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Merhaba,

Dr. Duygu Arikan ve arkadaslar “ Yenidogan
Bebek Sahibi Ailelerin Guthrie Tanilama Testi
Hakkinda bilgi Diizeyinin Belirlenmesi" isimli
calismalarinda ailelerin topuktan kan almanin
o6nemli bir test oldugunu ve yararl bilgiler
sagladigini diistindiiklerini saptamiglar. Dogum
yapan bitiin ailelerin Guthrie Tanilama Testi icin
cocuk klinigine basvurdugu ve Guthrie tanilama
testi ilgili bilgi sahibi olduklari ancak istenilen
diizeyde olmadiklari bulunmus.

Dr. Tuba Ugar ve arkadaglan “Universite
Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine
lliskin Tutumlari ve Siddet Davrariglari” isimli
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Fotograf: “Kapi1” Caner Keles i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Oduli

calismalarinda 6grencilerde geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerinin fiziksel siddeti onaylamay:
artirdigini saptamuslar.

Dr. Sema Ugak ve arkadaslar " Saghk Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigindeki Son 10
Yillik Mortalite Nedenlerinin Irdelenmesi” isimli
calismalarinda genel dahiliye kliniginde son on yil
icinde 6len hastalarin mortalite nedenlerini genel
olarak tlkemizden bildirilen nedenlere uyumlu
oldugunu saptamislar.

Dr. Niikhet Kirag ve Manolya Ercan “Yash
Bireylerde Diismeden Korunma Davranislari ve
Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesi” isimli
calismalarinda yashlarin diismeye karsi korunma
davranislarinin gelistirilmesi gerektigini, diismeden
korunmada hem ev ici hem de hastane
ozelliklerinin yeniden dlzenlenmesi gerektigini
ileri sirmektedirler.

Dr. Flisun Sunar ve Dr. Serife Cinar “Hastane
Calisanlaninin s Saghg Ve Gavenligi” isimli
calismalarinda hastanelerin, is Saghg ve
Giivenligi'ne iliskin isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi'ne gore “Cok tehlikeli isler” sinifinda
degerlendirildigini animsatarak saglik
calisanlarinin is saghgn ve givenligi
uygulamalarinin ¢ok yonli olarak ele alinmasi
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Yesim Anik ve arkadaslari “Nigcin Dogal
Dogum?” isimli calismalarinda sezaryen dogum
oranlarinin azalmasina katki saglamak ve kadinin
dogumda aktif rol almasini saglamak amaciyla
perinatal donemde gebe kadina ve ailelerine
dogum o6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda,
dogal dogum konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirme ve danismanlik yapmanin énemini
vurgulamaktadirlar.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Yenidogan Bebek Sahibi Ailelerin

Guthrie Tanilama Testi Hakkinda Bilgi Dizeyinin Belirlenmesi

Arastirma

Determination of the Knowledge Level among Parents of Newborns

about Guthrie Test

Dr. Duygu Arikan’, Seval Saglk? , Pinar Bekar’

Oz

Amag: Bu calisma Guthrie tarama testi icin kan alimi
islemi Oncesi ailelerin yapilan isleme yonelik bilgi
duizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 1 Kasim- 31 Aralik
2013 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'nde dogan ve topuk
kani icin Poliklinige basvuran bebekler ve aileleri
olusturmustur. Arastirma evrenini olusturan tiim
yenidogan ve aileleri herhangi bir 6rneklem segim
yontemine gidilmeden tamami (n: 53) arastirma
kapsamina alinmistir. Veriler gerekli etik ve resmi
izinler alindiktan sonra anket ile elde edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken yiizdelik dagilim
alinmistir.

Bulgular: Annelerin %64.2" si 29-39 yas arasindadir.
Ailelerin %94.3'li topuktan kan almanin 6nemli bir
test oldugunu ve yararl bilgiler sagladigini
distindtkleri saptanmistir. Ancak ailelerin %50.9'da
topuktan kan alma isleminin cocuk icin aci verici bir
islem oldugunu dustinmektedir.

Sonugc: Hastanemizde dogum yapan bditiin ailelerin
Guthrie tanilama testi icin cocuk klinigine
basvurdugu ve Guthrie tanilama testi ilgili bilgi sahibi
olduklarr ancak istenilen diizeyde olmadiklari
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Fenilketon(iri tarama
testleri, Hemsire

1 Atatiirk U. Saghk Bilimleri Fak. Erzurum
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul
3 Erzincan U. Saglik Yiiksekokulu Erzincan

Research

Gelig/Received : 12.08.2016
Kabul/Accepted: 21.03.2017

Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to
identify the knowledge level among parents about
Guthrie screening test before taking blood samples
for this procedure.

Methods: The population of this study consisted of
the infants who were born in GATA Haydarpasa
Training Hospital, Obstetrics and Gynecology clinic
between 1st November 2013 and 31st December
2013 and applied to the outpatient clinic for heel
prick and their parents. All (n:53) of the newborns
and their parents constituting the population of the
research were included in the study without
sampling. The data were collected by using a
questionnaire after obtaining necessary approval of
ethics committee and official permissions.
Percentage distribution was used to assess the data.
Findings: It was found that 64.2% of the mothers
were in the age range of 29 to 39. 94.3% of the
parents thought that the heel prick is an important
test and provides beneficial information. However,
50.9% of the parents considered that the heel prick
is a painful procedure for the child.

Conclusion: It was determined that all of the
parents giving birth at our hospital applied to
pediatric clinic for Guthrie screening test and had
the knowledge about this test, but their knowledge
level was unsatisfactory.

Key words: Newborn, Phenylketonuria screening
tests, Nurse
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Giris

Saglam cocuk izlemi, birinci basamak cocuk
saghgl ve hastaliklari hizmetlerinin temelini
olusturur (1). Saglam cocuk izlemi, yalnizca
saglikl cocuklara verilmesi gereken bir hizmet
degil, tim cocuklarin blyime ve gelismelerinin
izlendigi, saghkli olup olmadiginin
degerlendirildigi, agl ve saglik egitimi gibi
koruyucu uygulamalarinin sunuldugu bir
hizmettir. Bu hizmetten yararlanmak her cocugun
en dogal hakkidir (2,3).

Bu hastaliklarin yalnizca ¢ok kuiglik bir kisminda
erken teshis ve uygun tedavi ile cocugu saglikli
olarak blyttmek olanakhdir. Bu nedenle yasamin
ilk glinlerinde bebegin topugundan alinacak bir
kac damla kanla teshis edilebilecek ve tedavi
edilmediginde agir zeka geriligine neden olan
hastaliklar icin tarama programlar gelistirilmistir.
Yenidogan bebeklerde yapilacak taramalar ileride
karsilasilabilecek kotl sonuglart 6nlemek
bakimindan son derece dnemlidir (4,5).

Gerek yenidogan gerek daha sonraki dénemlerde,
kisisel gereksinimlerin yani sira aile éykus,
akraba evliligi, etnik kdken, sosyo-ekonomik
ozellikler, cografi kosullarda gbz énline alinarak
risk gruplarina gerekli taramalar yapilmalidir.
Akraba evliligi sonucu bireylerin genlerinden
cocuklarina aktarlan metabolik hastaliklar
(protein, karbohidrat ve yag asitlerinin sentezi ya
da katabolizmasi ile ilgili olaylar sonucu gelisen
patolojik tablolar) taramalar sonucunda ortaya
konur (6,7). Bu taramalar sunucunda ¢ocugun
kalici norolojik etkilenmeden kurtulmasi, hatta
yasamda kalmasi saglanir. Cogu yasamin ilk iki
haftasi icinde ortaya cikan bu hastaliklar sonucu,
metabolik asidoz, koma, nérolojik sorunlar
gorillr, hatta 6ltiimle sonuglanabilir. Bu nedenle
yenidogan taramasi taninin erken konulup diyet,
hormon replasmani ve diger medikal tedavilerin
baslanmasi agisindan gereklidir (8).

Tarama ilk kez 1960'larin basinda fenilketon(iri
tarama programi ile baglamistir. Guthrie hem
yliksek konsantrasyonlardaki fenilalanini saptayan
bakteriyel inhibisyon yéntemini hem de kanin
alindig filtre kagidini gelistirmistir (8). Tlrkiye'de
tarama programi ilk olarak 1983'te Ankara'da
pilot calisma ile fenilketon(ri insidansi arastirlarak
baslamis, yliksek oldugunun saptanmasi tzerine
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tarama programi yayginlastinlmisti. Dogumdan
sonraki 5-10 gln icinde birkag damla kan ile basit
ve ucuz bir yontemle (Guthrie testi) hastalik
saptanabilir. Son 20 yilda 6zellikle ardisik kitle
spektrometrisi ve DNA analizi gibi yeni
teknolojilerin taramalarda kullanilmaya
baglanmasi ile taranan hastaliklarin sayisi hizla
artmakta, fenilketoniri, konjenital hipotiroidi,
kistik fibrozis, orak hiicre hastaligi ve
dehidrogenez eksikligi gibi hastaliklar
saptanmaktadir (9).

Tarama testi icin kan 6rnegi alinmasina,
gonderilmesine, testin uygulanmasina vb yonelik
eksiklikler gézlenmektedir (10). Uygun olmayan
kan ornegi ile calisiimasi sonucu yalanci pozitiflik
ya da yalanci negatiflik elde edilerek cocukta geri
doénlisimi olanakli olmayan durumlar ve ayni
zamanda ailede anksiyete yaratabilir (11). Ayrica
ailenin deneyim eksiklikleri ya da yanlis inanis ve
bilgileri, bazen bebege zarar verebilecek
boyutlarda olabilmektedir. Bu nedenle aileyi
dogru olarak bilgilendirmek, saglhk calisanlarinin
gorevidir (12).

Tarama programinin basarili olmasi icin; tarama
hizmetini yiriten saglhk calisanlar cok iyi
egitilmesi, egitilen bu personelin ailenin tarama
testlerinin dnemini anlamasi konusunda etkinlik
gostermesi, ailenin bilingli bir bicimde kan alimini
onaylamasi, her yenidogandan uygun zamanda
ve uygun miktarda kan érneginin alinmasi, kisa
strede tarama merkezlerine génderilmesi gerekir
(13).

Ailenin onayi ile alinabilen topuk kani bilingli bir
secim olmalidir. Bu nedenle ailenin tarama testleri
ile ilgili temel bilgilere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu bilgiler bu testin neden yapildigi, yapilmazsa
sonuglari, alinma yontemi, ¢ikan sonuglarin
iletilmesi gibi konulari icermektedir. Bu galisma
rutin bir islem olan Guthrie tarama testi icin kan
alimi islemi dncesi ailelerin yapilan isleme yonelik
bilgi dlizeylerini ve eksik yonlerini belirlemeye
katki saglayacagr duslintlerek hazirlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma rutin bir islem olan Guthrie tarama
testi icin kan alimi islemi dncesi ailelerin yapilan
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isleme yonelik bilgi dlzeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirma, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi'nde 1Kasim 2013- 31 Ocak 2014
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, calismanin yritaldigl yer ve zamanda
GATA HEH Kadin Dogum Klinigi'nde saglikl
dogan ve topuk kani icin Cocuk poliklinigine
basvuran aileler ve bebekleri olusturmustur.
CGalismada herhangi bir 6rneklem secim
yontemine gitmeden tiim evren arastirma
kapsamina alinmistir. Kadin Dogum Klinigi'nde
dogan (N: 63), ancak katilmayi kabul eden
yenidogan ve aileler calismaya alinarak (N: 53)
veri toplanmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgilerine (14,
15) dayanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan
bireysel ozellikler (13,16) ve bilgi diizeyi ile ilgili
veri anket formu (13,16,17) kullanilmistir.

Bireysel 0zellikler formunda; anne ve babanin
yasl, evlenme yasi, 68renim diizeyi, meslegi,
sosyal guivencesini, gelir dlizeyi, cocuk sayisi ve
konu ile ilgili egitim alma durumunu iceren 20
sorudan olusurken, bilgi dizeyi ile ilgili veri anketi
toplam 5 konu bashgindan olusturulmustur.
Ankette Guthrie Tanilama Testi ile ilgili bilgi ve
bilgi edinme kaynaklari, Guthrie Tanilama Testi ile
ilgili bilgi duizeyi, kan alimi ile ilgili bilgi diizeyi,
kan alma izni ile ilgili bilgi dlzeyi, bebekle ilgili
duslinceleri, hastane ve hemsirelerle ilgili
dustincelerini iceren toplam 33 kapali uclu soru
sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Resmi kurum izinleri alindiktan sonra, kurum
yoneticileri ile gortsllerek, Anketler belirlenen
klinige bagvuran aileler ile rnizalari alinarak, klinikte
uygun bir ortamda (sessiz, uyaranin az oldugu)
yliz ylize gorusililerek dagitilan formlar elden geri
toplanmistir. Arastirmada soru — cevap seklinde
hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde
Istatistiksel analizler icin SPSS 15 paket programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
ylzdelik dagilimlar alinmistir.

Bulgular

Galismaya katilan ailelerin bebeklerinin %54.7'si
kizdir. Guthrie Tanilama Testi icin hastaneye
basvurma ginlerinin en ¢ok 3.glin (%32.1),
sirastyla 2.gitin (%28) ve 1. glin (% 17) oldugu
gorilmustlr. Annelerin %64.2 si 29-39, %35.8'l
18-28 yas arasindadir. Ev hanimi olan annelerin
orani %47.2, calisan annelerin orani %52.8
bulunmustur Annelerin egitim durumlarina
bakildiginda; en fazla tniversite (%64.2), en
distk egitim durumunun ise %9.4 ile ilkdgretim
oldugu gorilmistir. Babalarin yas ortalamasi en
ylksek (%71.7) 29-39, en distk (% 13.2) 18-
28'dir. Babalarin ¢cogunlukla kamu calisani
(%96.2) olduklar gérulmastir. Babalarin egitim
durumlarina bakildiginda; en fazla tniversite
mezunu olduklar (% 73.6), en disiik egitim
durumunun ise ilkdgretim (% 3.8) oldugu
gorilmustir.Calismaya katilanlarin cogunlugunu
babalar (% 54.7) olusturmaktadir. Ailelerin
hepsinin sosyal glivencelerinin oldugu ve gelir
seviyelerinin %45.3'Gnlin 1001-3000TL oldugu
gorilmustiar. Arastirmada ailelerin ilk cocuk sahibi
olma oraninin %62.3 oldugu, eslerin cogunlukla
akraba olmadigi ve ailede genetik hastalik
gorilmedigi (% 94.3) saptanmistir. Ailelerin
cogunlugunun topuktan kan alma hakkinda su an
sahip oldugu bilgileri edindigi kaynak olarak
(%56.6) coklu kaynak (Hemsire, Hekim,
Arkadaslar ve internet) oldugu bulunmustur.
Aileye gbre en dnemli bilgi edinme kaynagini
%56.6 hekim ilk, %32.1 ile hemsirelerin ikinci
sirada yer aldig gorilmustir. Guthrie Tanilama
Testi ile hastalik saptanan tanidik ya da aile
dyesinin varhiginin olmadigi (% 96.2) bulunmustur.
Ailelerin %62.3'Gnln Guthrie Tanilama Testi ile
ilgili bilgisi olmadigi gorilmustir.

Tablo 1'de ailelerin % 66'sinin topuk kani
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %54.7'sinin ise
topuk kani ile hangi testlere bakildigi hakkinda
bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. Ailelerin topuk
kani ile bakilan Fenilketon(ri testini %62.3'0ndn,
Konjenital hipotiroidi testini % ,66'sinin ve
Biyotidinaz testini % 79.2'sinin bilmedigi
gorulmastar (Tablo1).

Ailelerin %94.3'(i topuktan kan almanin 6nemli
bir test oldugunu ve yararl bilgiler sagladigini,
%92.5'de topuktan kan alma testinin
tanimlanmig bir saglik sorununun saptanmasinin
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Tablo 1. Ailenin bebek sahibi oldugu zaman Guthrie Tanilama Testi ile ilgili bilgi dizeyinin dagilimi (n: 53)

Guthrie Tanilama Testi ile ilgili bilgi diizeyi

Topuk kani hakkinda bilgi sahibi miydiniz?
Topuk kani ile hangi testlere bakildig
hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Topuk kani ile bakilan Fenilketon(iri

testi hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Topuk kani ile bakilan Konjenital hipotiroidi
testi hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Topuk kani ile bakilan Biyotinidaz testi
hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Evet Hayir Toplam
S % S % S %
35 66 18 34 53 100
24 453 29 54.7 53 100
20 37.7 33 62.3 53 100
18 34 35 66 53 100
11 20.8 42 79.2 53 100

Tablo 2. Ailenin Guthrie Tanilama Testi (Topuk Kani Alimi) sirasinda bebekle ilgili diistincelerinin dagilimi (n:53)

Bebekle ilgili diisiinceleri

Topuktan kan alma testi sirasinda
cocugumun risk altinda oldugunu dustindyorum
Topuktan kan alma 6nemli bir testtir
Topuktan kan alma cocugum igin aci

bir verici bir islemdir

Topuktan kan alma cocugum icin uzun
streli agri nedenidir

Topuktan kan alma ¢ocugumun lizerinde
uzun sire koti bir etki olusturur

Topuktan kan alma cocugumda enfeksiyon
riski olusturur.

Topuktan kan alma yararl bilgiler saglar
Topuktan kan alma tanimlanmis bir saglk
sorununun tespitini saglar

Topuktan kan alma kisa stiren bir islemdir

Evet Hayir Toplam

S % S % S %

4 7.5 49 925 53 100
50 94.3 3 5.7 53 100
27 50.9 26 49.1 53 100
8 15.1 45 84.9 53 100
3 5.7 50 94.3 53 100
9 17 44 83 53 100
50 943 3 5.7 53 100
49 92.5 4 7.5 53 100
38 71.7 15 28.3 53 100

sagladigini bildirmistir. Ancak ailelerin %50.9'u

topuktan kan alma isleminin cocuk icin aci verici

bir islem oldugunu dustindigl goérilmustir
(Tablo 2).

Tablo 3'de gorildigi gibi calismaya katilan
ailelerin %90.6's1 yapilan tibbi testlerin

cocugunun saghgi icin en iyisi oldugu konusunda

hastane kararlarina giivendigi ve %92.5'i
hemsirelerin kendilerine sorulari ile ilgili cevap

verecek bilgi ve beceriye sahip olduklarina
inandiklarini bildirmiglerdir.

