bebeginin dilinden anlamakta, aglamasinin
nedenini belirlemekte ve ihtiyaclarina rahat
bir sekilde cevap verebilmektedir.  Bu
nedenle de egitim ve kontrol grubunda
annelerin 0z-gliven diizeyinin yiikseldigi
diistintilebilir. Annenin bebegi ile birlikte
vakit gecirdikce ve bebeginin bakimina
katildikca anne-bebek iliskisinin  olumlu
yonde gelistigi belirtilmistir. Anneler de,
bebegin beslenmesi, altiin degistirilmesi
gibi bakimin1 yaptik¢a, bebege karst olan
olumsuz davranislarinin giderek azaldigi ve
annenin bakim roliinde gliven duygusunun
arttigi  saptanmustir (5, 6, 7). Egitim ve
kontrol grubunda istemli gebelik olmasi, her
iki gruptada ailede destek olacak kisilerin
oraninin yiiksek olmasi kontrol grubundaki
Ozgliven dilizeyinin artisina neden olmusg
olabilir. Fakat bu artig egitim grubuna gore
daha dusiktir. Bu durum postpartum
donemde ebe ve hemsireler tarafindan
verilecek egitim ve danigmanlik hizmetleri 6z
giiven diizeyinin artisin1  hizlandiracagini
mevcut durumu daha da giiclendirecegini
gostermektedir (Tablo 3).

Arastirmada biitiin annelerin yaglar1 ile
Ozgliven diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
iliski  oldugu  bulunmustur.  Arastirma
kapsamimizda adolesan gebelerde yer
almaktadir. Bu durum annelerin yaslarinin
artist ile annelerin psikolojik gelisimini
tamamlamis olmalari ile aciklanabilir. Ayrica
kiiltiirimiizde  anneligin  kadinin  temel
gorevlerinden biri oldugu algis1 ve bebegin
bakimindan temel olarak sorumlu olmasi
yasin artmast ile bu olgunun anneler lizerinde
etkili oldugunu diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Postpartum donemde annelere verilen
egitimin annelik 6zgiliveninini artirdig1 tespit
edilmistir.

Postpartum donemdeki primipar
annelerin Oz-giivenini, daha kisa siirede
gelistirmek i¢in annelerin dogum sonrasi
konuyla ilgili egitimi  Onerilmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan ebelerin/hemsirelerin
hizmet i¢i egitimlerinde annelik 6z giivenini
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erken donemde olugmasinin Onemine yer
verilmesi ve ebe/hemsirelerin ev
ziyaretlerinde annelere bu konuda
danismanlik yapmalar1 onerilir. Ayrica ev
ziyaretleri sirasinda bu konu ile ilgili
Kitapcik, brosiir gibi materyallerde verilebilir.

Ebe/hemsire anneleri bebegin normal
ozellikleri, bebeklerde sikca
karsilasabilecekleri sorunlar, genel bebek
bakimi, bebegin beslenmesi ve bebek icgin

kullanilacak ~ malzeme  ve  besinlerin
kullanimi, annenin dogum sonu kendi
bakimma ait gereksinimler konusunda
egitimler annelerin ozgiivenlerinin
gelistirmesini saglayabilir.
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Makalenin olusturulmasinda lfatkllarlpda
dolay1 Dog Dr. Fatma Giidiicii TUFEKCI’ye
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HASTA KOCLUGUNUN KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI (KOAH)
ILE iZLENEN HASTALARIN DISPNE, OKSURUK VE BALGAM SEMPTOMLARI
UZERINE ETKISi: PILOT BiR CALISMA

THE EFFECT OF THE PATIENT COACHING ON THE DISPNEA, COUGH AND
SPUTUM SYMPTOMS OF THE MONITORED PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD): APILOT STUDY

Derya TULUCE?, Seving KUTLUTURKAN?, Nurhayat CETIN®, Nurdan KOKTURK*

OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) hava
yollarindaki ilerleyici tikanma ve anormal inflamatuar yanit
ile iliskili olarak gelisen dispne, Oksiirik ve balgam ile
karakterize bir akciger hastaligidir. Bu arastirma hasta
koglugunun KOAH tanisi ile izlenen hastalarin dispne,
okstiriik ve balgam semptomlarinin siddeti iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla Mart- Mayis 2015 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin goglis hastaliklar
servisinde yari-deneysel olarak yiiriitilen bir pilot
calismadir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Hasta Tamitim Formu” ve “KOAH Degerlendirme Testi
(CAT)” kullanilarak toplanmigtir. Miidahale grubundaki
hastalara, hasta koglugu yaklagimi ile egitim verilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans testi, Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi kullanilmustir.
Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64+8.3,
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61,6+2.5tir.
Miidahale grubundaki hastalarm CAT pretest puan
ortalamas1 27.8+16.05 ve posttest puan ortalamasi 20.6+5.85
olarak bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarm
CAT pretest puan ortalamasi 21.2+8.8 ve posttest puan
ortalamasi 18.4+£8.4 Dbulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubundaki hastalarin hasta koglugu yaklagimi sonrasi CAT
soru 1(oksiiriik), CAT soru 3-8 (Dispne) semptomlarina
iliskin CAT puan ortalamalarinda belirgin oranda diisme
saptanirken CAT soru 2 (balgam) de ¢ok daha az oranda
diisme saptanmustir. Kontrol grubundaki hastalarin hasta
koglugu yaklagimi  sonras1 CAT Soru  1(dksiiriik)
semptomuna iligkin CAT puan ortalamalarinda belirgin
oranda azalma saptanirken, dispne ve balgamda ¢ok daha az
oranda azalma saptanmustir. Her iki grupta da hastalarin
toplam CAT pretest ve posttest puanlart arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Sonug olarak hasta koglugu
yaklasimmin KOAH hastalarinda semptom kontroliiniin
saglanmasinda etkili bir yontem oldugu bulunmustur ve
KOAH’1 olan hastalarin semptom kontroliinde hasta koglugu
yaklagiminin uygulanmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstrikktif Akciger
Hastalig1, Hasta Koglugu, Hemsirelik

Ars. Gor., Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
lung disease characterized by dispnea, cough and sputum,
associated with the progressive airway obstruction and the
abnormal inflammatory response. This study is a quasi-
experimental pilot study, conducted at a pulmonary diseases
department of a university hospital between March- May
2015 in order to evaluate the effect of the patient coaching
on the dispnea, cough and sputum symptoms of the
monitored patients with COPD. The data were obtained via
the “Patient Identification Form”, created by the researchers,
and the COPD Assessment Test (CAT). The patients in the
intervention group were educated via the patient coaching
approach. The frequency test, the Mann-Whitney U test, the
Kruskal-Wallis test and the Wilcoxon test were used in
order to evaluate the data. The mean age of the patients in
the intervention group was 64+8.3 and the mean age of the
patients in the control group was 61.6+2.5. While CAT pre-
test average score of the intervention group was 27.8+16.05;
the post-test average score was found as 20.6+5.85 (p<0.05).
Moreover, CAT pre-test average score of the control group
was found as 21.2+8.8 and the post-test average score was
18.4£8.4 (p<0.05). While that there have been determined a
sharp decrease in CAT average scores of the CAT question
1 (Cough) and the CAT questions 3-8 (Dispnea) symptoms
of the patients in the intervention group after the patient
coaching approach, it has been stated that the CAT question
1 (Sputum) average scores of them have diminished slightly.
When it comes to the patient in the control group, whereas
there have been found a conspicuous decrease in the CAT
average scores of the CAT question 1 (Cough) symptom of
the patient after the patient coaching approach, it has been
identified that the CAT question 2 (Sputum) and the CAT
question 3-8 (Dispnea) average scores of the patients have
diminished slightly. The difference between the total CAT
pre-test and post-test scores of the patients were statistically
significant among the two groups. To sum up, the patient
coaching approach is found as an effective method to
control the symptoms of the patients who have COPD and it
has been suggested that the patient coaching approach
should be administered for the symptom control of the
COPD patients.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
Patient Coaching, Nursing
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GIRIS

Kronik  Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH), hava yollarindaki ilerleyici tikanma
ve anormal inflamatuar yanit ile iligkili
olarak gelisen dispne, oksiiriik ve balgam ile
karakterize bir akciger hastaligidir (1,2).
KOAH tiim diinyada énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Giiniimiizde 3. Olim
nedeni olan KOAH ayni zamanda saglik
harcamalar1 ve sakatlik bakimindan da
onemli bir toplumsal yiik teskil eder (2,3).

KOAH semptomlari olan dispne, 6ksiiriik
ve balgam, hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiler (4,5,6,7,8,9). Yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili ve dogru
bir semptom yonetimi 6nemli bir unsurdur.
Son yillarda hasta koglugu yaklasimi ile
etkili semptom yonetimi saglanmaktadir.

Hasta koclugu; etkili hasta egitimi ile
hastalarn 6z bakimlarim1  destekleyerek
yasam tarzi degisikliginin saglanmasidir
(10,11,12). Hasta koglugu, zayif kontrollii
diabetes mellitus, onkoloji hastalarinda agr
yonetimi, obezitesi olan bireylerde kilo
kaybi, hipertansiyon ve hiperlipidemi
lizerinde etkilidir (13,14,15,16,17).
KOAH’da en ¢ok goriilen semptomlardan
dispne, Oksliriik ve balgam semptomlarinin
yonetiminde hasta egitimi ve danigmanligi
etkili ve dogru yontem olarak
gosterilmektedir (18,19).

Dispne, KOAH’li  bireylerde  sik
karsilagilan  ve siddeti bireysel klinik
Ozelliklere gore degiskenlik gosteren bir
semptomdur  (20,21). Kulich ve ark
calismasinda KOAH tanili bireylerde dispne
goriilme orant %50’den daha fazladir (22).
Miravitlles ve ark c¢alismasinda, hastalarin
%60’1indan fazlasi, son bir hafta i¢inde her 24
saat boyunca en az bir ve birden fazla KOAH
semptomu Ornegin; dispne, Oksiirik ya da
balgam yasadigini, semptomlarin sabahlar
ve giin i¢inde geceye gore daha siddetli
yasandig1 belirtilmistir. Hastalarin  dispne
yasama orant %58.9 olarak belirlenmistir
(23).

Dispne semptomu, goériilme orant ve
siddeti ile iliskili olarak, bireyin giinlik
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yasam  aktivitelerini  olumsuz  ydnde
etkilemekte ve yasam kalitelerini
diisiirmektedir ~ Squassoni  ve  ark.nin

yaptiklari ¢calismada KOAH olan bireylerde
dispne ve yorgunluk, egzersiz toleransinin ve
fonksiyonel kapasiteyi azaltmaktadir (24).
Dispne siddetinin azalmasinda ve yasam
kalitesinin  artmasinda  hasta  koglugu
yaklasimi onemli bir yer tutmaktadir. Tabak
ve ark ¢alismasinda KOAH hastalarinin etkili
0z yonetim becerileri dispne siddetinin ve
akciger  kapasitesini olumlu  yonde
etkilemektedir (18). Zwerink ve ark 29
galismanin  incelendigi  bir  derlemede
belirtildigi iizere 6z yonetimin yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmakta
ve maliyet acisindan iyl bir 6z yoOnetim
hastane  yatiglarii  azaltmaktadir  (19).
Shingai ve ark ¢alismasinda etkili ve tam bir
semptom  yoOnetimi  hastalik  ataklarini,
hastaneye yatis1 ve Oliimleri azaltmada etkili
olmustur (20).

Oksiiriik ve balgam genellikle KOAH
alevlenmesinde artis  gosteren  Onemli
semptomlardandir (25,26). Genel yetiskin
popiilasyonda hi¢ sigara i¢cmeyenlerde %4
sigara igen yasli KOAH’l1 bireylerde %50
oraninda goriiliir (26). Oksiiriik, KOAH
poplilasyonunda erkeklerde %15-44,
kadinlarda %6-17 oraninda gorilir (27).
Burgel’in caligmasinda Oksiiriik ve balgam
iiretimi, artmis hava yolu inflamasyonu ve
hava yolu inflamasyonunu tetikleyen
durumlar (sigara icme, KOAH alevlenme) ile
iligkilidir ve prevalansi %64°diir (28) Burgel
ve ark calismasinda alevlenme goriilen
hastalarda oksiiriik ve balgam %74.1°dir (29)
Bir KOAH kohortunda; oksiiriikk, balgam,
wheezing ve dispne tiim 6liim nedenleri ile
iliskili bulunmustur (30). Oksiirik ve
balgam, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini
negatif yonde etkilemekte ve medikal
tedavilerde artisa, hastaneye yatiglara ve
erken Olimlere neden olmaktadir (26,27,31).
Hasta koglugu yaklagimi okstiriik ve balgam
semptomlarinin ~ siddetini  azaltmaktadir.
Yapilan calismalar KOAH’l1 bireylerde 6z
yonetimin semptomlari azalttigi
bildirilmektedir (32,33). Warwick ve ark
calismasinda KOAH’l1 bireylerde 6z yonetim
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ve semptom izlemi arasinda pozitif sonuglara
ulasilmis ve hastalarda davranig degisikligi
gerceklesmesinde saglik personelinin 6nemi
vurgulanmistir (34).

Hasta  koglugu, hastalarin tyilik
diizeylerini arttirmak ve saglikla ilgili
hedeflerine ulagsmasini kolaylastirmak igin

kogluk kapsaminda egitim ve saghg
gelistirme uygulamasidir (35). KOAH’lI1
bireylerde  hasta koglugu uygulamasi

semptom kontrolii {izerinde semptomlara
uyum saglamayt kolaylastirma, siddetini
azaltma, OzyOnetimi saglama vb. etkilere
sahiptir. Hasta koglugu uygulamas: ile
semptom  kontrolii saglanmasmin hasta
bakim kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde hasta koglugu ile semptom
kontrolii  arasindaki iliskiyi  inceleyen
caligmalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle,
bu arastirma hasta ko¢lugunun KOAH tanisi
ile izlenen hastalarin dispne, Okslirik ve

balgam semptomlarmin siddeti tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve yar1 deneysel olan ¢alisma,
Mart- Mayis 2015 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Klinigi’nde 10 hasta ile pilot uygulama
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; KOAH tanis1 almak, 18 yas
ve lzerinde olmak, saghkli iletisim
kurulabilmesi, isitme ve/veya konusma
problemi olmamasi, okuma-yazma bilmesi,
arastirmaya katilmaya gontilliiltiktiir.

Veri Toplama Araclan

Hasta Bilgi Formu ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) degerlendirme
testi kullanilmastir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, sosyoekonomik durum, KOAH tani
siiresi, KOAH agirligi, eslik eden kronik
hastaliklar, son 6 ayda hastaneye yatma ya da
acile bagvurma durumu, nefes darligi,
oOksiiriik ve balgam semptomlarini igeren 20
sorudan olusur.
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KOAH Degerlendirme Testi (CAT):
Kronik  Obstriiktif  Akciger  Hastalig1
(KOAH) 1n etkilerini ve saglik durumundaki
bozulmayr o6lgen sekiz maddelik kisa ve
pratik bir testtir. Bu test Okstiriik, balgam,
nefes darligi, yorgunluk semptomlari ve
evden ayrilma gibi durumlar1 degerlendirerek
hastalik  siddetini ortaya koyar. CAT
degerlendirme test skoru; 0-10 ise diislik
etkili, 11-20 ise orta etkili, 21-30 ise yiiksek
etkili, 31-40 ise c¢ok yiiksek etkili olarak
degerlendirilir.

Arastirmanin Uygulanmasi

16 Mart- 3 Nisan 2015 tarihleri arasinda
gb6gis  hastaliklar1  Klinigine, = KOAH
alevlenme tanisi ile yatan hastalar yasa ve
cinsiyete gore randomizasyon yoOntemi ile
midahale ve kontrol grubuna ayrildu.

Miidahale grubu

Miidahale grubundaki hastalar ile li¢ giin
ara ii¢ goriisme yapildi.

Ilk goriismede: Arastirmaya iliskin
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak agiklama yapildiktan sonra hasta bilgi
formu ve KOAH degerlendirme testi
uygulandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar ile egitim uygulamasinin
gerceklestirilecegi gilin, saat ve ortama iliskin

sozel/yazili  bilgilendirme  yapildi. Ik
gorliisme hastalarin alevlenme
semptomlarinin  nispeten  kontrol altina

alindig1 yatisin 3. giinii yapildi.

Ikinci goriisme (flk goriismeden ii¢ giin
sonras1): Hastalara dispne, Oksiirik ve
balgam semptomlarin1 azaltmaya yonelik
sigara birakma egitimi, diizenli solunum-
oksiiriik egzersizleri yapma, diizenli fiziksel
aktivite yapma, dogru beslenme, dogru ilag
kullanmalarini igeren gorsel (yazili egitim

materyali) / isitsel egitim materyali
kullanilarak egitim uygulamasi
gerceklestirildi.

U¢ semptomun ydnetiminde etkili
egzersiz uygulamalarindan biri olan solunum
okstiriik egzersizleri demonstrasyon yontemi
ile gosterildi. Bir sonraki asamada, solunum
Oksiirik  egzersizleri  hasta  tarafindan
uygulamasmin  gergeklestirmesi  saglandi.
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Hastaya uygulama siirecinde c¢ksik ya da
yanlis uygulamasina iliskin sozel geri
bildirimler verildi. Hasta dogru uygulamay1
gerceklestirinceye  kadar  islem  tekrar
saglandi. Bu uygulamanin degerlendirilmesi
solunum oOksiiriikk egzersizlerine iliskin bir
checklist araciligiyla gergeklestirilmistir.

Oncelikle  hastalarin  inhaleri  nasil
kullandiklar1 sorgulandiktan sonra inhaler
kullanim1 anlatildi. Verilen egitimden sonra
hastalarin semptomlarini kontrol altina almak
ve ataklart Oonlemek amaciyla kullandiklar
inhaler ilaclar1 dogru kullanip
kullanmadiklarmi degerlendirmek amaciyla
inhaler kullanimin1 degerlendirme formu
kullanildi.

Uciincii_goriisme (fkinci goriismeden iic
giin sonrasi) Hastalarin solunum egzersiz
uygulamasi diyafragmatik solunum egzersizi,
blizik dudak solunumu (pursed lip),
segmental solunum egzersizi, kontrolli
Oksiirik manevrast uygulamalarint  dogru
yapabilme durumlar1 solunum  oksiiriik
egzersiz checklist, dogru inhaler kullanm
yetenekleri inhaler kullanimin
degerlendirme formu ve “KOAH
degerlendirme testi” ile tekrar degerlendirme
islemi  gergeklestirildi. Bu goriisme ile
hastalarda  hasta  ko¢lugu  uygulamasi
kapsaminda yer alan egitimin erken sonuglari
degerlendirilmesi yapildi.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki hastalarla iki goriigme
yapildi.

Ik goriismede: Arastirmaya iliskin
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak agiklama yapildiktan sonra hasta bilgi
formu ve KOAH degerlendirme testi
uygulandi. Hastalar ile ikinci goriigmenin
yapilacagi gilin, saat ve ortama iliskin
sozel/yazili bilgilendirme yapildi.

Ikinci goriisme: {1k goriismeden bir hafta
sonra yapildi. Hastalara tekrar hasta bilgi
formu uygulandi.

Data analysis

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social
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Sciences) 18 paket programui ile yapilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistik olarak sayr ve %’lik kullanilmisgtir.
Kronik  Obstriiktif ~ Akciger  Hastalig
(KOAH)  Degerlendirme  Testi  puan
ortalamalar1 alinmistir. Puan ortalamalarinin
normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek ig¢in Kolmogrov Smirnov testi
uygulanmis ve Olgegin normal dagilim
gostermedigi  bulunmustur.  Parametrik
kosullarin  saglanmamasi nedeniyle iki
grubun karsilastirilmast amaciyla Mann-
Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum,
baska kronik hastalik varligi, son 6 ayda
hastaneye yatma durumu, son 6 ayda acil
servise basvurma durumu, Oksiirik ve
balgam semptomlarinin goriilme durumlar
ve nefes darligini arttiran durumlar), ii¢ ve
daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi (egitim diizeyi, meslek,
sosyo-ekonomik durum, sigara kullanim
durumu) ve wilcoxon testi (CAT
pretest/posttest arasindaki iligki)
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde
onemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri
kabul edilmistir (36).

Arastirmanin Etik Boyutu

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama  Merkezi  Gazi  Hastanesi
Baghekimliginden ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
almmistir.  Kronik  Obstriiktif ~ Akciger
Hastalig1 tanisi ile takip edilen hastalardan
sOzel/yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR
Demografik ve klinik ozellikler

KOAH tedavisi alan 10 hastanin
(miidahale ve kontrol grubu) demografik ve
klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.  Miidahale ve  kontrol
gruplarindaki hastalar yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek,
sosyoekonomik durum ve sigara kullanimi
acisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablol. Sosyodemografik Ozellikler
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Ozellikler Miidahale Kontrol p
(n=5) (n=5) degeri

Yas 64+8.3 61,6+ 2.5 0.527
(55-73) (55-68)

Cinsiyet

Kadin 1 (%20) 1(%20)  1.000

Erkek 4 (%80) 4 (%80)

Medeni durum

Evli 5(%100)  5(%100)  1.000

Egitim diizeyi

Okur yazar 1 (%20) 0

flkokul 2 (%40) 0

Ortaokul 1 (%20) 4(%80)  0.813

Lise 1 (%20) 1 (%20)

Meslek

Emekli 3 (%60) 1 (%20)

Serbest meslek 1 (%20) 3 (%60) 0.513

Ev hanim 1 (%20) 1 (%20)

Sosyoekonomik durum

Iyi 1 (%20) 2 (%40) 0.513

Orta 4 (%80) 3 (%60)

Sigara kullanma

durumu 1 (%20) 1 (%20) 1.000

Hayir 4 (%80) 4 (%80)

Biraktim

Miidahale ve  kontrol  grubundaki

hastalarin hastaliklar1 ve semptomlar ile ilgili
ozelliklere iliskin  bilgiler Tablo 2'de
gosterilmistir  Arastirmada miidahale ve
kontrol gruplarindaki hastalar acil servise
basvuru sikligi acisindan karsilastirildigina,
gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalar
KOAH tanis1 alma zamani, hastaligr disinda
bir kronik hastaliga sahip olma durumu,
hastaliklar1 nedeniyle alti1 ayda hastanede
yatma, atak ile son alt1 ayda hastanede yattig1
giin ortalamas1 ve ortalama acil servise
basvuru sayist agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalik ve Semptomlara iliskin Ozellikler

Ozellikler Miidahale  Kontrol  p degeri
(n=5) (n=5)

KOAH tanis1 alma 14,4+ 11.3 4,6+ 2.7 0.092

zamant (2-30) (0-15)

KOAH disinda kronik hastalik olma durumu*

Evet 4 (%80) 4 (%80) 1.000

Hayir 1 (%20) 1 (%20)

Atak ile son 6 ay i¢inde hastaneye yatma durumu

Evet 5 (%100) 4 (%80) 0.317

Hayir 0 1 (%20)

Atak ile son 6 ay
iginde hastanede 26.8+17.6 15+6.7 0.173

yattig1 giin

ortalamasi

Atak gecirme siklifi

Evet 5 (%100) 2 (%40) 0.05**
Hayir 0 3 (%60)

Ortalama atak  2.4+0.8 0.840.5 0.063
gecirme sayisi

Oksiiriik

Sabahlart 5 (%100) 3 (%60) 0.314
Giin igerisinde 4 (%80) 5(%100) 0.137

3 aydan daha uzun 5 (%100) 5(%100) 1.000

2 yildan daha fazla 4 (%80) 0.014**
Ortalama  oksiirik  10.4 0 0.019**
semptomu  yasama

yilt

Balgam

Sabahlari 5 (%100) 2 (%40) 0.05**

Giin igerisinde 4 (%80) 3 (%60) 0.513
3 aydan daha uzun 5 (%100) 2 (%40) 0.05**
2 yildan daha fazla 4 (%80) 1 (%20) 0.72

Ortalama balgam 10.4 0.8 0.074
semptomu  yagama

yili

Nefes darhig artiran durumlar

Eforla 3 (%60) 1 (%20) 0.513
Soguk havada 5 (%100) 2 (%40) 0.05**
Sisli dumanli havada 3 (%60) 4 (%80) 0.513
Stresle 1 (%20) 0 0.317
Sigara dumanmi olan 4 (%80) 3 (%60) 0.513
yerlerde

Diiz yolda yiiriirken 4 (%80) 2 (%40) 0.221

Merdiven g¢ikarken 5 (%100) 3 (%60) 0.134
Cigek polenleriyle 2 (%40) 2 (%40) 1.000

Parfiim-deterjan 3 (%60) 3(%60) 1.000
kokusu ile

*Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Kronik Bobrek Yetersizligi

**p<0.05

Hastalarin  Okstiriik, balgam ve nefes
darlig1 gibi hastalik semptomlar1 ayr1 ayri
verilmistir (Tablo 2).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki
hastalarin sabahlari, giiniin diger zamanlari,
yilda toplam {i¢ aydan daha uzun siire ve iki
yildan daha uzun siiredir oksiiriikk semptomu
yasama ile ortalama oOksiiriik semptomu
yasama yili agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda iki yildan daha uzun siiredir
oOksiiriik semptomu yasama durumu, ortalama
Oksiiriik semptomu yasama yili agisindan

36



GUSBD 2016; 5(2): 32-41
GUSBD 2016; 5(2): 32-41

istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardir
(p<0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki
hastalarin sabahlar1 oksiiriikle beraber, giiniin
diger zamanlari, yilda toplam ii¢ aydan daha
uzun silire ve iki yildan daha uzun siiredir
balgam semptomu yasama ile ortalama
balgam goriilme yili acisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda balgam
semptomunun sabahlar1 ksiiriikle beraber ve
yilda toplam 1{i¢ aydan daha uzun siire

goriilmesi  agisindan  istatistiksel — olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki

hastalarin nefes darligini arttiran efor, soguk
hava, sisli-dumanli hava, stres, sigara dumani
olan yerler, diiz yolda yiiriirken, merdiven
¢ikarken- tempolu yiiriirken, ¢icek polenleri,
parfiim-deterjan  kokusu gibi  durumlar
acisindan karsilagtirildiginda, gruplar
arasinda soguk havada goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05).

Hastalarin  CAT pretest ve posttest
degerleri; miidahale grubundaki hastalarin
pretest puan ortalamasi 27.8+16.05 ve
posttest puan ortalamast 20.6+5.85’dir
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
pretest puan ortalamas: 21.2+8.8 ve posttest
puan ortalamasi 18.4+8.4’diir (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin CAT
pretest ve posttest puanlart  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin CAT

pretest ve posttest puanlart arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
vardir(p<0.05).

