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Yiiksekogretim Kurumlarinda Afet ve Acil Durumlara Hazirhk Cahismalari ve Etkinlikleri
Giimiishane Universitesi Ornegi

Higher Education Society Preparedness to Emergencies and Disasters Activities and Responsibilities in Giimiighane
University

Meliksah TURAN?, Giilsiin DOGAN?, Yiicel BULUT?, Goksel OZTURK?, Saime SAHINOZ®

OZET

Yiksekogretim kurumlarinda afet ve acil durum
yonetiminin tim evrelerinin uygulanabilmesi ve
gelistirilebilmesi i¢in, kapsamli bir afet ve acil durum
eylem planinin olusturulmas: gerekmektedir. Ayni
zamanda kurumdaki tiim bireylerin afet ve acil
durumlardaki goérev ve sorumluluklari ile hazirlik ve
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanm evrenini, Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin personeli ve 6grencileri
olusturmaktadir. Afet ve acil durumlara yonelik
hazirlikls olma konusundaki algilarinin
degerlendirilmesi ve fakiiltenin afetlere hazirlik
diizeyinin belirlenebilmesi amaciyla bir anket formu
gelistirilmis ve veriler bu anket formu araciligiyla
toplanmistir. Caligmamizda hazirlik ortalamasiin
3,5542,22 oldugu bulunmustur. Personel katilimcilarin
hazirlik tutum ortalamalar1 ile, okul hazirlik puan
ortalamalar1 arasinda dogrusal bir iligki bulunmustur.
Bilgi puan ortalamalarinin diger ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak bir iligkiye rastlanmamaistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi,
Universiteler, Okul Giivenligi Plan

ABSTRACT

A comprehensive disaster and emergency action
plan needs to be developed to be able to apply and
develop all phases of disaster and emergency
management in higher education institutions. At the
same time, it was aimed to determine the level of
preparation and knowledge of disaster and emergency
situations and responsibilities and duties of all
individuals in the institution.

A questionnaire was developed to assess the
perceptions of the administrative staff, academic staff
and students of the Faculty of Health Sciences of
Gumiishane  University, which constitute the
researcher's universe, regarding the preparedness for
disaster and emergency situations and to determine
whether the faculty is ready for disasters. In our study,
it was found that the average of the school
preparations is 3.55 + 2.22. As the average attitudes of
the preparatory attitudes of the staff participants
increase, the average of the school preparation scores
increases. The relationship between participants'
averages of 'Probability, Trust, Anxiety, Knowledge'
scores was examined.

Key words: Disaster, Disaster Management,
Universities, School Safety Plan

*Ogr. Gor., Giimiishane Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yénetimi Boliimii, Giimiishane, meliksahturan@gumushane.edu.tr
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4Ars.Gér., Canakkale Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yénetimi Boliimii, Canakkale, gokselozturk@comu.edu.tr

*Dog. Dr. Giimiishane Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yénetimi B6liimii, Giimiishane, drsaime@hotmail.com

iletisim / Corresponding Author: Meliksah TURAN, shahturan@gmail.com
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GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve Diinyada {iniversiteler,
milyonlarca gencin mesleki acidan bilgi ve
beceri kazandigi, sosyal ve kiiltiirel yonden
vizyon sahibi donanimli birer birey niteligi
kazanmayr amagladigi, kisaca  hayata
hazirlandigr kurumlardir. Bireylerin tiim bu
beklentilerini  gerceklestirebilmeleri  i¢in
bulunduklar1 kurumlarin kendilerine giivenli
bir 6grenim ortami saglayabilmeleri sarttir.
Universiteler yalnizca dgrencileri icin degil
kampiis alanindaki tiim bireylerin saglik ve
giivenliginden sorumlu olmanin bilinciyle
hareket eden, toplumda gelisen ve gelistiren
kurumlar olmalidir.

Afet ve acil durumlarin; her boyutta, her
tirde, her yerde ve her zaman meydana
gelebilecegi kaginilmaz bir gergektir. Afet ve
acil durumlar; kurumda egitim ve Ogretimi
durdurabilir, i3 ve hizmet kayiplar
dogurabilir, kampiis hayatin1 olumsuz yonde
etkileyebilir, binalarda ciddi hasar meydana
getirebilir, en 6nemlisi can kayiplarina ve
ciddi yaralanmalara sebep olabilir. Tiim bu
kaylp ve hasarlar Onceden yapilacak
planlama ve Onleme eylemleri ile onemli
Olclide azaltilabilir hatta ortadan
kaldirilabilir.