Tartisma

Ulkemizde cocuk éliimleri azalmakta, cocuk
saghgini tehdit eden diger sorunlar 6ne
ctkmaktadir. Yenidogan konjenital hipotiroidi,
fenilketondri ve Biyotinidaz Eksikligi taramasi,
cocuk saghg konusunda oncelikli saglik hizmetleri
kapsaminda koruyucu saglik hizmetleridir (18).
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Tablo 3. Ailenin Guthrie Tanilama Testi sirasinda hastane ve hemsirelerle ilgili dtstincelerinin dagilimi (n:53)
Hastane ve hemsirelerle ilgili diistinceleri Evet Hayir Toplam
% S % S %
Hastane tarafindan sunulan tiim testlerin
yapilmasini kabul ederim 37 69.8 16 30.2 53 100
Yapilan tibbi testlerin cocugum icin en iyisi oldugu
konusunda hastane kararlarina gliveniyorum 48 90.6 5 9.4 53 100
Hemsirelerin en iyi bicimde sorularima cevap
verecek bilgi ve beceriye sahip olduklarina
inaniyorum 49 92.5 4 7.5 53 100
Test sonuclarinin dogrulugundan eminim 47 88.7 11.3 53 100
Test sonuglarina istedigim zaman
hastaneden ulasabilirim 51 96.2 2 3.8 53 100
Hastanenin yaptigi her testi tekrar kontrol
ettirmem gerektigini diisiiniyorum 13 24.5 40 75.5 53 100

Yenidogan tarama programi bakanlgimizin
2006/130 sayil genelgesi ile lilke genelinde
yiritilmektedir. Ulkemizde 1993 yilinda
Fenilketon(ri ile baslayan tarama programina
2006 yilinda Hipotiroidi, 2008 yilinda Bioitinidaz
eksikligi taramasi eklenerek Ulusal Neonatal
Tarama Programi adi altinda yuritilmektedir (19).
Yaptigimiz calismada ailelerin cogunlugunun

(% 66) topuk kani hakkinda bilgi sahibi oldugu
ancak topuk kani ile hangi testlere bakildig
hakkinda ise bilgi sahibi olmadigi (%54.7)
belirlenmistir. Ailelerin topuk kani ile bakilan
Fenilketonliri testini %62.3'l , Konjenital
hipotiroidi testini % 66'sI ve Biyotidinaz testini

% 79.2'sinin bilmedigi gorilmistir (Tablo 1).
Bulgular ailelerin bu testleri yeterince bilmedigini

http://www.espacio3c.com/portfolio-type/programa/page/2/
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gostermistir. Bu bulgunun nedeni ailelere bu
konuda yeterince bilgi verilmemesinden
kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Guthrie Tanilama Testi sirasinda kan alimi ile ilgili
ailelerin bilgi diizeyinin dagilimi incelendiginde;
calismaya katilan ailelerin % 83'(i topuktan kan
alma isleminin ne amacla yapildigini, %81.1'i
yapilan bu testin cocugunun sagligi icin dnemli
oldugunu, %79.2'si test icin nasil kan alinacagini,
%75.5'i test sonuclarinda problem cikarsa
kendilerine geri dontis yapilacagini bildiklerini
soylemektedir. Ancak calismaya katilan ailelerin
test sonuglarinin ne anlama geldigi, topuk kaninin
neden belirli bir zamanda alindig ve sonuglarin
ne zaman alinacagl konusunda birbirine yakin
bildirimlerde bulunmuslardir. Kandil, taramadan
sorumlu 27 hemsire ve bu dénemde dogan 402
bebek ve anneleleri ile yaptigi calismada; kan
ornegi alinan annelerin 1/3'linlin bebeginin
tarandiginin farkinda olmadigini belirtmistir (20).
Hastanelerde dogum yapan kadinlarin FKU
tarama programi uygulamalar hakkindaki bilgileri
incelendiginde, cocugun tarandiginin ve yeniden
taramaya iliskin uyarildiginin farkinda olmasi,
annenin egitimi, calisma durumu, yasadigi yere
gore degisiklik gdstermezken, dogum 6ncesi
bakimda FKU taramasi hakkinda
bilgilendirilmesine gore farkllik gosterdigi
belirtimektedir. Kandil, FKU tarama programinda
yanls negatif sonuclarin en 6nemli nedeni olarak
dogum sonrasinda erken taburcu edilme
nedeniyle kan 6rneginin erken alinmasini
gbstermis ve ortak bir protokol hazirlanarak
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kurumlar arasi standardizasyon saglanmasi
gerektigini vurgulamistir (20). Ozel bir filtre
kagidina topuktan alinan kan érnegi bebek
taburcu olmadan hemen 6nce, 6zellikle proteinli
besinler almaya basladiktan sonraki 24- 72.
saatler arasinda, 7 giinii gecmeyecek bicimde
alinmasi 6nerilmektedir. Eger Ornek ilk 24 saat
icinde alinmak zorunda kalindi ise ikinci kan 48
saatlik oral beslenmeden sonra en gec bebek 1-2
haftalik olunca yeni bir 6rnek alinmasi gerektigi
belirtiimektedir (13,19). Ayrica birinci basamak
hizmetlerinden faydalanmak (izere bagvuran her
yenidogandan daha 6nce kan alinip alinmadigina
bakilmadan topuk kani tekrar alinmaktadir (21).
Bulgular sonucglarimizi destekler niteliktedir.

Guthrie tarama testi icin 6rnek alimi éncesi
ailelerden bilgiler alinirken ebeveyn bilgilendirme
sayfasi dogrultusunda aile bilgilendirilerek
“ebeveyn riza beyani”nin doldurulmasi, ailenin
islemi reddetmesi durumunda nedeni ve imzasi
bu forma eklenerek gerekli birimlere iletilmesi
gerekmektedir (19). Calismaya katilan ailelerin
%88.7'si topuktan kan alma islemini bilingli
olarak onayladiklarini ve dogru bir karar
verdiklerinden emin olduklarini, % 86.8'i topuktan
kan alma hakkinda bir karar verilmesi igin yeterli
zaman verildigini, %83'l topuktan kan alma
hakkinda karar verilmesi icin yeterli bilgi
verildigini, %60.4'0 topuktan kan alma testinin
istege bagli olarak alindigini bildigini, %58.5'i
testi reddetme segeneginin oldugunu bildigini ve
% 35.8'sinin topuktan kan alma islemine onay

.‘d

{

vermeleri beklendigi icin izin verdiklerini
bildirmislerdir. Bulgular ailelerin bu konuda bilgi
eksikliklerinin oldugunu goéstermesi agisindan
6nemlidir.

Galismaya katilan ailelerin % 94,3 topuktan kan
almanin 6nemli bir test oldugunu ve yararli
bilgiler sagladigini, %92,5'de topuktan kan alma
testinin tanimlanmis bir saglik sorununun tespitini
sagladigini bildirmistir. Ancak ailelerin %50,9'da
topuktan kan alma isleminin cocuk icin aci verici
bir islem oldugunu diisinmektedir (Tablo 2).
Yilmaz, topuk kani alinma sonrasi bebeklerin
aglama strelerine etki eden etmenler hakkindaki
calismasinda bebekten topuktan kan alinmasinin
venoz kan alimina goére daha agrili oldugu ve
annede daha fazla endise yarattigindan
bahsetmektedir (22). Ayrica yaptigi calismada
bebegin kucakta tutulmasinin kolay bir agri
azaltma yoéntemi olabilecegini vurgulamistir (22).

Galismaya katilan ailelerin %90.6's1 yapilan tibbi
testlerin cocugunun saghgi icin en iyisi oldugu
konusunda hastane kararlarina glivendigi ve
%92.5'i hemsirelerin kendilerine sorular ile ilgili
cevap verecek bilgi ve beceriye sahip olduklarina
inandiklarini bildirmislerdir (Tablo 3). Kandil,
calismaya katilan annelerin yalnizca % 24.8'inin
dogum éncesi bakim (DOB) sirasinda tarama
konusunda bilgilendirilmis oldugunu ve
bilgilendirilen annelerin tamamina yakininin
(%97), bilgiyi hemsireden aldiklarini belirtmistir
(20).

Sonuc

Ailelerin topuk kani ile bakilan Fenilketonri
testini %62.3'linlin, Konjenital hipotiroidi testini
% ,66'sinin ve Biyotidinaz testini % 79.2'sinin
bilmedigi gorilmustir. Ailelerin %94.3'0
topuktan kan almanin énemli bir test oldugunu
ve yararli bilgiler sagladigini, %92.5'de topuktan
kan alma testinin tanimlanmig bir saglik
sorununun tespitinin sagladigini bildirmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda ailelerin dogum 6ncesi
bakimda taramaya yonelik bilgilendirilmesi
onerilebilir.

iletisim: Dr. Duygu Arikan

E-posta: darikan@atauni.edu.tr
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Oz

Amag: Arastirmada Universite 6Zrencilerinin
toplumsal cinsiyet rolleri ve siddete yonelik
tutumlarini belirlemek amagland.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin
érneklemini inéni Universitesi'nde égrenim géren
743 lisans 6grencisi olusturdu. Veri toplama araci
olarak Kisisel Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olcegi ve Siddete Yonelik Tutum Olcegi
kullanildi. Veriler Ocak-Subat 2012 tarihleri arasinda
toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 21,87 = 1,95 olup; %61,9'u kizdr.
Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri (izerine etkili
olan degiskenlerin cinsiyet, 6grenim gorilen bolim,
anne ve babanin egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi
ve annenin calisma durumu oldugu belirlendi
(p<0,05). Ogrencilerin fiziksel siddete yénelik
tutumlan Gzerine etkili olan degiskenlerin cinsiyet,
O0grenim gorllen bolim ve annenin calisma durumu
oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan korelasyon
analizinde 6grencilerin toplumsal cinsiyet rolleri
geleneksel tutum puanlarn arttikca fiziksel siddeti
onaylama puanlarinin da arttigi belirlendi (r= -0,35;
p<0,05).

Sonug: Ogrencilerde geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerinin fiziksel siddeti onaylamayi artirdig
saptandi.

Anahtar sozciikler: Toplumsal cinsiyet roll, Fiziksel
siddet, Ogrenci
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Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the
attitudes of university students towards gender roles
and violence.

Method: The sample of this descriptive study
consisted of 743 students studying at Inonu
University. Personal Information Form, Gender Roles
Attitude Scale, and Attitudes Towards Violence Scale
were used as the data collection tools. The data
were collected between January and February 2012.

Findings: The average age of the students
participated in the study was 21.87+1.95; 61.9%
were female. The variables affecting gender roles of
the students were found to be gender, department
being studied, educational levels of the mothers and
the fathers, income level, type of family and the
working status of the mother (p<0.05). The
variables associated with attitudes of the students
towards physical violence were gender, department
being studied, and the working status of the mother
(p<0.05). As a result of the correlation analysis, it
was found that as traditional attitude scores of
gender roles increased among the students, their
scores of agreeing with physical violence increased
(r=-0.35; p<0.05).

Conclusion: The traditional gender roles increase
the approval of physical violence among the
students.

Key words: Gender role, Physical violence, Student

* Bu ¢alisma 11-13 Nisan 2012 tarihleri arasinda Malatya'da diizenlenen 3. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi'nde sézel
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Giris

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlari
birbirleriyle iliskili fakat anlamlar ayri olan
ifadelerdir (1,2). Cinsiyet kadin ya da erkek
olmanin biyolojik yénu olarak tanimlarken (2,3),
toplumsal cinsiyet toplumun kadina ve erkege
sosyo-kulturel olarak ylkledigi roller ve degerler
buttinadur (3,4,5). Cinsiyet kisiyle birlikte dogar.
Toplumsal cinsiyet, kazanilan bir durumdur.
Ozdeslesme ve model alma gibi bir 6grenme
stireci icerdigi ifade edilir (5).

Toplumsal cinsiyet rolleri, kadin ve erkegin
davranislari ve ozellikleri ile ilgili beklentiler ve
isteklerdir (6). Bu roller kadinligin ve erkekligin
sosyal ortamlarda ifade edilisi olarak aciklanabilir.
Bebeklere kiz ya da erkek olmasi durumuna goére
pembe ya da mavi renkli niifus clizdani alinmasi
streci ile baslayan toplumsal cinsiyet rolleri
dagilimi; aile yasami, sosyal yasam, meslek ve
egitim tercihi gibi bircok alanda etkili olmaktadir
(3). Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar,
esitlikci ve geleneksel olmak lizere ikiye ayrilir.
Esitlikci tutumda roller; aile ve evlilik yasaminda,
sosyal ve mesleki yasamda kadin ve erkek
arasinda esit bicimde paylastirilir. Geleneksel
tutumda ise; kadinlarin ev isleri ve aile ile ilgili
konularda sorumlu olmalariyla birlikte, mesleki
anlamda erkeklerden daha dusiik statl ve gelirde
calismalar, daha duslk diizeyde egitime sahip
olmalan gibi durumlar uygun gorilmektedir (4).
Ote yandan erkekler kamusal alanda etkindir ve
yalnizca fiziksel anlamda degil toplumsal yasamda
da glic ve iktidar sahibi olarak kabul edilmektedir
(1).

Toplumsal yasamda kadina ve erkege genel olarak
ylklenen roller bircok alanda esitsizlige neden
olmaktadir (7, 8). Bu esitsizlik bircok alanda
kendini gosterdigi gibi, siddete yonelik
tutumlarda da cinsiyete gére 6nemli farklilklar
bulunmaktadir (9,10). Diger bir deyisle kadin ve
erkeklerin siddeti algilayis bicimleri farkhdir (11).
Bireylerin siddete yonelik tutumlan cocukluk ve
ergenlik donemindeki sosyallesme siirecinde
belirginlesir (12). Farkli sosyallesme sirecleri
nedeniyle erkekler kizlara gére daha ¢ok siddet
egilimindedir (13).

Siddet yaralanma, 6liim, psikolojik hasar, gelisim
bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan ya da
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sonuclanma riski olan, fiziksel gliclin ya da
zorlamanin kendi kendine, baska bir kisiye, bir
gruba ya da bir topluluga karsi kasitl olarak
kullanilmasidir (14). Siddete yonelik tutumu aile
yapisi, sosyo-ekonomik durum, sosyal cevre ve
medya gibi cesitli etmenler etkilese de (10), en
6nemli faktér toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
geleneksel tutumdur (1,15). Universite gencligi,
toplumsal cinsiyet rollerine yénelik algilarinin
degistigi donemde olmalari agisindan (16) siddete
yonelik tutumlarinin da incelenmesi 6nem tasir.

Universite gencliginin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlan ile siddete yonelik tutumlarinin
belirlenmesi, toplumda esitlikci bir tutum
gelistiriimesine ve tim yonleriyle siddetin
onlenmesine katki saglayacag dislinilmektedir.
Buradan hareketle bu arastirma tniversite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine ve
siddete yonelik tutumlarini saptamak amaciyla
gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini inéni
Universitesi son sinif lisans 6grencileri olusturdu.
Ornekleme, arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra davet edilen 68renciler arasindan goniillii
olan 743 lisans 6grencisi alindi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Ocak-Subat 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veriler 6grencilere yonelik
Kisisel Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olcegi ve Siddete Yonelik Tutum Olcegi
kullanilarak hafta ici glinlerde 6grencilerin ders
saatlerinin disinda toplandi. Anket formlar
ogrencilere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
dagitildi ve doldurmalari istendi. Ogrenciler
tarafindan doldurulan formlar arastirmacilar
tarafindan toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda 6grencilerin yas,
cinsiyet, bélim, medeni durum, ailenin tipi, gelir
diizeyi, anne/baba egitimleri ve calisma durumlari
ile ilgili toplam 10 soru yer almaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi
(TCRTO): Universite 63rencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla Zeyneloglu ve Terzioglu (17) tarafindan
gelistirilen 6lcek 38 maddeden olugsmaktadir.
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Olcek besli likert tipinde olup, dgrencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutum
climlelerine (1, 4, 8, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22,
26, 27); 'tamamen katiliyor' ise 5 puan; 'katiliyor’
ise 4 puan; 'kararsiz' ise 3 puan; ‘katilmiyor’ ise 2
puan; 'kesinlikle katilmiyor' ise 1 puan alacak
bicimde puanlandiriimistir. Toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin geleneksel tutum climleleri (2, 3,
5,6,7,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 28-
38) ise yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi
bicimde puanlandinimistir. Bu puanlama sonucuna
gore, Olcekten alinabilecek en yliksek puan 190,
en diisiik puan ise 38'dir. Olcekten alinan en
ylksek deger 6grencinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip oldugunu, en
distik deger ise 6grencinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin geleneksel tutuma sahip oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach's alfa kat sayisi
0,90 olarak bulunmustur (17). Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach'’s alfa kat sayisi 0,88 bulundu.

Siddete Yénelik Tutum Olcegi (SYTO): Cetin
(18) tarafindan ortadgretim ve Universite
diizeyinde okuyan &8rencilerin fiziksel siddete
yonelik tutumlarinin 6lgtilmesi amaciyla gelistirilen
dlcek 10 maddeden olugsmaktadir. Olcek
maddeleri begsli likert tipinde olup “hig
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “karasizim",
“katihyorum”, “tamamen katiliyorum"
seceneklerinden olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 50, en distik puan
ise 10'dur. Olgekten alinan puanlarin artmasi
fiziksel siddetin onaylandigini géstermektedir.
Olcegin Cronbach’s alfa kat sayisi 0,85'dir (18).
Bu calismada 6lgegin Cronbach'’s alfa kat sayisi
0,87 bulundu.

statistiksel analiz

Veriler SPSS (Statiscal Package for the Social
Science) 16,0 for Windows yazilimi (SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi.
Galisma verilerini degerlendirirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yani sira, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi,
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testi ve pearson
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin inénii Universitesi Rektorliigii'nden
yazili izin alindi ve kullanilan 6lcekler hakkinda
ogrencilere bilgi verilerek s6zlii onamlar alindi.