Miidahale @ ve  kontrol  grubundaki
hastalarin CAT pretest ve posttest puanlari
incelendiginde, puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. CAT Pretest/Posttest ortalamalari

Ozellikler Miidahale  Kontrol p
(n=5) (n=5) degeri®

CAT — Pretest 27.8£16.05 21.248.8  0.113
CAT —Posttest ~ 20.6+5.85 18.4+84  0.675
p degeri® 0.043** 0.039**

a: Miidahale ve kontrol grubu arasmdaki deger

b: Gruplar arasindaki pretest/posttest arasindaki deger
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Miidahale grubundaki hastalarin
semptomlarin  degerlendirilmesinde  etkili

olan CAT sorularinin pretest ve posttest
puanlar1 ortalamalar1 ayr1 ayr1 verilmistir
(Sekil 1). Miidahale grubundaki hastalarin
dispne, oksiirik ve balgam semptomlarinin
gruplandirilmasina gore CAT pretest ve
posttest puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.
Kronik  obstriiktif  akciger  hastalig1
degerlendirme testi (CAT) birinci soru
Oksiiriik, ikinci soru balgam ve tigiincii soru
ile sekizinci soru arasindaki sorular dispne
semptomlarin1 tanimlamaktadir (Sekil 2).
Pretest ve posttest puan ortalamalarinda
azalma  olmasmma ragmen  aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Sekil 1: Miidahale grubundaki hastalarin CAT sorularinin pretest ve
posttest puan ortalamalari

1 16
; 4 4
38
ATy :
2,8 26
) 24 !
16 18
| I 1’4
1 .
1092 3 s 5 %5 ST S8

BCAT pretest  mCAT posttest

W

Sekil 2: Miidahale grubundaki hastalarin Oksiiriik (CAT Soru 1),
Balgam (CAT Soru 2) ve Dispne (CAT Soru 3-8)
semptomlarina gore CAT pretest ve posttest puan
ortalamalart

51 52 53-8

Kontrol grubundaki hastalarin
semptomlarin  degerlendirilmesinde  etkili

olan CAT sorularinin pretest ve posttest
puanlar1 ortalamalar1 ayr1 ayr1 verilmistir
(Sekil 3). Kontrol grubundaki hastalarin
dispne, Oksiiriik ve balgam semptomlarina
gore CAT pretest ve posttest puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir (Sekil 4).
Pretest ve posttest puan ortalamalarinda
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azalma  olmasina ragmen  aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Sekil 3: Kontrol grubundaki hastalarin CAT sorularinin pretest ve

posttest puan ortalamalari
3,4 3,4
35 2,8 3.2 2.8 3.2 )8
3 2,624 . 2,6
25 2,2 22
' 1,8 1,6
1,2
15 1,2
o '
s1 s2 s3 s4 S5 S6 s7 58

B CAT pretest  m CAT posttest

"~

-

Sekil 4: Kontrol grubundaki hastalarin Oksiiriik (CAT Soru 1),
Balgam (CAT Soru 2) ve Dispne (CAT Soru 3-8)
semptomlarina gore CAT pretest ve posttest puan

ortalamalar1
3,4 32
35 2,8 2,8
3 24 o1
25
2
15
1
0,5
0
s1 S2 53-8
B CAT pretest B CAT posttest
TARTISMA

Kronik  Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) olan bireylerin dispne, oksiiriik ve
balgam semptomlarinin siddetini azaltmaya
yonelik hasta koglugu yaklagimi1
uygulanmistir  (37,38).  Hasta  kogluk
uygulamasi ile 1ilgili olarak daha 0&nce
KOAH, tip iki diyabet tanili hastalarda,
hipertansiyonda,  kardiyak  hastaliklarda
calismalar yapilmistir (13,39,40). Hastalik
semptomlar1, tedavisi, fiziksel ve sosyal
etkilesimleri ve yasam tarzi1 degisiklikleri
hastanin hastalik yonetimini saglamasinda
onemli  faktorlerdir  (41,42).  Yapilan
calismalar hastanede hastalarla yiiz yiize
yapilan hasta ko¢lugunun hastalik
semptomlar1 azalttigi sonucuna ulagilmistir
(43,44). Hastalik yo6netimi ve davranis
degisikligi, farmakolojik uygulamalar ile
birlikte yiiriitiildiiglinde etkinligi artmaktadir
(45).

Bu c¢alismada miidahale ve kontrol
gruplarinin  CAT pretest-posttest degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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azalma vardir. Ancak her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Kronik  obstriiktif ~ akciger  hastalig
degerlendirme testini dispne, Oksiirik ve
balgam semptomlarina gore kategorize
ettigimizde, hasta koclugu yaklasimi her iki
grubun puan ortalamalarini azaltmstir.

Dispne hafiften siddetliye dogru degiserek
hastalarin ~ glinlik yasam aktivitelerini
etkileyen bir semptomdur. Soguk, nemli ve
bulutlu hava KOAH’l1 hastalarda dispne
semptomunun siddetini arttiran
faktorlerdendir (46). Bu calismada soguk
havalar ile dispne goriilme sikligi arasinda
anlamli farklilik oldugu, soguk havalarin
dispne goriilme sikligint arttirdifr  tespit
edilmigtir. Bu ¢alismada uygulanan hasta
koglugu yaklasimi dispne semptomunun
siddeti iizerine etkili olmustur. Yapilan
caligmalarda hasta koc¢lugu  yaklasimi
icerisinde verilen egitim ile dispne semptomu
siddetinde azalma gorilmiustir (4,5,46,47).
Sidhu ve ark. c¢alismasinda hastalik
yonetiminin semptomlari azalttig
saptanmigtir ~ (13).  Nguyen ve ark
calismasinda hasta koc¢lugu, dispne semptom
puanin1 azaltmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (48).

Oksiiriik ve balgam iiretimi, siklikla
bakteriyel enfeksiyonlar, artmis hava yolu
inflamasyonu ve hava yolu inflamasyonunu
tetikleyen durumlar (sigara igme, KOAH
alevlenme) ile iligkilidir (26,27,28). Bu
calismada, miidahale ve kontrol gruplar
arasinda iki yildan daha uzun siiredir 6ksiiriik
semptomu yasama durumu, ortalama oksiirtik
semptomu yasama yili, sabahlar1 Oksiiriikle
beraber balgam semptomu yasama, yilda
toplam {i¢ aydan daha uzun siire balgam
semptomu goriilmesi arasinda anlamli fark
vardir. Bu ¢alismada hasta koclugu yaklasimi
oksiiriik ve balgam semptomlar: tizerine de
etkilidir. Tel’in  ¢alismasinda, hastalar
Oksiirik ve dispneyi siddetli yasarken,
balgam semptomlarin1 ise daha hafif
yasamaktadir (49). Yapilan ¢alismalara gore
0z yonetim uygulamalarnt ile KOAH’It
hastalarin semptom siddetleri azalmistir
(50,51). Liddy ve ark saglik koglugu
uygulamasinin hastalifin etkileri {izerine
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pozitif anlamli oldugu bulunmustur (52).
Hasta koglugu hasta sonuglarina ve hastalik

yonetimi lizerine olumlu sonuglar
vermektedir (35).
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hasta kog¢lugu yaklasim ile
miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin
semptomlarindaki degisim acisindan
bakildiginda:

Miidahale grubundaki hastalarin hasta
koglugu uygulamasi sonrast CAT Soru 1
(6ksirik), CAT Soru 3-8 (Dispne)
semptomlarina iliskin CAT puan
ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli
olmamakla birlikte belirgin oranda diisme
saptanirken CAT Soru 2 (balgam) de ¢ok
daha az oranda dlisme saptanmistir.
Hastalarin toplam CAT pretest ve posttest
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir.

Kontrol grubundaki hastalarin  hasta
koglugu uygulamasi sonrast CAT Soru 1
(Okstiriik)  semptomuna  iliskin  KOAH
degerlendirme testi puan ortalamasinda
istatistiksel ~agidan anlamli  olmamakla
birlikte belirgin oranda diisme saptanirken
CAT Soru 3-8 (Dispne) ve CAT Soru 2
(Balgam) de ¢ok daha az oranda diisme
saptanmigtir. Hastalarin toplam CAT pretest
ve posttest puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir.

Hasta  koglugu  yaklasimi ~ KOAH
hastalarinda, ozellikle Oksiiriik ve dispne
semptomlarinin ~ kontroliinde  etkili  bir
uygulamadir.

Oneriler

Bu calismada, KOAH ile takip edilen
hastalarin yasadiklar1 dispne, oksiiriik ve

balgam semptomlarinin siddetinin
azaltilmasma  yonelik  hasta  koc¢lugu
uygulamasindan elde edilen bulgularin

desteklenmesi agisindan;

Tan1 alma zamani ve hastalik evresi, atak
gecirme sikligi, son bir yilda hastaneye
yatma sikligi, hastanede aldig1 tedavilere
gore randomizasyon saglanmast,
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Calisma kapsamina farkli merkezlerden

hasta katiliminin  saglanarak  drneklem
bliytikliigliniin genisletilmesi,

Hasta koc¢lugu yonteminin  balgam
semptomu  {lizerine  etkisini  arttiracak

uygulamalara daha fazla yer verilmesi,

Hastalarin ~ yasadiklar1  semptomlarin
degisiminin izlenmesi agisindan hastanede ve
evde semptom degerlendirilmelerinin
yapilmasi onerilir.

Cahismanin Sinirhhiklar:

Bu calisma Kronik obstriikktif akciger
hastaligina sahip, semptomlarinin
siddetlenmesi tlizerine hastaneye yatan ve
yas, cinsiyet acisindan randomizasyonu
yapilan 10 hasta ile gergeklestirilen bir pilot
calismadir.
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KARALAHANA EKSTRAKLARININ INVITRO OKSIiDE LIPOPROTEINLERDE
MALONDIALDEHIT SEVIYELERINE ETKILERI

THE IMPACTS OF KALE EXTRACTS ON THE LEVELS OF
MALONDALDEHYDE IN INVITRO OXIDE LIPOPROTEINS

Nur¢in KUCUK KENT?, Birgiil VANIZOR KURAL?, Asim OREM?, Sevil CENGIiz*

OZET

Karalahana (Brassica oleracea L. var. acephala
DC.); brokoli, karnibahar, briikksel lahanasi, kirmizi
lahana gibi sebzelerin yer aldigi ¢ok sayida tiiriin
bulundugu Brassicaceae veya Cruciferae ailesinin bir
iyesidir. Besin kaynagi olarak ozellikle Karadeniz
bolgesinde yaygmn tiiketilmektedir.  Antioksidan
ozelligi bilinen karalahananin lipid metabolizmasina
koruyucu etkisi ile ilgili sinirl: bilgi yer almaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, Kkaralahana  bitkisi
yapraklarinin sulu ve metanolik ekstraklarin invitro
ortamda bakirla okside edilen lipoproteinlerde lipid
peroksidasyon son iirlinii olan malondialdehit (MDA)
seviyelerine  etkilerini  belirlemekti.  Kurutulan
karalahana yapraklarindan hazirlanan 5, 10, 25, 50 ve
100 pg/mL konsantrasyonlardaki sulu ve metanolik
ekstraklar, ultrasantifiigasyonla yogunluk gradientine
gore ayrilan disik ve ¢ok disik yogunluklu
lipoproteinlere (LDL ve VLDL) ilave edildi. 1 saat
sonra 37°C de 24 saat Cu* ile oksidasyona maruz
birakildi ve tiyobarbitiiriik asit (TBARS) yontemi ile
MDA seviyeleri belirlendi.

Ekstrak ilavesiz degerlerle karsilastirildiginda,
hem sulu hem de metanolli ekstraklar tiim
konsantrasyonlarda okside LDL'de MDA seviyeleri
azaltirken, okside VLDL'de MDA seviyeleri sulu
ekstrakta sadece 100 upg/mL'lik konsantrasyonda,
metanollii ekstrakta ise 100, 50 ve 25 pg/mL'lik
konsantrasyonlarda istatistiksel olarak anlamh azalma
gozlendi (p<0,05).

Sonug olarak, karalahana ekstraklarinin, 6zellikle
metanolik  ekstraklarmn, lipoproteinlerde  lipid
peroksidasyonunu engelleyici nitelige sahip oldugu,
dolayisiyla karalahana ile beslenmenin
kardiyovaskiiler hastaliklarin  &nlemesinde yarar
saglayabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Karalahana,
Lipid peroksidasyonu, Lipoproteinler

ABSTRACT

Kale or black cabbage (Brassica oleracea L. var.
acephala DC.) is a member of Brassicaceae or
Cruciferae family including a lot of vegetable species
containing: broccoli, cauliflower, brussels sprouts, red
cabbage etc.. Kale is consumed as a food source
especially in Black Sea Region. Although Kale’s
antioxidant property is known, there is limited
information about it’s protective effect on lipid
metabolism.

The purpose of this study was to evaluate whether
ageuous and metanolic extracts prepearing from
leaves of kale plant could have protective effects
againts to the final product of lipid peroxide as
malondialdehyde (MDA) in oxide lipoproteins by
copper. The prepared of ageuous and metanolic
extracts from dry leaves of kale at 5, 10, 25, 50 ve 100
ug/mL concentrations were added to low and very low
density lipoproteins (LDL, VLDL) which were
seperated with density gradient by ultracentrifugation.
After 1 hour, they have been exposed to oxidation by
Cu*? at 37°C during 24 hours and the levels of MDA
was determined by thiobarbituric acide (TBARS)
method.

When it is compared with the levels of MDA
without extracts, a statistically significant reduction
was observed the level of MDA at both concentration
of ageuous and methanolic extracts in oxide LDL and
also, only reduction at ageuous extract with 100
ug/mL and methanolic extracts with 100, 50 and 25
pug/mL in oxide VLDL (p<0,05).

Finally, it may be said that the extracts of kale,
especially methanolic extracts, may have inhibitive
composition of lipid peroxidation in lipoproteins and
therefore, nutrition with kale may be beneficial in
prevention of cardiovascular diseases.

Keywords: Antioxidant, Kale, Lipid peroxidation,
Lipoproteins
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Brassicaceae veya Cruciferae bitkileri
338 cinsin ve 3709 tiirlin yer aldig1, tarimdan
insanlarin  tiikettigi  besinlere, hayvan
yemlerinden, yag iirlinleri ve biyoyakitlara
kadar bir¢ok alanda kullanilan genis bir bitki
ailesidir (1-3). Alt1 alt gruba ayrilan Brassica
oleracea bitkilerinden lahana, brokoli,
karnibahar, Briiksel lahanasi, karalahana
sebze olarak siklikla tiiketilmektedir. (3-5).
Karalahana (Brassica oleracea L. var.
acephala DC.) ¢ok eski zamanlardan beri
Dogu Akdeniz iilkelerinde ve Tiirkiye’de
Ozellikle Karadeniz Bolgesinde yaygin olarak
yetisen bir bitki tiriidir (6,7). Karalahana
icerigindeki fenolik bilesikler,
glukosinolatlar, karotenoidler, vitaminler (C,
K, E vitaminleri), essansiyel elementler, yag
asitleri ve aminoasitler ile oksidatif hasara
karst yararli bir besin kaynagi oldugu
distiniilmektedir (1,5,8-11).
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Lipoproteinler, serbest ve ester kolesterol,
triacilgliserol, yag asitleri ve gesitli protein
ve vitamin gibi bilesiklerden olusan lipid
tasiyict proteinlerdir (12). Oksidatif stres
sonucu lipoproteinlerin  6zellikle LDL'nin
oksidasyona maruz kalmasi kopiik hiicre
olusumuna yol acarak kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olmaktadir (12,13). Bu
nedenle lipoproteinleri oksidasyonlara karsi
korumada antioksidan besin kaynaklarinin
yararli olabilecegi diistiniilmektedir (14,15).

Karalahananin lipoproteinlerin
oksidasyonu ve MDA seviyelerine etkisi ile
ilgili sinirlt literatiir ¢aligmasi yer almaktadir.
Bu calismanin amaci; farkl
konsantrasyonlardaki (100-5 ug/mL) sulu ve
metanollii kara lahana yapragi ektraklarinin
invitro ortamda Cu*? ile okside edilen LDL
ve VLDL nin lipid peroksidasyonu son tirlinii
olan malondialdehit seviyelerini azaltip
azaltamayacagini belirlemekti.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma yer alan deney asamalar1 asagida ayrintili bir sekilde agiklanmis olup Sekil 1'de

Ozetlenmistir.

| J
| |

Ekstraklarin

Lipo!:roteinlere

lIlavesi

Sekil 1. Deney Asamalari

=

Cu*2jle
Lipoproteinlerin
Oksidasyonu

&=

TBARS
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Karalahana Ekstraklarinin Hazirlanmasi

Trabzon ili ve ilgelerinden temin edilen
karalahana bitkisine ait taze ve yesil
yapraklar serin ve karanlik bir ortamda
kurutuldu. Kurutulan karalahana ornekleri
ogitiiciide kiicik pargalara ayrildi ve
harmanladi. Sulu ekstraklar 56 g 6giitiilmiis
karalahana bitkisi ultra saf su i¢inde 6 saat
boyunca kaynatilarak; metanollii ektsraklar
ise 8 g ogiitiilmiis kara lahana bitkisi sokslet
aparatinda yaklagik 24 saat boyunca ¢oziici
ortam metanol olacak sekilde inkiibe edilerek
elde edildi. Kuru agirlik hesaplar1 rotary
evaporatorde (R100, Bibby Sterilin Ltd., UK)
ekstraklarin 50 mL’sinin  ugurulmasiyla
saglandi. Son olarak ekstraklar 0,2 pM
capindaki filtre kagitlarindan siiziilerek
aligotlanip deney giiniine kadar -80°C’de
saklandilar.

Lipoproteinlerin Izolasyonu

Yazili onamlar1 alinan saglikli 15 kisiden
temin edilen EDTA'1 kan ornekleri 30
dakika oda sicakliginda bekletildikten sonra
4°C 4000 rpm’ de 20 dakika santrifiijlenerek
plazmalar1 elde edildi. Elde edilen
plazmalardan Sclavons ve ark. (1985)
metoduna gore polikarbonat ultrasantrifiij
tiiptinde yogunlugu NaBr ile 1.30 g//mL'ye
getirilen plazma 1.24, 1.063, 1.019 ve 1.006
g/mL'lik gradient cozeltisi
(NaBr/NaCI/EDTA/NaNs3) ile
tabakalandirilip Beckman Optima LE80K
ultrasantrifiijiinde 50000 rpm'de (90Ti rotor)
3 saat santrifiijlenerek elde edildiler (16).
Izole lipoproteinler; 4°C‘lik karanlik bir
ortamda her 3-4 saatte tampon yenilenerek
once 10 mM EDTA-10 mM fosfat tampon
icinde (pH 7,4) ve sonrasinda 10 mM
EDTAs1z fosfat tamponu (pH 7,4) i¢cinde 12
saat boyunca diyalize birakildi (17).
Ardindan protein miktarlar1 ise Lowry
metodu (1951) kullanilarak belirlendi (18).

Izole Lipoproteinlerin Eskstraklarla ve
Bakirla Muamele Edilmesi

Sulu ve metanolik karalahana ekstraklari
son konsantrasyonlart 100, 50, 25, 10, 5
ng/mL olacak sekilde 50 upg/mL protein
konsantrasyona  ayarlanan LDL ve
VLDL'lere eklenerek 37°C° de 1 saat
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siiresince On-inkiibasyona birakildi. Ekstrakl
ve ekstraksiz izole lipoproteinler son
konstrantrasyonu 1,67 uM olacak sekilde
CuS04.5H,0 ile muamele edilerek 37°C de
24 saat boyunca karanlikta inkiibasyona
birakildi. Oksidasyon, 1 mM EDTA ilave
edilerek durduruldu (19, 20).

Malondialdehit Seviyelerinin
Belirlenmesi
Oksidasyon sonrast lipoproteinlerdeki

MDA seviyeleri, tiyobarbitiirik asit yontemi
(TBARYS) ile  tayin edildi (21).

Spektrofotometrik  olarak 532  nm’de
Olciilerek 1,1,3,3 tetrametoksipropan
standartlar1 gbzoniine alinarak

numunelerdeki MDA seviyeleri belirlendi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirilmede ikiden fazla
gruplarin degerlendirmesinde Kruskal Wallis
ve ikili grup degerlendirmelerinde ise Mann
Whitney U testleri p<0.05 istiktiksel olarak
anlamli  farkli kabul edildi. Sonuclar
ortalamatstandart sapma olarak gdsterildi.

BULGULAR

Karalahana bitkisi yapraklarindan
hazirlanan sulu ve metanolik ekstraklarin
bakirla olusturulan invitro LDL ve VLDL'de
MDA, dolayisiyla lipid peroksidasyonuna

etkisi ~ Tablo 1'de gosterilmektedir.
Oksidasyon oOncesi degerlerine kiyasla;
oksidasyon  sonrast MDA  seviyeleri

ekstraksiz lipoprotein gruplarinda LDL igin
8,2 kat, VLDL i¢in ise 2,3 kat arttig1 gozlendi
(p<0,001). Metanollii ve sulu ekstraklarla
muamele edilen lipoproteinlerde ekstrak
konsantrasyon artisina paralel olarak azalan
MDA iirlinii elde edildigi tespit edildi. Ancak
tiim konsantrasyonlardaki hem sulu hem de
metanollii ekstraklar okside LDL'de MDA
seviyelerini  istatistiksel olarak anlamli
azaltirken, okside VLDL'de MDA
seviyelerini sulu ekstrakta sadece 100
pg/mL'lk  konsantrasyonda,  metanolli
ekstrakta ise 100, 50 ve 25 pg/mL'lik
konsantrasyonda anlamli azalmist.
Oksidasyona kars1 koruyucu etkinin en fazla
100 pg/mL konsantrasyonundaki ekstrakli
gruplarda oldugu gozlenirken, oksidasyona
karst ortalama LDL inhibisyon yiizdeleri
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yaklasik olarak metanollii ve sulu ekstrakli
gruplarda sirasiyla %76 ve %72 degerleri
civarindayd: (Sekil 2). Metanolik ve sulu
ekstrak igceren VLDL oksidasyon gruplarinda
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oksidasyon  sonrasinda VLDL  yiizde
inhibisyon degerleri ise sirasiyla ortalama
olarak %53 ve % 47 degerleri civarindaydi
(Sekil 3).

Tablo 1. Ekstrakli Ekstraksiz Okside Lipoproteinlerde MDA Seviyeleri

Oksidasyon Ekst'raksn Ekstrakh Oksidasyon Sonrasi
s . Oksidasyon
Oncesi S Ekstrak Konsantrasyonu (ug/mL)
onrasi
0 5 10 25 50 100
Sulu Ekstraklar
LDL-MDA nmol/L  2,60+1,06  21,33+8,39 854+2,23 8,6+217" 7,93+2,82" 7.75+2.27 5,41 +1,76"
X;EVLL'MDA 2024174  683+360 4594290  443+266  4,48+249 386+252 3414217
Metanollii Ekstraklar
LDL-MDA nmol/L 2,60 + 1,06 21,33+8,39 544+246 561+1,79 515+1,76" 477+1,75" 4,68+2,14"
X;(E’I'/‘I_'MDA 292+1,74  683+369 422+234 3,98 +£2,22 3,76 +2,04" 372+20" 303+1,76"

“Ekstraksiz okside lipoproteinlerdeki MDA seviyelerine (0 grubu olarak ifade edilenler) gére istatistiksel olarak anlamh (p<0,01).

Sekil 2. Farkli Ekstrak Konsantrasyonlarinin

Olusumunu Inhibe Edici Etkisi.

90 -

80 -

Farkli
Olusumunu Inhibe Edici Etkisi.

LDL-MDA Sekil 3.

50 A

% inhibisyon

40 A

30 A
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10 4

70 4 I\./‘—/ﬁ
60 - 2|
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w
s

Ekstrak Konsantrasyonlarinin

VLDL-MDA
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20 30 40 50 60 70 80
Ekstrak konsantrasyon (ug/mL)
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o: Metanollii Ekstraklar, A : Sulu Ekstraklar.

90 100 Ekstrak konsantrasyonlari (ug/mL)
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TARTISMA

Bu calismada taze karalahana
yapraklarmin sulu ve metanolik ekstraklarin
lipoproteinlerdeki lipid peroksidasyonuna
kars1 engelleyici etki gosterip
gostermeyecegi incelendi. Calisma sonunda
sulu ve metanolik karalahana ekstraklarinin
lipid peroksidasyon son iiriinii olan MDA
seviyesini ekstrak konsantrasyonu artigina
paralel olarak diistirdiigii, 6zellikle metanolik

ekstraklarinin ~ distiriici  etkisinin ~ fazla
oldugu belirlendi.

Yoremizde yetisen karalahananin
antioksidan  oOzellikleri ~ daha  Onceki

caligmalarla ortaya konulmustur (9,11).
Karalahana bitkisi bir¢ok lahana c¢esidine
kiyasla icerigindeki yiiksek seviyedeki
antioksidan bilesikler, C ve K vitamini,
karotenoid, glukosinolatlar, esansiyal yag
asitleri ve diger fenolik bilesiklerin
bulundugu yararli bir sebze gesididir (5,10,
22). Antioksidan besinler, metabolizmada
artan oksidatif strese karsi savunmada
koruyucu ve onemli gorevler
uistlenmektedirler (23). Oksidatif stres ile
dolagimda yiikselen serbest radikal igerikli
bilesikler; plazmadaki lipidlerin tasiniminda
gorevli hidrofilik yapili LDL ve VLDL
lipoproteinlerinin oksidasyonlarini arttirarak
ve sonrasinda kopiik hiicre olusumu ile
baslayan karmasik bir patolojik dongiiyii
tetikleyerek aterom plak yapinin olusumuna
ve neticede aterosklerozun  meydana
gelmesine neden olurlar (12, 13, 15, 24).
Glnitimiize kadarki literatiir bilgilerinde
Crucifera bitkilerinin LDL oksidasyonuna
kars1 koruyucu etkilerinin oldugu rapor edilse
de (10, 22, 25, 26) karalahana ile ilgili yer
alan calismalarin c¢ogunda: karalahananin
antioksidan bilesik igerigi, besin kaynagi
olarak tiiketim sekilleri konular1 ¢ogunlukla
yer almaktadir ve lipid metabolizmas: ile
iliskisini ele alan siirli sayida arastirma
bulunmaktadir (10,11, 22, 27). Kural ve ark.
(2011), karalahana ekstraklarinin
lipoproteinlerin oksidasyonuna kars1
direncini attirdigim1  kinetik konjuge dien
takibi yaparak belirlemislerdir (11). Ayrica
metanolik  ektraklarinin  lipoproteinlerin

oksidasyona kars1 direncini arttirmada sulu
ekstraklardan daha etkili oldugunu ifade
etmisler ve bunun nedenini de metanolik
ektraklarin daha yiiksek fenolik ve flavonoid
icerige sahip olmasina baglamiglardir. Bizim
calismada da metanolik ektraklariin lipid
peroksidasyonunu gostergesi olan MDA
seviyesini dilistirmede daha etkili olmas1 bu
calismay1 desteklemektedir.  Manchali ve
ark. (2012) karalahanin da i¢inde yer aldigi
Cruciferous sebzelerinin; LDL azaltici,
serbest radikallere karst miicadeleci ve
oksidatif stresi azaltict etkilerinin kalp
sagligina yararli olabilecegini rapor etti (28).
Diger yandan, bu c¢aligmada hazirlanan
karalahana ekstraklar1 kaynatilarak elde
edildi ve karalahananin tiiketim ve pigirme
metodlar1 da kardiyo koruyuculugu a¢isindan
onemli olabilir (29-32).