Tablo 1. Ogrencilerin bazi bireysel 6zelliklerine gore

dagilimi

Bireysel Ozellikler n %
Yas (yil) (Ort. = SS) 21,87 += 1,95
Cinsiyet

Kiz 460 61,9

Erkek 283 38,1
Boliim

Sosyal 443 59,6

Saglik 178 | 24,0

Fen 122 16,4
Medeni Durum

Evli 16 2,2

Bekar 727 | 97,8
Anne Egitim Diizeyi

Sadece okur-yazar 201 27,1

ilkokul mezunu 288 | 38,8

Ortaokul mezunu 114 15,3

Lise mezunu 100 13,5

Universite mezunu 40 5,4
Baba Egitim Diizeyi

Sadece okur-yazar 52 7,0

ilkokul mezunu 213 | 28,7

Ortaokul mezunu 123 16,6

Lise mezunu 220 29,6

Universite mezunu 135 18,2
Gelir Duzeyi

Distk 61 8,2

Orta 631 84,9

Yiiksek 51 6,9
Aile Tipi

Cekirdek aile 612 82,4

Genis aile 120 16,1

Parcalanmis aile 11 1,5
Anne calisma durumu

Calistyor 82 11,0

Calismiyor 661 89,0
Baba calisma durumu

Calistyor 561 75,5

Calismiyor 182 24,5
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi bireysel ézelliklerine gére TCRTO ve SYTO aldiklar puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Bireysel Ozellikler
Cinsiyet

Kiz

Erkek

Bolim
Saglk
Sosyal
Fen

Medeni Durum
Evli
Bekar

Anne Egitim Dizeyi
Sadece okur-yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Baba Egitim Diizeyi
Sadece okur-yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Gelir Duizeyi
Dstik
Orta
Yiiksek

Aile Tipi
Cekirdek aile
Genis aile
Parcalanmis aile

Anne calisma durumu

Calisiyor
Calismiyor

Baba calisma durumu

Calisiyor
Calismiyor

n TCRTO SYTO
460 141,81 + 17,20 19,57 + 6,88
283 119,73 + 20,27 23,43 + 8,87

t= 15,860 t= -6,626

p= 0,000 p= 0,000

178 137,66 + 23,13 22,24 + 7,91
443 133,30 + 19,90 20,07 + 7,45
122 127,56 + 22,24 22,81 + 9,02
F= 2,829 F= 8,581

p=0,000 p= 0,000

16 128,50 + 11,29 18,18 + 5,56

727 133,51 + 21,47 21,10 = 7,95

Z=-1,158 Z=-1,271

p=0,247 p=0,204

201 127,91 = 19,23 21,49 + 7,47
288 134,53 + 21,30 21,14 + 7,89
114 134,16 + 20,51 20,01 + 7,89
100 136,42 + 22,59 20,88 + 8,24
40 143,20 + 24,61 21,42 + 9,53
F= 6,370 F= 0,684

p=0,000 p=0,603

52 126,96 + 17,64 21,15 + 6,99
213 132,08 + 20,28 21,43 + 7,11
123 133,01 + 21,31 20,88 + 8,81
220 133,41 + 22,20 20,58 + 8,24
135 138,31 + 22,00 21,28 + 8,12

F= 3,232 F= 0,355
p=0,012 p=0,841

61 129,57 + 21,96 21,68 + 8,98
631 134,63 + 20,81 21,14 + 7,71

51 122,73 + 23,50 19,07 + 8,91

F= 8,606 F= 1,824

p=0,000 p=0,162

612 134,49 + 20,86 20,94 + 7,68
120 128,42 + 22,83 21,50 + 8,97
1 126,91 + 22,43 21,63 + 8,93
KW=7,538 KW=0,040

p=0,023 p=0,980

82 138,57 + 23,21 19,15 + 6,79
661 132,76 + 21,00 21,27 + 8,02

t=2,336 t=-2,292

p=0,020 p= 0,022

561 133,28 + 21,48 21,08 + 8,18
182 133,77 + 20,83 20,93 + 7,07
t =-0,268 t=0,216

p=0,789 p=0,829

TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi, SYTO: Siddete Yénelik Tutum Olcegi
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Bulgular

Galismaya katilan 68rencilerin yas ortalamasi
21,87%=1,95 olup (min:19; max:34); %61,9'u
kiz, % 38,1'i erkektir. Ogrencilerin %59,6's|
sosyal, %24'l saglk ve % 16,4'l fen bilimlerine
ait béliimlerde dgrenim gdérmektedir. Ogrencilerin
%97,8'inin bekar oldugu, %84,9'unun orta
diizeyde gelire sahip oldugu, %82,4'liniin
cekirdek aileye sahip oldugu ve % 11'inin
annesinin calistigi belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gére TCRTO ve
SYTO aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirnimasi Tablo 2'de gosterilmektedir.
Arastirmada 6grencilerin medeni durumu ve
babanin ¢alisma durumu ile TCRTO ve SYTO'den
alinan puanlar arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Ayrica 68rencilerin
anne ve baba egitim dlzeyi, gelir diizeyi ve aile
tipi ile SYTO'den alinan puanlar arasinda da
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetine gére TCRTO puan
ortalamalari incelendiginde kiz 6grencilerin
(141,81+17,20) erkeklere (119,73%+20,27) gbre
daha esitlikce tutuma sahip olduklari ve SYTO
puan ortalamalarina gore erkeklerin
(23,43+8,87) kizlara (19,57+6,88) gore fiziksel
siddeti daha fazla onayladiklari belirlendi
(p<0,05).

Arastirmada &grencilerin TCRTO puan
ortalamalarina gore saglik alaninda 6grenim
goren 6grencilerin (137,66+23,13) diger
bollimlerde 6grenim gorenlerden daha esitlikgi
tutuma sahip olduklari ve SYTO puan
ortalamalarina gore sosyal béliimlerde 6grenim
gorenlerin (20,07+7,45) fiziksel siddeti daha
fazla onaylamadiklari bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin anne calisma durumuna gére TCRTO
ve SYTO puan ortalamalari incelendiginde ise
annesi calisanlarin daha esitlikci tutuma sahip
olduklari (138,57+23,21) ve daha fazla fiziksel
siddeti onaylamadiklar (19,15+6,79) belirlendi
(p<0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin TCRTO ve SYTO aldiklari puan
ortalamalar arasindaki iligki

Olcekler r p

TCRTO - SYTO -0,353 0,000
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Arastirmada égrencilerin TCRTO puan
ortalamalarina gére anne ve babasi liniversite
mezunu olanlarn (sirasiyla 143,20+24,61;
138,31+22,00), orta diizeyde gelire sahip
olanlarin (134,63+20,81) ve cekirdek ailede
yasayanlarin (134,49+20,86) daha esitlikgi
tutuma sahip olduklar saptandi (p<0,05).
Ogrencilerin TCRTO ile SYTO puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (Tablo
3). Bu bulguya gore Universite 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rolleri geleneksel tutum
puanlar arttikca fiziksel siddeti onaylama puanlari
da artmaktadir.

Tartisma

Toplumsal cinsiyet rolleri toplumun her kesiminde
kadin ve erkek arasindaki iliskileri ve cinsiyet
rolleri kalip yargilarini belirlemektedir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin yansimasina bakildiginda,
kadina her alanda karsisina ¢ikan sorunlar
karsisinda sessiz kalma, karsidan gelen her seyi
kabullenme rolleri uygun goérilirken; erkege sert
tartisma yapma, gerektiginde siddet uygulama
gibi davranislar uygun gorilmektedir (15).
Toplum tarafindan kabul géren cinsiyet rolleri ve
bunun yansimasi olan siddete yoénelik tutumlar
bazi bireysel etmenlere gore degisiklik
gosterebilir.

Arastirmamizda cinsiyetin toplumsal cinsiyet
rolleri ve fiziksel siddete yonelik tutumlan
etkiledigi belirlendi. Kiz 6grencilerin erkeklere
gore daha esitlikci tutuma sahip oldugu ve fiziksel
siddeti onaylamadigi bulundu (p<0,05). Benzer
bicimde kadinlarin toplumsal rollerde erkeklere
gore daha fazla esitlikgi rolleri benimsedikleri
(1,15,16,19,20,21) ve siddeti onaylamadiklarini
gosteren calisma sonuglar bulunmaktadir
(10,15,22). Erkek 6grencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha geleneksel tutuma sahip
olmalari ve siddet egilimlerinin yliksek olmasi
toplumun erkege yiklemis oldugu roller ile
aciklanabilir (10,15). Turk toplumunda erkeklere
yliklenen geleneksel roller, ev disinda calisma,
aileleri icin zorluklarla micadele etme, evin
geciminden sorumlu olma, parasal kaynaklar
Uzerinde kontrol sahibi olma ve evin reisi olma
gibi sorumluluklar icermektedir (21). Bu nedenle
erkekler kendisini, ailede gticiin ve iktidarin sahibi
olarak gérmektedirler (1). Dolayisiyla geleneksel
roller ve siddet tlir(i davranislar erkekler acisindan
cok kabul gérmektedir.
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Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri ve fiziksel
siddete yonelik tutumlanni etkileyen bir diger
etmenin 6grenim goriilen bélim oldugunu
belirledik (p<0,05). Saglik alaninda &grenim
gorenlerin diger bolimlerde 68renim gorenlere
gore daha esitlikci tutuma sahip olduklari, sosyal
bélimlerde 6grenim gorenlerin fiziksel siddetli
daha az onayladiklar bulundu. Sis Celik ve
arkadaslari (23) saglik bilimlerinde okuyanlarin
esitlikgi cinsiyet tutumlarninin daha yuksek
diizeyde oldugunu belirlemesi elde ettigimiz
bulguyu desteklemektedir. Saglik alanindaki pek
cok boliimde toplumsal cinsiyetin tartigiimasi
ogrencilerin esitlikci tutuma sahip olmalarina
neden olabilir. Sosyal boliimlerde 6grenim goren
ogrencilerin daha az fiziksel siddeti onaylamalari
bu bollimlerde insan davraniglarina iliskin
konularin tartisiimasi olabilir. Ayrica 6grencilerin,
Universite icinde ve disinda sosyal ve kiilturel
yondeki cabalari, toplumsal bitiinlesme ile birlikte
farkli davranis bicimlerini gelistirmelerine ve
boylece 6grencilerde cinsiyet rolleri ve siddete
yonelik tutumlarda degisikliklere neden olabilir
(16).

Arastirmamizda annesi calisan 68rencilerin annesi
calismayanlara gore daha fazla esitlikgi tutuma
sahip oldugu ve fiziksel siddeti onaylamadigi
belirlendi (p<0,05). Yapilan benzer calismalarda

http://www.ajc.com/news/local/photos-ou
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da annesi calisan 6grencilerin daha yuksek
diizeyde esitlikgi tutuma sahip olduklari
gosterilmistir (16,21).Kahraman’in (24) kadinlarin
toplumsal cinsiyet esitsizligine yonelik gorislerini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada, kadinlarin
% 65'i toplumsal cinsiyet esitsizligini azaltmak icin
kadinlarin calismasi ya da egitilmesi gerektigini
ifade etmistir. Kadinlarin calisma yasamina aktif
olarak katilmasi geleneksel cinsiyet rollerinin
degismesine ve esitlikci rollerin ortaya cikmasina
neden olmaktadir (19,23). Geleneksel rollerden
esitlikci rollere geciste anne ve babaya atfedilen
cinsiyet rollerindeki degisimler siddete yonelik
tutumlarda da etkili olabilir (22). Esitlikgi
tutumlarin sergilendigi ailelerde bliyliyen
cocuklarda siddet kullanma daha az
gorllmektedir (1).

Arastirmamizda inceledigimiz diger degiskenler
(medeni durum, anne ve babanin egitim diizeyi,
gelir dlizeyi, aile tipi ve baba calisma durumu)
6grencilerin fiziksel siddete yonelik tutumlarini
etkilemezken, toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlarini etkileyen degiskenlerin anne ve
babanin egitim dlzeyi, gelir dlizeyi ve aile tipi
oldugu belirlendi (p<0,05). Esitlikci tutum en
fazla; anne ve babasi lniversite mezunu olanlar,
orta diizeyde gelire sahip olanlar ve cekirdek
ailede yasayanlardan olusturmaktadir. Toplumsal

i ') Ak i .
conee-county-crash/53tLrah38aDVqk9yCRzXBL/
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Pﬁ \-;

NE YAPMALI

BIRLIKTE NASIL YAPMALI

SAGLIK ORTAMINDAKI

SIDDETTE GELINEN NOKTA VE

SONUCLARI

?

cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin
belirlenmesinde toplumsal yapiyi olusturan cesitli
6geler belirleyicidir. Literattir incelendiginde cesitli
aragtirmalar kadin ve erkek egitim diizeyi
(15,16,21), gelir dlizeyi (16) ve aile tipi (25) gibi
unsurlarin kisinin toplumsal cinsiyet rol kaliplari
belirlemesinde etkisini ortaya koymaktadir. Bu
arastirma sonuglar elde ettigimiz bulgularla
paralellik gbstermektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin aile yasamina iliskin
yansimasina bakildiginda kadina her alanda
karsisina ¢ikan sorunlar karsisinda sessiz kalma,
ozellikle evlilik ile ilgili olarak karsidan gelen her
seyi kabullenme rolleri uygun goriliirken; erkege
sert tartisma yapma gerektiginde fiziksel ya da
psikolojik siddet uygulama gibi davraniglar uygun
gorllmektedir. Bu anlamda da karsimiza en ¢ok
kadin ve cocuklari etkileyen siddet kavrami
ctkmaktadir (15,21). Aragstirmamizda 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rolleri geleneksel tutum
puanlar arttikca fiziksel siddeti onaylama
puanlarinin da arttigi belirlendi (p<0,05). Kodan
Getinkaya (15) yaptig calismada geleneksel
cinsiyet rollerinin 6grencilerde siddete egilimi
artirdigini bulmustur. Ozgir ve arkadaglarinin (22)
yaptig calismada 6grencilerin %51'i siddet
davranislarini iginde yasadiklar toplumdan
6grendiklerini belirtmistir. Bu sonuglar siddetin
olusmasinda geleneksel cinsiyet rollerinin dnemli
sonuglarini géstermektedir.

Sonug ve Oneriler
Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular
6grencilerde geleneksel cinsiyet rollerinin fiziksel
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siddeti onaylamayi artirdigini gosterdi.
Ogrencilerin bazi bireysel ézelliklerinin (cinsiyet,
6grenim goérilen bolim, anne ve baba egitim
duizeyi, gelir diizeyi, aile tipi ve anne calisma
durumu) toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
tutumlarini ve bazi bireysel ¢zelliklerinin de
(cinsiyet, 6grenim gorllen bolim ve anne calisma
durumu) fiziksel siddete yonelik tutumlarini
etkiledigi belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Universite 63renimde 63rencilere toplumsal
cinsiyet rollerine ve fiziksel siddetin
olumsuzluklarina iliskin egitim programlarinin
duizenlenmesi 6nerilebilir.

Farkli bolgelerden katilan 6grencilerin toplumsal
cinsiyet rolleri ve fiziksel siddete yonelik
tutumlarini belirlemeye yonelik calismalar
yapilabilir.

iletisim: Dr. Tuba Ugar

E-posta: tuba.ucar@inonu.edu.tr
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Oz

Tlrkiye niifusu yiksek dogurganlik oranlari
nedeniyle geng bir niifusa sahiptir. Ancak tiim diinya
da oldugu gibi Ulkemizde de yasli nifus orani hizla
artmaktadir. Ulkemizde yasl niifus popiilasyonu
toplam niifusun % 8,6'sini olusturmaktadir. Yash
nifusun genel nifus icerisinde boyle anlamli bir
ylizdeye ulasmasi kronik hastaliklarin cok sik
goruldiigt bu nifusun hekimlere basvuru sayisini,
saglik hizmeti kullanim oranlarini ve maliyetini de
artirmaktadir. Calismamizda hastanemiz i¢ hastaliklari
kliniginde herhangi bir nedenden dolayi interne
edilip izlem ve tedavileri sirasinda eksitus olan
hastalarin mortalite nedenlerini irdeledik. Eksitus olan
381 hastanin 201'i erkek iken, 180'i kadin idi. Yas
ortalamalar 73,83+13,73 idi. Hastalik tanilan
incelendiginde en sik hastalik % 20,5 ile kalp ve
damar sistemi hastaliklariydi. Enfeksiyon hastaliklari
en sik ikinci tani grubu (% 10,9) iken solunum
sistemi hastaliklar tim hastalarin % 10,4'tinde 3.
sirada saptandi. Oliimlerin yillara gére dagiimina
baktigimizda cinsiyet acisindan bir farkliligin olmadig:
ve yas gruplarina gore siniflandirildiginda 6limlerin
en ¢ok %59,6 oranla 75 yas Usti grupta
gerceklestigi goraldii. Sonug olarak, genel dahiliye
klinigimizde son on yil icinde yasamini hastalarin
mortalite nedenlerinin incelendigi calismamizda
genel olarak tlkemizden bildirilen nedenlere benzer
sonuclar saptadik.

Anahtar sozciikler: mortalite nedenleri, ic
hastaliklari klinigi, yatan hasta
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Abstract

Turkey has a young population due to high fertility
rates. However, as in the entire world, there is a
rapid increase in the proportion of elderly population
in our country. The share of older people in the total
population is 8,6% in our country. As the
percentage of elderly population reaches such a
significant level, it increases the referrals to the
hospitals and the healthcare usage rates and costs of
this population with too many chronic diseases. In
our study, we examined the causes of mortality
among the patients in our internal medicine clinic
that have died for any reason during their follow-
up. Of the 381 patients died, 201 were men and
180 were women. The mean age was 73.83 =
13.73 years. The most common diagnoses were
related to the cardiovascular system diseases with
the rate of 20.5% . The infectious diseases were the
second most common diagnosis group (10.9%),
while the third was respiratory diseases found in
10.4% of total patients. There was no significant
difference among gender groups with respect to the
annual distribution of the deaths. When we
classified deaths according to age, we have found
that the most of the deaths have occurred in
patients who were older than 75 years of age, with
a ratio of 59,6%. As a result, diagnostic distribution
of mortality among the patients who have died
during the last decade in our internal medicine clinic
was similar to the findings reported in our country.

Key words: Causes of mortality, Internal medicine
clinic, Inpatient
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Giris

Turkiye nifusu 2015 yili itibari ile 78 milyon 741
bin 53 olarak bildirilmekte ve ylksek dogurganhk
ve blylme oranlar nedeniyle geng bir niifusa
sahiptir(1). Ancak geriatrik nifus tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de hizla artan bir profil ile
karsimiza cikmaktadir. Tirkiye istatistik
Kurumu'nun 2015 verilerine gore llkemizde yasl
nifus toplam niifusun %8,2" sini olusturmaktadir
(2). Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilinda tiim
diinyada yash niifus sayisinin 1,2 milyara
ulasacagini belirtimektedir (3). Ulkemizde
geriatrik nifusun artmasi ve degismekte olan
hayat tarzi nedeniyle kronik hastaliklar
artmaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2014 yili 6lim nedeni istatistiklerine gore
Turkiye'de 6lime sebep olan ilk alti hastalik
grubu sirasiyla; dolasim sistemi hastaliklar ylzde
40,4, maligniteler ylzde 20,7, solunum sistemi
hastaliklar yiizde 10,7, endokrin-beslenme ve
metabolizma ile ilgili hastaliklar ylizde 5,1, dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler ylzde 4,3,
sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklar yiizde
4,4 olarak aciklanmistir(4). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore ise 2015 yilinda diinyadaki
56,4 milyon 6limin yarisindan fazlasinin (% 54)
en blyiik 10 nedenden kaynaklandigini
belirtiimektedir. iskemik kalp hastalig ve inme
2015 yilinda 15 milyon diinyanin en biyk
katilleri arasinda yer alirken ayni yil kronik
obstriiktif akciger hastaligi 3,2 milyon kisinin
6limdnden sorumlu tutuldu. Bunlar 1.7 milyon
ile akciger kanseri 1.6 milyon ile diyabet izledi.
2000'den 2015 yilina kadar demans nedeniyle
oltimler iki katina ¢tkmig ve 2015 yilinda kiresel
6limlerin 6nde gelen 7. neden haline gelmistir.
Alt solunum yolu enfeksiyonlari en éllimciil
bulasici hastalik olarak kayda gecerken 2015'te
diinya capinda 3,2 milyon élime neden oldu (5).
Geriatrik popllasyonun genel nifus icerisinde
giderek anlamli bir ylizdeye ulasmasi kronik
hastaliklarin ¢ok sik goérildigi bu nifusun
hekimlerle daha sik karsilasacaklarini
dustindiirmektedir. Yasl bireylerin oransal olarak
artmasi saglik hizmeti kullanim oranlarini ve
maliyetini de artirmaktadir. Toplumdaki kronik
hastaliklar 6nlemek icin yapilacak girisimlerin
planlanmasi, izlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilebilmesi icin glincel ve glivenilir
epidemiyolojik veriye gereksinim oldugundan biz
de bu calismamizda klinigimizdeki son 10 yil
icindeki mortalite nedenlerini irdeledik.
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Gerec¢ ve Yontem

Galismamiz tanimlayici retrospektif bir calismadir.
Calismamizin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
dahiliye klinigine 01.01.2005-31.12.2015 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenden dolayi interne
edilen ve izlemleri sirasinda eksitus olan 381 olgu
olusturmaktadir. Ornekleme hesabi yapilmamig
olup genel dahiliye klinigimizde eksitus olan tim
hastalar alinmistir. Yan dal servislerine yatiriimig
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Yasamini
yitiren hastalarin dosyalarindan hastaneye yatis
tanilari, komorbid hastaliklari, 6liim yillari, cinsiyet
dagihmi, yas dagihmlan, yillara gore 6lim hizi
insidansi, sistolik ve diyastolik kan basinci gibi
vital bulgulari ve yapilan yiiksek dansiteli
lipoprotein(HDL), dlstk dansiteli lipoprotein
(LDL), total kolesterol, HbA1c, kreatinin, glukoz
ve C reaktif protein(CRP) dlzeyleri gibi tahlilleri
degerlendirildi. istatistiksel analizde siirekli
degiskenleri tanimlamak icin ortalama, standart
sapma, minimum, medyan, maksimum gibi
deskriptif istatistikler kullanildi. istatistiksel
anlamhilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) programi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Eksitus olan 381 hastanin 201'i (%52,8) erkek
iken, 180'i (%47,2) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamalari 73,83 £13,73 idi. Yillara gére 6lim
hizi insidansi giderek artis gdstermekle birlikte en
fazla gorildagi yil 2015 (%23,9) idi. Yillara gore
6lim hizina baktigimizda en distk 6lim hizi
ylizdesinin 2005 yilina ait oldugu gortilmektedir.
Bunun nedeni klinigimize hasta yatisinin Eylul
2005 yilinda baslamis olmasi ve ayni yil totalde
29 hasta yatisinin olmasidir (Tablo 1).

Hastalarin yatis ve kronik hastalik tanilar
irdelendiginde en sik hastalik grubu % 20,5 orani
ile kalp ve damar sistemi hastaliklar idi. Tim
hastalarda enfeksiyon hastaliklari en sik ikinci tani
grubu idi (% 10,9). Solunum sistemi hastaliklari
tim hastalarin % 10,4'linde saptanirken diger tani
gruplari sirasi ile malign neoplazmlar % 10, renal
parankim hastaliklari % 10, endokrin sistemi
hastaliklar % 8,9, gastrointestinal sistem
hastaliklari % 7,7, nutrisyonel ve metabolik
hastaliklar % 7,3, kas-iskelet-nérolojik bozukluklar

105



Tablo 1. Yillara gére 6liim hizi insidansi

Yil Hasta sayisi %

2005 1 0,3

2006 6 1,6
2007 26 6,8
2008 14 3,7
2009 24 6,2
2010 48 12,6
2011 58 13,9
2012 54 14,2
2013 26 6,8
2014 38 10

2015 91 23,9
Toplam 381 100

%4,5, hematolojik hastaliklar %4,1,
noropsikiyatrik bozukluklart % 3,4, genitolriner
sistem hastaliklar % 2,4 ve en az siklikla duyu
organi bozukluklari % 0,1 saptandi (Tablo 2).

Eksitus olan hastalarin klinik 6zelliklerine
bakildiginda hastalarin % 76,1'inde evre 3 ve
tzeri renal hasar bulunmaktaydi ve hastalarin
glomerdler filtrasyon hizi(GFR) ortalamasi
41,20%+29,39 mL/min/1,73 m2 saptandi (Tablo
3).

Tablo 2. Hastalarin tani gruplar ve yitizde dagilimi

Tani Grubu Olgu Yiizdelik

sayisi | dagihimi
Kalp ve damar sistemi hastaliklari 243 | 20,471
Enfeksiyon hastaliklari 129 | 10,867
Solunum sistemi hastaliklari 124 | 10,446
Renal parankim hastaliklar 119 | 10,025
Malign neoplazmlar 118 9,941
Endokrin sistemi hastaliklari 106 8,930
Gastrointestinal sistem hastaliklar 91 7,666
Nutrisyonel ve metabolik hastaliklar| 87 7,329
Kas-iskelet-noérolojik bozukluklar 53 4,465
Hematolojik hastaliklar 48 4,043
Noropsikiyatrik bozukluklari 40 3,369
GenitoUriner sistem hastaliklar 28 2,358
Duyu organi bozukluklari 1 0,084

*Bazi hastalar birden fazla tani grubuna dahil oldugundan
381 hastada toplam 1187 tani grubu bulunmaktadir.

Tablo 3. Eksitus olan hastalarin bébrek yetmezligi
evrelemesine gore dagilimlari

N %
0 5 1.7
1 21 7,0
2 46 15,3
3 86 28,6
4 91 30,2
5 52 17,3
Toplam 301* 100

*80 hasta eksiktir.

Kan basing ortalamalarina bakildiginda hastalarin
sistolik kan basinci (SKB) 120,21+25,06 mmHg
ve diyastolik kan basinci(DKB) 65,74+18,51
mmHg seklindeydi. Hastalarin laboratuvar
parametrelerinde LDL diizeyi 84,60+40,58
mg/dl, HDL diizeyi 26,8+25,2 mg/dl, total
kolesterol dlizeyi 139,2+51,26 mg/dl, HB1AC
%7,214=3 ve C-reaktif protein dizeyi
16,79+13,08 mg/dl seklinde saptandi (Tablo 4)

Oliimlerin yillara gére dagiimina baktigimizda
cinsiyet agisindan bir farkhiligin olmadigi gérilda.
Hastalar yas gruplarina gore siniflandinldiginda
6ltimlerin en cok %59,6 oranla 75 yas usti
grupta gerceklestigi ve bunu sirasiyla % 19,2
oranla 65-74 yas arasl, % 10,8 oranla 55-64 yas
arasl, %6,0 oranla 45-54 yas arasl, % 3,1 oranla
35-44 yas arasl, % 1,0 oranla 25-34 yas arasi ve
%0,3 oranla 15-24 yas arasi goruldigu
saptanmistir (Tablo 5).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandinldiginda
erkek hastalarda en sik tani grubu % 17,9
oraniyla kalp ve damar sistemi hastaliklariyd.
Tum erkek hastalarda malign neoplazmlar
(%11,3) en sik ikinci tani grubuyken solunum
sistemi hastaliklari % 11,2 oraniyla 3. sirada yer
aldi. Kadin hastalarda ise sirasiyla kalp ve damar
sistemi hastaliklari(% 23,2), enfeksiyon
hastaliklari(% 11,9) ve endokrin sistemi
hastaliklari(%9,7) en sik gortilen tani gruplarnydi
(Tablo 6).

Hastalar yaslarina gére 65 yas Ustl ve alti
seklinde iki gruba ayrildiginda ise 65 yas Ustl
geriatrik hastalardaki en sik 6liim nedeni % 22,2
oraniyla kalp ve damar sistemi hastaliklariyken
bunu % 10,9 oraniyla solunum sistemi hastaliklari
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Tablo 4. Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinclari, HDL, LDL, kolesterol, HbA1c, kreatinin, glukoz ve

CRP diizeyleri

GFR LDL HDL Koles-Terol | HB1AC SKB DKB Glukoz CRP
N 302 257 258 265 191 380 380 302 256
Ort. 41,20 84,60 26,8 139,2 7,214 120,21 65,74 134,88 16,79
Medyan 32,40 80,0 22,0 132,0 6,2 120,00 70,00 108,50 11,25
St. Sapma | 29,39 40,58 25,2 51,26 9,84 25,06 18,51 98,73 23,08
Minimum 4,7 12,0 3,0 23,0 3,7 50 10 5 04
Maksimum | 131 304,0 341,0 367,0 141,0 190 120 682 160,0
Tablo 5. Yasa gore 7 gruba ayrilan hastalarin tani gruplarinin dagilimi
15-24 25-34 | 35-44 | 45-54 55-64 65-74 75+ | Toplam
Enfeksiyon hastaliklar 0 2 6 8 13 24 76 129
(0,0) (1,5) (4,6) (6,2) (10,1) (18,6) (58,9) | (100,0)
Duyu organi bozukluklari 0 0 0 0 0 0 1 1
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (100,0) | (100,0)
Endokrin sistemi hastaliklari 0 0 2 4 15 26 59 106
(0,0) (0,0) (1,9) (3,8) (14,2) (24,5) (565,7) | (100,0)
Gastrointestinal sistem hastaliklari 0 1 2 5 14 18 51 91
(0,0) (1,09) | (2,19) | (5,49) (15,3) (19,7) (56,0) | (100,0)
Genitodriner sistem hastaliklari 0 0 0 1 2 5 20 28
(0,0) (0,0) (0,0 (3,6 (7,1) (17,9) (71,4) | (100,0)
Hematolojik hastaliklar 1 1 4 3 4 11 24 48
2,1) (2,1) (8,3) (6,2) (8,3) (22,9) (50,0) | (100,0)
Kalp ve damar sistemi hastaliklari 0 0 3 3 17 49 171 243
(0,0) (0,0 (1,2) (1,2) (7,0) (20,2) (70,4) | (100,0)
Kas-iskelet-norolojik bozukluklar 0 0 0 2 1 12 38 53
(0,0) (0,0) (0,0 (3,8 (1,9) (22,6) (71,7) | (100,0)
Maling neoplazmlar 0 3 10 16 22 25 42 118
(0,0) (2,5) (8,5) (13,5) (18,6) (21,2) (35,6) | (100,0)
Néropsikiyatrik bozukluklari 0 0 0 1 0 5 34 40
(0,0) (0,0) (0,0) (2,5) (0,0) (12,5) (85,0) | (100,0)
Nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 0 0 2 3 1 11 70 87
0,0 (0,0) (2,3) (3,4) (1,1) (12,6) (80,5) | (100,0)
Renal parankim hastaliklari 0 0 0 5 8 18 88 119
(0,0) (0,0) (0,0 (4,2) (6,7) (15,1) (73,9) | (100,0)
Solunum sistemi hastaliklari 0 1 2 2 10 22 87 124
(0,0) (0,8) (1,6) (1,6) (8,1) 17,7) (70,2) | (100,0)
Toplam 1 8 31 53 107 226 761 1187
0,1) 0,7) (2,6) (4,5) (9,0) (19,0) (64,1) | (100,0)
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Tablo 6. Cinsiyete gore tani gruplarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Enfeksiyon Hastaliklari 62 67 129
(48,06) (51,94) (100,0)
Duyu Organi Bozukluklari 0 1 1
(0,0) (100,0) (100,0)
Endokrin Sistemi Hastaliklari 51 55 106
(48,1) (51,9) (100,0)
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 51 40 91
(56) (44) (100,0)
Genitodriner Sistem Hastaliklari 24 4 28
(85,7) (14,3) (100,0)
Hematolojik Hastaliklar 24 24 48
(50,0) (50,0) (100,0)
Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklari 112 131 243
(46,1) (53,9) (100,0)
Kas-iskelet-Norolojik Bozukluklar 33 20 53
(62,3) (37.7) (100,0)
Maling Neoplazmlar 71 47 118
(60,2) (59,8) (100,0)
Néropsikiyatrik Bozukluklari 16 24 40
(40,0) (60,0) (100,0)
Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 42 45 87
(48,3) (51,7) (100,0)
Renal Parankim Hastaliklari 68 51 119
(57,1) (42,9) (100,0)
Solunum Sistemi Hastaliklari 70 54 124
(56,5) (43,5) (100,0)
Toplam 624 563 1187
(52,6) (47,4) (100,0)
ve % 10,8 ile renal parankim hastaliklari izledi. dizeyi %6,6+1,3 ve CRP dlizeyi 15,6+5,4
65 yas alti hastalardaki 6lim nedenlerine mg/dl idi. (Tablo 7).

baktigimizda en sik neden malign
neoplazmlar(%23,3) iken 2. siklikla enfeksiyon
hastaliklari(% 14,2) ve 3. siklikla kalp ve damar
sistemi hastaliklari(% 12,9) oldugu saptandi. Hem
erkek hem k‘?d'n hem _de 65 yas lstli hastalarda hastalarda en sik tani gruplan sirasiyla kalp ve
en sik mortalite nedeni olan kalp ve damar damar sistemi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
hastaliklar grubuna giren hastalar ve solunum sistemi hastaliklari oldugu
degerlendirildiginde bu gruptaki hastalarin GFR gosterilmistir. Bu sonuglar, dnceden tani almis ya
dizeyi 35,4+24,3 mL/min/1,73 m2, LDL dizeyi  da acil servisten dogrudan yan dal servislerine
83,1+79,5mm/dl, HDL diizeyi 29,3+25,0 mg/dl, yatinlan hastalarin dislanmis oldugu ve yalnizca
total kolesterol diizeyi 137,5+43,3mg/dl, HbA1c  genel dahiliye klinigimizde yatarak tedavi

Tartisma ve Sonug

Bu retrospektif calismamizda, hastanemiz genel
dahiliye kliniginde herhangi bir nedenden dolayi
yatarak tedavi gordiigi sirada eksitus olan
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gordugl sirada eksitus olan hastalarin sonuclarini
bildirmesi bakimindan énemli veriler ortaya
koymaktadir. Son yillarda enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, toplumun
kazang, biling ve egitim dlzeylerinin ylkselmesi
ve degisen yasam tarzlar beklenen yasam
sliresinin artmasina sebep olmustur. Geriatrik
nifusun genc nlfusa oranla artig icinde olmasi,
karsilasilan saglk problemlerinin cocukluk dénemi
hastaliklarindan yagli niifusta gortilen bulasici
olmayan kronik hastaliklara dogru kaymasina
neden olmustur (6). Daha uzun yasamak igin
verilen miicadeleler sonrasinda ortalama yasam
stresi artmis olup bu durum Bulasici Olmayan
Hastaliklar (BOH) da beraberinde getirmistir.
DSO verilerine gére ise 2012 yilinda tiim
diinyada 56 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu
6ltmlerin yaklasik % 70" i kardiovaskiler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari ve kanser
gibi bulasici olmayan hastaliklar nedeniyledir. Ayni
yil meydana gelen élimlerin yaklasik % 33" i
dustik ve orta gelirli Glkelerde olmustur. BOH' lar
tedavi sireci, getirdigi masraflar, neden oldugu
komplikasyonlar ve son yillarda artan prevelans
ile hem tlkemizde hem de gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde 6nemli bir finansal sorun teskil
etmekteyken bu durum duisik ve orta gelir
diizeyindeki Ulkelerde ise daha buyik bir ylk
olusturup saglk harcamalarina ayrilan pay
ekonomik krizin esiginde olan bu tlkelerde
gidisati hizlandirmaktadir.

Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2020)
verilerine gore tim 6lim nedenleri arasinda BOH'
lar icerisinde birinci sirada kalp ve damar sistemi
hastaliklar yer almaktadir (7). Bizim calismamizda
da oldugu gibi kalp ve damar hastaliklari uzun bir
sire daha 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
kalmaya devam edecegini dliisiinmekteyiz. Kan
basinci, kolesterol, hiperglisemi, obezite, fiziksel
aktivite, alkol ve sigara iciminin kontrolii ile
6nlenebilir bir hastalik grubu olan kalp ve damar
hastaliklari sikhiginin erken tani, planh takip ve
tedavi ile azaltilabilecegi 6n gortilmektedir (7).

Kalp ve damar hastaliklari; periferik arter
hastaligl, koroner kalp hastaligi, konjenital kalp
hastaliklar , kalp yetmezligi, serebrovaskiler
hastalik, hipertansiyon, kardiyomiyopatiler ve
romatizmal kalp hastaliklari gibi alt gruplara
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ayrilabilir (7). Bizim calismamizda kalp ve damar
hastaliklan subtiplerine baktigimizda en sik
karsilastigimiz tanilar sirasiyla konjestif kalp
yetmezligi (% 12,4), hipertansiyon(% 10,3) ve
iskemik kalp hastaligi (% 10,3) idi. Calismamizda
6lim nedenleri yas gruplan itibariyle
incelendiginde kalp ve damar sistemi
hastaliklarina bagh élimlerin en fazla 75 yas Usti
grupta oldugu gortlmistir. Serebrovaskdler
hastaliklara bagh 6lim orani calismamizda % 4,5
ile Tlrkiye ortalamasinin Gzerinde saptandi.
Turkiye hastalik yiki calismasi sonuglarina gére
serebrovaskiiler hastalik sikhgr erkeklerde ylizde
1,8; kadinlarda ytzde 2,2 saptanmig(7) iken bizim
calismamizda bu oran erkeklerde %5,28;
kadinlarda ise % 3,55 saptandi. Hiperglisemi
kardiyovaskdler hastaliklar icin bagimsiz risk
faktoriadir. Bununla birlikte bozulmus aghk
glukozunun kardiyovaskler risk faktérlerinden
olan hipertansiyon, hiperlipidemi ve artmis bel
cevresi ile de yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir(8). Bizim calismamizda da kalp ve
damar hastaliklar tani grubunda olan hastalarin
kan glukoz duizeyleri 135,4=98,9 mg/dl iken LDL
dizeyleri 83,1+34,8 idi.

Diinya genelinde 2012 yilinda 1,5 milyon
6limden sorumlu tutulan diyabetes mellitusun
2014 yilindai preveaansinin %9 oldugu
belirlenmistir. Tip 2 diyabet Tirkiye' de giderek
artmaktadir. CREDIT calismasi diyabet
prevelansinin toplumumuzda % 12,7 oldugunu
ortaya koymustur (7). Bizim calismamizdaki
eksitus olan hastalarda bu oran ilke prevelansinin
altinda % 7,9 idi. Calismamizdaki oranin diistk
olmasi teshis konulmamis diyabetli hasta oraninin
hala tilkemizde yiiksek olmasi ile iligkili oldugu
kanaatindeyiz.

Hiperlipidemi miyokard enfarktlisi ve stroke icin
bagimsiz risk faktoéridir. Kronik iskemik kalp
hastaligi olan hastalarin yaklasik % 30'unda
hiperlipidemi bulunmaktadir. Hiperlipidemi tiim
dinyadaki 6limlerin yaklasik % 4,5'inden sorumlu
tutulmaktadir. Yapilan calismalarda
antihiperlipidemik tedavi ile kalp ve damar
hastaliklarina yakalanma riskinin azaldig;
gosterilmistir (7). LDL kolesterol prevelansi
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Galisma verilerine gore kadinlarda % 14 ve
erkeklerde % 11 olup bu oran totalde % 12,5
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olarak bildirilmistir. Ayni calismada her iki
cinsiyette bu oranin yas ilerledikge arttig
belirtilmigtir (9). Bizim calismamizda yasamini
yitiren hastalarin total kolesterol diizeyi
139,2+51,26 mg/dl iken bu oran kalp ve damar
hastaliklarn grubunda olan hastalarda 137+43,3
mg/dl ile ile diger hastalarinki ile benzer idi.
Geriatrik popllasyonda sikligi giderek artan bir
hastalik olan kalp yetmezligi 65 yas Ustl
hastaneye yatislarin yaklasik % 20'sini
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kalp
yetersizligine bagh élimlerin 4/5'i geriatrik
popllasyonda meydana gelmektedir (10).
Klinigimizde yasamini yitiren hastalardaki kalp
yetersizligi oranini % 12,4 olarak saptadik.