Sonugta, karalahananin kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktérii LDL ve VLDL
oksidasyonlarina karst  Onleyici etkileri
sebebiyle besin olarak tiiketiminin yararl
olacag diisiiniilmektedir ve bu konuda ileri
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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YASLI BIREYLERIN YASADIKLARI OLUM KAYGISI ILE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKI

LIVED IN ELDERLY PERSONS RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE
AND DEATH ANXIETY

Kadriye SAYIN KASAR?, Emine KARAMAN?, Deniz SAY SAHIN?, Yasemin YILDIRIM?, Fisun SENUZUN AYKAR*

OZET

Oliim, inan¢ ve Kkiiltiirlere gore cesitli farkliliklar
gostermekle birlikte yas ve bireysel deger yargilarindan
etkilenen, yasam Kkalitesini etkileyen bir kavramdir.
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu caligma; yash bireylerin
Olim kaygilar1 ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Calismaya bir devlet
hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yatan ya da
poliklinige basvuran, arastirmaya alinma kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayr kabul eden 84 yash birey dahil
edilmistir. Veriler, Birey Tanitim Formu, Oliim Kaygisi
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde student t testi,
tek yonlii varyans analizi, pearson ve spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Caligmaya katilan yasgli bireylerden
sozli onam almmustir. Ornekleme dahil edilen yash
bireylerin %81°1 geng yasli, %16,7’si orta yasl, %2,4°1 ileri
yasl olup; yas ortalamasi 70,36+4,98’dir. Calismaya dahil
olan yagh bireylerde herhangi bir o6liimciil hastalik
bulunmazken yarisindan fazlasinda (%60,7) en az bir kronik
hastaligin var oldugu goriilmiistiir. Ornekleme alinan
bireylerin 6liim kaygist dlgek puan ortalamalart 7,73+2,63
olup; yas gruplar, cinsiyet, kronik hastalik varligi gibi
degiskenlere gore 6liim kaygisinin degismedigi goriilmiistiir.
Yasam Kkalitesi alt boyutlarinin puan ortalamasina
bakildiginda;  fonksiyonel = durum alt  boyutunun
77,77£19,40, esenlik alt boyutunun 59,44+15,43, genel
saglik anlayis1 alt boyutunun 54,44+16,62 oldugu
saptanmistir. Global yagsam kalitesi puan ortalamasi ise;
63,88+14,41°dir. Oliim kaygisi ile global yasam kalitesi ve
yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Yaslh bireylerin yiiksek diizeyde 6liim kaygisi yasadigi,
yasam Kkalitelerinin “orta diizeyde” oldugu ve yasadiklari
olim  kaygisimin  yasam  kalitelerini  etkilemedigi
goriilmektedir. Calismanin daha genis yasl popiilasyonlari
ile farkli bolgelerde tekrar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Oliim kaygisi, Yasam
kalitesi

! Ar. Gor. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ABSTRACT

Death, according to the beliefs and cultures that are
affected by age and individual values will vary, but is a
concept that affects the quality of life. This descriptive and
cross sectional study; with death anxiety of elderly people
was carried out to examine the relationship between quality
of life. The study applying to the a state hospital inpatient or
outpatient internal medicine clinic, meet the criteria of the
research and who agreed to participate were included in the
study, 84 elderly. The data, Individual Identification Form,
Death Anxiety Scale and collected using the SF-36 Quality
of Life Scale. Data to evaluate the student's t test, one-way
analysis of variance, Pearson and Spearman correlation
analysis was used. The elderly verbal consent was obtained
in the study. The sample of elderly individuals were
included 81% of young and old, 16.7% of middle-aged,
2.4% is the elderly; the mean age was 70.36 + 4.98. Elderly
individuals involved in the study are not any fatal disease,
over half of (60.7%) were found to be have at least one
chronic disease. Death Anxiety Scale score of the
individuals in the sample is 7.73 + 2.63; according to
variables such as age group, gender, the presence of chronic
disease it was seen that change of death anxiety. When
looking at the average scores of quality of life subscales
functional status of the dimensions 77.77 + 19.40,
dimensions of well-being 59.44+ 15.43 understanding of the
general health subscale 54.44 + 16.6 that has been
determined. The average global of quality of life score;
63.88 is + 14.41. Death anxiety between all dimensions of
global quality of life and quality of life it was found to be a
significant relationship (p> 0.05)

The elderly where high levels of death anxiety, quality
of life "moderate” and of where they live in fear of death
seems to affect their quality of life. The study is
recommended to be done again in different regions with
larger elderly populations.

Key Words: Elderly, Death anxiety, Quality of life
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GIRIS

Tiirkiye’de, yash niifus (65 ve daha yukari
yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi
olup yasli niifusun toplam niifus igindeki
orani %8 olarak saptanmistir (1). Kronolojik
siraya gore kendilerini Olime daha yakin
hisseden yagh bireyler i¢in 6liim kavrami ¢ok
daha 6nem tagimaktadir (2).

Yasam ve Olim birbirine zit kavramlar
olarak goriilmesine karsin 6lim, yasamin
ayrilmaz bir parcasi olup; insanoglunun
caglar boyunca ilgi duydugu ve tanimlamaya
calistig1 bir konu olmustur (3). Oliim kavrami
lizerine yapilan cesitli felsefi ve psikolojik
aragtirmalar sonucunda Olimiin bireylerin
yagamlarint  anlamlandirmasina  yardim
etmede essiz olanaklar sagladigi goriilmiistiir.
Ancak, o6lim; yasamin anlamin1 bulma
arayisinda sagladigi olanaklarla birlikte,
yasami sonlandiran; bireyde hi¢lik duygusunu
uyandirarak korku ve kaygiya neden olan bir
olgu olarak da belirtilmistir (4, 5, 6).

Oliim korkusu, giiniimiizde iizerinde en
cok aragtirma yapilan konulardan biri
olmasma karsin hala netlik kazanmayan ve
acik¢a konusulamayan konulardan biridir (7,
8). Genel anlamda korku biligsel bir siirectir
ve belirli bir durumda gergek ya da potansiyel
bir tehlikenin var olduguna dair bireyin
yaptig1 bir degerlendirmenin sonucunda agiga
cikmakta iken, kaygi ise; biligsel bir siire¢
olmanin aksine, duygusal bir tepkiye karsilik
gelmektedir. Ornegin; ceset gdrmek, mezarlik
ziyareti, sevdiklerinden birinin Sliimii vb.
durumlar Oliimiin  somutlagmis  bigimleri
olarak bireyde korku dogururken; zamanin
belli olmamasi, hi¢ kimsenin ne zaman
6lecegini bilememesi gibi yonleriyle de 6liim,
tim yasama yayilan bir olgu olarak kaygiya
neden olabilmektedir (4, 9).

Bu noktada 6liim kaygis1t ¢cok boyutlu bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik
ortamda Oliim kaygisimi etkileyen faktorler
arasinda fiziksel ve ruhsal bozukluklar ve
buna bagli yasam kalitesindeki degisikliklerin
yer aldigr goriilmektedir (2). Bazi
calismalarda da bu degiskenler yas, cinsiyet,
dini inanclar, kiiltiir, egitim seviyesi, medeni
durum, meslek, bir yakmin kaybi, O6lim
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diisiincesinin siklig1 olarak belirtilmektedir (8,
10). Oliim kaygisinin  bireyler {izerinde
olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmektedir.
Bazi1 yashilarin bu siireci kabullendigi ve
huzurla oliimii bekledigi goriiliirken; bazi
yasli bireylerin bu siirecten rahatsiz oldugu ve
kabullenmedigi goriilmiistiir. Literatiirde yash
bireylerde olim kaygisinin cesitli
degiskenlerle olan iliskisinin degerlendirildigi
caligmalara rastlanmis olup; calismalarda
birbirleriyle ¢ok tutarli olmayan sonuglarin
oldugu gortilmistiir (2, 11, 12, 13).

Yasam Omriinlin  uzamasi ile Olim
kaygisini  yogun olarak hisseden yasi
bireylerin yasam Kalitelerini etkilenmesi

beklenen bir durum olarak goriilmekte ve bu
etkinin ~ boyutlarinin ~ degerli  olacagi
diisiiniilmektedir. Bakim gereksinimi oldukga
fazla olan bu yas grubuyla diger saglik
profesyonellerine gore daha ¢ok karsilasan ve
holistik bakimi saglayan hemsirelere bu
siirecte 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ozellikle yash bireylerin yogun olarak
yasadiklar1 6lim kaygisi yasam kalitesini de
etkilemesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde yash bireylerde 6liim kaygisini
(2, 6, 13, 14) ve yasam kalitesini (15, 16, 17,
18, 19, 20) inceleyen yaymlar olmasina karsin
Olim korkusu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir yayna
rastlanamamistir. Bu nedenle, bu caligmanin

amact yashh bireylerin oliime yonelik
yasadiklart kaygmin anlagilmasi ve bu
durumun yasam  kalitesi ile  birlikte

incelenmesi amaclanmustir.
MATERYAL VE METOT

Orneklem Secimi: Calisma, tanimlayici
ve kesitsel olarak planlanmig olup, Burdur’da
bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklart klinigi
ve polikliniginde yiiriitilmiistiir. Calismaya,
(a) 65 yas ve tlzeri olan, (b) mental
konflizyonu ya da psikiyatrik bir sorunu
olmayan, (c) isitme ve konusma gibi herhangi
bir iletisim problem olmayan, (d) calismaya
katilmaya goniillii olan yasli bireyler dahil
edilmistir. Orneklemi séz konusu kriterlere
uyan 84 yash olustururken; 9 yasl birey ise
caligmaya katilmay1 kabul etmemistir.
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Veri Toplama: Verilerin toplanmasinda,
Hasta Tanitim Formu, Oliim Kaygis1 Olgegi
ve SF-36  Yasam  Kalitesi  Olgegi
kullanilmistir. Hastalara ait tibbi kayitlar
hasta dosyalarindan elde edilmistir. Arastirma
verileri bir aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Formlar:

I. Hasta Tamtim Formu: Bu form
literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir (4, 7, 8, 9, 21, 22).
Formda bireylere yonelik sosyo-demografik
ozellikleri ve hastalik durumlarina yonelik
bilgileri igeren toplam 20 soru bulunmaktadir.

II. Olim Kaygis1 Olgegi: Templer
tarafindan (1970) gelistirilen bu Olgegin
Tiirk¢e’ye  uyarlanmast  Senol  (1989)
tarafindan yapilmistir (22, 23). Olgek, 15
maddeden olugsmakta olup; dogru yanlis
seklinde ikili likert tipindedir. Puan aralig1 0-
15 olan odlgekten 7 ve {lizerinde puan alan
bireylerin olim kaygis1 yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (22).

III. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi: Ware
(1992) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireyin

saghk durumu ve yasam  kalitesini
incelemektedir  (24). Olgegin  Tiirkge'ye
uyarlanmasi,  gecerlilik ve  gilivenilirlik

calismast yapilmistir (25). Olgekte 36 ifade
yer almakta olup; fonksiyonel durum, esenlik,
genel saglik olmak {izere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Fonksiyonel durum alt bashg,
fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, emosyonel
ve sosyal problemlere bagli  sosyal
aktivitelerin  kisitlanmasi,  fiziksel  ve
emosyonel saglik problemlerine bagl giinliik
yasam aktivitelerinin engellenmesi
basliklarindan  olusmaktadir. Esenlik alt
boyutu ise mental saglik, agri ve zindelik
basliklarin1 igermektedir. Son alt baslik olan
genel saglik anlayisi ise, biitiin olarak sagligin
degerlendirmesini ve gegen yila gore
sagliktaki degisikliklerin degerlendirmesini
kapsamaktadir. Bu {i¢ alt baslik ise global
yasam Kkalitesini olusturmaktadir. Olgekteki
her alt boyutun ve global yasam kalitesinin
puanlar1 0-100 arasindadir (25). Olgek pozitif
bir puanlamaya sahiptir ve O&lgek puanin
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yiiksek olmasi i1yi yasam kalitesine isaret
etmektedir (24).

Etik izin: Calismaya dahil edilen bireylere
calismanin amacina yonelik bilgi verilmis
olup, orneklemi olusturan yash bireylerden
sOzlli onam alinmistir.

Istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 21.0
istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin tanitici bilgileri
say1 ve ylzde seklinde sunulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde student t testi, tek yonlii
varyans analizi ve pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir.  Oliim  kaygis1  puanlarmin
degerlendirmesinde numerik verilerin normal
dagilima uygunlugu shapiro-wilk  testi
kullanilarak; yasam kalitesi ile 6liim kaygisi
arasindaki iligski spearman korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel ~ veri
analizlerinde p degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir (26).

BULGULAR

Katihmeilarin ~ Ozellikleri:  Calismaya
katilan yasli bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri  Tablo 1'de  verilmektedir.
Katilimcilarin  yas ortalamas1  70,36+4,98
(min.65, max.91) olup; %81°1 gen¢ yasl,
%16,7’s1 orta yasl, %2,4’i ileri yashdir.
Yash bireylerin %51,2’si erkek, %66,6’sinin
egitim diizeyi ilkokul ve altindadir. Bireylerin
%44,4’1i ev hanimi, %29,8’1 emeklidir. Yash
bireylerin birlikte yasadiklar1  bireylerin
ortalama sayis1 2,73+1,64 olup, bireylerin
%9,5’1 yalniz yasarken %59,5°1 ise iki kisi
olarak yasamaktadir (Tablo 1 ve Tablo 3).
Calismaya dahil edilen yaghilarin %60,7’sinde
en az bir kronik hastalik bulunmakta olup,
hicbirinde kanser gibi Oliimciil bir hastalik
bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yash Bireylerin Baz1 Ozellikleri

Ortalama+SD

Yas 70,36+4,98
Cinsiyet n %

Kadmn 41 48,8

Erkek 43 51,2
Yas
Geng Yash 68 81,0
Orta Yaslh 14 16,7
Tleri Yash 2 2,4
Egitim Durumu

[lkégretim ve alti 74 88,0

Lise 5 6,0

Universite ve tistil 5 6,0
Meslek
Emekli 25 29,8
Ev Hanimi 37 44,0

Serbest Meslek 21 25,0

Diger 1 1,2
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 51 60,7

Hayr 33 39,3

Olim Kaygisi: Yasli bireylerin 6liim
kaygist Olgek puan ortalamasit 7,73£2,63
(min.2, max.15) olarak saptanmistir (Tablo
3). Geng¢ yashlarin 6lim kaygist puan
ortalamast 7,72+2,77, orta yashlarin puan
ortalamast 7,57+1,98, ileri yaslilarin puan
ortalamasi ise 9.50+2.12°dur; ancak yapilan
istatistiksel ~analizde anlamli  bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyet ve kronik hastalik varlig: ile 6liim
kaygist puan ortalamasi arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Yasli Bireylerin Oliim Kaygis1 ve Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi

Ozellikler Oliim Kaygisi Puan
Ortalamasi

Yas Gruplari S Ort.+SD Fit* P
Geng Yash 68 7,72+2,77
Orta Yagsh 14 7,57+1,98 ,469 ,627
ileri Yash 2 9,50+2,12
Cinsiyet
Kadin 41 7,92+3,13 ,638 ,525
Erkek 43 7,55+2,08 *

Egitim Durumu

[lkdgretim ve alt1 74 7,71£2,70

Lise 5 7,60+2,40 ,084 919
Universite ve tistii 5 8,20+2,28

Meslek

Emekli 25 7,80+2,27

Ev Hanimi 37 7,64+3,10 ,092 ,964
Serbest Meslek 21 7,76+2,30

Diger 1 9,00+0,00

Kronik Hastalik Varhgi

Evet 51 7,80+2,81 ,283 778
Hayir 33 7,63£2,38 *
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Tablo 3. Yash Bireylerin Oliim Kaygis1 ve Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalari

n Min Max Ortalama+SD
Oliim Kaygis1 | 84 | 2,00 15,00 7,7342,63
Fonksiyonel
Durum 84 | 25,28 100,00 77,77£19,40
Esenlik 84 | 23,74 94,00 59,44+15,43
Genel Saglik 84 7,50 93,50 54,44+16,62
Global Saglik | 84 | 22,08 90,93 63,88+14,41
Yas 84 | 65,00 91,00 70,36+4,98

Yasam Kalitesi: Orneklemi olusturan

yaslt bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarinin
puan ortalamasina incelendiginde;
fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi
77,77+£19,40, esenlik alt boyutu puan
ortalamast 59,44+15,43, genel saglik anlayisi
alt boyutu puan ortalamasi 54.44+16.62
olarak saptanmistir. Global yasam kalitesi
puan ortalamasi ise 63,88+14,41°dir (Tablo
3). Yash bireylerin cinsiyet, yas, meslek,
egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi gibi
degiskenlere gore yasam kalitesi
parametreleri  incelendiginde  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
gortilmistiir (p>0,05) (Tablo 4, Tablo 5).

Oliim Kaygis1 ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski: Tablo 4’te goriildiigii gibi
Olim kaygis1 ile global yasam kalitesi ve
yagam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Oliim Kaygisi ve Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalari ile Yas Ortalamas Iliskisi

Oliim
Yasam Kalitesi Alt | Yas Ortalamas: ngag:fl
Boyutlan Ortalamasi
r P Is p
Fonksiyonel Durum -,134 ,225| -,085 | ,443
Esenlik -,169 ,125 ,020 | ,856
Genel Saglik ,110 ,320 ,080 | ,469
Global Saglik -,078 ,480 ,005 | ,966
Oliim Kaygisi ,028 797 - -
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Tablo 5. Yash Bireylerin Yasam kalitesi ve Bazi Degiskenlere

Gore Incelenmesi

Ozellikler Yasam Kalitesi Puan
Ortalamasi
Yas S F p
Fonksiyonel Geng Yash 68|77,89+20,23
Durum QrtaYash 14(79,08+15,81 |0, 494 | 0,612
Ileri Yash 2164,51+14,04
Geng Yash 68(59,86+15,11
Esenlik Orta Yagh 14 (58,90+17,34 0,469 |0,627
Ileri Yash 2149,18+18,07
Geng Yash 68 (59,44+15,43
Genel Saglik | Orta Yash 14 |56,60+18,25 (0,272 |0,763
Ileri Yash 2148,00+7,77
Global Geng Yash 68163,98+14,59
Saglik QrtaYa§11 14 |64,86+14,07 [0,508 |0,604
Ileri Yash 2153,89+13,29
Cinsiyet S t p
Fonksiyonel |Kadin 4179,22+19,69
Durum Erkek 43176,38+19,25 0,085 10505
. Kadin 4160,83+16,02
Bsenlik — TEriek 4358, 12:14,91 | 1232 [0426
- Kadin 4156,79+16,89
Genel Saglik Erkek 43(52.00416.25 0,352 |0,209
Global Kadin 41|65,61+15,04
Saglik Erkek 43]62,0413,75 | 486 | 0,286
Meslek F p
. Emekli 25(78,91+19,40
E%?Ez:yone' Ev Hanimt 20739452034 | | oo | oo
Esenlik Serbest Meslek 37(79,89+18,80 |’ '
Diger 1150,97+0,00
. Emekli 25(59,89+15,61
gfgg;lsaghk Ev Hanimi 21(59,25+14,99 0406 | 0749
Saglk Se_rpest Meslek 37(59,71+15,92
Diger 1142,48+0,00
ksi | Emekli 25(50,18+16,65
E%?ui;yone Ev Hanimi 21|55,92+14,75 1351 |0.264
Esenlik Serbest Meslek 37|55,86+17,34 |’ '
Diger 1(77,50+0,00
Emekli 25(62,99+15,01
. Ev Hanimi 21(63,04+13,92
Genel Saglik Serbest Meslek 37(65,15+14,72 0,222 10,881
Diger 1156,98+0,00
Egitim Durumu S F p
Fonksiyonel 11¥<6gretim ve altt | 56 | 76,64+19,96
Durum |:IS? . 23(81,38+16,17 [0,592 |0,556
Universite ve Usti | 5(73,80+28,04
Ilkdgretim ve alt1 | 56 {59,90+16,38
Esenlik Lise 23(59,33+14,19 |0,247 |0,782
Universite ve @istii | 5 |54,80+10,65
Tlkogretim ve alt1 | 56 | 52,74+18,01
Genel Saglik | Lise 23|57,36+13,57 |,937 |,396
Universite ve @istii | 560,10+11,42
Global Tl!{égretim vealt1 | 56(63,09+15,51
Saglik I:|s§ . 23(66,02+12,28 |,344 |,710
Universite ve listii | 5(63,88+14,41
Kronik Hastalik Varhigi S t p
Fonksiyonel | Evet 5176,624+20,94
Durum Hayir 33(79,53+16,92 3,09 |.506
. Evet 51|58,72+16,65
Esenlik Hayir 33]60,56:13,49 | 21t |59
- Evet 51|55,42+17,67
Genel Saglik Hayir 33(52.93215.00 30 507
Global Evet 51|63,59+15,82
Saglik Hayir 33(63,34+12,11 3,79 816

TARTISMA

Yash bireylerde 6liim kaygisi sik rastlanan
ve bireyin yagamini olumsuz etkileyebilen bir
durumdur. Senol (1989) tarafindan yapilan bir
caligmada yashilarin 6lime iliskin kaygi ve
korkularinin orta diizeyde oldugu
gozlemlenmistir (22). Yash bireylerde 6liim
korkusu ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin
incelendigi bu c¢alismada da Orneklemi
olusturan 65 yas istlii yash bireylerin 6liim
kaygisini yiiksek diizeyde yasadigi sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda elde edilen bu
bulgu literatiirii destekler niteliktedir ve
yaglilikta ihmal edilmemesi gereken Onemli
bir konudur.

Oliim kaygisinmn farkli degiskenler (kiiltiir,
hastalik durumu vb.) ile iligkili oldugu
belirtilmesine (8.10) ragmen en Onemli
degiskenin yas oldugu belirtilmektedir. Yas
artisina paralel olarak kronolojik siralama
geregi yash bireyler kendilerini 6lime daha
yakin  hissetmektedir.  Beklenti,  yasin
artmasiyla Oliim kaygisinin artacagidir (2).
Yapilan g¢aligmalarin  bir kisminda bu
beklentiye karsit bulgular elde edilmistir.
Cicirelli (2002) ile Wink ve Scott (2005)
yaptigi calismalarda yas ile olim kaygisi
arasinda iliski bulunmamis hatta 70°1i yaslarin
ortasindaki  bireylerin, 60’1 yaslarin
sonundaki bireylere gore daha az Olim
korkusu tasidiklarini bildirmistir (27, 28).
Fortner ve Neimeyer’in (1999) 49 arastirmay1
kapsayan, olim  kaygist ile  cgesithi
degiskenlerin  incelendigi meta analiz
caligmasinda; birgok degiskenin aksine yas ve
oliim kaygis1 arasinda bir iligki bulunmamigtir
(29). Hatta bazi calismalarda yas artisiyla
olim  kaygisimin  azaldigit  bulgusuna
ulagilmistir (30, 31). Calismamizda ise, yas ve
olim kaygi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamuistir.

Olim kaygis1 ile iliskili bir diger
degiskenin cinsiyet oldugu belirtilmektedir.
Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda kadinlarda
Oliim kaygisinin fazla oldugu ve bunun yasla
artti@1 gosterilmistir (22, 32, 33). Kadin ve
erkek bireyler arasinda goriilen bu farkin
kadinlarin duygularimi1 ve korkularim1 daha
siklikla disa vurabilmelerine; erkeklerin ise
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cinsiyete 0Ozgii etiketlere bagli olarak
duygularint ve korkularin1 rahatca dile
getirmemelerine  baghi  olabilecegi  akla
gelmektedir. Ancak bu durum kiiltiirel
degisikliklerden de etkilenebilecegi i¢in kadin
ve erkekler arasindaki farkliliklarin da
caligmanin yapildigi kiltiire gore
degisebilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda 1ise oOlim kaygist puan
ortalamalarinin  kadinlarda daha  yliksek
oldugu saptanmasina karsin, Olim kaygisi
agisindan kadin erkek arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Bu bulguyu destekler
nitelikte cinsiyet ile 6liim kaygisi arasinda
anlamli  bir iliski olmadigin1  gdsteren
caligmalar da bulunmaktadir (9, 29).

flerleyen yasla beraber saglik sorunlar1 ve
buna bagli yasanan sikintilar artmaktadir (34).
Literatiirde, fiziksel hastalik durumunun 6lim
kaygisin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilse
de fiziksel hastalik varliginin her zaman 6lim
kaygisint arttirmadigr  goriilmektedir. Son
donem kanser hastalar1 ile 6liimciil hastalig
olmayan bireylerin incelendigi bir ¢aligmada
ise, kanserli grupta 6lim kaygisinin artmadigy
ve hatta olim kaygis1 Olgcek puanlariin
azaldigr  saptanmistir  (35). Diger bir
calismada da kanser hastalar1 ile bagka
hastalig1 olan bireyler karsilastirilmis ve yine
kanserli grupta bir dnceki ¢aligmaya benzer
olarak 6liim kaygist daha diisiik bulunmustur
(36). Literatiire paralel olarak bu ¢alismada da
bireylerin var olan hastaliklar1 ile o6lim
kaygilar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig:
gorilmiistiir.