Hem toplum hem de hastane kokenli
enfeksiyonlarin kontroliinde tiim diinyada oldugu
gibi son yillarda tlkemizde de énemli gelismeler
meydana gelmistir. Ancak cocukluk cagi
asilamasinda gosterilen basariya eriskin cagi
asilama programinda ulasilamamistir. Son yillarda
Saglik Bakanhginin egitimli ve sertifikali
enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekimi sayisinin
giderek artirmasi bu sayede siirveyans
calismalarinin daha etkin ve basarili bir bigimde
yapilmasi ve enfeksiyon kontrol komitelerinin
kurumsallasip hastaneler arasi isbirliginin artmasi
hastane kokenli enfeksiyonlarin kontroli
konusunda énemli ilerlemelere neden olmustur
(12). Verilen tim bu cabalara karsin enfeksiyon
hastaliklan nedeniyle yagamini yitiren hasta
sayisinin % 10,9 ile tim 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada olan calismamizda da goraldigu gibi
bu konuda cok daha fazla efor sarf etmemiz
gerektigi kanaatindeyiz.

Ulusal Hastalik Yikd Calismasi sonucunda
Ulkemizde meydana gelen olimlerin yaklasik
10'da 1'inden akciger hastaliklarina sorumlu
tutulmustur. Bu rakam solunum sistemi
hastaliklarini en sik 6lim nedenleri siralamasinda
iskemik kalp hastaligi ve serebrovaskiiler
hastaliklardan sonra 3. siraya yukseltmistir. Yine
ayni calismani alt analizinde Glkemizde 6lime
neden olan subgruplar icerisinde alt solunum yolu
enfeksiyonlari % 4,2 orani ile en élimcil 5.
hastalik olmustur. 2004 yilinda yayinlanan Tirkiye
hastalik yiikl calismasi verilerinde 223.462 hasta
pnémoni- akut solunum enfeksiyonu- viral
pnémoni; 211.545 hasta amfizem-bronsit-astim;
52.865 hasta akciger maligniteleri; 13,890 hasta
ampiyem; 27.521 hasta tliberkiiloz; 18.271 hasta
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vendz tromboemboli ve 218.373 hasta diger
solunum sistemi hastaliklari nedeniyle hastaneye
interne edildigi saptanmistir(13). Calismamizda da
solunum sistemi hastaliklarindan dolay: eksitus
olan hastalarin sayisi % 10,4 ile tim 6lim
nedenleri arasinda 3. siradayd. Cinsiyet
dagihmina baktigimizda erkeklerde %56,5 ile
kadinlardan daha sik goruldigi bu farkin da
Ulkemizde sigara igiciliginin erkeklerde daha sik
olmasina bagladik. Yas dagilimina bakimizda
solunum sistemi hastaliklarini % 70,2" sinin 75 yas
Uzeri hasta grubunda oldugunu saptadik.

Hem maddi hem de manevi yonleri ile
micadelesinin ¢cok zor oldugu bir hastalik olan
kanser hem Ulkemizde hem de diinya genelinde
her gecen giin artis goéstermektedir. Kanser
yalizca énemli bir saglik sorunu degil ayni
zamanda ulkelerin ekonomilerinde de buyiik bir
yiik haline geliyor. Diinya Saglik Orgiitii 2008
yilinda tim diinya genelinde 12 milyon yeni
kanser olgusunun oldugunu bildirip bu rakaminin
2030 yilinda 26 milyona ulasacagini tahmin
etmektedir. Tim dlinyay etkileyecek olan bu
artisin bylik bir bélim0 maalesef tilkemiz gibi
gelismekte olan Ulkelerde meydana gelecektir. Bu
artig yalnizca gorilme sikhigindaki artis ile
kalmayip kansere bagl élimlerde artisa da neden
olup gelismekte olan bu ilkelerde hem dlke
ekonomisi hem de toplum sagligini dnemli dl¢lide
etkileyecektir (14). Geriatrik populasyondaki hizli
artis, sigara icimi ve obezite DSO' ye gére kanser
sikligindaki artista suglanan 3 temel nedendir. Bu
siklik diinya genelinde %1 ile 2 arasinda oldugu
belirtiimektedir. Bununla birlikte bazi gelismis
ulkeler kanser ile miicadele programlar sayesinde
bu artisi kontrol altina alinabilmistir. Bu basari
ozellikle yasam tarzi degisiklikleri, sigara ve
obezite ile miicadele, meme, serviks ve kolon
kanserleri icin yapilan toplum tabanli tarama
programlarinin yayginlagmasi ile oldugu asikardir.
Tim bu micadeleler sonrasinda kanserdeki artigin
ontline gecilmesi hig stiphesiz uzun yillar
almaktadir. Bu ylzden kanser ile micadele
programlarindaki basarinin énemli bir unsuru da
devamlilik arzetmesidir. Maalesef (ilkemizde
kanser epidemiyolojisine yonelik veriler uzun yilar
yeterli dogruluk ve kalitede degildi. Ancak son
yillarda Ulkemizde basarili saglik politikalari
sayesinde kanser tarama, tedavi ve takibinde
yapilan kayitlar neticesinde uluslararasi kabul
goren givenli kanser istatistiklerine
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ulasilabilinmistir. Ulkemizde son yillarda yapilan
arastirmalarda kanser sikliginda bir artis géze
carpmaktadir ancak bu artisin blyuk bir bélimi
guvenilir kanser veri istatistiklerindeki artig ile
iliskili oldugu dusiiniilmektedir. Ozellikle son
yillarda tilkemizde yapilan kanser arastirmalarina
bakildiginda kanser artis oraninin diger
tlkelerdeki ile benzer bicimde oldugu
gorllmektedir. Bununla birlikte kanserin (ilke
ekonomisine getirdigi masraflar kiyaslandiginda
bir cok Ulkenin gerisinde kalmaktayiz. Sigaraya
bagli kanserler diger ulkeler ile karsilastinldiginda
Ulkemiz icin esas problem kaynagidir. Her yil yeni
tani konulan 150 000 kanser olgusunun en az

% 65'inden dogrudan sigara kullanimi sorumlu
tutulmaktadir. Bu nedenle kanser ile micadelede
Ulkemiz igin en biyik pay sigara ile miicadeleye
verilmektedir.Bu sayede llkemizde goriilen
kanserlerin 2/3" ntn kontrol altina alinmasi
planlanmaktadir (15). Calismamizda da kanserden
yasamini yitiren hastalarin sikligi tim 6lim
nedenleri arasinda % 10,0 oraniyla 5. sirada yer
almaktaydi. Malignitelerin gériilme sikliginin yas
arttikca attigini saptadik. Cinsiyet ayriminda
kanserden yasamini yitiren hastalarin %60,2'si
erkek iken %39,8'i kadin idi. Tim 6lum nedenleri
incelendiginde maligniteden yasamani yitiren
hastalarda en sik karaciger ve intrahepatik safra
yollari malign neoplazmi (% 3,2), ikinci siklikla

% 1,7 ile kolon malign neoplazmi ve 3. siklikla da
% 1,6 orani ile brong ve akciger malign neoplazmi
oldugunu saptadik.

Yine diinyada oldugu gibi tilkemizde cok yaygin
olan édnemli bir halk sorunu da Kronik Bébrek
Hastaligi’ dir(KBH). Erken tani ve tedavi ile
onlenebilir ve progresyonu durdurulabilir
olmasina karsin bir cok olguda erken teshis ve
bilincin disiik olmasi buna olanak
vermemektedir(16). Farkindaligin az olmasi
nedeniyle bir cok olgu son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) evresine gelmektedir. Bu
durum olusturdugu yasam kalitesi disuklGg,
morbidite, komplikasyon ve yiiksek mortalite
oranlar tlke ekonomisine ciddi zarar vermektedir.
Turk Nefroloji Dernegi verilerine gore Glkemizde
SDBY prevelansi hizli bir bicimde artmaktadir
(17). 2013 yilinda Sileymanlar G. ve ark. yaptig
bir calismada tlkemizde diyaliz programinda olan
ve bobrek transplantasyonu yapilmis olan yaklasik
62000 hastanin oldugu ve bu hastalarin llke
saglk butcesinin % 5'inden fazlasini tiikettikleri
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belirtilmistir (18). Yine uluslararasi yapilan bir
calismada erigkin popllasyonda % 10 oraninda
farkli evrelerde bobrek yetmezligi oldugu
bildirilmistir (19). Calismamizda da eksitus olan
hastalara baktigimizda hastalarin % 28,6'sinda
evre 3, %30,2'sinde evre 4 ve %17,3'linde evre
5 bobrek yetmezligi tanisi oldugunu saptadik.
Bobrek yetmezliginin evresi arttikga buna bagl
meydana gelen kardiyovaskiiler nedenli mortalite
ve morbidite risklerinde artis olmaktadir. Amerika'
da yapilan toplum kokenli bir calismada kronik
bébrek hastaligi olan hastalarin 6lme olasiliginin
son donem bobrek yetmezligine ilerleme
olasiligindan 16 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (20). KBH bash basina énemli bir
problem olmakla birlikte bu hastaliga eslik eden
komorbid durumlarin fazla olmasi durumu daha
da 6nemli duruma getirmektedir. CREDIT calisma
verilerine gore kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda % 32,7 ile hipertansiyon, % 12,5 ile
diyabetes mellitus, %20,1 ile obezite ve %31,3
ile hiperlipidemi saptanmis.

Galismamizda vurgulanmasi gereken bulgulardan
birisi de % 7,3 gibi azimsanmayacak bir oranda
saptanan beslenme bozuklugudur. Yasl bireylerde
beslenme bozukluklar sik karsilagilan bir geriatrik
sendromdur. Yaglanmayla yag dokusu artar, yagsiz
vicut kitlesi azalir, viicudun total su miktan ile
bazal metabolik hiz azalir. Geriatrik populasyonda
hareket kisithihg, cene-dis problemleri,
beslenmeyi unutma ve sindirim sistemi
problemleri bu grupta malnitrisyon gelisimine
neden olmaktadir. Patogenezinde multiple
mekanizmalarin oldugu malnitrisyon yasam
kalitesini azaltan bir durum olup tedavi sireci,
getirdigi masraflar ile hem tlkemizde hem de
diinyada 6énemli bir toplumsal sorun teskil
etmektedir (10). Yapilan bir calismada geriatrik
popllasyondaki malnitrisyon orani %5,8 iken bu
oran huzurevlerinde yasayanlarda % 13,8,
hastanede yatanlarda % 38,7 bulunmustur (11).
Bizim calismamizda ise nutrisyonel ve metabolik
hastaliklar nedeniyle interne edilip yasamini
yitiren hasta orani % 7,32 ile ile 8. sirada yer ald.

Sonug olarak, 2005 Trkiye hastalik yiku
calismasi verilerine goére tim 6lim nedenleri
arasinda 1. sirada 205.457 6lim ile
kardiyovaskdler hastaliklar yer alirken, bunu
56.250 6liim ile kanserler ve 38.046 olim ile
enfeksiyon hastaliklari izlemektedir. Cinsiyet

111



ayrimi yapildiginda hem kadin hem de erkeklerde
kardiyovaskdler 6lim oraninin benzer oldugu
gorilirken, enfeksiyon hastaliklar ve kansere
bagh élumlerin erkek hastalarda daha sik oldugu
saptanmig (11). Genel dahiliye klinigimizde son
on ylil icinde interne edilen ve yasamini yitiren
hastalarinin mortalie nedenlerinin tanisal
dagihimlan genel olarak llkemizden bildirilen
sonuclara benzer sonuclar ortaya koymustur.
Farkli olarak bizim galismamizda 2. siradaki 6lGm
nedeni enfeksiyonlar, 3. Sirada solunum sistemi
hastaliklari ve 4. sirada renal parankim hastaliklari

iletisim: Dr. Ridvan Sivritepe

E-posta: dr.ridvansivritepe@gmail.com

olarak bulunmustur.
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Yash Bireylerde Diismeden Korunma Davraniglari

ve Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesi*

Arastirma

Determination of the Fall Prevention Behaviours among Elderly and Associated Factors

Dr. Niikhet Kirag', Manolya Ercan®

Oz

Amagc: Bu calismanin amaci yasli bireylerin ev ve
hastane ortaminin diisme yoniinden
degerlendirilmesi ve diismeden korunma
davraniglarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir devlet
hastanesinde Aralik 2014 Haziran 2015 tarihleri
arasinda 180 gonulli yasl bireyle ytrttilda.
Verilerin toplanmasinda “Yaslilar icin Disme
Davranislari Olcegi" ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanildi. Verilerin
degerlendiriimesinde ytlizde, ortalama, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Yaslilarin %55'i kadin, %440 erkekti.
Arastirmaya katilan yaslilardan kadinlarin yas
ortalamasinin 69.4 (min:53, max:95), erkeklerin yas
ortalamasinin 69.5 (min:55, max:89) oldugu
saptandi. Evde kiminle yasandigi, medeni durum,
isitme problemi olup olmadigi, gozliik kullanim
durumu, fiziksel harekette destek alma durumu,
yardimci ara¢ kullanimi ve ilag kullanim durumunun
yashlarin diisme davranislarini etkiledigi belirlendi
(p<0,05). Yaslilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi,
cinsiyet, gérme problemi ve sosyal glivence
durumuyla yashlar igin diisme davranislari 6lcegi ve
alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu calismanin sonucunda yaglilarin diismeye
karsi korunma davranislarinin gelistirilmesi gerektigi,
diismeden korunmada hem ev i¢i hem de hastane
ozelliklerinin yeniden diizenlenmesi gerektigi
distindlmastar.

Anahtar sozciikler: Yasllik, Disme, Diismeden
korunma
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Abstract

Aim: The aim of this research was to assess the
home and hospital environments of elderly people
with regard to risk factors for falls and to determine
their fall prevention behaviours.

Material and Methods: The research was
conducted in a state hospital between December
2014 and June 2015 among 180 elderly individuals,
who volunteered to participate in the study. The
“Falls Behavioural Scale for Older People” and a
questionnaire prepared by the researchers were used
to collect data. Percentage, mean, Mann Whitney U
and Kruskall Wallis tests were used for evaluating
the data.

Findings: Of the elderly, 55% were female and
44% were male. The mean age of the participants
was 69.4 years. The relationship to person(s) living
in the same house, marital status, presence of
hearing problems, use of eyeglasses, receiving
support for the physical activities, use of auxiliary
tools and medication use were found to affect the
fall behaviours (p<0,05). No statistical significance
was found between The Fall Behaviour Scale and
subscale scores and the participants’ level of
education, income level, gender, vision problems
and insurance status (p>0,05).

Conclusion: As a result of this study, it was
concluded that the fall prevention behaviours
among elderly people should be improved; both
home and hospital environments should be modified
to prevent falls.

Key words: Old age, Fall, Fall prevention
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Giris

Yaslhk dénemi kisilerin statti kaybettigi, kaza
riskinin arttig1 ve fiziksel yeteneklerinin azaldig;
bir dénemdir (1). Yagl bireylerde yaralanma ve
6lim sebepleri arasinda diisme 6nemli bir yere
sahiptir. Kuvvetsizlik, gorme bozuklugu, kullanilan
bazi ilaglar, fiziksel islevlerde azalma, viicut
esnekliginde azalmaya bagli hareketlerde
kisithhgin yashlarda kazalara egilimi artirdig1 ve 65
yas Ustl bireylerin yaklasik 1/3'ntin her yil, en az
bir kez diisme deneyimi yasadigi bildirilmektedir
(1,2).

Diinya'da gorilme sikhg giderek artan diisme
sorunu saglik bakiminda maliyeti ylkseltmekle
birlikte kisinin ve bakim veren aile bireylerinin
yasam kalitesini diisirmektedir (3,4). Diisme
deneyimi yasayan kisiler, saglik durumlarini
olumsuz etkileyecek devamli sakatlik ya da 6lime
neden olabilecek yaralanmalara maruz
kalabilmektedirler (5). Ulkemizde yiriitilmis bazi
arasgtirma sonuglarina gore yashlarin diisme
oraninin %4.9 ile 69.1 arasinda degistigi
belirlenmistir (6,7,8,9).

Bu calismada yash bireylerin ev ve hastane
ortaminin diisme yoniinden degerlendirilmesi ve
diisme acisindan risk olusturabilecek durumlarin
6lcek aracihgiyla belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Aydin ili Séke ilcesi'ne bagl devlet
hastanesinde Aralik 2014 Haziran 2015 tarihleri
arasinda yapild.

Arastirmada kullanilan Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmisg olan “Yaslilar igin
Diisme Davranislan Olgegi” dikkate alinarak 180
yasli bireyin alinmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
orneklemini 10 Aralik 2014 ve 25 Haziran 2015
tarihleri arasinda ilge devlet hastanesinin ortopedi,
kardiyoloji, cerrahi ve dahiliye kliniklerine yatis
yapan 65 yas ve Ustli 180 birey olusturdu.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 28 soruluk bir anket formu
ile orjinali Clemson ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen (10), Tlrkce gecerlilik ve glvenilirligi
Uymaz ve Nahcivan tarafindan yapilan 30
maddelik “Yasllar igin Diisme Davranislari
Olcegi” (YDDO) kullanildi (11).
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Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda sosyodemografik 6zellikler, saglik
oykusu, cevresel ve bireysel diismeye ait risk
faktorlerini belirleyici sorular yer almaktadir.

YDDO 30 maddeli ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar biligsel uyum (6 madde),
givenli hareket (5. madde), sakinma (5. madde),
farkindalik (4. madde), acelecilik (2. madde),
pratiklik (3. madde), aktivite planinda degisiklik
(1. madde), dikkatlilik (1. madde), seviye
degisiklikleri (2. madde), telefona yetismedir (1.
madde). Her bir ifade 1'den 4'e kadar
puanlanmis, 4'll likert tipte bir dlcektir. “Hicbir
zaman" yanitina 1 puan, digerlerine sirasiyla “ara
sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her
zaman" yanitina 4 puan verilir. Toplam 6lcek ve
alt olgeklerden alinabilecek olasi en diisiik ve en
ylksek puan 1-4 arasinda olup, 6lgcekten alinan
yliksek puanlar bireyin dismeye iligkin
guvenli/koruyucu davraniglarini, diisiik puanlar
ise riskli davranislarini gosterir. Olcekte 6 soru ters
oldugundan bu maddelere verilen puanlar tersine
cevrilir (7,8,9,10,19. ve 23. maddeler). Bireyin
tim maddelerden aldigi puani toplanir. Daha
sonra madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda
6lcek madde toplam puani elde edilmis olur (11).

Veriler arastirmacilar tarafindan hastane
ortaminda yiiz ylize goériisme yontemiyle
toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayt,
ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastinlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastinimasinda Kruskall Wallis testi
kullanilmigtir. Kruskall Wallis testi sonrasinda
farkliliklari belirlemek Gzere tamamlayici olarak
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirma slrecinde uygulama asamasindan énce
ilce devlet hastanesinin bagl oldugu kamu
hastaneler birliginden yazili izin ve arastirmanin
gerekgesi, ne yapilacagl ve ne amagla yapilacagi
hakkinda bilgi verildikten sonra bireylerden sozI(i
onam alind.
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Bulgular

Arastirmaya katilan yashlardan kadinlarin yas
ortalamasinin 69.4 (min:53, max:95), erkeklerin
yas ortalamasinin 69.5 (min:55, max:89) oldugu
saptand. Yaslilarin %55'inin kadin, %44'ln(in
erkek oldugu, % 76.7'sinin herhangi bir iste
calismadigl, %81'inin evli, %46'sinin okuryazar
olmadig % 70'inin evde esiyle birlikte yasadigi,
% 76'sinin calismadigi, % 89'unun gelirinin
giderinden az oldugu, % 79'unun bir sosyal
glivenceye sahip oldugu belirlendi (Tablo 1).
Arastirmada yer alan yash bireylerin 74
(%41)'Gnln en az bir kronik hastaliga sahip

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlere ait 6zellikleri

Degiskenler Gruplar Frekans | Yiizde
n %
Cinsiyet Kadin 153 85,0
Erkek 27 15,0
Medeni Evli 146 81,1
Durum Esi yasamini yitirmis 28 15,6
Bekar 4 2,2
Bosanmis 2 1.1
Egitim Okuryazar degil 83 | 46,1
Diizeyi Okuryazar 44 | 24,4
ilkokul 29 161
Ortaokul 7 39
Lise 15 8,3
Universite ve (stii 2 1,1
Kiminle Evde yalniz 17 9,4
Yasandigi Evde esiyle 126 | 70,0
Evde diger 37 | 206
aile bireyleriyle
Meslek Calismiyor 138 | 76,7
Emekli 22 12,2
isci 3 1,7
Memur 1 0,6
Esnaf 3 1,7
Diger 13 7,2
Gelir Gelir giderden az 161 89,4
Diizeyi Gelir gidere denk 17 9,4
Gelir giderden fazla 2 1.1
Sosyal Evet 143 79,4
Giivence Hayir 37 20,6
Durumu
Toplam 180 100
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oldugu, 74 (%41)'tnun strekli bir ilag kullandig,
35 (% 19)'inin isitme problemi, 59 (% 32)'unun
goérme problemi oldugu, 41 (%22)'inin gozliik
kullandigr, 38 (% 21)'inin ylrimeye yardimci arag
kullandigi saptand.

Yaslilarin %42'sinin simdiye kadar en az bir kez
dustugi, son bir yilda %29'unun dlisme
deneyimi yasadigl, % 27'sinin ev icinde ayaginin
kayarak, % 19'unun evde dustigi belirlendi.
Arastirma grubunun hastane ortaminda diisme
oykusu incelendiginde; % 1,1'inin klinikte
distiigli, hastanede diisme nedenlerinin
%0,6'sinin denge kaybindan, %0,6'sinin yatak
frenin bozuk olmasindan kaynaklandigi saptandi.

Yasli bireylerin ev ortaminin ézellikleri
sorgulandiginda; % 26,7'sinin evde islak zemin
oldugunu, %66,1'inin evde kapi esigi
bulundugunu, % 86,7'sinin evinin banyosunda,
tuvaletinde ve yatak yaninda tutunacak destek
olmadigini, % 28,9'unun evinde yeterli
aydinlatma olmadigini, %27,8'inin evinde sabit
olmayan nesnelerin oldugunu, %28,3'linln
evinde uygun olmayan ayakkabi kullandigini
belirtti.

Arastirmaya katilan yashlarin bulundugu hastane
ortami ve yaslilar gézlemlendiginde; % 38,3'linlin
hastanede islak zemin bulunan bir yerde oldugu,
%5'inin hastanede kapi esiginin mevcut oldugu
bir yerde bulundugu, % 13,9'unun hastanenin
tuvalet, banyo ve yatak basinda tutunacak
destegi olmadigl, % 20'sinin hastane icinde yeterli
aydinlatmaya sahip olmadigi, % 18,9'unun
hastanede sabit olmayan nesnelerin bulundugu
bir ortamda kaldig1, % 10'unun hastanede uygun
olmayan ayakkabi giydigi gézlendi. Yashlarin
YDDO puani ve alt dlcek puanlan Tablo 2'de yer
almaktadir.

Yaslilardan evde yalniz yasayanlarin bilissel uyum
puani evde esiyle yasayanlarin bilissel uyum
puanindan ve evde diger aile lyeleriyle
yasayanlarin biligsel uyum puanindan anlamli
dizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
3).

Arastirmada yer alan yasli bireylerden evde yalniz
yasayanlarin farkindalik puaninin evde esiyle
yasayanlarin ve evde diger aile Uyeleriyle
yasayanlarin farkindalik puanindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Yasl diisme davranisi 6lgek puan ortalamalari

Yash Diisme Davranislan ve alt
olcek maddeleri N Ort Ss Min. Max.
Bilissel Uyum 180 2,601 0,607 1,170 4,000
Glvenli Hareket 180 2,338 0,563 1,200 4,000
Sakinma 180 2,443 0,478 1,400 4,000
Farkindalik 180 2,143 0,644 1,000 4,000
Acelecilik 180 2,778 0,619 1,000 4,000
Pratiklik 180 2,432 0,565 1,000 4,000
Aktivite Planinda Degisiklik 180 2,639 0,857 1,000 4,000
Dikkatlilik 180 2,544 0,834 1,000 4,000
Seviye Degisiklikleri 180 2,392 0,781 1,000 4,000
Telefona Yetisme 180 2,700 0,790 1,000 4,000
Disme Davranisi Genel Puan 180 2,501 0,349 1,650 3,830
Tablo 3. Yasli davranislari 6lgegi puanlarinin bazi degiskenlere gére dagilimi
Yash davranislan 6lcegi ve baz alt N Ort. Ss KW* p
olcek maddeleri
Evde Kiminle Yasadigi
Bilissel Uyum Evde yalniz 17 3,226 0,728 14,057 0,001

Evde esiyle 126 2,507 0,550

Evde diger aile bireyleriyle 37 2,634 0,572
Farkindalik Evde yalniz 17 2,677 0,571 13,584 0,001

Evde esiyle 126 2,095 0,656

Evde diger aile bireyleriyle 37 2,061 0,522
Diisme Davranisi Evde yalniz 17 2,785 0,367 16,311 0,000
Genel puan Evde esiyle 126 2,452 0,341

Evde diger aile bireyleriyle 37 2,537 0,308
Sakinma Kag Tane ilag Kullandigi 12,116 0,033

Bir 7 2,943 0,428

iki 18 2,544 0,474

Uc 24 2,575 0,515

Dort 16 2,563 0,625

Bes 7 2,143 0,151

Alti 3 2,533 0,462
Bilissel Uyum Medeni Durum 12,232 0,007

Evli 146 2,541 0,573

Esi yasamini yitirmis 28 2,988 0,648

Bekar 4 2,333 0,274

Bosanmig 2 2.080 1,061
Giivenli Hareket Evli 146 2,306 0,554 | 11,473 0,009

Esi yasamini yitirmis 28 2,593 0,572

Bekar 4 1,850 0,100

Bosanmig 2 2,100 0,424
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Tablo 4. Yash davranislar 6lcegi puanlarinin bazi degiskenlere gore dagilimi

Yash davranislari dlcegi ve bazi alt N Ort. Ss MW* P
Olcek maddeleri Fiziksel harekette destek alma
Sakinma Evet 32 2,606 0,534 1 832,000 0,043
Hayir 148 2,408 0,459
Aktivite Planinda  Evet 32 2,906 0,777 1 865,500 0,046
Degisiklik Hayir 148 2,581 0,865
Seviye Evet 32 2,703 0,694 1 656,000 0,007
degisiklikleri Hayir 148 2,324 0,784
Dusme Davranisi  Evet 32 2,642 0,372 1 640,000 0,006
Genel Puan Hayir 148 2,470 0,338
Gilivenli Hareket Gozlik Kullanim Durumu 2 190,000 0,023
Evet 41 2,449 0,496
Hayir 139 2,305 0,579
Seviye Evet 41 2,671 0,795 2 069,000 0,007
Degisiklikleri Hayir 139 2,309 0,760
Dusme Davranisi Evet 41 2,641 0,381 2 013,000 0,004
Genel Olgek Hayir 139 2,460 0,330
Dikkatlilik igitme Problemi Durumu 1971,500 0,028
Evet 35 2,229 0,808
Hayir 145 2,621 0,826
Sakinma Kronik Hastalik Durumu 2 933,500 0,004
Evet 74 2,551 0,478
Hayir 106 2,368 0,465
Disme Davranisi Evet 74 2,578 0,399 3 187,000 0,033
Genel (")Igek Hayir 106 2,447 0,301

*MW: Mann Whitney U testi
Evde yalniz yasayan yasllann diisme davraniglani  puani kullandigi ilag sayisi bes olanlarin sakinma

6lcegi genel puan ortalamasinin evde esiyle puanindan istatistiksel olarak anlamli oldugu

yasayanlarin ve evde diger aile Uyeleriyle gorildi (p<0,05) (Tablo 3).

yasayanlarin genel 6lcek puan ortalamasindan

anlaml diizeyde daha yliksek oldugu belirlendi Esi yasamini yitirmis yashlarin biligsel uyum ve

(p<0,05) (Tablo 3). givenli hareket puaninin, evlilerin ve bekarlarin
bilissel uyum ve gtlivenli hareket puanina goére

Yasli bireylerin kullandigi ilag sayisina goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek

sakinma puanlari incelendiginde; kullandig ilag oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

sayisi bir olanlarin sakinma puaninin kullandigi

ilac sayisi iki ve bes olanlarin sakinma puanindan,  Yasllarin medeni durumuna goére bilissel uyum,
kullandigi ilag sayisi iki ve (i¢ olanlarin sakinma guvenli hareket alt 6lcek puanlari ve diisme
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Tablo 4. Yash davranislar 6lcegi puanlarinin bazi degiskenlere gore dagilimi

Stirekli kullanilan ila¢ durumu N Ort. Ss MW* p

Sakinma Evet 75 2,557 0,516 2 971,500 0,005
Hayir 105 2,362 0,433

Farkindalik Evet 75 2,253 0,665 3 267,000 0,050
Hayir 105 2,064 0,619

Seviye degisiklikleri Evet 75 2,527 0,744 3 231,000 0,037
Hayir 105 2,295 0,796

Diisme davranisi genel puan Evet 75 2,579 0,382 3 085,000 0,013
Hayir 105 2,445 0,314

Yuriimeye yardimci arag Evet 38 2,645 0,725 2 017,000 0,015

kullanma seviye degisiklikleri Hayir 142 2,324 0,784

Diisme davranisi genel puan Evet 38 2,628 0,415 2 091,500 0,034
Hayir 142 2,467 0,323

*MW:Mann Whitney U testi

davranisi genel alt 6lcek puani anlamli dlizeyde
farklik gosterdi (p<0,05). Buna gore; esi
yasamini yitirmis olanlarin biligsel uyum puanlari
evli olanlarin bilissel uyum puanlarindan ve bekar
olanlarin biligsel uyum puanlarindan yiksek
bulundu (Tablo 3).

Esi yasamini yitirmis olanlarin glivenli hareket
puanlar evli ve bekar olanlarin glivenli hareket
puanlarindan, evli olanlarin glivenli hareket
puanlari, bekar olanlarin glivenli hareket
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Esi
yasamini yitirmis olanlarin diisme davranisi genel
puan puanlar evli ve bekar olanlarin diisme
davranigi genel puanlarindan ytksektir (p<0,05)
(Tablo 3). isitme problemi olanlarin dikkatlilik
puanlari, isitme problemi olmayanlarin dikkatlilik
puanlarindan diistik bulundu p<0,05) (Tablo 4).
Kronik hastaligi olanlarin sakinma puanlari ve
disme davranigi genel puani kronik hastalig
olmayanlarin sakinma puanlarindan ve diisme
davranigi genel puanindan ytiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Gozluk kullananlarin glivenli hareket puanlari,
seviye degisiklikleri puanlar ve diisme davranigi
genel puani gozlik kullanmayanlarin giivenli
hareket puanindan, seviye degisiklikleri
puanindan ve genel disme davranislari
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puanindan ylksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
Fiziksel harekette destek alanlarin sakinma,
aktivite planinda degisiklik, seviye degisiklikleri ve
disme davranisi genel puanlarindan destek
almayanlarin sakinma, aktivite planindan
degisiklik, seviye degisiklikleri ve diisme davranisi
genel puanlarindan ylksek oldugu goriuldi
(p<0,05) (Tablo 4).

Yardimcr arag kullananlarin seviye degisiklikleri
puanlari ve diisme davranisi genel puan puanlari
yardimcr arag¢ kullanmayanlarin seviye
degisiklikleri ve diisme davranisi genel
puanlarindan yuksektir (p<0,05) (Tablo 5).
Sarekli kullandig ilaci olanlarin sakinma,
farkindalik, seviye degisiklikleri ve diisme
davranisi genel puanlarinin strekli ilag
kullanmayanlara gore yliksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 5). Arastirma grubunda yer
alanlarin egitim duzeyi, gelir diizeyi, cinsiyet,
gérme problemi ve sosyal glivence durumuyla
yaslilar icin diisme davraniglan 6lcegi ve alt dlgek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Altmis bes yasin Uzerindeki insanlarin (licte biri her
sene diismekte ve dlsmelerin yarisini tekrarlayan
dismeler olusturmaktadir (12).
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Dlsmelerin % 30-50'sinde “kaza ya da cevresel
faktorler” rol oynamaktadir. Uygun
yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler,
kaygan zemin (6zellikle banyo ve tuvalet),
kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatiimamig ortam,
alisik olunmayan mekan ve uygunsuz ayakkabi
kullanimi gibi cevresel faktorler, yaslda diisme
nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir
(13).

Arastirmada yer alan yashlarin YDDO élcegi ve
alt 6lgcek puan ortalamalari incelendiginde; bilissel
uyum 2,60, glvenli hareket 2,33, sakinma 2,44,
farkindalik 2,14, acelecilik 2,77, pratiklik 2,43,
aktivite planinda degisiklik 2,63, dikkatlilik 2,54,
seviye degisiklikleri 2,39, telefona yetisme 2,70,
genel Olcek 2,50 olarak belirlendi.

Uymaz ve Nahcivan'in yaptiklar calismada YDDO
6lcegi ve alt 6lcek puan ortalamalari; bilissel
uyum 2,63, glvenli hareket 1,92, farkindalk
2,40, acelecilik 2,49, pratiklik 1,95, aktivite
planinda degisiklik 1,98, dikkatlilik 2,12, seviye
degisikligi 1,88, telefona yetisme 2,60, sakinma
2,71 ve genel 6lcek 2,25 olarak saptanmistir (14).
Clemson ve arkadaslari ylritmus olduklar
arastirmada YDDO genel élcek puanini 3,07
olarak bildirmistir (15).

YDDO 6lcegi ve alt dlcek puan ortalamalarina
gore arastirma grubunda yer alan yashlarin
dusmeye iliskin gtvenli davranig diizeylerinin
Uymaz ve Nahcivan'in bulgularina gére daha
ylksek diizeyde oldugu gériilmektedir. Clemson
ve arkadaslan calismasinda genel 6lcek puan
ortalamasinin bu ¢alismanin sonucundan daha
ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu calismada yer alan yashlarin evde yalniz
yasayanlarin biligsel uyum puani (3,226 = 0,728),
farkindalik puani (2,677 + 0,571), diisme
davranislari 6lcegi genel puani (2,785 + 0,367)
anlaml diizeyde daha ylksek bulundu. Bu
calismada yasllardan esi yagamini yitirmisg
olanlarin biligsel uyum, glivenli hareket ve diisme
davranisi genel 6lcek puani evli ve bekar olanlarin
puanlarindan anlaml diizeyde daha ylksek
bulundu. Evli olanlarin da glivenli hareket puani
bekar olanlarin puanindan anlamli seviyede daha
ylksek olarak belirlendi.

Gakar ve arkadaslarinin ¢calisma sonucunda evli
bireylerin dismeden korunmada daha glvenli
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davranisa sahip oldugu saptanmistir (16). Uysal
ve arkadaglarinin aragtirma bulgularinda evlilerin
dismeye karsi daha giivenli davraniglar
sergiledikleri gérulmastir (17). Yorik'un calisma
sonucuna gore bekar olanlarin diisme korkusu
anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir
(18). Biyikli ve Nahcivan huzurevinde yasayan bir
grup yashda disme ile iligkili faktorlerini
arastirdigi calismada sosyal giivence degiskeni
disinda cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni
durum ile diisme arasinda fark bulunmadigini
belirtmistir (19). Dogan’'in calismasinda
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda medeni
durum ile diisme arasinda anlamli fark
bulunmamistir (20).

Bu calismada Cakar ve ark.'nin, Uysal ve ark.'nin,
Biyikli'nin ve Dogan'in calisma sonuglarindan
farkl olarak evlilerle birlikte esi yasamini yitirmis
olanlarin da diismeye karsi daha glvenli
davranislara sahip oldugu gorilmektedir
(19,20,22,23). Bu calismada literatiirle benzer
olarak evli olanlarin diismeye karsi kendini
korumada daha gtivenli davraniglara sahip oldugu
gortilmektedir. Literatiirden farkli olarak esi
yasamini yitirmis olanlarin bekarlara goére
diismeye karsi daha glivenli davranislara sahip
oldugu da dikkati cekmistir.

Bu arastirmaya gore kullanilan ilag sayisinin
artmasinin sakinma, bilissel uyum ve glvenli
hareket alt 6lcek puanlarini anlamli diizeyde
azalttig belirlendi. Evde yasayan yaglilarin
kullandigr ilag sayisinin diisme Gzerinde etkili
oldugu gorilmistir (23).Yapilan diger
calismalarda kullanilan ilaglarin sayisi arttikga
dusme riskinin de arttigi bildirilmistir (21). Karatas
ve Maral (2001)"in arastirma sonucuna gore de
ila¢ kullananlarda diisme daha fazla diizeyde
bulunmustur. Yorik (2012) yaptig calisma
sonucunda turd ne olursa olsun kullanilan ilag
sayisi arttikca diigme riskinin arttigini belirtmistir
(21).

Bu arastirmanin sonuglariyla yapilan galismalarin
sonuglari paralellik géstermektedir. Literatlirde
digme sebepleri arasinda, kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, polifarmasi gibi faktorler yer
almaktadir (22). Yardimci arag kullananlarin
seviye degisiklikleri ve diisme davranisi genel
puanlar yardimcr ara¢ kullanmayanlarin
puanlarindan daha yiksek bulundu. Gemalmaz

119



ve arkadaslarinin (2004) arastirma bulgularina
gore dlisme agisindan orta ve ciddi risk
grubundaki yaslilarin diisme egilimlerinin ytiksek
olmasina karsin yardimei yiiriime arag
kullaniminin dustik oldugunu bildirmistir (23).
Yirtrken denge saglayan cesitli yardimci araglarin
kullaniminin yarar sagladigi da literatiirde yer
almaktadir (18).

Kronik hastaligi olanlarin sakinma ve diisme
davranisi genel puanlari kronik hastalig
olmayanlara gore daha yliksek saptandi. Yasa
bagli kronik hastaliklar da diisme riskinde artisa
yol acabilirler. Parkinson hastaligi, diyabet, diz
osteoartriti gibi hareket etmeyi ve dengeyi
etkileyen hastaliklarin diisme riskini artirdig
belirlenmistir (23). Bu calismada yer alan
yaslilardan kronik hastaligi olanlarin diisme
agisindan giivenli davranis géstermelerinin
dismelerden korunmada olumlu bir sonug oldugu
distinilmektedir.