Yaslt bireylerde hayata anlam katan
onemli bir parametre de yasam kalitesidir.
Orneklemi olusturan yash bireylerin yasam
kalitesi puanlarina bakildiginda; fonksiyonel
durum alt boyut alaninda yasam kalitesinin
yiiksek oldugu, diger iki alt boyutta ve global
saglhik alaninda yasam kalitesinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Yasla birlikte
fonksiyonel kapasitede azalma, rol ve
islevlerde bozulma ve kayiplar, kronik
hastaliklar ve duygusal etmenler gibi pek ¢ok
faktor yasam kalitesini bozabilmektedir. Bu
noktada yaslilik siireci, yasami dolayisiyla
yasam kalitesini etkileyen Onemli bir
parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Literatiire bakildiginda da yasin ilerlemesinin
ve beraberinde getirdigi kotii bilissel diizeyin
yasam kalitesini azalttig1 goriilmustiir (17, 37,
38, 39). Yapmis oldugumuz bu calismada da
ileri yash bireylerde 6liim kaygi puanlarimin
yiikksek oldugu goriilmistiir. Ayni sekilde
yasam kalitesi puanlarinin da yas artis1 ile
birlikte azaldig1 goriilmiistiir. Onat’in (2013)
yapmis oldugu bir ¢alismada cinsiyet, meslek
ve sigara kullanimi gibi degiskenlerin SF-36
yasam kalitesi 6lgeginin hem fiziksel hem de

mental skorunu  etkilemedigi; gelir
durumunun fiziksel fonksiyon alt boyut
puanini, medeni durumun ve egitim

durumunun ise sadece mental saglik alt boyut
puanini  etkiledigi  goriilmistir.  Kronik
hastalik ve kullanilan ilag sayisinin ise
yalnizca mental saglik alt boyut puanini
etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (17). Baska
bir calismada da yaslilarin cinsiyet, egitim
durumu, ekonomik durumun koétii olmasinin
yasam kalitesini olumsuz yodnde etkiledigi
gosterilmistir  (39). Bir diger c¢alismada,
huzurevinde kalan 65 yas ve {lzerindeki
bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sosyal gilivence, ekonomik
durumun  yasam  kalitesini  etkiledigi
bulunmustur (40). Bu c¢alisma sonuglarina
karsin  Sonmez ve arkadaglari  (2007)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, yaslilarin
egitim durumu, aylik gelir diizeyi, medeni
durumu ve saglik giivencesi ile yasam kalitesi
alt bilesenleri arasinda anlamli farkliligin
olmadigr goriilmiistiir (41). Yapilan bu
caligmada da yasam kalitesini etkileyebilecegi
diisiiniilen cinsiyet, yas, meslek, egitim
diizeyi ve kronik hastalik varligi gibi
parametrelere gore yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:
sonucuna ulagilmistir.

Olim kaygis1 yasam kalitesini etkileyen
onemli bir diger degiskendir. Literatiire
bakildiginda; yapilan bir calismada olim
kaygis1 ile yasam kalitesi Olgek puanlart
arasindaki iliski degerlendirilmis; 6lim kaygi
puaninin yasam kalitesinin alt basliklarim
olusturan genel saglik algisi, canlilik, ruhsal
saglik puanlar1 ile negatif yonde iliskili
oldugu saptanmistir. Bu durum yash
bireylerin yasam kalitesinin yasadiklar1 6liim
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kaygisindan Onemli Olgiide etkiledigini
gostermektedir (2). Yapilan bu calismada ise,
yash bireylerin 6liim kaygisi ile global yasam
kalitesi ve tim diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 saptanmistir. Caligmamizdan elde
edilen bu sonug¢ literatiir  bilgilerini
desteklememektedir. Bu durumun
calismamizdaki orneklem grubundaki yash
bireylerin ¢ogunlugunun geng¢ yasli grubunda
olmast ve beklenen yasam siiresinin daha
fazla olmasina bagl olabilecegi
diisiiniilmektedir.  Nitekim ileri  yaslilik
donemlerinde 6liim kaygisinin daha yogun
yasanmasi ile yasam kalitesinin bozulmasi
yakindan iligkilidir. Ayrica, egitim diizeyi de
bu noktada onemli bir diger degiskendir.
Yapilan bu ¢alismada yash bireylerin egitim
seviyelerinin ilkdgretim ve altinda olmasi
bireylerde @ yasam  kalitesine  yonelik
duyarliligim  diisiik  olabilecegini  akla
getirmektedir. Bu noktada c¢aligmanin daha
biiyiik bir 6rneklem ile 6rneklem grubundaki
bireylerin sosyo-demografik  ozellikler
bakimindan homojen oldugu bir yash
popiilasyonu ile yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Oliim kaygis1 basta yashlar olmak {izere
her yas grubunda insanin yasamini ve yasam
kalitesini etkileyebilen bir kavramdir. Bu
kavramin dikkate alinmamasi bir¢cok ruhsal
bozuklugu etkileyen Onemli noktalardan
birinin thmal edildigi anlamina
gelebilmektedir. Yasli bireylerin orta diizeyde
Olim kaygis1 yasadigi, 6zellikle ileri yagslarda
Olim kaygist puaninin arttigi ancak bunun
istatistiksel ~ olarak  anlamsiz ~ oldugu
goriilmektedir. Yagh bireylerin yasadiklari
O0lim kaygist ve yasam kaliteleri arasindaki
etkilesimi degerlendirmek amaciyla yapilan
bu calisma ile iilkemizde az sayida bulunan
olim kaygisi ile ilgili klinik ¢aligmalara bir
katkida bulunulmustur. Bu ¢alismanin bazi
sonuglar literatiirde yer alan iilkemizde ve
yurtdisinda bu yonde yapilan arastirmalarin
sonuglari ile uyum gosterirken bazil bulgular
ise celismektedir. Bu dogrultuda yash
bireylerin 6liime yonelik yasadiklar1 kayginin
ve bu kaygmnin yasam kalitesi ile
etkilesiminin bilinmesinin sunulacak saglik
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bakimina yon vermede yardimci olacagl
diistiniilmektedir.  Bu  noktada  yapilan
caligmanin daha genis yaslh popiilasyonlar ile

farkl bolgelerde tekrar yapilmast
Onerilmektedir.
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ESANSIYEL HIiPERTANSIYONLU HASTALARDA M235T ANJIOTENSINOJEN
GEN POLIMORFiZMi

ANGIOTENSINOGEN GENE POLYMORPHISM IN PATIENTS WITH
ESSENTIAL HYPERTENSION

Kagan KILINC" Abdiilkerim BEDIR? Nurol ARIK® Muhlise ALVUR* Ali Fuat BODUR®

OZET

Esansiyel hipertansiyon, patogenezinde g¢esitli
genlerin rol oynadigi poligenik bir hastaliktir. Kan
basincinin  regiilasyonunda gbérev yapan renin-
angiotensin  sistemi  (RAS) aym  zamanda
hipertansiyon gelisimine de neden olabilmektedir.
Yapilan c¢aligmalar neticesinde angiotensinogen
(AGT) genin genetik polimorfizm gosterdigi tespit
edilmistir. AGT’ nin en yaygin iki varyanti T174M ve
M235T’ dir. Cesitli populasyonlar iizerinde yapilan
calismalar sonunda, M235T varyantmin diger
varyantlara gore esansiyel hipertyansiyonla daha fazla
iligkili oldugu ifade edilmektedir. Bununla beraber,
AGT gen polimorfizminin hipertansiyonla iliskisi
etnik farkliliklar gostermektedir.

105 hipertansif hasta ve 56 normotensif kisiyi
kapsayan bu ¢alismamizda, Tiirk populasyonunda
AGT 235T varyantinin allel frekansi ve esansiyel
hipertansiyonla iliskisi incelenmistir. MS-PCR’in
(mutagenically seperated polymerase chain reaction)
TD PCR (touchdown polimerase chain reaction)
formatinda kullanildiginda bu c¢alismada 235T allel
frekans1 0.43 olarak bulunustur ki bu deger beyaz irk
icin tespit edilen degerler ile uyumludur. Cesitli
caligmalarda bu polimorfizmin esansiyel
hipertansiyonla iligkisi farkli sonuglar gostermekte
olup, caligmamizda AGT 235T varyantimin esansiyel
hipertansiyonla anlamli bir iligkisi gézlemlenmemistir
(P=0.54). Bununla beraber ¢alismamizda hipertansif
grupta TT homozigot genotipli hastalarin diger
genotipli hastalara (TM+MM) gore anlamli derecede
daha yiiksek sistolik kan basincina sahip olduklari
gozlendi (p<0.02).

Anahtar Kelimeler Esansiyel Hipetansiyon,
Anjiotensinojen, M235T Polimorfizm, Touchdown
PCR

ABSTRACT

Essential hypertension is a polygenic disease
indicating that several genes are involved in its
pathogenesis. The renin-angiotensin system, which is
involved in the regulation of blood pressure, may play
an important role in the development of hypertension.
It is shown taht the angiotensinogen (AGT) gene had
genetic polymorphism and and most common variants
of AGT are T174M and M235T. In several studies on
varies populations, it was observed that M235T
variant is more related witch essential hypertension
than other variants. However, the relation between
AGT gene polymorphism and hypertension shows
ethnic differences.

We examined 105 hypertensive patients and 56
normotensive persons to estimate allel frequency of
AGT 235T variant and to establish relationship with
essential hypertension in Turkish population. In this
study, orginally, mutagenically seperated (MS) PCR
was used in the from of touch down (TD) PCR.
Frequency of 235T allel was found 0.43, which
accords to previous studies results in whites. Several
studies were shown differences about their relation
with essential hypertension. In our study we have not
observed any significant relationship between the
variant of AGT 235T and essential hypertension
(P=0.54). However, we observed that hypertensive
patients with homozygous T genotype have higher
systolic blood pressure than hypertensive patients with
other genotype (TM+MM, p<0.02).

Key Words : Essential Hypertension,
Angiotensinogen, M235T Polymorphism, Touchdown
PCR

Bu yayin ayni isimli yiiksek lisans tezinden (Samsun SBE,1999) revize edilmis olup ¢aligmanin bir kismi 1999 yilinda Antalya’da Ulusal
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GIRIS:

Hipertansiyen tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de hayat standartlarini kisaltan ve
O0lime neden olan baslica hastaliklardan
biridir. Tirk Hipertansiyon uzlasi raporuna
gore 2012 yili itibar1 ile Tiirkiye’de halkin
%30.3’i  hipertansiftir  (1). Avrupa
Hipertansiyon Dernegi (EHS) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin (ECS) Arteryal
Hipertansiyon Klavuzu ile Amerikan Ortak
Ulusal Komitesi’nin iist iiste 3 raporunda
(UNC VI, VIl ve VII) vyas, c¢esitli
hastaliklarla iligkili olma, primer veya
esansiyel hipertansiyon olup olmamasina
gore yapilmis cesitli smiflandirmalarda
sistolik kan basincinin (SKB) > 140 mmHg
ve diastolik kan basmcimin (DKB) > 90
mmHg  olmast  hipertansiyon  olarak
tamimlanmaktadir (2-3). Esansiyel (primer-
sebebi belli olmayan) hipertansiyon (EH),
birgok genetik ve ¢evresel etmenin rol
oynadigi c¢ok faktorli bir hipertansiyon
cesididir. Esansiyel hipertansiyon toplam
hipertansiyon vakalarinin %90’dan fazlasim
olusturmaktadir ve patofizyolojisinde stres,
obezite, diyabet gibi etyolojik unsurlar
yaninda, g¢evresel etmenlerin tetikledigi
sodyumun geri emilimi ile gorevli bazi
hormonlarin ve vazokonstriktorlerin
sentezinin artigl, artmis ya da diizensiz renin
aktivitesine bagl olarak angiotensinojen II ve
aldesteron tiiretiminin artis1 gibi baz1 genetik
durumlarla da karsilasilmaktadir (4-5).

Siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi
yolu ile kan basincinin diizenlenmesine
katkida bulunan g¢esitli doku ve organlari
iceren sistemler bulunmaktadir. Bunlardan
biri de renin-anjiotensin sistemidir (RAS).
Anjiotensinojen (AGT) karacigerden
sentezlenerek dolasima verilir ve renin
tarafindan kismen aktiflenir. Renin, Na* ve

ClI"  degisimine hassas olan  bobrek
jukstaglomeruler JG) hiicrelerince
sentezlenir.  Renal  sempatik  sinirler,

baroreseptor ve tuz konsantrasyonundan
bagimsiz olarak renin salinimin
tetikleyebilir. Renin dolasimda 30 dakika ile
1 saat arasinda etkisini gosterir ve bu siirede
anjiotensinojeni substrat olarak kullanarak
anjiotensin I’e doniistiiriir. Anjiotensin | de
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akcigerlerde kapiller endotellerce sentezlenen
anjiotensin doniistlirlici enzim (angiotensin
converting enzim -ACE-) tarafindan aktif
olan anjiotensin II’ye ¢evirilir. Anjotensin Il
giclii  bir vazokonstriktordiir ve kan
basincinin dakikalar i¢inde diizenlenmesine
yardimci olur (6).

RAS’in hipertansiyonla iliskisi olduguna
dair ¢alismalar yaninda inme, Kkardiyak
yetmezlik ve koroner arter hastaligi gibi
diger bazi kalp damar hastaliklarinin bu
sistemle yakin alakali olduguna dair bulgular
da mevcut olup AGT gen polimorfizmi ile
ilgili olarak mutant genotipinin koroner
arter hastalig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu bile ifade edilmektedir (7-10).

RAS’in elemanlarindan anjiotensinojen,
1. kromozomun 1g42-43 pozisyonunda
lokalize bir gen olup 485 aminoasidi
sifreleyen 1455 niikleotitin
kombinasyonundan olusmustur ve dogal
formu 452  aminoasid  igerir  (6).
Anjiotensinojen geni polimorfiktir ve 20’den
fazla varyanti tespit edilmistir. Bu varyantlar
icinde en fazla rastlanan 2 nokta mutasyonu
sonucu, T174M ile genin 702. bazinda T—C
degisikligi  sonucu  235.  pozisyonda
metiyonin yerine treonin gelmesi ile olusan
M235T polimorfizmleridir. Yapilan cesitli
calismalarda AGT plazma diizeyleri ve
genetik  polimorfizmi ile  esansiyel
hipertansiyon arasinda iliski olduguna dair
sonuglara ulasilmistir  (11-13). Bununla
beraber, esansiyel hipertansiyonun c¢evre-gen
etkilesimli multifaktoryel bir hastalik olmasi,
farkli toplumlarda, hatta ayni1 toplumun farkl
populasyonlarinda  farkli  sonuglara yol
actigina, bunun bir Ornegi olarak AGT
polimorfizmleri ile esansiyel hipertansiyon
arasinda iliski olmadigina yonelik calismalar
da bulunmaktadir (14-17).

Bu ¢alismada randomize edilmis esansiyel
hipertansiyonlu Tiirk hastalarda AGT M235T
polimorfizminin T ve M alleleri ile esansiyel
hipertansiyon arasinda bir iliski olup
olmadiginin tespiti amaglanmigtir.
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MATERYAL VE METOT

I. Hasta (Hipertensif) Grubu

Hasta grubu Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hipertansiyon Poliklinigi
tarafindan takip edilen 105 kisiden (34 Erkek
71 kadin) olusturuldu. Hipertansiyon Kriteri
olarak sistolik kan basinct >140 mmHg,
diastolik kan basinc1 >90 mmHg (JNC report
VI) olarak kabul edildi. Sekonder
hipertansiyonlu bireyler klinik ve laboratuar
degerlendirmesine miiteakip elimine edildi.
Hipertansif grup bir ya da daha fazla anti-
hipertansif ila¢ kullanmaktadir.

I1. Kontrol (Normotensif) Grubu

Negatif aile hikayesi olan ve ii¢ farkli
zamanda yapilan tansiyon Olgiimlerinde
sistolikkan basinci <140 ve diastolik kan
basinct < 90 olan saglikli hastane personeli
ile huzurevi sakinlerinden olusan 56 kisiden
(27 erkek, 29 kadin) olusturuldu. Hipertansif
ve normotensif gruptaki katilimcilara deney
hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindu.

I11. Biyokimyasal Testler

Serum Trigliserit, HDL-kolesterol ve total
kolesterol ~ diizeyleri ~ Hitachi ~ marka
otoanalizorde (Hitachi Ltd. 747 Tokyo,
Japan) spektrofotometrik olarak end point
reaksiyonla tespit edildi. Apo -Al, Apo-B ve
Ip(a) ise nefalometrik (Behring GmbH,
Almanya) olarak gergeklestirildi.

IV. Genotipleme

Calismamiz AGT gen polimorfizminin
tespiti amaciyla bazi  modifikasyonlar
yapilmak sureti ile Suzanne Schmidt yontemi
kullanidi (18). Optimizasyon sirasinda diger
caligmalardan farkli bir yontem kullanildi ve
mutajenik olarak ayristirilmig  polimeraz
zincir reaksiyonu (MS PCR) ve touch down
polimeraz zincir reaksiyonu (TD PCR)
kombinasyonu gelistirildi. Bu ydntemle
kullanilan mutant primer, normal primer ve
ortak primer, MS PCR yontemine gore geni
simirlamakta ve ortamda hangi gen varsa onu
cogaltmaktadir. D PCR yontemi
kullanilarak farkli Tm derecelerine sahip 3
primerin uygun PCR kosullarinda ¢aligmasi
saglandi.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Glimughane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

A. DNA Ekstraksiyonu

EDTA’li CBC tiipiine alinmis periferik
vendz kandan fenol-kloroform ydntemi ile
DNA izole edildi (19).

B. Polimeraz  Zincir  Reaksiyonu
(PCR) Sartlan
Kullanilan primerler (GENEMED

Synthesis Inc.) :

Mutant primer : CCA GGT TGC TGT
CCA CAC TGG CTC CGG (27 baz)

Normal primer :AAG TGG ACG TAG
GTG TTG AAA GGG AGG GTG CTG TCC
ACA CTG GCT TCC A (49 baz)

Ortak primer : TGT GGT CCT CCC ACG
CTC TCT CC (23 baz)

PCR reaksiyon karisiminda kullanilan
kimyasallarin (MBI Fermentase UK) final
konsantrasyonlari: dNTP (10mM) 200 uM,
MgCl; (25mM) 1.5mM, AGT Primer 1 (100
pmol/uL) 0.30 puM, AGT Primer 2(100
pmol/uL) 0.40 puM, AGT Primer 3 (100
pmol/uL) 0.20 uM, DNA Taqg polimeraz (5
U/ul) 0.75 U, DNA ekstrakti, Taq buffer ve
deiyonize su ile 30 pL’lik reaksiyon hacmi
olusturuldu.  PCR karisimi1 thermocycler
(Techne) cihazina konarak hedef DNA
bolgesi cogaltildi.

Uygulanan PCR Déngiisti  sekil 1°de
verildi.
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Sekil 1. TD ve MS PCR Kombinasyonuna Ait

Program.
Siklus  Sicaklik Siire
Sayisi (C) (dakika)
Program 1 1 94 4
Program 2 2
1.Asama 94 1
2.Asama 70 1
3.Asama 72 1
Program 3 2
1.Asama 94 1
2.Asama 69 1
3.Asama 72 1
Program 4 2
1.Asama 94 1
2.Asama 68 1
3.Asama 72 1
Program 5 2
1.Asama 94 1
2.Asama 67 1
3.Asama 72 1
Program 6 2
1.Asama 94 1
2.Asama 66 1
3.Asama 72 1
Program 7 2
1.Asama 94 1
2.Asama 65 1
3.Asama 72 1
Program 8 30
1.Asama 94 1
2.Asama 60 1
3.Asama 72 1
Program 9 1 4 0

Genomik DNA’ dan amplifiye edilmis
PCR iriinleri % 4 NuSieve agaroz jel
elektroforezinde (Hybaid-Consort) 90 voltta,
yaklagik 30 mA akim siddetinde 2 saat
boyunca yiiriitiildii ve UV transilliiminatorde
(HEROLAB) bandlar analiz edildi.
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V. listatiksel Analiz:

Allel ve genotip frekanslaria ait veriler
Hardy Weinberg esitiligi ve ki-kare testi (x2)
ile analiz edildi. Hipertansif ve normatensif
gruplar arasindaki klinik 6zellikler aritmetik
ortalama + Standart Sapma (SD) olarak ifade
edildi ve Student’s t testi ile karsilastirildi.
AGT  genotipleri  arasindaki  fenotipik
Ozelliklerin  karsilastirilmasinda  tek-yonlii
ANOVA testi kullanildi. Plazma Lp (a) ve
trigliserit  degerleri, parametrik istatislik
analiz  yapilabilmesi  i¢in  logaritmik
transformasyona tabi tutuldular. Odds orani
tayininde Mantel-Haenszel metodu kullanildi
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Hastalardan olusan hipertansif ve saglikli
bireylerden olusan normotensif (kontrol)

grubuna ait antropometrik bilgiler, SKB ve
DKB ortalamalar1 ve lipid parametreleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Kontrol ve Hasta Grubuna Ait Antropometrik Bilgiler SKB ve DKB Ortalamalari ve Lipid

Parametreleri

Normotensif Grup Hipertensif Grup P

n 56 105

Yas, Y1l 58.9 £14.2 48.2+11.4 0.001
Erkek, % 45 30

Pozitif Aile Hikayesi, % 0 54

SKB, mm Hg 1152+9.7 153.2+24.2 >(.001
DKB, mm Hg 72.0+74.2 96.0+12.9 >(.001
Trigliserid, mg/dl 1289+ 74.2 158.3+£85.8 0.020
Total kolesterol, mg/dl 168.0 £ 53.7 199.4 £51.3 0.002
HDL kolesterol mg/dl 39.2+14.2 40.5+ 8.6 0.670
ApoA-I, mg/dl 138.5+42.0 152.1+£25.3 0.039
ApoB, mg/dl 127.7+£48.5 137.9+37.0 0.195
Lp(a), mg/dl 40.2 +58.7 94.2 +£75.03 >0.001

Veriler aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak ifade edilmistir.

Pozitif aile hikayesi 1. dereceden hipertansif akraba olmasidir.
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cogaltilmis AGT genotiplerinin %4’k
NuSieve agarozda  yiiriitiilmesine  ait
goriintliler Sekil 2’de sunulmustur. M235T
genotipine ait TT mutant homozigot varyanti
jelde 134 bp’lik bir parga uzunluguna
sahiptir. TM heterozigot form ise 134 ve 156
bp’lik 1ki band seklinde goriilmektedir.
Dogal tipi olusturan MM genotipi ise 156
bp’lik tek band seklindedir.

Sekil 2: Agaroz Jelde Goriintillenen MM, TM ve
TT Genotipleri

SERPIRNBLBE Ser =~

R
2=

Genotipleme ¢alismasinda AGT’nin TT,
TM ve MM varyantlar1 sayisal olarak hasta
grubunda siras1 ile 25, 58 ve 22 olarak
bulunurken, kontrol grubunda sirasiyla 11, 26

ve 19 olarak tespit edildi. Hipertensif ve
normotensif  gruplar arasinda  genotip
dagilimm  anlamli  olmadigr  goriildu
(x2=3.24 p=0.18). Hipertensif ve normotensif
gruplarda genotip ve allel frekanslar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Hipertansif ve Normotansif Grupta
Genotip ve Allel Dagilimi

Hipertensif Normotensif
Grup Grup

Genotip ve Allel

TT % 24 %20
™ % 55 %46
MM % 21 %34
T Allel 0.51 0.43
M Allel 0.49 0.57
» (p) 3.1(0.21) | 0.40(0,52)

% (p) : ki kare ve p degeri

Gerek normotansif gerekse hipertansif
grupta bulunan T allel frekansi, beyaz irk
olarak tabir edilen gruplara ait ¢aligmadaki
sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Hipertansif grupta cesitli alt gruplarin
normotansif gruba kiyasla genotipik olarak
hipertansiyon risklerinin analizi Tablo 3’de
verildi. Bu alt gruplarin da kontrol grubu
genotiplerine gore risk farki goriilmedi.

60
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Tablo 3. Normotansif Gruba Kiyasla Hipertansif Alt Gruplarinin Genotipe Gore Hipertansiyon Riski

n Odds Oran1 ( %95 CI) P
Hipertansif Grup 105 1.28 (0.57-2.28) 0.54
BMI > 25.1 kg/m? Olan Hastalar 86 1.16 (0.50-2.67) 0.73
Pozitif Aile Hikayesi Olan Hastalar 57 1.33 (0.54-3.25) 0.53

Pozitif aile hikayesi birinci dereceden hipertansif akrabanin bulunmasi olarak tarif edilmistir.

AGT genotip 1=TT, 2=TM + MM.
ClI: Confidence interval.

Kontrol ve hasta grubunun
karsilastirllmasinda T allel frekans: ile
esansiyel hipertansiyon arasinda iliski tespit

edilememekle beraber, AGT 235T
varyantint  homozigot olarak  tasiyan
hipertansif =~ bireylerin ~ diger  genotip

tasiyicilarina gore sistolik kan basinglarin
anlaml derecede yiiksek oldugu
gozlemlendi. Sistolik kan basincinin, AGT
235T homozigot grupta ortalama =+ standart
sapma degeri: 164.5 + 27.1 iken, diger
genotip gruplarinda (TM+ MM) ise: 150 +
22.4 oldugu gozlendi (P < 0.02).

Esansiyel hipertansiyon, genetik
etmenlerle cevresel faktorlerin
kombinasyonu  sonucu  ortaya  ¢ikan

multifaktoryel bir hastaliktir. Sadece RAS
elemanlar1 degil, atrial natriliretik peptit
(ANP), antitrombin Il (AT IlI), addusin,
nitrik oksid sentetaz (NOS) ve endotelin-I
(ET-1) gibi baska polimorfik genlerin de EH
ile iligkili olduguna dair calismalar mevcuttur
(20). EH gelisiminde poligenik ve multigenik
olusumlarla iliski olarak baz1 ¢evresel
faktorlerin de (tuz tiikketim aligkanligi, stres,
obezite, alkol, aile hikayesi, sosyo-ekonomik
diizey vb.) etkili oldugu bilinmektedir (3,4).

1980’li wyillarin  sonlarindan itibaren
baslayan ve halen devam eden EH’nin
etyolojisine yonelik genetik ¢alismalarda en
belirgin tespitlerden biri de EH ile iliskili
polimorfik genlere ait genotip oranlarinin ve
bunlarin allel frekanslarimin cesitli
populasyonlarda son derece farkli sonuglar
gdstermesiydi. Ilging bicimde Avrupa’dan
Asya kitasma dogru gittikce T allel
frekansinin  arttignr  goriilmektedir.  Aym
durum siyah 1rk i¢in de gecerlidir. Beyaz irk
olarak tabir edilen populasyon gruplar
tizerinde yapilan ¢alismalarda T allel frekansi

daha ¢ok 0.35-0.50 araliginda bulunurken
(18,21-23) bu deger Cin, Japon Ve
Misirlilarda  0.70-0.80’lere  hatta  Bati
Afrika’da %92’lere kadar ¢ikabilmektedir
(12,24-26). Calismamizda 0.43  olarak
bulunan T allel frekansi beyaz ik tizerinde
yapilan calismalarda bulunan degerler
araligindadir.  Ulkemizde ~AGT  235T
polimorfizminin ¢esitli hastaliklarla iligkisini
inceleyen calismalar mevcuttur. Ornegin,
Eroglu ve arkadaglarinin nefropatili ya da
nefropatisiz Tip 2 diyabetli hastalarda AGT
M235T polimorfizminde T allelini ortalama
0.46 olarak c¢aligmamiza yakin degerlerde
bulurken, ayni polimorfizmin prematur
koroner arter hastaligi ile iliskisini arastiran
Berdeli ve arkadaslar1 T allel frekansini
kontrol grubunda 0.50 olarak tespit etmistir
(28).

AGT 235T polimorfizminin kan basincini
arttirarak  esansiyel hipertansiyona (EH)
sebep olduguna dair ¢alismalardan elde
edilen sonuclar da farkliliklar gostermektedir.
M235T polimorfizmi ile EH arasinda iliski
olduguna dair pozitif sonuglar oldugu gibi
(11-13,18,23,25), bizim ¢alismamizin da
dahil oldugu baska bir grup c¢alismada
genotipik dagilim ve allel frekanslari
acisindan hipertensif ve normotensif bireyler
arasinda anlamh bir farklilik gézlenmemistir.
(14-17,22). Bununla beraber ¢calismamizda T
allelini homozigot olarak tasiyan bireylerin
(TT) sistolik kan basing¢larinin
(SKB:164+27.1) diger genotipleri (TM, MM)
tastyan bireylere gore (SKB: 150 + 22.4)
anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilldii  (p<0.02). Bu durum T allelinin
hipertansiyonla iligkili oldugunu belirten
calismalar1 desteklemektedir. T allel frekansi
ile EH arasinda iliskinin tespitine ait
caligsmalar Tablo 4’te gosterilmisgtir.
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Tablo-4: T allel Frekansinin ES ile Tlgili Diger Calismada Bulunan Frekanslarla Karsilastiriimasi

Calisma T Allel Frekansi Vaka /Kontrol EH iliskisi
(Kaynakea) (Vaka/Kontrol) (n)
Bu Calisma 0.51/0.43 105/56 )
Jenuemaitre (Utah) (21) 0.44/0.35 (+)
Bennett (22) 0.42/0.39 94 /94 O]
Caufiled (23) 0.51/0.49 149/ 64 (+)
Schmidt (18) 0.47/0.41 219/92 (+)
Cheng JL (24) 0.73/0.68 300 / 150* +)
M. Shamaa (12) 0.75/0.29 83 /60 (+)
Hata (25) 0.89/0.75 105/ 81 (+)
Tchelougou (26) 0.92/0.93 202 /204 ()
(*): Meta Analiz; T Allel frekansi 235T (TT+TM) Genotipine aittir.
EH: Esansiyel Hipertansiyon
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COCUKLARDA BEDEN EGIiTiMi, SPOR VE OYUN ETKiNLiKLERINE
KATILIMIN KEMIiK GELiSiMi UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRiLMESI

PHYSICAL EDUCATION, SPORTS AND GAME PARTICIPATION
EFFECTIVENESS EVALUATION IN BONE DEVELOPMENT IN CHILDREN

Mesut HEKiM*

OZET

Giiniimiizde cocuklar arasinda hareketsiz yasam
tarzinin siirekli arttig1 bilinmektedir. Hareketsiz yasam
tarzinin g¢ocuklarda bazi saglik sorunlarma neden
oldugu belirtilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda hareketsiz
yasam tarzinin biiyiime ve gelisimi de olumsuz yonde
etkiledigi vurgulanmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda
kemik gelisimi hareketsiz yasam tarzindan olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda
hareketsiz yagam tarzinin en aza indirilmesi 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beden egitimi,
spor ve oyun etkinliklerine katilimin saglik iizerine
yararlar1 bilinmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma
bulgusu bu disiinceyi desteklemektedir. Ayrica
cocuklarda kemik gelisiminin desteklenmesinde de
beden egitimi, spor ve oyun etkinliklerine katilimin
faydalt olacagi belirtilmektedir. Ancak 6zellikle
iilkemizde bu konuda yapilan arastirmalarin siirlt
oldugu gorilmistir. Bodylece bu ¢aligmada,
cocuklarda beden egitimi, spor ve oyun etkinliklerine
katilimin ~ kemik  gelisimi  {izerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Beden egitimi ve spor, oyun,
kemik gelisimi

ABSTRACT

Nowadays, sedentary lifestyles among children is
known to increase continuously. Sedentary lifestyle is
reported to cause some health problems in children. In
addition, it is emphasized that growth and
development of a sedentary lifestyle affect children
negatively. Especially bone development is adversely
affected by the sedentary life style in children.
Therefore, the minimization of the sedentary lifestyle
of children emerges as an important issue. Physical
education, sport and play activities on the health
benefits of participation are known. Made many
research findings support this idea. It is also physical
education, participation in sports and games activities
are reported to be useful support bone development in
children. However, especially in our country was
found to be limited to the research conducted in this
regard. Therefore, in this study, those children in
physical education, sports, and aimed to evaluate the
effects on the development of bone involvement in
play activities.

Keywords: Physical education and sports, games,
bone development

! Okutman, Mehmet Akif Ersoy Universitesi BESYO, Antrenérliik Blimii.

iletisim /Coresponding Author: Mesut HEKiM
Tel: 05375141388 e-posta: mesut.hekim@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 16.04.2015
Kabul Tarihi / Accepted: 20.01.2016


mailto:mesut.hekim@hotmail.com

GUSBD 2016; 5(2): 66-71
GUSBD 2016; 5(2): 66-71

GIRIS

Egitimden beklenen temel yararlarin
basinda kisilerin gizli gii¢ ve yeteneklerinin
ortaya ¢ikarilmasi gelmektedir. Glinlimiizde
insanlarin  zihinsel, fiziksel, duygusal ve
toplumsal acidan gelisimlerinin
desteklenmesi ¢agdas egitimin bir geregi
olarak goriilmektedir. Bu kapsamda c¢agdas
egitimin amacina ulasabilmesi i¢in kisilerin
zihinsen Ozelliklerinin  yaninda  fiziksel
Ozelliklerinin de egitilmesine gereksinim
vardir (1). Bu noktada beden egitimi ve spor
derslerinin  egitim faaliyetleri igerisinde
O6nemli bir misyon ve 6neme sahip oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Cilinkii beden egitimi
dersleri, genel egitim sistemi igerisinde
bireyin gelisimini fiziksel etkinlikler yolu ile
destekleyen 6nemli bir derstir (2).

Cocuklarda bir¢ok gelisim alani siireklilik
arz etmekle beraber, gelisimin ivmesi bazi
donemlerde farklililk gostermektedir (3).
Cocuklarda  bireysel  farkliliklarin  da
goriildiigli her gelisim alanm1 bir sonraki
gelisim alan1 ile yakindan iligkilidir (4).
Dolayisiyla gelisimin siireklilik arz eden bir
biitlin oldugu, her gelisim alaninin bir sonraki
gelisim alani ile iligkili oldugu soylenebilir.

Cocuklarda gelisimin degerlendirildigi
kriterlerden  birisi  kemik  gelisimidir.
Koruyucu hekimlik alaninda kemik sagligi
her gegen giin 6nem kazanan bir konu haline
gelmistir  (5). Ciinkii ¢ocuklarda kemik
gelisimi  saghkli biiylime ve gelismenin
onemli bir gostergesidir. Literatiirde yer alan
bilgiler ve yapilan arastirma sonuglar
degerlendirildigi zaman c¢ocuklarin kemik
gelisimlerinin bazi donemlerde hizli, bazi
donemlerde  ise  yavas  gerceklestigi
goriilmektedir.  Tepeli’'ye (2011) gore,
bebeklerde dogustan sonra 270 kemik
bulunmakta olup, bu donemdeki kemikler
ince, esnek ve biikiilebilir bir 6zellige
sahiptirler. 1k cocukluk déneminde kemik
gelisiminin heniliz tamamlanmamis olmasi
¢ocuklarda fiziksel durus bozukluklarinin
goriilmesine neden olmaktadir. Buna karsilik
kemikler esnek bir yapiya sahip olduklar
icin zor kirilan bir 6zellik gostermektedirler.
Bu durum c¢ocuklarin 6zellikle ilkokul
yillarinda incelik isteyen kiigiik el islerini
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yapmalarinda zorluk yasamalarina neden
olmaktadir. Cocuklarda kemik gelisimi
bireysel 6zelliklere gore farklilik géstermekle
beraber kemik gelisimindeki  bireysel
farkliliklar genellikle boy uzunlugu ile
rahatca tespit edilebilmektedir (6).

Cocuklarda kemik gelisimi diger gelisim
alanlarini, 6zellikle de motor gelisim alanin
etkilemektedir (3). Bu nedenle ¢ocuklarda
kemik gelisimini ve kemik sagligini etkileyen
unsurlarin degerlendirilmesi, kemik
gelisimini  olumlu veya olumsuz yonde
etkileyen unsurlarin belirlenmesi oldukca
onemlidir. literatiirde yer alan arastirmalar
incelendigi  zaman, kemik  gelisimini
etkileyen bir¢ok igsel ve digsal unsur oldugu
belirtilmis, beden egitimi, spor ve oyun
etkinliklerine katilmin kemik gelisimini
olumlu yonde etkiledigi, buna karsilik
hareketsiz yasam tarzinin ¢ocuklarin kemik
gelisimlerini ve kemik sagliklarini olumsuz
yonde etkiledigi  belirtilmistir. ~ Ancak
tilkemizde bu alanda yapilan arastirmalarin
sinirl1  oldugu goriilmiis, bu kapsamda
yapilan bu arastirmada cocuklarda beden
egitimi, spor ve oyun etkinliklerine katilimin

kemik gelisimi lizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Beden Egitimi, Spor ve Oyun
Kavramlan

Kavramsal olarak beden egitimi “’insanin
fiziksel ve ruhsal saghgm gelistirmek
amaciyla organizmanimn biitiinlik ilkesine
dayanarak uygulanan ve tim Kkisiligin
egitimi’’ olarak tanimlanan bir kavramdir
(7). Diger bir tanima gore beden egitimi
“’sosyal ihtiyaglarina uygun olarak, kisinin
biyolojik kapasitesinin gelistirilmesi
amaciyla yapilan bazi fiziksel egzersizlerin
timiinii degerlendiren ve sistematik olarak
stirdiiriilen etkinliklerdir’’ seklinde
tanimlanmustir (8). Beden egitimi faaliyetleri
ozellikle c¢ocukluk doneminde gelisimin
desteklenmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir.
Beden egitimi dersleri fiziksel ve kassal
gelisiminin  yaninda  ¢ocuklarin  zeka
gelisimleri agisindan da yararhidir. Bu
nedenle okul c¢agindaki c¢ocuklara uygun
beden egitimi programlarinin hazirlanmasi
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Onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(9).

Spor kavrami, insanlarin gesitli amaclarla
belirli kurallar dahilinde yaptiklar1 fiziksel
etkinlikler seklinde tanmimlanmaktadir. Bu
kapsamda insanlarin profesyonel oyuncu
olarak veya serbest zamanlarini
degerlendirmek icin katildiklart  futbol,
basketbol ve yiizme gibi aktiviteler spor
kavrami icerisinde degerlendirilmektedir.
Ciinkii s6z konusu aktiviteler belirli amaglar
dogrultusunda ve ilgili bransin kurallar
dikkate alinarak yapilmaktadir (10).

En genel tarifi ile oyun, belirli bir hedefe
yonelik olan ya da olmayan, kuralsiz ya da
bazi1 kurallara bagl olarak uygulanabilen, her
sartta cocuklar1 isteyerek ve severek yer
aldiklan, biligsel, dilsel, fiziksel, sosyal ve
duygusal gelisimin temeli olan, gercek
yasamin bir pargasi ve ¢ocuklar i¢in etkin bir
O0grenme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Oyun her yas grubundaki insan i¢in farkll
anlamlar tasiyan bir olgudur. Yetiskin
bireyler acisindan oyun, dinlenme, eglenme
veya bos zamanlar1 degerlendirme faaliyeti
olarak ele alinmaktadir. Cocuklar agisindan
oyun, yasadigi diinyayi, c¢evreyi ve
etrafindaki insanlar1 tanima aract olarak
kullanilmaktadir  (11). Ayrica oyun ile
¢ocuklar kendi bedenlerinin ve
yeteneklerinin de farkina varmaktadirlar (12).

Biiyiime ve Gelisme Kavramlan

Biiyiime ve gelisme kavramlari cocuk
gelisimi  ve egitiminde kullanilan temel
kavramlar arasinda yer almaktadir (13).
Hiicrelerin biiylimesi ve ¢ogalmasinin neden
oldugu  viicut  Olgiilerindeki  degisim
“’biiyiime”’ olarak tanimlanmaktadir.
Biiylime siireci dogumdan 6liime kadar gecen
stire  icerisindeki  tim  degisiklikleri

kapsamaktadir. Biliylimenin en belirgin
gostergeleri viicut Olciilerinde ve
agirligindaki artigtir. Gelisim ise,
organizmada gozlenen fonksiyonel
degisiklikleri ifade etmektedir. Kisinin
fonksiyonel ozelliklerinin  gelismesi ile

olgunlasma gergeklesir (3,14). Literatiirde
bliylime ve gelisim kavramlariin birbiri ile
sirekli ~ karistinlldigina  dair  bulgular
mevcuttur. Ancak biiylime ve gelisme
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birbirinden ayr1 anlamlar tasiyan olgulardir.
Burada oOnemli olan ayit edici nokta
bliylimenin viicut oranlarindaki
degisikliklerle ilgili olmasidir (13, 14).

Cocuklarda gelisim, olgunlasma ile
biliylime degisimlerini ifade eden bir siiregtir.
Gelisim siirecinde herhangi bir durma veya
sonlanma s6z konusu degildir. Cocukluk
doneminde gelisim bazen yavaslayabilir,
ancak siirekli olarak devam eder. Bu nedenle
cocuklara uygulanacak her tiirlii spor, oyun
ve antrenman etkinlikleri ¢ocuklarin gelisim
ozellikleri g6z Onilinde bulundurularak
hazirlanmalidir (3).

Cocuklarda kemik gelisimi

Cocuklarda kemik gelisimi, Ozellikle de
yillilk boy uzamasi Dbiiyiime hizinin
izlenmesinde biiylik bir role sahiptir (4).
Bunun yaninda kemik gelisimine bagl olarak
cocuklarda kronolojik ve biyolojik yas tespiti
de yapilabilmektedir. Ozellikle kemik epifiz
bolgelerinin radyolojik olarak
goriintlilenmesi  yas  tespitinde  siklikla
yararlanilan bir yontemdir (15).

Cocuklarda kemik gelisimi dogumdan
itibaren her gecen yil siirekli artan bir seyir
izlemektedir. Yeni dogan bir bebegin
ortalama boy uzunlugu 48-53 cm arasinda
bulunmaktadir. Dogumdan sonra bebegin
boyu ilk 6 ayda 8 cm, ikinci 6 ayda ise
ortalama olarak 4 cm wuzamaktadir. 1-2
yaslarinda ise boy uzamasi 10-12 cm
civarindadir. Bu kapsamda dogumdaki
boylarina gore boy uzunluklarinin ilk 3 ay
%20, bir yasina kadar %50 ve iki yasina
kadar %75 diizeyinde gelistigi goriilmektedir
(6). Dolayisiyla bebeklerde iki yasina kadar
kemik gelisiminde bazen hizli bazen yavas
olmakla beraber siirekli bir gelisimin oldugu
sOylenebilir.

Cocuklarda kemik gelisimi 2-6 yas
doneminde yavaslamaktadir. Ozellikle boy
uzunlugundaki gelisim egrisine bakildig
zaman kemik gelisiminde bir yavaslama
oldugu goriilmektedir. Nitekim bebeklerin
boylar ilk yaslarinda 20-25 cm uzarken, 2-3
yasinda 10 cm, 5-6 yaslarinda ise 5-6 cm
uzamaktadir.  Ilkokul ~ déneminde  de
cocuklarin kemik gelisimlerindeki yavaslama
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devam etmekte olup, 6-7 yas grubundaki
cocuklarda wyillik boy artist 10 cm
civarindadir  (6). Boy  uzamasindaki
yavaglama 9 yasina kadar devam etmektedir.
Bu yas donemine kadar kiz ve erkek
cocuklarinin kemik gelisimlerinde ve boy
uzunluklarinda anlamli farklilik
gozlenmemektedir. 9 yasindan sonra kemik
gelisimi ve boy uzamasinda oOnemli bir
hizlanma goriiliir (4). Kemik gelisiminin st
diizey gelistigi donemin de ergenlik donemi
oldugu belirtilmektedir (13).

Cocuklarda kemik sagligi ve gelisimini
etkileyen bir¢cok unsur bulunmaktadir. Kemik
sagligin1 ve gelisimini etkileyen unsurlarin
basinda genetik yapi, hormonal ozellikler,
organizmanin D vitamini ve kalsiyum
metabolizmasi, beslenme bi¢imi, yasam tarzi,
viicut agirligi, egzersiz ve spora katilim ile
kullanilan ilaglar gelmektedir (5, 16).

Beden Egitimi, Spor ve Oyunun Kemik
Gelisimine Etkileri

Spor etkinliklerine katilim insan sagligini
bircok agidan olumlu yonde etkilemekte olup
(17), beden egitimi ve spor etkinlikleri ile
oyun faaliyetlerine katilimin fiziksel (18),
motorsal (19), psikolojik (20, 21, 22, 23) ve
sosyal gelisim (24, 25, 26) iizerine olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda
spor etkinliklerine katilmin  ¢ocuklarin
kemik gelisimleri {izerine etkilerinin bir¢ok
arastirmaya konu oldugu belirtilmektedir (4).

Beden egitimi ve spor etkinliklerinin
yaninda g¢ocuklarda oyun etkinliklerinin de
fiziksel gelisim iizerine faydalar1 oldugu
bilinmektedir (11). Nitekim yapilan arastirma
bulgular1 da bu diisiinceyi desteklemektedir.
Meyer vd., (2013) tarafindan yapilan
arastirmada, c¢ocuklara okulda uygulanan
beden egitimi ve spor etkinliklerinin kemik
gelisimi  lizerine etkileri  incelenmistir.
Aragtirmada okul ortaminda diizenli olarak
beden egitimi ve spor etkinliklerine katilan
cocuklarin kemik mineral yogunluklarinin
artigr tespit edilmistir (27). Ameri vd.,
(2012) tarafindan yapilan arastirmada yas
ortalamasi 8-12 arasinda olan ¢ocuklara 3 ay
boyunca haftada 3 giin diizenli egzersiz
calismas1 uygulanmistir. Bunun yaninda ayni
yas grubunda bulunan diger g¢ocuklara da
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kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme
programi uygulanmaistir. Aragtirmanin
sonunda hem fiziksel aktivite grubunun hem
de mineral destekli beslenme programina
dahil edilen grubun kemik mineral
yogunluklarinda  anlamli  bir  gelisme
meydana geldigi tespit edilmistir. Ancak
beslenme grubu ile kiyaslandigi zaman
egzersiz grubunda bulunan ¢ocuklarin kemik
mineral yogunluklarinin daha fazla gelistigi
tespit edilmistir (28). Janz vd., (2006)
tarafindan yapilan diger bir arastirmada, 5-8
yas grubunda bulunan kiz ve erkek
cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin kemik
gelisimi  lizerine  etkileri  incelenmistir.
Arastirmada cocuklarin  fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek olmasinin genel kemik
gelisiminin %5 oraninda daha iyi olmasin
sagladig1 tespit edilmistir. Ayrica fiziksel
aktivite diizeyinin en fazla kalca kemiginin
gelisimini destekledigi belirlenmis ve yiiksek
fiziksel aktivite diizeyinin kalga kemiginin
gelisimini %14  diizeyinde destekledigi
bulunmustur (29).

Menarsal donem Oncesinde bulunan 10-13
yas grubu kiz cocuklar lizerinde yapilan bir
arastirmada, c¢ocuklarin disik, orta ve
yiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
olmanin kemik gelisimini etkiledigi tespit
edilmistir. SOz konusu arastirmada, kiz
cocuklarinda fiziksel aktivite diizeyinin
artmasma bagl olarak kemik gelisiminin
desteklendigi tespit edilmistir. Ozellikle
fiziksel aktivite diizeyinin tibia (kaval
kemigi) uzunlugunu %38  diizeyinde
etkiledigi belirlenmistir (30).

Cocuklarda kemik gelisiminde beden
egitimi, spor ve oyun etkinliklerine katilimin
faydali olmasimin temelinde, fiziksel aktivite
yetersizliginin ¢ocuklarda kemik gelisimini
olumsuz yonde etkilemesi yatmaktadir.
Nitekim literatiirde yer alan aragtirmalarda bu
goriisii desteklemektedir. Vicente-Rodriguez
vd., (2009) tarafindan yapilan arastirmada,
cocuklarda sedanter (hareketsiz) yasam
tarzina sahip olmanin kemik gelisimini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmis ve
televizyon karsisinda uzun siire vakit gegiren,
hareketsiz yasam tarzina sahip olan
cocuklarda diigiik kemik mineral yogunlugu
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gorilme riskinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (31).

Literatiirde = yer  alan  arastirmalar
incelendigi zaman Ozellikle orta ve ileri yas
grubunda bulunan bireylerde kemik mineral
yogunlugundaki azalmaya bagli olarak bazi
kemik rahatsizliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Orta
ve ileri yas grubunda bulunan bireylerde en
sik  karsilasilan kemik rahatsizliklarinin
basinda osteoporozun geldigi belirtilmektedir
(32, 33). Hatta gilinlimiizde osteoporozun
cocuklarda da  goriilmeye  baglandigi,
osteoporozun ¢ocuklarda kemik kirilmalarina
neden oldugu rapor edilmis ve cocuklarda
osteoporoz ile ilgili arastirmalar yapilmaya
baglanmigtir  (34). Bu noktada kemik
gelisiminin  yaninda  kemik  sagliginin
korunmasi i¢in de ¢ocuklarda spora katilimin
o6nemli bir konu oldugu sdylenebilir. Ciinkii
kemik gelisiminin saglikli olmasinin yaninda
beden egitimi ve spor etkinliklerinin kemik
hastaliklarina yakalanma riskini de azalttig1
bilinmektedir. Yabanci ve Pekcan (2010)
tarafindan yapilan arastirmada, g¢ocukluk ve
genglik doneminde fiziksel etkinliklere
katitlimin  kemik mineral yogunlugunun
gelisimine katki sagladigi belirtilmis ve
ilerleyen yaslarda kemik rahatsizliklarina
yakalanma riskinin en aza indirilmesinde
kiicik  yaslarda  fiziksel  etkinliklere
katilmanin faydali olacagi savunulmustur
(35). Ozen vd., (2007) tarafindan yapilan
diger bir arastirmada, ¢ocuklarda spora
katilimin kemik saghgin gelistirdigi tespit
edilmis, elde edilen bulgular 15181nda
gelecekte toplum genelinde osteoporoz
goriilme sikliginin en aza indirilmesinde
adolesan donem Oncesindeki ¢ocuklarin
spora yoOnlendirilmelerinin faydali olacagi
vurgulanmigtir (36). Meyer et al., (2013)
tarafindan yapilan arastirmada da cocukluk
doneminde fiziksel aktiviteye katilimin
kemiklerin ~ biiylimesine  ve saglikli
gelismesine katki sagladigi belirtilmis, bu
durumun ilerleyen yillarda osteoporoz gibi
kemik rahatsizliklarina yakalanma riskini
azalttigr ifade edilmistir (27). Casazza vd.,
(2012) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada
ise ¢ocuklarda kemik kalitesinin
yiikseltilmesinde fiziksel etkinliklere
katilmin faydali sonuglar ortaya koydugu
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tespit edilmistir (37). Literatiirde yer alan
bircok arastirmada da c¢ocuklarda kemik
sagliginin  korunmasi,  gelistirilmesi  ve
osteoporozun 6nlenmesinde beden egitimi ve
spor etkinliklerine katilimin faydali sonuglar
ortaya koydugu tespit edilmistir (38, 39, 40,
41, 42, 43).

Sonu¢

Sonug olarak, literatirde Yyer alan
aragtirma bulgulart degerlendirildigi zaman
cocuklarda beden egitimi, spor ve oyun
etkinliklerine katilmin kemik gelisimini
olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Ayrica
cocuklarda kemik gelisiminin  saglikli
olmasinda da beden egitimi, spor ve oyun
etkinliklerinin 6nemli bir role sahip oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda c¢ocuklarda
kemik sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin beden egitimi ve spor etkinliklerine
katilimin arttirilmast i¢in gerekli dnlemlerin
alimmas1 olduk¢a Onemlidir. Cocuklarda
hareketsiz yasam tarzinin en aza indirilmesi
icin gerekli Onlemlerin almmasmin da
cocuklarin kemik gelisimlerini desteklemeye
yardimci olacag diisiiniilebilir.

KAYNAKLAR

1. Kangalgil M, Hiiniik D, Demirhan G. Ilkégretim, Lise Ve
Universite Ogrencilerinin Beden Egitimi Ve Spora liskin
Tutumlarinin ~ Karsilastirilmasi.  Hacettepe Spor  Bilimleri
Dergisi. 2006; 17(2): 48-57.

2. Unlii H, Aydos L. Ogretmen Goriislerine Gore; Beden Egitimi
Derslerinde Ogretmenlerin Ve Ogrencilerin Tercih Ettikleri
Ogretim Yontemleri. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2007; 8(2), 71-81.

3. Miiniroglu S, Ozkan A, Koklii Y, Alemdaroglu U, Eyuboglu E.
6-12 Yas Grubu Cocuklarin Gelisim Doénemleri, Fiziksel
Uygunluklari ve Fiziksel Aktivite. Ankara: Ankara Universitesi
Basimevi. 2009.

4. Murath S. Antrenman Bilimi Yaklagimiyla Cocuk ve Spor. 2
Baski. Ankara: Nobel Yayin Dagitim. 2007.

5. Coker M. Cocuk Kemik Saglig1. Giincel Pediatri. 2008; 6: 121-
123.

6. Tepeli K. Fiziksel Gelisim. M. Engin Deniz (Ed.). Erken
Cocukluk Doneminde Geligim (1. Baski) iginde (s. 55-89).
Ankara: Ertem Basim. 2011.

7. Alpaslan, S. Ortadgretim Ogrencilerinin Beden Egitimi
Ogretmenlerinin  Sergiledigi Ogretim Davraniglarma ligkin
Algilari ve Ogrencilerin Bu Derse Kars1 Gelistirdikleri
Tutumlar. Yiiksek Lisans Tezi. Abant Izzet Baysal
Universitesi. Bolu. 2008.

8. Giinsel AM. ilkogretimde Beden Egitimi ve Uygulamalari.
Ankara: An1 Yayncilik. 2014.

9. Bal E. llkégretim Okullarindaki Beden Egitimi Dersinin
Yapilmasinda Karsilagilan  Yetersizliklerin ~ Giderilmesinde
Yénetici ve Ogretmenlerin Rolii. Yiiksek Lisans Tezi. Yeditepe
Universitesi. Istanbul. 2010.

10. Yiiksel Y, Hekim M, Giirkan O. Ortadgretim Ogrencilerinin
Saglikli Yasam Davranis Bigimlerinin Fiziksel Aktiviteye
Katihm ve Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi. IIL
Sakarya’da  Egitim  Arastirmalari  Kongresi,  Sakarya
Universitesi, 12 Haziran 2014, Sakarya. 2014; s. 326-333.