Gozluk kullananlarin glivenli hareket, seviye
degisiklikleri, disme davranisi genel puanlari
gozlik kullanmayanlarin ilgili alt élcek ve genel
6lcek puanlarindan yiiksek bulundu. Gérme
keskinliginde azalma, gérme alaninda kayiplar ve
derinlik hissinde yetersizlik nedeniyle diismeler
yasanabilmektedir. Sekeryapan ve ark.
calismasinin sonucunda diizenli gézliik
kullaniminin diisme sonucu kirik yasayanlarda
dustk diizeyde oldugu ve distiikleri sirada da
gozlikleri takili olmayan kisilerin sayisinin fazla
oldugu bildirilmistir (24). Yaglilarin basamaklarda
ve ev disinda alisik olmadiklar yerlerde
gozllklerini kullanmalarinin diismeden
korunmada daha yararli olabilecegi bildirilmistir
(18). Bu calismada gozliik kullananlarin dismeye
karsi daha glivenli davranis géstermesinin
diismeden korunmada énemli oldugu ve bu
bireylerde gérme yetersizligi nedeniyle daha
glvenli davranislar gbstermeye 6zen gosterdikleri
distindlebilir.

Fiziksel harekette destek alanlarin sakinma,
aktivite planinda degisiklik, seviye degisiklikleri ve
diisme davranisi genel puanlan fiziksel harekette
destek almayanlardan yiiksek saptandi. isitme
problemi olanlarin diisme davraniglar agisindan
daha riskli oldugu isitme fonksiyonlarinda
bozukluklarla paralel olarak sik sik denge
bozukluklari, dismeler ve glnlik yasam
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aktivitelerinde kisittanmalar ortaya ¢ikmaktadir
(23).

Sonug ve Oneriler

Evde tek yasayan yashlarin, kullandigi ilag sayisi
az olanlarin, isitme problemi olmayanlarin,
yardimci ara¢ kullananlarin, kronik hastalig
olanlarin, gézIlik kullananlarin, fiziksel harekette
destek alanlarin diismeye karsi daha giivenli
davranisa sahip oldugu gorildi. Bu gruplarin
disinda yer alan yashlarin diismeye karsi giivenli
davranisglarinin gelistirilme ihtiyaci oldugu
distinilmektedir. Hastaneye yatan yaslilarin hem
hastane hem ev ortaminin diigme riski agisindan
degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,
yaslilara yonelik diismeden korunmayi saglayici
egitim programlarinin uygulanarak
bilinglendirilmesi dnerilmektedir.
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Hastane Calisanlarinin is Sagligi ve Givenligi

Derleme

Occupational Health and Safety of Hospital Workers

Dr. Fiisun Sunar’, Dr. Serife Cinar’

Oz

Saglik sektorl yogun emek isteyen sektorlerden
birisidir. Doktorlar, eczacilar, dis hekimleri,
veterinerler, mihendisler, isletmeciler, temizlik ve
bakim iscileri, sosyal hizmet uzmanlari, diyet ve
beslenme uzmanlari, hemsireler, ebeler, soférler ve
hatta ascilar saglik calisanlarinin icindedirler.
Buglinkl genis kapsamli is sagligi anlayis,
calisanlarin iyilik haline, is doyumuna ve yasam
kalitesine kadar uzanan genis bir disiplindir. Saghk
calisanlar da bu disiplin icerisinde yer alir.
Hastaneler, is Saghgi ve Giivenligi'ne ligkin Isyeri
Tehlike Siniflan Tebligi'ne gére “Cok tehlikeli isler”
sinifinda degerlendirilmektedir. Bu nedenle; saglik
calisanlarinin is saghg ve glvenligi uygulamalari cok
yonll olarak ele alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Saglik calisani, Is saghg), Is
guvenligi
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Abstract

Healthcare sector is one of the sectors that require
intensive labour. Physicians, pharmacists, dentists,
veterinarians, engineers, operators, cleaning and
maintenance workers, social workers, nurses,
midwives, drivers and even cooks are healthcare
workers. Today's comprehensive approach to
occupational health is a broad discipline extending
into employees’ well-being, job satisfaction, and
quality of life. Health professionals also take part in
this discipline. According to Communiqué on
Workplace Occupational Health and Safety Related
Hazard Classes, hospitals are qualified among “very
dangerous workplaces”. Therefore, occupational
health and safety practices for healthcare workers
should be addressed in a multifaceted way.

Key words: Healthcare workers, Occupational
health, Occupational safety

* Bu calisma 11-13 Nisan 2012 tarihleri arasinda Malatya'da diizenlenen 3. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi'nde sézel

bildiri olarak sunulmustur.
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Is saghgina iliskin cesitli tanimlar vardir.
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) uzmanlarinca 1950 yilinda
yapilan tanim sudur: “is saglgi; tim mesleklerde
iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumlarini en Gst dizeye ulastirmak ve bu
diizeyde siirdiirmek; calisma kosullar ylziinden
sagliklarinin bozulmasini 6nlemek; calismalari
sirasinda sagliklarina aykir etmenlerden korumak;
onlari fizyolojik ve psikolojik durumlarina en
uygun bir calisma ortamina yerlestirmek ve bu
durumu siirdiirmektir. Ozet olarak isin insana ve
insanin ise uyumunu saglamaktir”.

Bugiinkli genis kapsamli is saghgi anlayis,
cahsanlarn iyilik durumunda, is doyumuna ve
yasam kalitesine kadar uzanan genis bir disiplindir
(1).Saglik calisanlar da bu disiplin icerisinde yer
alr.

Saglik sektérl yogun emek isteyen sektdrlerden
birisidir. Doktorlar, eczacilar, dis hekimleri,
veterinerler, mihendisler, isletmeciler, temizlik ve
bakim iscileri, sosyal hizmet uzmanlari, diyet ve
beslenme uzmanlari, hemsireler, ebeler, soforler

ve hatta ascilar saglik calisanlar tanimi
icindedirler (2). Saglik calisanlari, hastalara
ve/veya doku parcalari ile kontamine tibbi
malzeme ve donanim, kontamine cevre yiizeyleri
ya da hava dahil olmak tizere bulasici
malzemelere maruz kalma potansiyeline sahip,
saglik bakim alanlarinda calisan tiim dcretli ve
Ucretsiz kisiler olarak tanimlanir (3). Saghk
kurumlarindan kaynaklanabilecek
riskleri/maruziyetleri cesitlendirebilsek, saglik
kurumlarinda “isci Saghg is Givenligi Yonetim
Sistemleri” gibi bir yaklasimin kapisini
aralayabiliriz. Bu yaklagim bizi iki temel
kavram/kurulla tanistiracaktir.

1. Saglik Kurumlarinda “Mesleki Saglik Birimi-
Isyeri Saglik Birimi” ya da yaygin bilinen adiyla
“Isci Saghg, Is Guvenligi Kurullan™.

2. Saglik Kurumlarinda “is Giivenligi kurallan” ya
da bagka bir deyisle “Risk Degerlendirme".

Bu kurullar sayesinde is glivenligi yaklasimlari
kurumsallasacak, demokratiklesecek ve
islevsellesecektir. Bu kurullar bir yénetim

Kamile Kurt “Anarko” Biilent Kaplan
STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiill
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sistemine sahip olabilirse; ise giris muayeneleri,
periyodik muayeneleri, calisanlarin ise uyumu,
bagisiklama, saghk egitimleri, is gtivenligi
calismalarinin organizasyonu, 6zellikli calisanlarin
takibi/muayenesi, is ortami risklerinin
belirlenmesi, veri toplanmasi, arastirma yapilmasi,
danmismanlik yapilmasi gibi islevleri yerine
getirilebilecektir.

Bunlarin yani sira; bu kurullarin olusumu isgi
saghg ve glvenligi yonetim sistemi
olusturulmasinin 6érglitsel zeminini olusturacak ve
sistematik bir yaklagim saglayacaktir (4). Yogun ve
yorucu calismalar sirasinda elbette saglik
cahsanlar pek cok hastalik ve kaza riskleri ile karsi
karslya kalmaktadirlar.

Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan 06 Nisan
2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Glivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayinlanarak
ylrirlige girmistir. Saglik Bakanligi hasta ve
calisan glivenligi acisindan tim saglik kuruluslarini
degerlendirmeye baslamistir. Bu degerlendirme de
‘hastane kalite standartlar” kullaniimaktadir.

Bu Yonetmeligin amaci; tim Universite ve 6zel
sektor ikinci ve tglincli basamak saglik
kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi icin
glivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin
artinlmasina, saglhk kurumunda hasta ve calisanlar
icin olasi risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi icin uygun yéntem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile glivenli
hizmet sunumu ve glvenli calisma ortaminin
strdurdlebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve
esaslar diizenlemektir.

Calisan guvenligi uygulamalan
Bu yonetmelik kapsamindaki saglk kurullar;

a. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

b. Calisanlara yonelik saglk taramalarinin
yapilmasi,

c. Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin
yapilmasi,

d. Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri
almasinin saglanmasi,

Galisanlara yonelik fiziksel saldirilarin énlenmesine
yonelik diizenleme yapilmasi konularinda da
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gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
Hasta ve calisan glivenligi ortak uygulamalar

Bu yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlarr;
Enfeksiyonlarin kontrolli ve 6nlenmesi ile ilgili
olarak;

- Enfeksiyonlarin kontrolli ve énlenmesine yonelik
bir programin hazirlanmasi,

- Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik
strveyans calismalarinin yapilmasi,

- El hijyeninin saglanmasina yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

- izolasyon Onlemlerinin alinmasi,

- Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
uygulamalarinin gerceklestirilmesi,

Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;
Biyogivenlik diizeyine gore gerekli dnlemlerin
alinmasi,

- Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol
calismalarinin yapilmasi,

- Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

- Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tani ve
tedavi amagh radyoaktif madde kullanilan
alanlarda koruyucu énlemlerin alinmasi,

Renkli kod uygulamalarn ile ilgili olarak;
- Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
- Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

- Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;
- Glivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

- Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag glivenligi,
transflizyon glivenligi, cerrahi glvenlik, hastalarin
dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve
vlcut sivilari ile temas konularini kapsamasi,

- Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve
onleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi.

Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda
gorevli tim calisanlara, hasta ve calisan gtvenligi
konusunda egitimlerin verilmesi,

- Egitimler ile ilgili olarak; saghk kurumlarinda
gorevli tim calisanlara, hasta ve calisan glivenligi
konusunda egitimlerin verilmesi.
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Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;
- Hasta glivenligi komitesi,

- Galisan guivenligi komitesi kurulmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve
diizenlemeleri yapar.

Bu yonetmelikte yer alan usul ve esaslarin
kesintisiz ve etkin bir bicimde uygulanmasi,
uygulama sirasinda saptanan sorun ve
aksakliklarin giderilmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasi, uygulamanin izlenmesi ve
degerlendirilmesi, ilgili saghk kurumunun en Gst
amirinin sorumlulugundadir. Degerlendirmeler
degerlendiriciler tarafindan yilda en az bir defa
Hizmet Kalite Standartlarindan segilecek béliimler
Uzerinden yapilir. Saglik kurumlarinin bu
kapsamda degerlendirilen boliimlerde yer alan
hasta ve calisan glivenligi ile ilgili standartlardan
100 uzerinden en az 80 puan almasi
gerekmektedir. Bakanlk bu puani artirmaya
yetkilidir (5).

Hastaneler, is Saghg ve Glvenligi'ne ligkin isyeri
Tehlike Siniflari Tebligi'ne gore “Cok tehlikeli
isler” sinifinda degerlendirilmektedir.
Hastanelerde is sagligi ve glvenligi uygulamalar
cok yénlii olarak ele alinmalidir. isyeri hekimi, is
guvenligi uzmani ve diger saglik personeli
koordineli bicimde calismalidir. Hastanelerde en
gec iki yilda bir risk degerlendirmesi yapilmasi
gerekmektedir. Hastanelerde calisanlara verilecek
is saghgi ve glivenligi egitimleri yilda en az bir
defa ve en az on alti saat olacak bicimde
yapilmalidir. Hastanelerde calisanlarin periyodik
muayeneleri en gec yilda bir defa olmak izere
tekrarlanmalidir. Ancak hastanelerin
departmanlarina gore calisanlarin muayene siklig
ve muayenelerde hangi tetkiklerin yapilacagi
degiskenlik gdstermektedir. Ornegin, sterilizasyon
Unitelerinde calisanlara en az yilda bir akciger
grafisi, solunum fonksiyon testi, kan sayimi,
odiyometri testi yapilmasi gerekmektedir.

Saglik Personelinin en 6nemli mesleksel hastaligi
ve 6lim nedeni enfeksiyondur.

Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol
Yoénetmeligi Resmi Gazetede 2005 yilinda
yayinlanmistir.

Madde 8 gore:

- Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlari
sunlardir:
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- Suirveyans ve kayit,

- Antibiyotik kullaniminin kontrold,

- Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

- Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

- Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik
yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlar yéniinden kontroll (6).

Bu Yonetmelik; kamu kurum ve kuruluslari ile
ozel sektore ait butiin yatakli tedavi kurumlarini
ve bu yatakl tedavi kurumlarinda gérev yapan
personeli kapsar.

Saglik calisanlarinin saghgini etkileyen tehlike ve
riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve
psikososyal olarak gruplandinlmistir.

Hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24
tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip
psikososyal tehlike ve risk oldugu bildirilmistir (7).
Saglik calisanlarinda gorilen yaygin is kazalar
kesici-delici aletle meydana gelen yaralanmalar,
kan-vicut sivilariyla bulas, hastalari ve objeleri
kaldirma, agir kaldirmaya bagli sirt yaralanmalari,
disme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere
bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalar, siddet,
alerjik reaksiyon ve yaniklardir.

Ayrica ¢alisma ortaminda meydana gelen
zehirlenme, trafik kazasi vb. kazalar da
icermektedir (8). Saglik ve glivenlik dnlemleri
alinmadig takdirde, bu saglik sorunlarinin mesleki
hatalar daha riskli boyuta

tasidigi bilinmektedir.

Saglik Calisanlan icin Saghk ve Giivenlik
Onlemleri

Diger calisanlardan cok farkli olarak saglik
calisanlarinin zaten iglerinin cogu zaman bulasici
enfeksiyonlar ya da virlisler olmasi nedeni ile
yogun is temposu dislnildiglnde is kazalari ve
meslek hastaliklari riski de cok fazla olacaktir.

6331 sayili kanun kapsamina giren saglik
hizmetleri, niteligi bakimindan icerdigi riskler ve
tehlikeler sebebiyle is saghgi ve glivenligi
uygulamalarinin etkin olarak gerceklestirilmesi
gerekli hizmetlerdir.

Saglk calisanlar kendi saglik ve glvenliklerinden
oncelikle kendileri sorumludur. Bununla birlikte
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saglk kurumlar da is sagligr ve glivenligi
hizmetlerinin tam olarak verilmesinden dncelikli
olarak sorumludur. Bu bakimdan saglik
hizmetlerinin verilmekte oldugu saghk
birimlerinde yapilmasi gerekenler;

Saglik calisanlarinin givenligini ve saghgini
olumsuz etkileyebilecek risk ve tehlikelerin
yapilan isin mahiyeti dikkate alarak
tanimlamak,

- Tanimlanan risk ve tehlikelerin saglik
calsanlarinin sagligina ve isin verilmesi sirasindaki
performanslarina yapacag etkiyi géz éniinde
bulundurmak,

- Tanimlanan tehlike ve risklerin bertaraf edilmesi
icin kurum icinde gerekli ig stireclerini ve alinmasi
gerekli dnlemleri belirlemek,

- Kurumdaki calisan sayisina gére is Saghgi ve
Glvenligi Kurulu olusturmak ve tlim saglik
kurumlari bakimindan is glivenligi uzmani ile
isyeri hekimi istihdam etmek,

- Calisan glivenligi komitesi olusturmak ve
calisanlara yonelik siddet riskini bertaraf edecek
egitim ve tedbirleri almak, bu kapsamda “Beyaz
Kod" uygulamasini etkin duruma getirerek saglik
calisanlarina glivenli bir calisma ortami saglamak,

- Saglik calisanlari igin isyeri acil durum ve tahliye
plani olusturmak,

- Tum saghk calisanlarina kanunda yazil sart ve
strelerde is sagligi ve glvenligi egitimleri
verilmesini saglamak olarak sayilabilir (9).

Bu 6nlemler, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig
ve Saglik Bakanligi denetimleri yolu ile streklilik
kazanacak bicimde uygulanmalidir. Bu kapsamda;
uygulamalarin etkin kilinmasi, yalnizca saglik
calisani ve hekimlerin cabasi ile degil, saglik
kurumu yonetiminin uygulayacag politikalar ve
nihai olarak devletin kamu sagligini korumak icin
ctkarmig oldugu yasal diizenlemelerin
uygulanmasi ve yetkili organlar tarafindan
denetlenmesi ile olanakhdir. Yapilan denetlemeler
sonucunda is saghigi ve glivenligi yasasi
hiikGimlerinin ihlalinin saptanmasi durumunda
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yasanin éngordigl idari para cezalarinin
uygulanmasi kaginilmaz olacaktir.

Glvenli, kaliteli ve verimli saglik hizmetinin
sunulmasi, saglik calisanlarinin kaliteleri ve
performanslarini destekleyen calisma ortamina
baghdir. Ozellikle hastanelerde calisma ortaminin
saglik calisanlar ve hastalar agisindan saglikli ve
guvenli olmasi 6nem tagimaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), saghgi; “Yalnizca
hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir
butin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma
hali" olarak agiklar (1).

“Saghkcilara ne olabilir ki?
Onlar zaten saglk kuruluglarinda ¢alismiyorlar mi?”

iletisim: Dr. Flisun Sunar
E-posta: fusun.sunar@karatay.edu.tr
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Nicin Dogal Dogum?

Why Natural Delivery?

Derleme

Review Article

Yesim Anik’, Dr. Kamile Altuntug?, Dr. Emel Ege’

Oz

Dogal dogum kendiliginden baslayan, kadinin kendi
dogumuna aktif olarak katildigi, dogal hormonlarin
aktif olarak salgilandigi, olanakli oldugunca girisimsiz
gerceklesen, bebegin dogar dogmaz ciplak anne
gogsiine birakildigl ve mimkin oldugunca uzun
baglanma siirecinin yasatildigi dogumlardir.
Glnlimlzde modern kadin, dogum eyleminin tibbi
girisim olmaksizin kadinin dayanabileceginden daha
agrli ve tehlikeli oldugunu distinmektedir. Kadinlar
korkmakta, hastaneye girdiklerinde kendilerini
glivende hissetmelerini saglayacak bilgiden yoksun
ve konusacak, uygulamalari sorgulayacak, destek
soracak ve doguma saygl duyulmasini isteyecek giicii
kendilerinde bulamamaktadir. Kadinlarin dogum
korkularinin altinda yatan faktérleri dogum 6ykadileri,
onceki dogum deneyimleri, destek dizeyleri, evlilik
iliskileri, tibbi bakim, saglik profesyonelleri ile olan
iletisimi, ekonomik gelir durumu, kisisel suistimal
deneyimi ve bilgi eksikligi olusturmaktadir. Dogum
korkusu sezaryen ile dogum oranlarinin her gecen
glin artmasina neden olmaktadir. Bu derlemede
sezaryen dogum oranlarinin azalmasina katki
saglamak ve kadinin dogumda aktif rol almasini
saglamak amaciyla perinatal donemde gebe kadina
ve ailelerine dogum 6ncesi bakim hizmetleri
kapsaminda, dogal dogum konusunda yeterli
diizeyde bilgilendirme ve danismanlik yapmanin
6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Dogum, Obstetrik, Korku
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Abstract

Natural delivery is a condition in which the labor
starts spontaneously, the woman actively
participates in her own childbirth, the natural
hormones are actively secreted, the delivery is
achieved as non-invasive as possible, the baby is left
naked on mother's chest as soon as it is born and
the attachment process is maintained as long as
possible. Today, the modern women consider the
labor as a phenomenon that is more painful and
dangerous than a woman can withstand without
medical intervention. The women are scared and
lacking the knowledge to make themselves feel safe
when they enter the hospital and, do not have
confidence in themselves to talk, to inquire about
the procedures, to seek support and to ask others to
respect the childbirth. The underlying factors of the
delivery fear among women are childbirth stories,
previous childbirth experiences, support levels,
marital relations, medical care, communication with
health professionals, income level, personal
experience of abuse and lack of knowledge. Fear of
normal birth leads to increases in Cesarean section
rates with each passing day. It has been aimed in
this review to highlight the importance of adequate
information and counseling about natural childbirth
as a part of prenatal care services for the pregnant
women and their families during the perinatal period
in order to contribute to a reduction in Cesarean
section rates and to ensure that women take an
active role in childbirth.