GUSBD 2016; 5(2): 66-71
GUSBD 2016; 5(2): 66-71

11. Oztiirk A. Okul Oncesi Egitimde Oyun. Ankara: Egiten Kitap.
2010.

12. Celik A, Sahin M. Sports And Child Development. International
Journal of Saocial Science. 2013; 6(1): 467-478.

13. Hasire1 S, Sevimli D, Durusoy EA. Gelisim ve Ogrenme.
Ankara: Nobel Kitabevi. 2009.

14. Ozer DS, Ozer MK. Cocuklarda Motor Gelisim. Ankara: Nobel
Yaymn Dagitim. 2006.

15. Demirkiran DS, Celikel A, Zeren C, Arslan MM. Yas
Tespitinde Kullanilan Yontemler. Dicle Tip Dergisi. 2014;
41(1): 238-243.

16. Ercan, O. Ergenlik Caginda Kemik Sagligi. Tiirk Pediatri Arsivi.
2011; 46: 54-58.

17.Giner B. Kadmlarin Spor ve Serbest Zaman Etkinliklerine
Katiim Sorunlarinin Degerlendirilmesi. Uluslararas1 Spor
Bilimleri Dergisi. 2015; 1(1): 22-29.

18. Saygm O, Polat Y, Karacabey K. Cocuklarda Hareket
Egitiminin Fiziksel Uygunluk Ozelliklerine Etkisi. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri T1p Dergisi. 2005; 19(3): 205-212.

19.Houwen S, Hartman E, Visscher C. Physical Activity And Motor
Skills in Children With And Without Visual Impairments.
Medicine And Science in Sports And Exercise. 2009; 41(1):
103-109.

20.Keskin, O. Effect Of Physical Educatioan And Participation To
Sports On Social Development in Children. Journal of
International Multidisciplinary Academic Researches. 2014;
1(1): 1-6.

21.McPhie ML, Rawana JS. The Effect Of Physical Activity On
Depression In Adolescence And Emerging Adulthood: A
Growth-Curve Analysis. Journal of Adolescence. 2015; 40, 83-
92.

22.Vardar T. Genglerde Saldirgan Davranislarm Onlenmesinde
Sporun  Onemi. Uluslararast Multidisipliner ~Akademik
Aragtirmalar Dergisi. 2015; 2(2): 41-49.

23.Uluisik V, Pepe K. Spor Yapan ve Yapmayan Ortadgretim
Ogrencilerinin Stres ve Saldirganlik Diizeylerinin Incelenmesi.
Uluslararasi Spor Bilimleri Dergisi. 2015; 1(1): 1-13.

24.Yal¢in U, Balc1 V. 7-14 Yas Arast Cocuklarda Spora Katilimdan
Sonra Okul Basarilarinda, Fiziksel ve Sosyal Davranislarinda
Olusan Degisimlerin incelenmesi. SPORMETRE Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 2013; 11(1): 27-33.

25.Hills AP, Dengel DR, Lubans DR. Supporting Public Health
Priorities: Recommendations for Physical Education and
Physical Activity Promotion in Schools. Progress in
Cardiovascular Diseases. 2015; 57: 368-374.

26. Sahin A. Engellilerde Sosyal Gelisim Yetersizlikleri:
Sosyallesme  Siirecinde  Sporun  Faydalari.  Uluslararast
Multidisipliner Akademik Arastirmalar Dergisi. 2015; 2(3): 20-
28.

27. Meyer U, Ernst D, Zahner L, Schindler C, Puder JJ, Kraenzlin
M, Rizzoli R, Kriemler S. 3-Year Follow-Up Results Of Bone
Mineral Content And Density After A School-Based Physical
Activity Randomized Intervention Trial. Bone. 2013; 55: 16—
22.

28. Ameri EA., Dehkhoda MR, Hemayattalab R. Bone Mineral
Density Changes After Physical Training And Calcium Intake
In Students With Attention Deficit And Hyper Activity
Disorders. Research in Developmental Disabilities. (2012); 33:
594-599.

29. Janz KF, Gilmore JM, Burns TL, Levy SM, Torner JC, Willing
MC, Marshall TA. Physical Activity Augments Bone Mineral
Accrual in Young Children: The lowa Bone Development
Study. The Journal of Pediatrics. June. 2006; 793-799.

30. Michalopoulou M, Kambas A, Leontsini D, Chatzinikolaou A,
Draganidis D, Avloniti A, Tsoukas D, Michopoulou E, Lyritis
GP, Papaioannou N, Touris S, Fatouros IG. Physical Activity Is
Associated With Bone Geometry Of Premenarcheal Girls In A
Dose-Dependent  Manner.  Metabolism  Clinical ~ And
Experimental. 2013; 62: 1811-1818.

31. Vicente-Rodriguez G, Ortega, FB, Rey-Lopez JP, Espana-
Romero V, Blay VA, Blay G, Martin-Mattilas M, Moreno LA.
Extracurricular Physical Activity Participation Modifies The
Association Between High TV Watching And Low Bone Mass.
Bone. 2009; 45, 925-930.

32. Lau EMC, Chung HL, Ha PC, Tang H, Lam D. Bone Mineral
Density, Anthropometric Indices, And The Prevalence of
Osteoporosis in Northern (Beijing) Chinese And Southern

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

(Hong Kong) Chinese Women-The Largest Comparative Study
to Date. Journal of Clinical Densitometry. 2015;
doi:10.1016/j.jocd.2014.11.001.

33. Herrera, A.,, Mateo, J., Gil-Albarova, J., Lobo-Escolar, A.,
Artigas, J. M., Lopez-Prats, F., Mesa, N., Ibarz, E., Gracia, L.
Prevalence Of Osteoporotic Vertebral Fracture in Spanish
Women Over Age 45. Maturitas. 2014; 80: 288-295.

34, Sdazek LL. Scharer K. Identification, Prevention, and Treatment
of Children With Decreased Bone Mineral Density. Journal of
Pediatric Nursing. 2014; 29, 3-14.

35. Yabanci N, Pekcan G. Adolesanlarda Beslenme Durumu ile
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Viicut Bilesimi ve Kemik Mineral
Yogunlugu Uzerine Etkisi. Aile ve Toplum. 2010; 6(22): 9-20.

36. Ozen AO, Mustafa B, Sen N, Sarigoban HE, Biiyiikgebiz B.
Prepubertal Ve Pubertal Dénemdeki Cocuklarn
Ultrasonometrik Kemik Yogunlugunun Olgiilmesi Ve Bunu
Belirleyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2007; 50: 231-235.

37. Casazza K, Hanks LJ, Hidalgo B, Hu HH, Affuso O. Short-
Term Physical Activity Intervention Decreases Femoral Bone
Marrow Adipose Tissue in Young Children: A Pilot Study.
Bone. 2012; 50: 23-27.

38. Francis SL, Letuchy EM, Levy SM, Janz, KF. Sustained Effects
of Physical Activity on Bone Health: lowa Bone Development
Study. Bone. 2014; 63, 95-100.

39. Cvijetic S, Baric L.C, Bolanca S, Juresa V, Ozegovic DD.
Ultrasound Bone Measurement in Children And Adolescents
Correlation With Nutrition, Puberty, Anthropometry, And
Physical Activity. Journal of Clinical Epidemiology. 2003; 50:
591-597.

40. Baxter-Jones ADG, Kontulainen SA, Faulkner RA, Bailey DA.
A Longitudinal Study of The Relationship of Physical Activity
To Bone Mineral Accrual From Adolescence To Young
Adulthood. Bone. 2008; 43: 1101-1107.

41. Lappe JM, Watson P, Gilsanz V, Hangartner T, Kalkwarf HJ,
Oberfield, S., Shepherd J, Winer KK, Zemel B. The
Longitudinal Effects of Physical Activity and Dietary Calcium
on Bone Mass Accrual Across Stages of Pubertal Development.
Journal of Bone and Mineral Research. 2015; 30(1): 156-164.

42. Janz KF, Thomas DQ, Ford MA, Williams SM. Top 10
Research Questions Related To Physical Activity And Bone
Health in Children And Adolescents. Research Quarterly for
Exercise and Sport. 2015; 86(1), 5-12.

43. Julian-Almaércegui C, Gomez-Cabello A, Huybrechts |,
Gonzalez-Agiiero A, Kaufman JM, Casajis JA, Vicente-
Rodriguez G. Combined Effects Of Interaction Between
Physical Activity And Nutrition on Bone Health in Children
And Adolescents: A Systematic Review. Nutrition Reviews.
2015; 73(3): 127-139.

71



GUSBD 2016; 5(2): 72-79
GUSBD 2016; 5(2): 72-79

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

HIV/AIDS HASTALARINDA YORGUNLUK VE HEMSIRELIK BAKIMI
HIV/AIDS PATIENTS WITH FATIGUE AND NURSING CARE

Kadriye SAYIN KASAR?, Yasemin YILDIRIM?

OZET

HIV/AIDS; saglikli yasam siiresini kisaltan, tedavi
ve takip gerektiren, toplumun tim kesimini etkileyen
ciddi bir halk sagligi problemidir. HIV/AIDS olan
bireylerde c¢ok sayida belirti ve bulgu goriilmekle
birlikte, en sik ve uziici belirtilerden biri de
yorgunluktur.  Yorgunluk bu bireylerde yasam
kalitesinin ~ azalmasma,  fonksiyonel  durumun
zayiflamasina ve yiiksek aktif antiretroviral tedaviye
uyum diizeyinin azalmasma neden olmaktadir. Bu
nedenlerle yorgunlugun dogru degerlendirilmesi, altta
yatan nedenin etkin tedavisi ve hemsirelik bakimi
onemlidir. Hemsirelerin de HIV ile ilgili yorgunluk
yasayan bireyleri fark ederek dogru sekilde
degerlendirilmesi, beslenme, aktivite ve uyku
diizeniyle baglantili olarak yorgunluk seviyesinin
zamanla nasil degistiginin izlenmesi ve bu bireylerin
ginliik ve haftalik aktiviteleri i¢in Onceliklerini
belirlemesine yardimci olma gibi O6nemli rolleri
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Yorgunluk,
Hemgirelik Bakimi

ABSTRACT

HIV/AIDS; shorten the healthy life expectancy,
treatment and follow-up required is a serious public
health problem affecting all sectors of society.
Although there is a large number of signs and
symptoms in patients with HIV/AIDS, fatigue is one
of the most common and distressing symptoms.
Fatigue decreased quality of life in these individuals,
the functional state of weakness and leads to a
decrease of highly active antiretroviral treatment
compliance level. Therefore, accurate assessment of
fatigue, effective treatment and nursing care of the
underlying cause is important. Nurses properly
assessing noticing fatigue living individuals related to
HIV, nutrition, are important roles such activity and
monitoring how it changed the timing of the fatigue
level in conjunction with sleep patterns and helping to
identify priorities for daily and weekly activities of
these individuals.

Key Words: HIV/AIDS, Fatigue, Nursing Care
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GIRIS

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
enfeksiyonu, konak hiicre DNA’sina yerlesen
retroviriislarin neden oldugu asemptomatik
tagtyicilik durumundan agir diskiinlik ve
Oliimciil hastaliklara kadar degisen genis bir
klinikk tablo ile sonuglanabilen  bir
enfeksiyondur. Bu enfeksiyona bagli olarak
meydana gelen sekonder bir bagisiklik
eksikligi sendromu olan AIDS (Acquired
Immun Deficiency Syndrome) ise firsatgi
enfeksiyonlar, malignite, norolojik islev
bozuklugu gibi durumlarla kendini belli
etmektedir (1). HIV enfeksiyonu sadece
eriskinleri degil bebek, cocuk, geng, yash
demeden herkesi etkileyebilen heniiz viriisiin
viicuttan atilmasini saglayabilecek
tedavisinin ve asisinin bulunamadigi ciddi bir
hastaliktir. Yan etkileri fazla ve ekonomik
olarak biiyiik yiik getiren tedavisine ragmen,
hastaliktan 6liim hemen hemen tamamen
ortadan kalkmis, HIV enfeksiyonu oliimciil
hastalik olmaktan c¢ikip, yasam boyu ilag
kullanimin gerektiren bir tiir kronik hastaliga
dontismistiir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kasim 2014
verilerine gore; diinyada ortalama 39 milyon
HIV ile enfekte kisi yasamakta olup, 2013
yilinda, diinyada 1.5 [1.4-1.7] milyon kisinin
HIV  ile ilgili  nedenlerden  &ldigi
bildirilmektedir. 2013 yili i¢inde 2.1 [1.9-
2.4] milyon yeni vaka bildirilmis olup, 12.9
milyon kisi antiretroviral tedavi almaktadir
(3). Tim HIV ile enfekte bireylerin
%095’inden fazlas1 gelismekte olan {ilkelerde
olup, %70’1 Sahra-alt1 bolgede goriilmektedir
(3).

Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bir HIV
pozitif hasta ve bir AIDS basamagma
ulagmig hasta bildirilmistir, daha sonra her yil
HIV/AIDS vakalarinin sayilarinda giderek
artma goOzlenmistir (4). Saglik Bakanligi
2014 Haziran verilerine gore; 8238
HIV/AIDS hastas1 bulundugu
bildirilmektedir (5).
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HIV enfeksiyonu olan hastalarda ¢ok
sayida belirti ve bulgu goriilmekle birlikte,

belirtiler  enfeksiyonun  evresine  gore
degismektedir. Ik birkag haftalik
enfeksiyonda  bireylerde  higbir  belirti

goriilmeyebilir veya ates, bas agrisi, dokiintii
ya da bogaz agrist gibi grip benzeri
belirtilerle de karsilasabilirler. Enfeksiyon
giderek kisinin bagisiklik sistemini zayiflatir
lenfadenopati, kilo kaybi, ates, ishal ve
okstirik  gibi  diger belirti ve bulgular
gelisebilir.  Tedavi  edilmedigi  siirece
tiiberkiiloz, kriptokokal menenjit, lenfoma ve
kaposi sarkomu gibi ciddi hastaliklar
gelistirebilir (3).

HIV enfeksiyonu olan hastalarda en sik
goriilen belirtilerden biri de yorgunluktur.
Yorgunluk, hastaliga ve tedaviye bagl olarak
goriilen ¢ok  boyutlu bir sorundur.
Yorgunlugun etkili hemsirelik bakimi i¢in
dogru degerlendirilmesi olduk¢a Gnemlidir.
Yorgunluk yasam doyumu, genel saglik, ruh
saglig1 ve yasam Kalitesini olumsuz etkileyen
bir semptomdur (6,7,8,9,10). Bu makalede,
HIV ile ilgili yorgunlugun genel nedenleri
gozden  gegcirilerek uygun  yOnetimini
aciklamak amaclanmustir.

TANIM

Yorgunluk hastalar tarafindan genellikle
“glicsiizliik, halsizlik, bitkinlik, dikkatini bir
seylere yogunlastirmada zorlanma,
kuvvetsizlik, uykusuzluk ve motivasyon
eksikligi” olarak tanimlanan subjektif bir
sorundur (6). HIV/AIDS ile ilgili yorgunluk
hastalar tarafindan "sadece yorgun hissetme
degil, ezici ve kemik erimesi" olarak tarif
edilmektedir (11). Hastalar siklikla halsizlik,
enerji yoklugu, uyku hali, bitkinlik ve
dinlenmede yetersizlik gibi tiim yasam

kalitesini etkileyen bulgulardan
yakinmaktadirlar (12).
SIKLIK

HIV/AIDS olan bireylerde yorgunluk en

stk karsilasilan  belirtilerden biridir
(13,14,15,16,17). Yorgunluk HIV
enfeksiyonu  olan  bireylerde  %33-88
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oraninda  goriilmekte  iken,  hastalik
kotiilestikce  goriilme sikligi  artmaktadir
(18,19,20,21,22,23). HIV enfeksiyonu olan
bireylerde ilk akut donemde, yorgunlugu
iceren grip benzeri semptomlar goriilebilir
(3). Bu Dbaslangic doneminden sonra,
yorgunluk insidans1 azalmakta, ancak daha
sonra  hastaligin  seyri i¢inde  tekrar
yiikselmektedir. ileri evre AIDS hastalarinda
erken asamadan daha fazla yorgunluk
deneyimlendigi bildirilmektedir. Yorgunluk
yasam Kalitesinin azalmasina, fonksiyonel
durumun kotiilesmesine neden olmakta ve
ayrica yiksek aktif antiretroviral tedaviye
uyumu da azaltmaktadir (24,25,26,27,28).
Yapilan bir calismada yorgunluk
antiretroviral ilaglarin %71 oraninda en sik
goriilen yan etkisi olarak bildirilmis olup,
saglik durumunun kotiilesmesi, ¢aligma
verimliliginin azalmas1 ve saglik kaynagi
kullaniminin  artmasi1 ile iligkili oldugu
bulunmustur (29).

NEDENLERIi

HIV/AIDS ile ilgili yorgunluk yaygin
olarak caligtimadigr i¢in, yorgunlugun
nedenleri tam olarak anlasilamamistir
(24,30). HIV ile enfekte bireylerde yorgunluk
hakkinda bilgilerin ¢cogu kanserli bireylerde
gorillen yorgunlukla 1ilgili ¢aligmalardan
gelmektedir.

Aragtirmacilar birden fazla mekanizmanin
HIV/AIDS ile ilgili yorgunlugun
patogenezinde etkin olabilecegini
diisiinmektedirler. Yorgunlukla ilgili olasi
nedenler;  dinlenme/egzersiz  yetersizligi,
yanlig/yetersiz beslenme, uyku bozukluklart,
agri, ilag yan etkileri, anemi, hormonal
dengesizlikler (6zellikle diisiik testosteron ve
adrenal hormon seviyesi), tiroid bezi ve
hipogonadizm anormallikleri, firsatg1
enfeksiyonlar, ates, diisiik CD4 hiicre sayist,
sitokinler, biliyime hormonu, karaciger
fonksiyon bozuklugu, kanda yiiksek diizeyde
olan HIV viriisii, depresyon ve anksiyete,
kafein, alkol ve madde kullanimidir
(12,24,31,32,33).
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Bugiine kadar yapilan  ¢alismalar,
HIV/AIDS hastalarinda yorgunlugun,
fizyolojik ve  psikososyal degiskenler

arasindaki karmasik bir etkilesim sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yorgunlugu
baslatan ya da kotiilestiren faktorleri
tanimlamak icin ¢aligmalar hala devam
etmektedir (24,32).

YORGUNLUK TEORILERIi

HIV/AIDS ile ilgili  yorgunlugun
mekanizmast tam olarak aciklanamamis
olmasina karsin, literatiirde yorgunlugun
nasil ve hangi nedenlerle gelistigini
aciklamaya calisan farkl modeller
bulunmaktadir. Halen HIV/AIDS ile ilgili
yorgunluk aragtirmalariin cogu
timdengelimdir (34).

Barbara Piper liderligindeki hemsire bilim
adamlari, timdengelim yontemiyle kanser ile
ilgili yorgunluga yonelik biitiinlestirilmis
yorgunluk modelini  (IFM) gelistirmistir
(6,34,35,36). IFM su anda birden fazla
faktoriin neden oldugu HIV/AIDS ile ilgili
yorgunlugun arastirilmasinda onerilen tek
modeldir. Model HIV/AIDS de aktivite ile
ilgisiz tiim viicut yorgunlugunun olagandisi
veya anormal bir algi oldugu tanimina
dayanmaktadir. Modele gore; yorgunluk
yeterli uyku veya dinlenme ile ¢oziillemez, bir
aydan fazla zaman ise kronik bir aydan kisa
bir deneyim ise akut olarak adlandirilir
(6,35).

Winningham’in  “Psikobiyolojik  Enerji
Hipotezi”nde yorgunluk, hastanin hastalik
siireci, uygulanan tedavi, aktivite diizeyi,
dinlenme aliskanligi, semptom algilamasi ve
fonksiyonel durum ile iliskilendirerek,

~ 99

“enerji yetersizligi” olarak tanimlamistir (6).

Selye’nin ~ “Yorgunluk  Modeli’nde;
herkesin adaptasyon i¢in belli diizeyde enerji
ile dogdugunu ve bu enerji
bittiginde/azaldiginda yorgunlugun ortaya
ciktigini  belirtmistir.  Ayrica, egzersiz
sirasinda  yiizeysel enerjinin tlikendigini,
dinlenme  doneminde de  derinlerdeki
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enerjinin yiizeyde bosalan enerjinin yerini
doldurdugunu ileri stirmiistiir (6).

Diger bir model Kaliforniya Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulu ve semptom
yonetim merkezi bilim adamlar1 tarafindan
yapilan arastirmalarin sonuglarinin revize
edilmesiyle elde edilmis olan “Semptom
Yonetim Modeli”dir.  Model yorgunluga
0zgli bir model degildir ancak hemsirelik
alan1 olan insan, g¢evre, saglik ve hastalik
icinde gomiilii ¢cok boyutlu bir semptom
yonetim modelidir (34).

HIV/AIDS ile ilgili yorgunlugu ¢alisan ilk
arastirmacilardan olan Dr. Julie Barroso
“HIV/AIDS Yorgunluk Teorisi ni
geligtirmistir. HIV/AIDS’e 6zgli yorgunluk
modeli, Barrosonun yorgunlukla ilgili dort
pilot  calismasmnin  sonuglarina  gore
gelistirilmistir. Model degiskenler arasinda
beklenen  sonuglarin  ele  alinmasina
dayanmakta ~ve  modelin  gelistirilme
calismalar1 hala devam etmektedir (13, 31,
33, 34, 37).

DEGERLENDIRME

Hastalarda yorgunlugun etkin tedavi ve
yonetimi igin Oncelikle siibjektif ve objektif
degerlendirme 6nemlidir (Tablo 1). Hastadan
ayrintili  bir anamnez alinmali ve fizik
muayene yapilmalidir. Yorgunluga katida
bulunan diger semptomlarin da ayrintil
olarak degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Yorgunlugun objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler
bulunmaktadir. Aaronson ve arkadaslari
(1999) yorgunlugun subjektif yapisindan
dolayr yorgunlugu farkli yonleriyle farkli
araglarla 6lgmenin zorlugunu vurgulamistir
(38). Bazi araglar sadece yorgunlugun varligi
ya da yoklugunu olgerken, digerleri
yorgunlugun sadece bir yoniinii 6lgmektedir
(fiziksel yorgunlugu ya da kas giiciinde
azalma) (24). Bazi arastirmacilar yorgunluk
disindaki  kavramlar1 (performanst veya
canlilik) 6l¢mek icin araclar gelistirmislerdir.
Yorgunlugu 6l¢mek i¢in kullanilan araglarin
cogu cok kisa (dort soru veya daha az) ve
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kabul edilebilir psikometrik 6zelliklere sahip
olmasina karsin, tam olarak HIV/AIDS
hastalar1 tarafindan deneyimlenen
yorgunlugu oOlgememektedir. Bu nedenle,
HIV ile enfekte olan bireylerde yorgunlugu
olgmek icin 58 maddelik “HIV Tlgili
Yorgunluk Olgegi (HRFS)” gelistirilmistir
(24,33). Bigimlendirici nitel  arastirma
sonuglarina  gore  gelistirilen  dlgek;
yorgunlugun siddet ve sonuglarini 6lgmenin
yani sira HIV ile enfekte bireylerde
yorgunlugu olusturan kosullar1 da O6lgmek
icin  tasarlanmistir. Bugiin  yorgunlugu
O0lcmek icin kullanilan dlgeklerin  ¢ogu
Barroso ve Lynn (2002) tarafindan
gelistirilen  Olgeklerden  birinden  elde
edilmistir (33). Olgegin, yorgunlugun siddeti,
kosullara yaniti ve yorgunlukla ilgili
isleyisdeki bozulmayi 6lgen ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir (33, 39).

Yukarida  belirtilen  ara¢  disinda,
yorgunlugu oOlgmek i¢in ¢esitli araglar
gelistirmistir Bunlardan biri Bormann ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan bir ¢alismada
kullanilan, baslangigta romatoid artritli
hastalarda  yorgunlugu  6lgmek  igin
gelistirilmis olan ve yorgunlugun ¢ok boyutlu
degerlendirilmesinde  kullanilan  “Kiiresel
Yorgunluk Indeksi’dir (40).

Aslinda, kanser hastalarinda yorgunlugu
Olcmek lizere gelistirilmis olan ama HIV ile
ilgili yorgunluk calismalarinda sik olarak
kullanilan, “Piper Yorgunluk Olgegi’de
bulunmaktadir (41).

Multiple skleroz ve sistemik lupus
eritematozusu olan hastalar i¢in gelistirilmis
“Yorgunluk Siddet Olgegi”; uyku kalitesi ve
insomnia ¢alismalarinda kullanilan ve uyku
bozuklugu olan hastalarin yorgunlugunu
O6lgmek i¢in  Gorsel Analog Skaladan
tiiretilmis olan “Lee Yorgunluk Olgegi” de
HIV/AIDS’li bireylerde yorgunlugun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan o6l¢eklerdir
(42). Bazi galismalarda yorgunlugu 6l¢mek
icin yasam kalitesi Olgegi veya genel
semptom Olgegi de kullanilmaktadir (43).
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Tablo 1. HIV/AIDS Hastalarinda Yorgunluk Degerlendirmesi

Siibjektif

Objektif

Hastanin 6ykiisii alinirken:

v Fonksiyonel yeterliligi, GY A’ni ger¢eklestirme
diizeyi, tamamlayici tip yaklasimi, vitamin, kafein
ve alkol kullanimini degerlendiren kapsamli bir
anamnez alimmalidir.

ve azaltan faktorler, yorgunluga neden olan diger
hastalik belirtileri (hipotiroidizm, hipogonadizm,

anemi, kalp yetmezligi, kotii beslenme, anksiyete,
sedatif kullanimi vb.) sorgulanmalidir.

v HIV ile enfekte bireyler arasinda depresyon
yaygindir ve yorgunlugun 6nemli bir nedenidir.
Gegerli bir depresyon belirleme araciyla
taranmalidir.

v' Barinma durumu, is stresi, kisisel iligkiler gibi
ozellikli herhangi bir yasam stresi sosyal
Oykiisiinde sorgulanmalidir.

v’ Hastanin uyku diizeni degerlendirilmelidir. HIV
enfeksiyonu ilk olarak uykuyu etkileyebilir.

v Madde kotiiye kullanimi sorgulanmalidir.

v’ Bitkiler ve recetesiz ilaglarda dahil olmak iizere
mevcut tiim ilaglari listelenmelidir.

v' Beslenme degerlendirmesi yapilmalidir.

v Yorgunluk belirtilerinin baslangict, siiresi, arttiran

v’ Vital bulgular1 6zellikle ortostatik kan basinci ve
nabiz dlglimleri kontrol edilmelidir.

v Beslenme durumu aldigi kalori ve sivi miktari
degerlendirilmelidir.

v Konjonktiva (solukluk) ve cilt degerlendirmesi,
tiroid, akciger, kalp ve derin tendon refleksleri da
dahil olmak tizere bir fizik muayene yapilmalidir.

v Yorgunluk 6lgekleri ile yorgunluk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Coffey S (ed.). Guide For HIV/AIDS Clinical Care, 2014; 301-304; Breitbart,W., McDonald, M.V., Rosenfeld, B., Monkman, N. D.,& Passik,
S. (1998). Fatigue in ambulatory AIDS patients. Journal of Pain and Symptom Management, 15, 159-167; Barroso J. A review of fatigue in

people with HIV infection. J Assoc Nurses AIDS Care. 1999;10:42-49.