Key words: Delivery, Obstetrics, Fear
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Dogal dogum kendiliginden baslayan, kadinin
kendi dogumuna aktif olarak katildigi, dogal
hormonlarin aktif olarak salgilandigi, mimkiin
oldugunca girisimsiz gerceklesen, dogum sonrasi
kordonun gec kesildigi, bebegin dogar dogmaz
ciplak anne gégstine birakildigi ve miimkiin
oldugunca uzun baglanma surecinin yasatildig
dogumlardir (1,2). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
ve Lamaze Organizasyonu dogal dogumlari
artirmak ve en az girisim ile saglikli dogumlarin
gerceklesmesini saglamak amaciyla dogum
slirecini yoneten saglik profesyonellerine yonelik
olarak kanita dayali uygulamalari iceren bir
kilavuz yayinlamistir. Kanita dayali uygulamalarin
esas alindigi kilavuza gére, dogum eylemi kendi
baslamali, dogum sliresince gebelerin hareket
6zglrligh kisitlanmamali, gebeye duygusal ve
fiziksel destek saglanmali, gereksiz girisimlerden
kacinilmali, dogumda sirtiistli yerine diger
pozisyonlar desteklenmeli, dogum sonrasi siirecte
anne ve bebegin bir arada kalmasi saglanmalidir
(3,4).

Glinimiizde dogumu yaklasan bir anneye
dogumunu ne zaman yapacaksin? '‘Normal
dogum mu olacak yoksa sezaryen mi?"’ gibi
sorular yoneltilmektedir. Glinlimiizde modern
kadin, dogum eyleminin tibbi girisim olmaksizin
kadinin dayanabileceginden daha agrili ve
tehlikeli oldugunu distinmektedir (1). Kadinlar
korkmakta, hastaneye girdiklerinde kendilerini
guvende hissetmelerini saglayacak bilgiden
yoksun ve konusacak, uygulamalan sorgulayacak,
destek soracak ve doguma saygi duyulmasini
isteyecek glicli kendilerinde bulamamaktadir
(1,5). Diger yandan modern hastanelerde
dogumbhane, riskli gebe, lohusa ve yenidogan
servisleri normalligi destekleyecek ve olasi
problemleri azaltacak yénde diizenlenmemistir.
Hastanelerde kadinin dogum yapmasi bir problem
olarak gorilmekte, dzellikle de kadinin tek basina
bir sey yapmasi istenmemektedir (1). Saglik
Bakanligi ve tibbi otoriteler tarafindan normal
dogumun giivenli ve saglikli oldugunun
vurgulanmasina, bununla ilgili kampanyalar
yUrutilmesine karsin sezaryen ile dogum hala
modern dogum sekli olarak gérilmeye devam
etmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1985'ten beri
hedefledigi ideal sezaryen orani % 10-15 arasinda
olmasina karsin (6), sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar icindeki orani (2014); Dinya'da %17,
DSO Avrupa Bélgesi'nde %25, (st gelir grubu
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tlkelerde %28 ve orta-ust gelir grubu tlkelerde
% 32 oldugu belirtilmistir (7). Ekonomi Kalkinma
ve isbirligi Orgiiti'niin Saglik istatistikleri'ndeki
(2015) sezaryen oranlarina bakildiginda;
Fransa'da %20.8, ingiltere'de %23.0, Almanya
%30.9, Avustralya'da %32.1, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %32.5, italya'da %36.1 ve
Meksika % 45.2'dir (8). Tiim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de sezaryenle dogum orani giderek
artig gostermektedir. Tlrkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA) verilerine gére 2003 yili igin
%21,2 olan genel sezaryen oraninin 2008
TNSA'da %36,7; 2013 TNSA da ise %48'e
yukseldigi bildirilmektedir (9). Dlinya Saghk
Orgiitii yaptigi sistematik incelemede sezaryen
dogum hizlarindaki artisin mortalitedeki azalmayla
iliskili olmadigini, bu durumun sosyoekonomik
faktorlerle agiklanabilecegini belirtmistir (6).
Literatlirde kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calismalar bulunmaktadir. Ergol ve arkadaslar
(10) yaptiklar calismada, calismaya dahil edilen
kadinlarin % 79,2'sinin sezaryen ile dogum
yaptigini belirlemistir. Kadinlarin dogum
yontemleri hakkindaki bakis agisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir bagka
calismada ise gebelerin % 13'linlin sezaryen
dogumu tercih ettigi, sezaryen ile dogumu tercih
edenlerin %47,5'inin daha 6nce en az bir defa
sezaryen operasyonu gegirdigi belirlenmistir (11).
ilk dogumlarin sezaryen oranindaki artisina
paralel olarak ve sezaryen sonrasi vajinal dogum
kullaniminin azalmasi ile toplam sezaryen orani
artmaktadir (12). Turkiye'de Saglik Bakanlig;
(2014) verilerine gore sezaryen orani %51.1,
tekrarlayan sezaryen orani ise % 24,8'dir (7). Bu
tablo primer sezaryen oranlarinin dislrilmesi ile
toplam sezaryen oranlarinin azalacagini
gostermektedir. Dogum gibi dogal slireclerin tibbi
sirecler haline gelisi kadinlara gereksiz teshis ve
tedavi girisimlerinin yapilmasina, kadinlarin kendi
bedenleri Gizerindeki denetimlerini kaybetmeleri
nedeniyle zarar gérmesine ve kaginilmaz olarak
saglik harcamalarinin artigina neden olmaktadir
(13). Tibbilestirme ve erken teshis/tedavi
arayisinin kar amach saptiriimis tesviki 6zellikle
hekim basta olmak tizere tiim saglik calisanlarinin
aylik ticretlerinin performans temelli olarak
6denmeye basglanmasinin gtinliik tip
uygulamalarina yansimasi kaginilmaz duruma
gelmistir (13,14). Ayrica hasta sikayetleri ve
hukuki/adli stregler agisindan bakildiginda, kadin
hastaliklari ve dogum alani tim uzmanlik alanlar
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arasinda bu tir sorgulama ve sorusturmalara en
fazla konu edilen alan olarak éne ¢ikmaktadir.
Kadin hastaliklari ve dogum alaninin bu baskin
konumu, beklenmedik sonuclarin, anne ve bebek
kayiplarinin bir sonucundan
kaynaklanabilmektedir (15). Bu nedenle
sezaryenin olumsuz etkilerinin anlatiimasi yerine
gerceklerin temeline inmek en uygun ¢6ziim
olacaktir (2).

Gebeleri dogal doguma yonlendiren farkl
doguma hazirlk egitim modelleri (Lamaze
Metodu, Bradley Metodu (Esin Koglugu),
HypnoBirthing-Mongan Metodu, Farkindaliga
Dayali Model ve England Modeli) modern tibbin
gerekli girisimleri reddetmemektedir. Tam tersine
gerektigi zaman modern tibbin tiim olumlu
girisimlerin kullanilabilecegini énermektedir.
Burada 6énemli olan nokta girisimlerin fark
gozetilmeden her anneye rutin olarak
uygulanmasi yerine gerekli kosullarda gerekli
dogumlarda uygulanmasidir (2,5). Bu yiizden
mUidahalesiz dogum yerine olanakliysa
muidahalesiz ancak saglikli bir anne ve bebegin
hedeflendigi dogum bigimi tercih edilmelidir (2).

Bu derlemede sezaryen dogum oranlarini
diistirmek ve kadinin dogumda aktif rol almasini
saglamak amaciyla perinatal ddnemde gebe
kadina ve ailelerine dogum &ncesi bakim
hizmetleri kapsaminda dogal dogum konusunda
yeterli diizeyde bilgilendirme ve danigmanlik
yapmanin éneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Dogumdaki En Biiylik Sorun: Korku

Dogum aniyla ilgili bilinmezlik 6zellikle ilk
dogumunu yapan annelerde kaygiya neden
olabilmektedir. Tarihi stire¢ icinde kadinlarin bu
normal fizyolojik olay hakkindaki korkular
gittikce artmistir. Kadinlarin dogum korkularinin
altinda yatan faktorleri dogum oykiileri, 6nceki
dogum deneyimleri, destek diizeyleri, evlilik
iliskileri, tibbi bakim, saglik profesyonelleri ile olan
iletisimi, ekonomik gelir durumu, kisisel suistimal
deneyimi ve bilgi eksikligi olusturmaktadir
(1,5,16). Lukasse ve arkadaslar (16) yaptiklari
calismada kadinlarin ge¢misinde istismar
6ykusiniin olmasinin negatif dogum deneyimi
yasamalarinda risk faktérl oldugunu,
multiparlarda yasanan dogum korkusunun ise
negatif dogum deneyimi yasamalari ile iligkili
oldugunu belirlemistir. Karakus ve Sahin'in
calismasinda (17) kendi istegi ile sezaryen
dogumu tercih eden kadinlarin %62,1'i agri
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korkusu nedeniyle, %26,4'l ise glvenli oldugunu
distindiigl icin sezaryen ile dogumu tercih
ettiklerini ifade etmistir.

Dogum yapan kadin 6zelikle korkunun
kontroliindedir. Clinkd kadin tagidigi canlinin
dogumunda kendisinin sorumlu oldugunu
hissettiren icgtidiilere sahiptir. Oncelikli olarak
bebeginin yasamini diisiinmekte ve bircogu
bebekleri icin gerekli olan her ne uygulama ya da
test varsa yapilmasini kabul etmektedir. Korkuya
yonelik olarak yasanan bu savunmasizlik hali
dogum yapan kadini, bilin¢li ya da bilingsizce
kadinin korkularini kontrol etmeye calisan kisilere
karsi kolay bir av durumuna getirmektedir (1).
Geissbuehler ve arkadaslar (18) gebeler lzerinde
yaptiklar calismada; gebelerin %50'si bebeginin
saghgi ile ilgili korku yasadigini, %40'1 ise agn
korkusu yasadigini ifade etmistir. Dogum korkusu
gerilim yaratarak tiim kaslarda spazma yol
agmakta ve agriy1 artirmaktadir. Béylece kadin,
korku-gerginlik-agr déngusiinin icine
girmektedir (19). Yiksek diizeyde korku,
uterusun kontraksiyonunu engelleyen
katekolaminlerin asiri salinimina neden olmakta
ve uterin distosi gelisme riskini artirmaktadir.
Ayrica servikal dilatasyonun sekonder olarak
durmasina, dogumun uzamasina yol acarak fetal
distrese ve sezaryen doguma neden
olabilmektedir (1,2).

Dogal Dogumda Gerekli Kosullar

Dogal bir dogumun gerceklesebilmesi icin bazi
kosullarin mutlaka saglamasi gerekmektedir.
Bunlarin bazilar aile bireyleri tarafindan
saglanirken, digerleri saghk kurulusu tarafindan
sunulmaktadir (2).

1. Egitim: Dogum konusundaki negatif
dustincelerine karsi gebe ve ailesine egitim
verilmesi saglkli ve dogal dogum eyleminin
gerceklesebilmesi agisindan 6nemlidir. Egitimlerde
dogumun asamalari, bu asamalarda anneye ve
dogum yardimcisina dlisen goérevler, nefes
calismalari, bedensel hazirliklar ve non-
farmakolojik teknikler anlatiimalidir (2). Aile ve
saglik ekibi dogumda ortak bir pozitif dil
kullanmaldir. Dogum stireciyle ilgili yapilan
egitimlerin, gebelerde dogum korkularinin,
doguma yonelik olumsuz dislincelerinin ve kaygi
duizeylerinin azalmasina yardimci oldugu
belirlenmistir (2,20).

2. Guiven: Dogal bir dogum eyleminin en énemli
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duygusu giivendir. Anne mikemmel bir uyum
icinde calisan bedenine, bebegine ve saglk
ekibine glivenmelidir. Saglik ekibinin de gebeye
ve ailesine glivenmesi gerekmektedir. Glivene
dayali iligkilerin kuruldugu ailelerde dogumun her
asamasina iliskin kararlarin birlikte alinabilmesi
olanaklidir. Bu durum ailenin doguma aktif olarak
katilabilmesini ve dogum sonrasinda
hissedebilecegi pismanliklarin en az seviyede
olmasini saglamaktadir (2). Kadinlar, korku
nedenleri arasinda saglik personeline
glivenmemenin de yer aldigini ifade etmistir. Bu
nedenle saglik personelinin korkunun yalnizca
kadindan kaynakl olmadigini anlamasi ve kadina
yardimci olmasi gerekmektedir (21). Pinar ve
Pinar (22)"in yaptiklar ¢calismada, dogum
eylemindeki kadinlarin %42,5'inin saglik ekibine
guven duyduklar ve %45,2'sinin sorunlarini
paylasabildikleri belirtilmistir.

3. Mahremiyet: Dogumda kadinin kendini
guvenli ve rahat hissedebilecegi bir ortam
saglanmalidir. Bilingalti glivende oldugunu
hissetmelidir. Bu ylizden agik bir oda kapisi, sik sik
izinsiz agilan kapilar, ziyaretcilerin sik sik gelmesi
annenin tiim odaklanmasini olumsuz etkileyerek
pasif birakilmig bir durumda dogum yapmasina
neden olmaktadir (2).

4. Hareket Ozgiirligii: Hareket 6zglirliigii dogal
bir dogumun vazgecilmezidir (2). Hareket
6zglrligl sayesinde anne yercekiminin
avantajlarini kullanarak daha rahat edebilecegi
pozisyonlari kendi i¢gtidiileri ile bulur. Hareket
6zglrligu kadina dogumun fizyolojik bir olay
oldugunu animsatarak kadini cesaretlendirir (23).
Lawrence ve arkadaslan (24) yaptiklan sistematik
degerlendirme calismasinda dogum eyleminin
birinci evresinde yatar pozisyonlar yerine yiriydus,
ayakta durma ve dik pozisyonlarinin
desteklenmesinin dogum stiresini kisalttigl,
sezaryen riskini ve epidural gereksinimini
azalttigini belirtmistir. Yatak istirahati ve
rekiimbent pozisyon (sirtlstl dizlerin bukiliip
bacaklarin karna dogru cekildigi pozisyon)
kontraksiyonlarin yetersiz olmasina, dilatasyon ve
efesmanin yavaslamasina, distosiye, dogumun
uzamasina ve pelvisten geciste basarisizlia neden
olmaktadir. Bu pozisyonlar ayrica maternal
hipotansiyona, utero plesantal kan akiminda
yavaslamaya ve gec deselerasyonlara neden
olabilir. Bu tablo fetal distres nedeni ile sezaryen
oranlarini artirmaktadir (25).

5. Zamana Saygi: Her dogum kendine 6zel ve
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farkhdir. Dogum eylemi bagladiktan sonra her
dogumun kendi gidisine saygi géstermek
gerekmektedir. Bazen dogumlar baslar, durur,
sonra yeniden baglar. Dogumda zamana saygi
duyulmamasi ve belli stireler icinde dogumun
hedeflenmesi sezaryen oranlarinin yiikselmesine
sebep olmaktadir (2).

6. Fiziksel ve Duygusal Destek: Dogum
stirecinde her anne adayina fiziksel ve duygusal
destek saglanmalidir (1,2). Bu destege dncelikle
giivenli, mahrem ve saygil bir ortam
yaratiimasiyla baslanmalidir. Her tarli
miidahalede anneden izni alinmalidir. Clink{ tiim
mUidahaleler annenin bedenine ve bebegine
yapilmaktadir. Bu iznin alinmamasi ve annenin
kararlara aktif katiiminin saglanmamasi, dogum
sonrasinda annede geriye dénik pismanliklar
yasanmasina sebep olmaktadir (2).

Dogum slirecinde anne fiziksel ve duygusal
buyk bir efor icindedir. Dogumun gidisi enerji
tuketimi gerektirir clinkii dogumun ne kadar
sirecegini tahmin etmek zordur. Kadinin enerji
ihtiyacinin karsilanmadigi durumlarda kadin
dogum siirecini aktif olarak yonetemeyecek ve
dogumun ilerlemesi gli¢ olacaktir. Bu durum
doguma miidahalelerin artmasina, maternal
dehidratasyona, ketozise, hiponatremiye ve
maternal stresin artmasina neden olabilmektedir
(26). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi
(ACOQG) komplikasyonu olmayan gebelerin oral
tanesiz sivi tiiketebilecegini; ancak corba gibi
icerisinde partikdller bulunan sivilardan
kacinmalarini énermistir (27).

Saglik ekibinin gebelere fiziksel ve duygusal
destek saglamasi kadinin cesaretlenmesini,
anksiyetesinin azalmasini ve dogumun olanakl
olduguncadogal slirecte stirmesini saglamaktadir
(23). Dogum eyleminde duygusal destek rahatlik,
6nemsenme ve kontrol hissi yaratmaktir.
Duygusal destek empati kurma, etkin dinleme,
g6z iletisimi, saygl gésterme, kayglyr azaltma,
ulasilabilir olma, bakim verme, gliven saglama,
cesaretlendirme, takdir etme, olumlu seylere
odaklanmay: ve spiritiiel bakim saglamayi
icermektedir (28).

Sonuc

Sonug olarak konu ile ilgili yapilan calismalar
sezaryen dogum oranlarinin her gecen giin
arttigini ve kadinlarin dogumda kontroll saghk
personeline biraktiklarini gdstermektedir.
Kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini 6nemli
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6lctide dogum ve dogum eyleminde yasanilan
agrya karsi duyduklari korku etkilemektedir.
Dogum korkusu gebelerin sik olarak yasadigi bir
durumdur. Ayrica gebelik, dogum ve dogum sonu
stireci olumsuz olarak etkilemektedir. Gebelikte
kadinin yasadigi korku diizeyi belirlenerek, bu
korku ile bas etmesine yardim etmek bu olumsuz
etkileri azaltacak ve kadinin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasina yardimci olacaktir. Saglik
personeli sezaryen dogum oranlarini diistirmek ve
kadinin dogumda aktif rol almasini saglamak
amaciyla, perinatal dénemde gebe kadina ve
ailesine dogum 6ncesi bakim hizmetleri
kapsaminda yeterli diizeyde bilgilendirme ve
danismanlik yapmali, gebe kadinin dogum
eylemine iliskin korkularini paylasabilmeli, eylem
sirasinda kadinin yaninda bulunmali, eylemle bas
etmede olumlu geribildirimler vererek kadin
cesaretlendiriimeli ve dogal doguma tesvik
edilmelidir.

iletisim: Yesim Anik

E-posta: yesimanik@windowslive.com
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