YORGUN DUSEN
HASTALARINDA
BAKIMI

21. yy’da HIV/AIDS alaninda semptom
yonetimi, hemsirelik arastirma
onceliklerinden biri olarak tespit edilmistir
(45). HIV/AIDS hastalarinin hastaliklar ile
daha uzun siire yasamalar1 semptom
yonetimini giderek 6nemli bir saglik konusu
haline getirmistir (46, 47).

HIV/AIDS
HEMSIRELIK

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda
bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yagam
kalitesini  olumsuz  yonde  etkileyen
semptomlardan biridir, ayrica hem fiziksel
hem de psikolojik bir bozulmaya sebep
olarak ilag tedavisine uyumu azaltabilir (48,
49, 50). Yorgunlugun bireyi olumsuz yonde
etkilemesini onlemek i¢in, dogru
degerlendirilmesi ve bireye uygun aktivite
planlanmasi etkili bag etmede 6nemlidir (51).

Yorgunluga neden olan faktorlerin acik
olmamasi ve subjektif bir kavram olmasi
nedeni ile tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde giicliikkler yasanmakta,
genellikle  ihmal  edilmekte,  bireyin
yorgunluk ile bas etmesi i¢in uygun
hemsirelik girigsimleri yapilmamaktadir (52).

Hemsirelik bakiminda amag; hastanin
yorgunlugunun nedenlerini anlatabilmesi,
yasam lizerine yorgunlugun etkilerine iliskin
duygularint  paylasabilmesi, giinlik ve
haftalik  aktiviteleri  i¢in  Onceliklerini
belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin
edici sonuglar elde edebilmesidir (53).

Yorgunlugu gidermek icin genel dnlemler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik girigimler
kullanilmaktadir.

Genel onlemler:
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Yorgunlugu olan hastaya oOnerilebilecek
genel onlemler asagidaki sekildedir (6, 32,
44, 54).

v" Dinlenme: Saglik profesyonelleri
yorgunluk bildiren hastalara genellikle
dinlenmesini 6nermekte veya hastalarin
kendisi yorgun oldugunda dinlenmeyi
se¢mektedir.

v Glniin 6nemli aktiviteleri enerjilerinin
yiiksek oldugu zaman dilimlerinde
planlanmali.

v' Bireyin enerjisini korumak igin gerekli
olmayan aktiviteler miimkiin oldugunca
kisitlamali ya da engellenmelidir. Bu
Onerilerin yorgunluk diizeylerini
azaltmaya yardimci oldugu ve yasam
kalitesini artirdig1 goriilmektedir;

v" Gerekirse aligveris, temizlik ve yemek
hazirlama gibi aktiviteler i¢in yardim
alimmalidir.

v' Fiziksel olarak daha
aktivitelere alternatif
faaliyetler gelistirilmelidir.

v Gln i¢inde dinlenme ya da sekerleme
yapilmalidir (e8er insomnia problemi
varsa yatmadan 6 saat kadar once).

v Saglikli ve dengeli beslenme, diizenli
egzersiz, yeterli dinlenme, kafein, alkol

yorucu olan
dinlendirici

allmm  siirlama  ve  uyusturucu
kullanimindan  kagimmmalar1  gerektigi
anlatilmalidir. Bu temel saglik

aligkanliklar1 ile bu hastalarda biiyiik
Ol¢iide enerji seviyesi ve genel yasam
kalitesi arttirilabilmektedir.

v/ Belirli bir zaman doneminde neleri

basarabilecegi konusunda gergekei
hedefler belirlenmelidir.

Farmakolojik Girisimler:

Yorgunlugun tedavisinde etkinligi

kanitlanmis bir ilag yoktur. HIV ile ilgili
yorgunlugun tedavisinde amag; altta yatan
nedenin belirlenmesi ve tedavisidir. Genel
tedavi  yaklagimlart kan transflizyonu,
hormon replasman tedavisi, anabolik steroid
tedavisi, antidepresan veya psikostimiilan
ilaglar, hiperbarik oksijen ve
dextroamphetamines tedavisidir (7,15,32,44).
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Bir calismada; HIV ile enfekte bireylere
haftada iki veya ii¢ kez yliksek basingh
oksijen ile hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmis ve bu yontemin yorgunlugu
gidermede etkili oldugunu gosterilmistir (55).

Yapilan calismalarda, depresif, halsiz,
konsantasyon bozuklugu olan hastalarda
disik  dozda  psikostimiilan  (kafein,

metilfenidat vb.) kullaniminin hastalarin
tyilik duygusunu arttirarak, istahini diizelttigi
ve yorgunlugu azathgr saptanmistir (6).
Bunun yani sira, psikostimiilanlar
uykusuzluga, 6foriye, miza¢ dalgalanmasina
neden olabilecegi icin dikkatli kullanilmasi
gerektigi vurgulanmustir. Yorgunlukla
birlikte hastada depresyon varsa bu ilaglara
antidepresanlarla birlikte baglanmasi ve
antidepresanlar etkisini gosterdiginde bu
ilaglarin kesilmesi 6nerilmektedir (6,56,57).

Non-farmakolojik Girisimler:

Literatiirde diizenli egzersiz yapilmasinin
yorgunluk diizeyini azaltmadaki etkisini
arastiran pek cok calisma vardir. Diizenli
egzersiz hastalarda enerji kaybini azaltir,
islevsel kapasiteyi arttirir  ve  dolagim
sistemini hizlandirarak yorgunluga neden
olan sitokinlerin ve diger maddelerin
dolasimdan atilmasini saglar (58). Calismalar
sonucunda elde edilen sonuglar egzersizin
(hafif-orta yogunlukta yiiriiylis programi
dahil) fiziksel enerjide diizelmeyi ve islevsel

kapasitede  artisi, yasam  kalitesinin
iyilesmesini, psikolojik durumun
diizeltilmesini sagladig gosterilmistir

(32,58,59). Yapilan bir ¢alismada 12 haftalik
denetimli aerobik egzersiz (kosu bandi
tizerinde) programimmin HIV ile enfekte
kisilerde fizyolojik yorgunlugu azalttig
bulunmustur (60).

Cogunlukla giivenlik ve etkinligi kontrollii
klinik c¢alismalarla incelenmemis olmasina
karsin, bir¢ok alternatif ve tamamlayici
tedavi HIV/AIDS ile ilgili yorgunluk
tedavisinde kullanilmaktadir. Yorgunluk i¢in
kullanilan bitkisel tedaviler, dogal uyarici
olan ginseng ve yohimbeyidir. Ayrica
karnitin (kas olusturmak i¢in kullanilan bir
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takviye) ve dehidroepiandrostenedion
(DHEA, testosteron hormonu Onciisii) gibi
takviyeler de yorgunluk ve halsizlik i¢in

kullanilmaktadir (15, 19, 61, 62, 63).
Bunlarin  yaninda  diizenli  akupunktur
tedavisi, stres azaltict psikososyal ve

davranigsal terapiler, masaj terapisi ve tai chi,
gigongun (Cin tibb1 tabanli bir egzersiz)
yorgunlugu giderdigi ve yasam kalitesini
artirdigr bildirilmektedir (15, 44, 54, 57, 58,
63).

SONUC

Ozet olarak, yorgunluk HIV/AIDS’i olan
bireylerde yaygindir ve c¢esitli faktorlere
bagli olabildigi gibi farkli faktorlerinin
birlesimi nedeniyle de gelisebilmektedir.
HIV/AIDS ile ilgili yorgunluga en iyi
bicimde hemsirelik bakimi sunmak icin, altta
yatan neden ya da nedenleri dogru sekilde
degerlendirmek ve tedavi etmek Onemlidir.
Hemsirelere HIV ile ilgili yorgunluk yasayan
bireyleri fark ederek beslenme, aktivite ve
uyku diizeniyle baglantili olarak yorgunluk
seviyesinin zamanla nasil degistigini takip
etme konusunda onemli gorevler
diismektedir.
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SURIYE’DEN TURKIYE’YE GOC’UN ETKILERI

THE EFFECTS OF MIGRATION FROM SYRIA TO TURKEY

Semra AKKOZ CEVIK!

OZET

Suriye’de yasanan savas, tim Suriye halkini ve
ozellikle de Suriyeli kadin ve cocuklar1 son derece
olumsuz sartlarda yasamaya mecbur birakmistir.
Ulkedeki karisiklik ve savas ortami, hem iilke iginde,
hem de iltica ettikleri iilkelerde Suriye vatandaglari
icin gittikge zorlasan yasam kosullar1 sunmaktadir.
Kendi iilkelerindeki savas nedeniyle yetersiz
beslenme, temizlik ic¢in yeterli su bulamama gibi
olumsuz kosullarin yaninda bir de savasin psikolojik
etkilerinden dolayr saglik sorunu yasayan Suriyeli
siginmacilar  gittikleri bolgelere de bu saglik
sorunlarini tasimaktadirlar. Sayilar fazla olan Suriyeli
siginmacilar saghik kurumlarmm yikiinii artirms,
saglik insan giicli yetersiz kalmig bunun yaninda dil
engeli, saglik sigortasina sahip olunmamasi gibi
nedenlerle saglik kurulusuna bagvurulmamasi bu
insanlarm saghgmi olumsuz etkilemistir. Ozellikle
koruyucu hizmetler aksamis, bu durumdan kadin ve
¢ocuklar daha fazla etkilenmiglerdir.

Bu derlemede, savas nedeni ile Suriye’den
Tiirkiye’ye gociin Ozellikle kadin saghgr ve cocuk
sagligina etkileri iizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Gog, saglik, kadin saghgi,
Suriyeli miilteciler

ABSTRACT

War in Syria, the Syrian people and especially all
Syrian women and children are forced to live in
extremely adverse conditions. Confusion in the
country and the climate of war, both within the
country and also offers increasingly difficult living
conditions for Syrian nationals in their country of
asylum.

In addition to adverse conditions, such as an
inability to find enough water for cleaning,
malnutrition because of the war in their country, the
Syrian refugees living health problems because of the
psychological effects of war are carrying these health
problems where they go. Number of Syrian refugees
has increased more than the burden of health care,
health human resources were inadequate besides the
language barrier, not apply to the health care provider,
not owned health insurance adversely affected the
health of these people. Particularly preventive services
were disrupted, women and children have been
affected more by this situation. In this review, the
migration from Syria to Turkey in particular has
focused on its effects on women's health and child
health.

Key words: Migration, health, Women’s
health, Syrian refugees
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GIRIS

Tirkiye Cumbhuriyeti, Suriyelileri,
Ozellikle smir kentlerinde actigi barinma
merkezlerinde yiiksek standartlarda misafir
etmek icin yogun emek ve para
harcamaktadir. Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiksek Komiserligi'nin (BMMYK) 21
Nisan 2014 tarihli verilerine gore; Suriye i¢
savasinda kendi iilkesini terk ederek Tiirkiye,
Irak, Liibnan, Urdiin ve Misir’a yerlesen
2.704.812 Suriyeli niifusun yiizde 50’sinden
fazlasini kadlar ve cocuklar
olusturmaktadir  (1). Haziran 2013’ten
giiniimiize kadar barinma merkezlerinde
bulunan Suriyeli misafir sayis1 yatay bir
seyirle de olsa artmaya devam etmistir. 19
Nisan 2014 itibariyle 221.442 Suriyeli
misafir 10 ilde bulunan 22 barinma
merkezinde hayatlarin1 devam ettirmektedir.
Kamplar disinda en  yiikksek  sayida
Suriyelinin yasadigir sehir 330 bin kisi ile
Istanbul’dur. Istanbul’dan sonra 253 bin kisi
ile Gaziantep (KD:220,000 K: 33,222), 240
bin kisi ile Sanliurfa, 204 bin kisi ile Hatay
gelmektedir. Kilis 86 bin, Mardin 78 bin,
Adana 61 bin ve Kahramanmaras 60 bin
Suriyeliye ev  sahipligi  yapmaktadir.
Tiirkiye’nin 11 ilinde ise 10 ile 50 bin arasi
Suriyeli yagamaktadir. Gaziantep’te 19
Nisan 2014 tarihi itibariyle dort adet barinma
merkezi bulunmaktadir. Islahiye, Karkamig
ve Nizip 1 c¢adir kentleri ile Nizip 2
konteyner kentinde toplamda 33.950 Suriyeli
bulunmaktadir. ilki 24 Mart 2012°de agilan
bu barinma merkezlerinde, 5.346 cadir ve
1.000 konteyner, Suriyeli siginmacilarin
kullanimina sunulmustur. Gaziantep’te, Mart
2012°de 227 olan Suriyeli sayis1 bir yillik
siire¢ icerisinde 30 bin rakamina ulagsmis ve
Nisan 2013’ten gilinlimiize kadar yatay bir
artigla 34 bine yaklagmistir ( 2, 3).

I. Tiirkiye’deki Suriyelilerin Durumu

Gerek kamplarda yasayan gerekse kamp
disinda yasayan Suriyeli siginmacilar geng
bir grup olmalarina ilaveten, c¢ogunlukla
calisma caginda ve saglam viicutlu kisilerden
olusmaktadir. Hem erkek hem de kadinlarda
en yogun yas grubu 19-54 yas grubudur.
Bunu 0-12 yas grubu izlemektedir. En az
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misafirin bulundugu yas grubu ise 55 yas ve
tizeridir (4).

Miiltecilerin %75’inden fazlasini ¢ocuk ve
kadinlar olusturmakta ve biiyilk ¢ogunlugu
kamplar disinda zor kosullar altinda
yasamlarint siirdirmektedir. Suriyeliler iyi
bir yasam slirmekten ziyade; giivenlik,
beslenme, barinma, saglik gibi temel
ihtiyaglarii karsilama arayisindadir (5). Tiirk
tabipler birliginin raporuna goére Sadece
kamplarda bugiine kadar 6.051 dogum
gerceklesmis  olup, toplam  gerceklesen
poliklinik  hizmeti sayist 1.5 milyonu
asmaktadir (6).

Suriye’deki c¢atisma nedeniyle kadinlar,
tutuklanmadan  yakinlarmi  kaybetmeye,
fiziksel ve ekonomik sikintilardan cinsiyete
dayali siddete kadar pek ¢ok zorlukla
karsilasmis  ve  karsilagmaya  devam
etmektedirler. Ozellikle geng kizlar siddet,
egitimin aksamasi, erken yasta evlilik ve
gebelik gibi ¢esitli risklerle yiiz yiize
kalmaktadirlar (1). Tiirkiye’deki Suriyelilerin
% 53’linden fazlasi 18 yas altindaki ¢ocuk ve
genclerden, % 75’ten fazlasi ise 6zel koruma
ihtiyaci i¢inde bulunan ¢ocuk ve kadinlardan
olugsmaktadir (4).

Gaziantep’te Kamplarda yasayan Kadin
Suriyeli sigimmacilarin % 40’1 kamp diginda
yasayan kadinlarin ise % 44’4 19-54 yas
grubundadir (2, 7). Kamp diginda yasayan
Suriyeli kadinlarin ¢alisma orami % 7,3’tiir
(7). Kamplarda yasayanlara gida, barinma,
saglik, egitim yardim1 yapilmakta kamp
disindakilere ise kayit yaptirmalari halinde
saglik ve ilaclara ficretsiz erisim hakki
saglanmaktadir. Kamp  dis1  yasayan
Suriyelilerin oran1 % 85 olup konaklama
problemleri yasamaktadirlar. Birkag¢ ailenin
birlesip ayni evi kiralamasi, kira i¢in fazla

ticret 6denmesi bu problemlerden bazilaridir
(7-9).

Il. Suriyeli  Sigmmacilarin  Ulke
Saghgina Etkileri

Kendi ilkelerindeki savas nedeniyle
yetersiz beslenme, temizlik i¢in yeterli su
bulamama gibi olumsuz kosullarin yaninda
bir de savasin psikolojik etkilerinden dolay1
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saglik sorunu yasayan Suriyeli siginmacilar
gittikleri bolgelere de bu saglik sorunlarim
tasimaktadirlar. Suriyeli siginmacilar saglik
kurumlarinin yiikiinii artirmakta ve saglik
insan giicinii yetersiz kilmaktadir. Bunun
yaninda dil engeli, saglik sigortasina sahip
olunmamasi gibi nedenlerle saglik
kurulusuna basvurulmamasi bu insanlarin
sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
koruyucu hizmetler aksamis, bu durumdan
kadin ve ¢ocuklar daha fazla etkilenmislerdir.
Orsamin 2015 raporuna gore Tirkiye ‘de
goriilmeyen hastaliklar ve ¢ocuk felci sinir
illerinde goriilmeye baslanmis, bu kapsamda
0-5 yas arast g¢ocuklara cocuk felci asist
yapilmistir. Yine bu raporda kizamik ve sark
¢ibant gibi hastaliklarin yeniden goriilmeye
baslandig1, 2013 yilinda kizamik vakasinin
en fazla yasandigi ilin Gaziantep oldugu
belirtilmektedir (9).

Usak’in raporunda Miiltecilerin yiizde

82,4’Uniin  ¢atigmalardan  dolayr  ciddi
psikolojik travma yasadigr ancak su an iyi
oldugu, kamplardaki c¢ocuklarin yiizde

54,9’unun psikolojik rehabilitasyon hizmeti
aldig1 belirtilmektedir (10).

Mazlumder’in  (2014) raporuna gore
Suriyeli sigimmaci kadinlar sigimmacilarin
genel yasam kosullarinin neden oldugu saglik
sorunlarinin yani sira kadin olmanin getirdigi
ek sorunlarla da bas etmek durumunda
kaliyor. Yabanci bir lilkede hi¢ bilmedikleri
bir saglik sistemiyle karsilasan siginmacilar
cok zorunlu olmadikg¢a saglik hizmetlerinden
faydalanmiyor. Bu nedenle ozellikle kamp
disinda yasayan siginmacilarda hamile
kadinlarin  gebelik  takibi,  ¢ocuklarin
asilanmas1 gibi koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinden faydalanma orani ¢ok diistk.
Rapor i¢in yapilan goriismeler kapsaminda
goriisiilen iki hamile siginmaci kadin gebelik
takibi  yaptirmadiklarin1  belirtmislerdir.
Raporda dogumu ev kosullarinda
gerceklestiren siginmaci kadinlar oldugu da
belirtiliyor (11).

Tiirk Tabipler Birliginin raporunda saglik
hizmetlerine erisememe ile ilgili
goriismelerde farklt nedenler saptanmistir.
Bunlar; nereye ve nasil bagvurulacaginin
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bilinmemesi, licretsiz oldugunun
bilinmemesi, kayitli olmama, dil sorunu,
ticretli olmasi, ilaglara para O6denmesi gibi
nedenlerdir (6). Tiirk tabipler birliginin
raporunda hastanede dogum yapan Suriyeli
kadin bebeginin ilk asisinin  hastanede
yapildigint  ondan  sonraki  asilarinin
yapilmadigini belirtmistir. Bu kadin ve daha
bir¢cok kadin aile hekiminin ne oldugu, nasil
bagvurulacagi  konusunda  bilgi  sahibi
olmadigt ve Tiirkce konusamadigr igin
hizmetten yararlanamamaktadir (6).

Orsam 2015 raporuna gore Tiirkiye
genelinde kamplardan hastanelere 500.000
hasta nakledilmis, Tiirkiye’de ameliyat edilen
hasta sayis1 200.000°1 asmis ve 35.000
Suriyeli dogumu ger¢eklesmistir. Yine bu
raporda sinir illerindeki devlet hastanelerinde
toplam hizmetin % 30 ile % 40’1 Suriyelilere
verildigi  belirtilmektedir  (9).  Ayrica
Suriye’deki savasta yaralanan yaralilarin
tedavileri de bu hastanelerde yapilmaktadir.

Bu nedenle smir illerindeki devlet
hastanelerinde hem fiziki kosullar
bakimindan hem de saglik ¢alisani

bakimindan kapasite sorunu yasanmaktadir.
Bu smir illerinden biri de Kilis’tir.
Korkmaz’in belirttigine gore Kilis Devlet
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin agir is
yiikiinli azaltmak i¢in Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneler Birligi tarafindan bir uygulama
baglatilmistir.  Bu  uygulamada  gegici
gorevlendirmelerle hemsire, ebe, saglik
memuru, hekim, anestezi teknikeri, acil ve ilk

yardim elemant gibi saglhik ¢alisani
gorevlendirilmistir (12).

SONUC VE ONERILER

Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’ye
gelmesiyle ortaya c¢ikan en  Onemli

sorunlardan biri saglik sorunudur. Savas
nedeniyle yiyecek, su, elektrik, yakacak ve
tibbi malzeme gibi temel gereksinimlere
ulasgamayan yiiz binlerce insan; aclik,
hastalik ve yoksulluk icerisinde yasam
miicadelesi vermektedir. Kendi topraklarinda
i¢ savas nedeniyle, yetersiz beslenme,
temizlik i¢in gerekli su ve arindirict iiriinlere
erisememe gibi nedenlerle ciddi saglik
sorunlart yasanmig ve Tllkemize misafir
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olarak kabul edildiklerinde bu hastaliklar1 da
beraberlerinde getirmislerdir. Ancak giderek
artan sayilart ile kabul edilen Suriyeli
siginmacilarin saghik bakimlart icin, yeterli
saglik kurulusu ve insan giiciiniin olmamast,
dil engeli ile karsilasmalari, saglik
sigortasina sahip olmamalari, sosyal ve
psikolojik stres gibi faktorler, siginmacilarin
saglik sorunlarini olumsuz etkiledigi kadar
bulunduklar1 toplumun sagligini da olumsuz
etkilemektedir (7). Bu  olumsuzluklar
gidermek icin Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir.

v Aile  sagh@
siginmacilara
bagisiklama
yayginlagtirmalidir

v' Saglik kurumlarina artan talebi karsilamak
iizere gegici saglik personeli
gorevlendirilebilir

v Saglik kurumlarinda var olan terciiman
sayisi artirilabilir

merkezleri
yonelik

Suriyeli
agitlama  ve
hizmetlerini
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KADIN SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE BiR MODEL: FONKSiYONEL
SAGLIK ORUNTULERI

A MODEL IN THE ASSESSMENT OF WOMEN’S HEALTH: FUNCTIONAL
HEALTH PATTERNS

Nuriye ERBAS!, Giilbahtiyar DEMIREL *

OZET

Kadmlarin daha ileriki yasamlarinda sagliklarim
korumak ve gelistirmek i¢in kadin sagliginin ¢ok iyi
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Genel insancil
yaklagimin yam sira, bilimsel metodun birlikte
kullanilmasi ile bu amaglar basarilabilir. Hemsirelik
modelleri ve hemsirelik siireci hemsirelik bakimina
bilimsel ve planli yaklasimi saglayan aragtir.
Kuramcilar tarafindan gelistirilen ¢esitli modeller
saglikli/hasta bireyden/aileden, verilerin sistemli ve
kapsamli bir bigimde toplanmasini saglamaktadir. Bu
modellerden birisi Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
(FSO) modelidir. Gordon’un belirli bir zaman
diliminde davramslarin siras1 olarak tammladigi FSO
hemsirelik siireci, kritik disinme ve klinik karar
verme {izerinde durmaktadir. Gordon FSO’yii insan
sagligi ve yasam siireci ile iligkili 11 baslik altinda
siniflandirmigtir.  Bunlar; saghgi algilama-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,
aktivite-egzersiz,  biligsel-algisal, uyku-dinlenme,
kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-lireme, basetme-
stres toleransi, deger-inang Oriintiileridir Bu derleme
calismast giincel literatiir dogrultusunda kadin
saghiginin degerlendirilmesinin dnemini vurgulamak
ve Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile kadin
sagliginin degerlendirilmesi {izerine dikkatleri ¢ekmek
amaciyla ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri, Model, Kadin, Saglik

ABSTRACT

Women’s health should be assessed very
effectively with a view to protecting and improving
women’s health at advancing ages. The achievement
of these goals requires the concurrent utilisation of a
general humanitarian approach and the scientific
method. What provide nursing care with this scientific
and planned approach are nursing models and the
nursing process. Theoreticians developed a variety of
models to ensure that data are collected from
healthy/ill women/families in a systematic and
comprehensive manner. One of these is the Functional
Health Patterns (FHP) model. Defined by Gordon as
the sequence of behaviours in a certain period of time,
FHP emphasises the nursing process, critical thinking
and critical decision-making. Gordon classified FHP
under 11 headings pertaining to human health and the
process of life. These include health perception and
management, nutritional-metabolic status, elimination,
activity exercise, cognitive-perceptual, sleep-rest, self-
perception, role-relationship, sexually reproductive,
coping-stress tolerance, and value-belief pattern. This
review aims to underline the importance of the
assessment of women’s health in line with the current
literature and attract attention to the assessment of
women’s health in the scope of Functional Health
Patterns.

Keywords: Functional Health Patterns, Model,
Women, Health
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GIRIS

Saglik alaninda ele alinmasi gereken
konularin baginda kadinlarin saglik sorunlari
ve hastalik riskleri gelmektedir. Bunun
birinci nedeni, erkeklerin beklenen yasam
siiresinin kadinlara gore daha kisa olmasi
nedeniyle erkeklerin daha az hastalik ve stres
yasamalaridir (1). Kadinlarin daha uzun
yasamalari, onlarin ileri yaslardaki daha
yiiksek hastalik oranlarmin bir nedenidir (2).
Ikinci nedeni ise, kadinlarin erkeklere gore
cok daha fazla yasadiklar1 tireme saglig
sorunlaridir (6zellikle 15-49 yas arasi).
Ayrica menopoz ile baglantili hastaliklar,
sagliksiz kosullarda calisma, siddete maruz
kalma, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-
sosyal faktorler (egitim, istihdam, toplumsal
cinsiyet rolii), saglik hizmetlerinin kalitesi,
sagliksiz yasam bicimi gibi faktorler de

belirli  saglik  sorunlarint  beraberinde
getirmektedir (3-6).
Kadinlarin ~ sagliklarin1  korumak  ve

gelistirmek icin kadin saghginin ¢ok iyi
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Bundan

dolay1 da, oncelikli olarak kadimnlarin
yasamlarini tehdit edebilecek risk
faktorlerinin  farkinda  olmamiz ~ 6nem

tagimaktadir (7,8). Diizenli saglik
kontrollerinin 6n plana ¢ikmasinin sebebi
sagligt  korumanin, hastaliklar1  tedavi
etmekten daha kolay ve wucuz oldugu
gercegidir. Bu nedenle periyodik saglik
muayeneleri, onlenebilir saglik sorunlarinin
semptomsuz bireylerde saptanmasi amaciyla
fizik muayene, laboratuar tetkikleri, goriisme
gibi bir dizi standart islem kullanarak belli
araliklarla degerlendirilmesi igin yapilir
(8,9).

Kaliteli bakim giiniimiizde saglik bakim
hizmetlerinin ~ hedefidir. ~ Bu  nedenle
hemsireler de hastalarina siirekli olarak
giincellenen bilgilerle etkin bakimi vermek
durumundadir. Bireyin saglhigini
desteklemek, siirdirmek ya da saglk
diizeyini yiikseltmek hemsireligin  genel
amacidir. Bu amagclarin basarilmasi, genel
insancil  yaklasimin yan1 sira, bilimsel
metodun birlikte kullanilmasini
gerektirmektedir (10,112). Hemsirelik
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modelleri ve hemsirelik siireci hemsirelik
bakimina bu bilimsel ve planli yaklagimi
saglayan aragtir. Kuramcilar tarafindan
gelistirilen ¢esitli modeller saglikli/hasta

bireyden/aileden, verilerin  sistemli  ve
kapsamli  bir  bicimde  toplanmasini
saglamaktadir. Bu  modellerden  birisi

Fonksiyonel ~ Saglik  Oriintiileri  (FSO)
modelidir (12). Bu derleme ¢alismasi1 giincel
literatiir  dogrultusunda kadin sagliginin
degerlendirilmesinin énemini vurgulamak ve
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile
kadin saghgnin degerlendirilmesi {izerine
dikkatleri gekmek amactyla ele alinmigtir.

FONKSIiYONEL SAGLIK
ORUNTULERI MODELI

Gordon 1987’de  hemsirelik  tanilari
lizerinde yaptigt calismalarinda  giicli
hemsirelik bakist ile bilgiyi toplamak ve
organize etmek icin ‘Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO)’ adin1 verdigi bir bakis
acist ileri siirmiistir (13). Gordon’un belirli
bir zaman diliminde davranislarin sirasi
olarak tanimladigi FSO hemsirelik siireci,
kritik diisinme ve klinik karar vermenin
lizerinde durmaktadir. FSO insan saghg ve
yasam siireci ile iliskili 11 bashk altinda
smiflandirmistir.  Bunlar; sagligi algilama-
saghgin  yoOnetimi,  beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, bilissel-
algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol-
iliski, cinsellik-lireme, basetme-stres
toleransi, deger-inang oriintiileridir (14,15).

A. Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi:
Bu Oriintii kadinin saghgi ve iyilik halini
nasil algiladigini, nasil yonettigini, herhangi

bir saglik sorunu olup-olmadigim
tanimlamaktadir. Kadinin sagligini
degerlendirmek  amaciyla ilk  olarak

goriismeler yapilmaktadir. Bu gorlismeler
kadinin saglik algilari, fonksiyonel durumu
ve saglk, iyilesme ve diger faktorler
hakkindaki bilgiyi aciga ¢ikarma amaciyla
hemsire ve kadin arasindaki planlanmas,
amaca yonelik konusmalardan olusmaktadir.
Boylece degerlendirme goriismesi ile kadinin
saglik, hastalik, saglik yonetimi uygulamalari
ve saglik bakimi hakkindaki 6zel ilgilerini,
algilarini belirlemeye olanak saglanmaktadir.
Gorlisme ayrica; demografik verileri, sosyal
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zemin ve destek sistemlerine ait verileri elde
etmede  bir  aractir. Degerlendirme
goriismesinden toplanan veri ve bilgi, klinik

karar ve tanisal dayanak saglamaktadir
(16,17).

Goriisme sorular 6rnekleri (14, 15)

v" Su anki saglik durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?

v’ Saglhiginizi korumak ve gelistirmek i¢in ne
tiir uygulamalar yaparsiniz?

v" Son iki yil iginde sagliginiz1 yiikseltmek
icin yagam stilinizde herhangi bir
degisiklik yaptiniz m1?

v’ Sagligimzi yiikseltme amaglariniz
nelerdir?

v" En son ne zaman bir saglik bakim vericiyi
ziyaret ettiniz? Nedeni neydi?

v" Saglik bakim vericinin 6nerdiklerini
takiben herhangi bir probleminiz oldu
mu?

B. Beslenme-Metabolik Durum: Bu
oriinti.  metabolik gereksinimlerle iliskili
olarak kadmin besin ve sivi tiketimi
ozelliklerini tanimlamaktadir (14, 15).

Goriisme sorulari 6rnekleri (14, 15)

v" Su anki boyunuz nedir?

v" Su anki kilonuz nedir?

v" Son zamanlarda herhangi kilo alimi veya
kilo kayb1 yasadimiz m? Istahinizda
herhangi bir degisim oldu mu?

v" Giinliikk meniiniizii tanimlaym ( yemek
aralarinda alinanlarda dahil).

v Ozel diyetiniz var mi? Varsa nedir bu
diyetiniz? Nasil takip ediyorsunuz?

v' Sakindiginiz yiyecekler var mi?

v" Herhangi vitamin destegi kullaniyor
musunuz?

v' Cigneme veya yutma probleminiz var mi;
hazimsizlik, ag1z yarasi, dis ¢lriigii?

v’ Takma disiniz var mi1?

v’ Sagimizda, tirnaklarinizda, derinizde
herhangi degisiklik oldu mu?

Hemsirelik tanilar:
v Uygun beslenme
v Bozulmus beslenme: gereginden fazla
v" Bozulmus beslenme: gereginden az

C. Bosaltim: Bu oriintii kadinin barsak,
mesane ve cilt yoluyla sekresyon bigimini
tanimlamaktadir (14, 15).
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Goriisme sorular: 6rnekleri (14, 15)

v" Barsak aligkanliginiz ne siklikta
olmaktadir?

v Diare, konstipasyon, gayta kagirma gibi
herhangi probleminiz var mi1?

v" Bu degisiklikler oldugunda herhangi bir
ila¢ kullanir misiniz?

v' Barsak aligkanliginizda herhangi bir
degisim fark ediyor musunuz?

v' Her zamanki idrara ¢itkma diizeninizi
tanimlayin. Giin boyunca ve gece ne
siklikta idrara ¢ikarsiniz?

v Oksiirdiigiiniizde, aksirdiginizda veya
giildiiglintizde idrar kagirma oluyor mu?

v’ Idrara ¢ikmak istediginizde idrar yapma
ile ilgili probleminiz var mi1?

C. Aktivite-Egzersiz: Bu oriintii kadinin
aktivitelerini, yaptig1  egzersizleri, bos
vakitlerini degerlendirme ve eglence bi¢cimini
tanimlamaktadir (14,15).

Goriisme sorulari 6rnekleri (14,15)

v" Diizenli olarak mesgul oldugunuz fiziksel
egzersizin ¢esidi, sikl1g1 ve miktarimi
tanimlayn.

v" Bos zamanlarimizda yaptiginiz aktiviteler
nelerdir?

v Kendi kendine beslenme, banyo yapma,
sa¢ tarama ve giyinme, tuvalete gitme,
hareket etme, merdiven ¢ikma, aligveris,
yemek pisirme, ev isi vb. aktiviteleri ne
derece yapabiliyorsunuz?

Saglik ve hastalik durumunun her ikisinin
de degerlendirilmesinde, aktiviteler icin
kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin
cevabina bakilir. Aktivite ve egzersizi

degerlendirme yontemlerinde, tipik
aktivitelerin ~ tamimlanmasi,  hareketlerin
Ornekleri, 6z bakim aktiviteleri ve

sinirliliklar, aktivite intoleransi igin risk

faktorleri, gayretine karsi fizyolojik cevap

yer alir. Bu genis yaklasimda: (14, 15)

v Bireyin giinliik aktiviteleri, bog zaman
aktiviteleri ve egzersiz aligkanliklarini
iceren tipik aktivite drnekleri
tanimlanmalidir.

v" Aktivite ve egzersizin kardiyovaskiiler
sistem ve stres yonetmede pozitif etkileri
degerlendirilmelidir.
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v' Oz bakim ihtiyaglarmin karsilanmasinda,
fiziksel yeterlilik yoniinden yeterli olup
olmadig1 tanimlanmalidir.

v" Degisen ve normal aktivitelerine karsi
olusan fizyolojik, davranissal ve
psikolojik tepkiler tanimlanmalidir.

Hemsirelik tanilari: Aktivite ve egzersiz
orlintlisiiniin  degerlendirilmesi bir ve daha
fazla primer hemsgirelik tanisinin
tanimlanmasiyla sonuglanir (14,15).

v' Aktivite intoleransi

v" Aktivite intoleransi i¢in riskler

v" Dikkati baska yone ¢eken aktivite defisiti

v" Ev bakimini siirdiirmede yonetmede
yetersizlik

v Fiziksel harekette yetersizlik

v" Yiriimede yetersizlik

v" Tekerlekli sandalye aktivitelerinde
yetersizlik

v' Tekerlekli sandalyeye transfer
yeteneginde yetersizlik

v' Banyo hijyen 6z bakiminda yetersizlik

v" Beslenme 6z bakiminda yetersizlik

v' Tuvalet 6z bakiminda defisit

v Yorgunluk

D. Bilissel-Algisal: Bu oriintii kadinin
duygusal algilama ve bilis durumunu
tanimlamaktadir. Duyu, algilama ve biligsel
fonksiyonlar1 tanilama; gorme, isitme, tat,
koklama, dokunma, agr1 algisi, dil ve
distinme ile ilgili siirecler ve yapilarin
anlagilmasimi gerektirmektedir. Bu Oriintii
ilgili duyu organlarinin, periferal sinir
sisteminin  ve merkezi sinir sisteminin
anlasilmasini igermektedir (17).

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

Sagligin1 korumak ve gelistirmek igin
bilmek istedigi konular degerlendirilir.
v Agr1 yasama durumu degerlendirilir.
v' Agrisi oldugunda neler yaptigi
degerlendirilir.
v' Ogrenme yontemleri degerlendirilir.

Hemgsirelik tanilari
v' Aspirasyon olasiligi
v" Rahatlikta degisim
v" Konfiizyon
v’ Karar ¢atismasi
v" Reflekslerde bozulma
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v" Cevresel yorumlamada bozukluk
sendromu

v’ Bilgi yetersizligi

v" Duyusal - algisal degisim (gérme, isitme,
tatma, dokunma)

v" Diisiince stirecinde degisim

v" Tek tarafli ihmal

E. Uyku-Dinlenme: Bu oriintii kadinin

uyku, dinlenme ve gevseme big¢imini
tanimlamaktadir.  Hemsire  uyku  ve
dinlenmenin ayrintili  degerlendirmesinde

asagidaki durumlari belirlemelidir (14).

v Uyku ve dinlenmenin nicelik ve kalitesi
hakkindaki bireysel algilar1 belirleme

v" Uyku ve dinlemeyi etkileyebilen farkl
faktorleri degerlendirme

v" Uyku diizeni rahatsizliklariin belirti,
bulgu ve nedenlerini belirleme

v" Uyku diizeni rahatsizliklarinin fizyolojik,
kognitif ve psikolojik fonksiyonlarina
etkilerini degerlendirme

Goriisme sorulari érnekleri (14,15)

v" Uykudan sonra kendinizi iyi dinlenmis
olarak hissediyor musunuz?

v Uyku probleminiz oluyor mu? Uykuya
dalmada zorluk? Diger?

v" Rahat uyumaniza katkida bulunan seyler
nelerdir?

Hemsirelik tamilari: Uyku ve dinlenmeyi
degerlendirme bir veya daha fazla primer
hemsirelik  tanilarmin  siiflandiriimasiyla
sonuglanabilir (14,15).

v Yorgunluk
v" Uyku modeli rahatsizligi
v Uyku yoksunlugu

Uyku ve dinlenme problemlerine katkida
bulunan faktorler arastirildiginda o6zellikle
asagidaki problemleri gorebiliriz:

v" Anksiyete

v Etkisiz bireysel bas etme
v’ Etkisiz ailesel bas etme
v" Korku

v Agri

v" Disfonksiyonel yas tutma

Stres ve diger durumsal faktorlerin uyku
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.
Uykusuz geceler ve uykuda kesilmeler strese
eslik edebilir. Fiziksel agri1, miicadele, korku,
anksiyete  ve  sevdiklerinden  birinin
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Olimiinden sonra yas tutma uyku diizeni
rahatsizliklarina katkida bulunabilir (14,15).

F. Kendini Algillama: Bu 0riintii kadinin
duygu durumu, kontrol, yeterlilik ve beden
imgesi gibi kendini algilama durumunu
tanimlamaktadir (16,17,18). Benlik kavrami;
“Ben neyim” “Ben kimim” gibi sorulara
cevap verme i¢inde siklikla yansitilabilen ve
verilen bir siirede kendi kisiligini, nasil bir
kisi oldugunu tanimlamak veya incelemektir.
Benlik kavrami; fiziksel ozellikler, sosyal
roller ve kiginin kisilik 6zelliklerine bakigini
icermektedir. Benlik kavraminin bir pargasi
olan benlik saygisi, yetenek, deger ve kendi
diinyast hakkinda kisisel bir distincedir.
Benlik saygisi; baskalartyla etkilesimler
sayesinde olumlu veya olumsuz olarak
degistirilebilen kendisine bagli deger ve
zaman boyunca gelistirilmektedir. Pozitif
benlik saygis1 bagkalar1 tarafindan saygi
gosterilen Ozellikleri lizerine odaklanma ve
olumlu kisisel 6zelliklerini belirleme ile de
yiikseltilebilmektedir (17). Bir kadinin benlik
kavramint degerlendirme, kadinin sahip
olabildigi  diger  sorunlart  6grenmeyi
saglayabilmektedir. Ayrica kadinin benlik
algilarinin davranig ve emosyonel tepkilerini
nasil etkiledigini aciga vurmaya yardim
etmektedir (17,18). Boyle bir degerlendirme,
kisinin benligi hakkinda duygular1 ve
diistincelerini belirlemeyi icermelidir; benlik
kavramimin gelismesini etkileyen faktorleri,
benlik kavramini tehdit eden ve Kkisinin
benlik saygina tehdit yoniinde gosterdigi
tepkilerin  tipini  belirlemelidir.  Benlik
kavrami; benlik algilarin1  Slgmek igin
planlanmis anketlerin sonuglarinin anlamini
aciklama, benlik kavrami hakkinda ilgili
soruya cevap verme, benlik saygisinin
diizeyini belirtme ifadeleri gibi kisisel ve
sosyal kimlik hakkindaki ifadeleri dinleme,
viicut dili ve genel goriiniisii gozleme ile
degerlendirilmektedir (17). Benlik kavramini
degerlendirme, ozellikle kisiler benligini
gizlemek i¢in savunma mekanizmalari
kullanilirlarsa zor olabilir. Onun i¢in, agmaya
tesvik etme ve dostca iliski kurma i¢in Ozel
cabalar gosterilmelidir. Benlik kavrami
modelini degerlendirmenin amaclar1 asagida
yer almaktadir (14,15).

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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* Kisinin  sosyal kimlik durumunu
belirleme

* Bireyin benlik kavramina katkida
bulunan faktorleri belirleme

* Kisinin  benlik  degeri  algilarim

belirleme

* Benlik kavrami i¢cin mevcut ve olasi
tehditleri belirleme.

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v Duymada, gormede herhangi probleminiz
var m1?

v Duyma cihazi kullanir misiniz? Sag, sol
veya her iki kulakta?

v' Gozliik ya da kontakt lens kullantyor
musunuz?

v' Egitimsel materyalleri okumada herhangi
probleminiz var m1?

v" Yeni seyleri 6grenmenin en iyi yolu
nedir? Okuma? Demonstrasyon? Video?

v Agriniz oluyor mu? Agrinizi nasil kontrol
ediyorsunuz?

v" Genel olarak kendinizi nasil hissedersiniz?

v Sizin gii¢lii yonlerinizi ne belirler?

v' Saghiginiz, hastaliginiz, hastanede
olmanizla ilgili sizi en ¢ok ne
endiselendirir?

Hemgsirelik tanilar:
v' Beden imgesi (imaj1) bozuklugu
v Kisisel kimlik bozuklugu
v" Benlik saygisi bozuklugu
v" Disiik benlik saygisi
v" Anksiyete
v" Korku
v' Umitsizlik
v Giligsiizlik

G. Rol-iliski: Bu oriinti  kadmin
istlendigi algilarin davranis ve emosyonel
tepkilerini nasil etkiledigini agiga vurmaya
yardim eden rol ve iligkileri tanimlamaktadir.
Rol ve iliskileri degerlendirme, hemsirelik
tanillar1  i¢in  goOstergeler saglamaktadir.
Kadinin  rolii, rolii algilama ve rol
performansi, rol baskisina tepki veya rol
baskisi igin riski, etkili iletisimi sinirlayan
faktorleri, aile ic¢indeki mevcut veya
potansiyel ~ disfonksiyon = ve  giicleri
degerlendirilmelidir (17).

* Rollerin algilamalarini tanimlama
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* Rol baskisina tepki veya rol baskisi i¢in
riski tanimlama

Kisi ve Onemli digerleri arasindaki
iletisim modellerini degerlendirme

* Etkili iletisimi smirlayan faktorleri
belirleme

Aile i¢indeki fonksiyon bozuklugu,
mevcut ya da olas1 gii¢leri tanimlama

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v' Calistyor musunuz? Calismiyor musunuz?
Sakat misiniz?

v" Geginmek igin ne yaparsiniz?

v" (Eger emekliyse) Gegmisteki mesleginiz
neydi? Emekli olmanizla ilgili ne
hissediyorsunuz?

v" Yalniz m1 yoksa birileriyle mi
yastyorsunuz?

v" Kimin destegi size giiven verir?

v' Esinizle, partnerinizle, ¢ocuklarinizla ve
diger aile iiyeleriyle ne tiir iligkileriniz
var?

v' Saghiginiz/hastaliginiz ailenizi veya diger
onemli kisileri nasil etkiler?

v" Herhangi birine (esiniz, ¢cocugunuz,
partneriniz vb.) bakiyor musunuz?

v" Eger siz olmasaniz bu Kisiye ne olur?

Hemsirelik tanilar (14,15)

v" Aile siireglerinde degisim

v" Ebeveynlikte degisim

v" Ebeveyn- ¢ocuk baghliginda degisim

v" Ebeveyn rol ¢atigmasi

v" Disfonksiyonel keder

v" Rol performansinda degisim

v" Sosyal izolasyon

v' Cevre degistirme stresi

v' Bakim verici roliinde zorlama

v" Sosyal iliskilerde bozulma

v’ Sozel iletisimde bozulma

v" Saldirganlik riski: kendine ya da
digerlerine

G. Cinsellik-Ureme: Bu oriintii kadmin
cinsellik ve fliremeye yoOnelik doyum ve
doyumsuzluk durumunu tanimlamaktadir.
Fizyolojik, kiiltiirel ve sosyal goriiniisii de
iceren kompleks bir fenomen olarak insan
cinselligi, cinsel kimligin  davranigsal
sunumudur. Hayat boyu yapilan
davraniglardan etkilenmekte ve kisisel kimlik
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algilamisin1  yansitmaktadir. Ureme gelisimi
ve fonksiyonu gebe kalma ile belirlenmesine
karsin tireme modelleri kisilerin erkeklik ve
kadinlik algilarindan, sosyal ve Kkiiltiirel
normlardan  etkilenmektedir.  Kadinlarin
cinsel ve iireme fonksiyonlar1 cinsel ya da
ireme kaygilarimi ifade etmek, egitim
gereksinimlerini tanimlamak, tedavi edilmesi
gerekli  problemleri  tamimlamak  ve
dogumdan itibaren normal iireme yapilarinin
gelisimini ve fonksiyonlarii izlemek ig¢in
degerlendirilmelidir (15). Cinsel ve iireme
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi  i¢in
asagidaki konular tizerine odaklanilmalidir
(14,15).

* Acil cinsel kaygilar1 tanimlamak

* Kisinin cinsel ya da iireme
fonksiyonunu anlamasini
degerlendirmek

* Beklenen  fiziksel  degisikliklerle
birlikteki cinsel gelisim donemini tayin
etmek

Cinsel ya da ireme problemlerini
tanimlamak

Goriisme sorulari 6rnekleri (14,15)

v" Cinsel saghigmiz ile ilgili endiseleriniz var
mi1?

v' Sagliginizda cinsel saglik/ rollerinizi
etkileyen yeni degisimler oldu mu?

v" Cinsel yolla bulasan hastaliginiz oldu mu?
Eger olduysa tanimlayn.

v" Son menstrual periyodunuz ne zamandi?

v" Son menstrual dongiiniiz/ menopoz yiliniz
ne zamand1?

v' Herhangi bir menstrual probleminiz var
mi1?

v' Hig gebe kaldiniz m1? Gebelik sayiniz;
dogum sayiniz; yasayan ¢ocuk sayiniz;
abortus saymiz?

v" Gebelik ve dogumla ilgili herhangi bir
sorun yasadiniz mi?

Hemsirelik tanilar (14,15)
v" Cinsel disfonksiyon
v" Degismis cinsel modeller
v' Etkili meme beslemesi
v' Etkisiz meme beslemesi
v Yarida kesilen meme beslemesi
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H. Basetme- Stres Toleransi: Bu oOriintii
kadinlarin genelde stresle bas etme ve stresi
tolere etmedeki etkinligini tanimlamaktadir
(14).

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)
v" Su anki stres miktarinizi nasil
degerlendirirsiniz? Yiksek? Orta? Diisiik?
v’ Stres altinda oldugunuzda ne yaparsiniz?
v Gegen yil yasamis oldugunuz major
yasam deneyimleri ve stresler nelerdi?
v Yasaminizda herhangi bir yeni kayip/
kayiplar yasadiniz m1?

I. Deger-inan¢: Bu oriintii kadinlarm
spiritial (maneviyat) inanglar da dabhil,
degerler, inanglar, secimlere/kararlara
rehberlik eden amaclarla ilgili Oriintiilerini
tanimlamaktadir. Deger ve inanglar kadinin
tutumlarini, yasamindaki hedeflerini  ve
davraniglarin1 biiyiik olgtide etkilemektedir
(16,17). Deger ve inang, kadinin benlik
algisi, basetme becerileri, stres toleransi ve
rol iligkileri ile yakindan ilgilidir. Yapilan
caligmalarda deger ve inanglarin kadina
holistik yani sadece fiziksel
gereksinimlerinin ~ degil aym1  zamanda
psikolojik ve spiritial gereksinimlerini de
dikkate alan bakim verebilmek i¢in mutlaka
degerlendirilmesi  gerektigi  belirtilmistir
(12,18). Hemsirenin, bireyin saglikla ilgili
verdigi kararlar1 anlayabilmesi, bireyin deger
ve inanglarmi destekleyen girisimler ve
basetme stratejileri  belirleyebilmesi i¢in
kadimin deger ve inanglarin1 anlamasi
gerekmektedir. Bu oriinti ile kadinin
kiiltiirel-etnik  ge¢misini ve bunlarin ne
derecede siirdiiriildiiglinli, kadimnin yasam,
Olim, saglik, hastalik, spiritiialiteye iliskin
deger ve inanglarimi, kiltiirel saglik
uygulamalarini  belirlemek  gerekmektedir
(16,17).

Deger ve inanclar1 degerlendirmede
amaglar (14,15)

* Kisinin kiiltiirel-etnik  gegmisini  ve
bunlarin ne derecede siirdiiriildiigiini
belirlemek

* Kisinin yasam, Oliim, saglik, hastalik,
spiritiialiteye  iliskin ~ deger  ve
inanglarini tanimlamak
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* Kisinin deger ve inancglarinin saglik

hizmeti  veren  kisilerle  catisip
catismadigini belirlemek

* Kiiltiirel saglik uygulamalarini
belirlemek

* Spiritiial distres  (sikint1)  yasayip

yasamadigina ait belirtileri tanimlamak

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v Yasaminizdaki en dnemli sey nedir?

v Dinle ilgili yakin iligkileriniz var mi?

v" Saglik bakimi verenlerin bilmesini
istediginiz herhangi bir 6zel isteginiz var
mi1?

v Bakiminiz kargilanirken saglik bakimi
veren Kisinin gbz oniinde bulundurmasi
gereken deger ve inanglariniz var mi?

Insanin fonksiyonel 6zelliklerini temsil
ettigi icin FSO, genis bir kapsamda
uygulanabilmektedir. Insan biitiin olarak ele
alindiginda bir Oriintii diger tiim Oriintiiler
g0z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Bir Oriintiideki sorun,

bir diger Oriintiideki sorun nedeniyle
olabilmektedir. Ornegin, bireyin uyku
bi¢imindeki rahatsizlik (Uyku-dinlenme)

ameliyat korkusuna (Kendini algilama) bagl
olabilir. Ayrica bir Oriintii alanindaki bir
sorun, bir diger Oriintli alaninda bir sorunun
olusmasini da kolaylastirabilir.  Ornegin
aktivite intolerans1 sonucunda O6zbakim
eksikligi gelisebilir (14,15).

Son  yillarda  hemsirelik  bakimini
sistematize etmede kullanilan Fonksiyonel

Saghk  Oriintiileri  (FSO)  modelinin
kullanildig1 ve bireylerin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin ~ saptandigt  caligmalar
mevcuttur. FSO  modelinin  kullanildig

calismalara; kolostomili hastalarda (19),
yaghlarda (20), huzurevinde yasayan
yaghilarda (21), rektum kanseri olan
hastalarda (22), psikiyatri hastalarinda (23)
ve acik kalp ameliyati gegiren hastalarda
(24), depresyon tanisi alan hastalarda (25),
okul c¢agindaki c¢ocuk ve ergenlerde (26)
ornek olarak verilebilir. Bu calismalarda FSO
modelinin  bireylerin  saglik  sorunlarim
biitlinciil olarak  degerlendirmede etkin
oldugu belirtilmektedir (19-26).
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SONUC

Kadin1 tanimak, hemsireyi bireysel bir
degerlendirmeye gotiiren fonksiyonel bir
degerlendirme sonrasi gergeklesmektedir.
Kadinda ya da ailede/toplumda tanimlanmais
olan fonksiyonel Oriintiiler girisimlere ve
sonuglara temel olusturmakta, bir yon
vermektedir. Bu durumda bireysellestirilen
sadece tami degil, girisimler ve beklenen
sonuglardir. Tan1i  bakimm planlanmasi
konusunda diistinmek i¢in yalnizca bir temel
olusturmaktadir. Tanisal stirecin
kullanilmasi, bilgi ve karar verme becerileri
gelistikce siirekli olarak yenilenmektedir.
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