Bu sebeple yiiksekogretim kurumlart hem
kendi biinyesinde hem de bulunduklar
bolgede meydana gelebilecek herhangi bir
afet ve acil durumla bas edebilecek
kapasitede ve olast tiim krizlere direng
gosterebilecek yapida olmahdir.!

Fakat her okul, giivenlik s6z konusu
oldugunda bir kriz ortamiyla kars1t karsiya
kalip, krizden dogrudan veya dolayl olarak
olumsuz etkilenebilir. Giivenli bir okul
kavrami1 bu nedenle okul ydneticilerinin,
Ogretmenlerin, Ogrencilerin ve elbette ki
velilerin  aktif katilimim1  gerektiren bir
konudur.

Okul Giivenliginin temelini olusturan
konular;
v’ Siddet olaylarinda giivenlik
V' Afet ve acil durumlarda giivenlik
v Okul ¢evresinin giivenligi
v' Saghk ve temizlik konularinda
giivenlik

v" Psikolojik ve ruhsal giivenlik

v Cinsel istismara kars1 giivenlik

v' Trafik glivenligi seklinde
cesitlendirilebilir.?®

Ozellikle okul bdlgelerinin kendisine 6zgii
kriz niteligi tasiyabilecek olaylar1 onceden
tahmin etmesi, okul afet ve acil durum
planlar1 sekillenirken bu tehdit ve tehlikeleri
g0z ontinde bulundurmasi, egitim
programlarina afet biling ve kiiltiiriinii
yansitabilmesi, afetlere direngli okullara
saglam temeller atar.

Federal Emergency Management Agency
(FEMA), okullarin terorle miicadeleden,
salgin hastalik ihtimallerine ve hatta uzun
siireli elektrik kesintilerine kadar pek ¢ok acil
duruma kars1 hazirlikli  olmasinin, zarar
azaltma, miidahale ve iyilestirme planlarinin
iyi yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.*

Bu planlar acil durumlara yonelik tim
eylemlerin nasil koordine edilecegi hakkinda
bilgiler verdigi gibi afet ve acil durumlarda
insanlarin can ve mal giivenliginin nasil
saglanacagini da aciklamakta, afet ve acil
durumlara miidahalede kullanilacak olan
donanim, personel ve tesisler ile diger tiim
kaynaklarin etkin kullanimini saglamaktadlr.4
Afet ve acil durumlara karst egitim
kurumlarimizin  cevap verme kabiliyeti,
giinden gline artan ve cesitlenen riskler
sebebiyle belirsizligini korumaktadir. Hatta
tilkemizde egitim kurumlarina rehberlik
edecek, afet ve acil durum gibi hayati 6nem
tastyan konulara yer veren bir afet ve acil
durum ydnetim sistemimiz ile hazirlik, zarar
azaltma, miidahale, iyilestirme caligmalarini
baridiran planlarimiz bulunmamaktadir.

Ulkemizde
Bagkanligy;

v’ Afet oncesi her tiniversitenin ve baglh

birimlerinin afet ve acil durum planlar

Yiiksekogretim Kurulu

yapmasini saglamaktan,
tiniversitelerde afet goniilliisii gengler
yetistirmek lizere calismalar
yapmaktan,

v' Afet sirasinda; {iniversite yurtlarinda
barinan ve tniversitelerde egitimde
olan 6grencilerin tahliyesinden, tahliye
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edilen Ogrencilerin saglik, beslenme,
barmma gibi ihtiyaglarinin  diger
hizmet gruplari tarafindan
karsilanmasini saglamaktan,

v' Afet sonrasinda ise ivedilikle egitim
ve Ogretim hizmetlerinin stirekliligini
saglamaktan, sorumludur.’

Kampiisler i¢in hazirlanmasi gereken
olaganiistii durum planlar1 kurumlar i¢in
birincil kaynaklari olustursa da esas olan
oOlaganiistii durumlarda kurumun alacagi
kararlara bir taslak olusturmasi, yon
vermesidir. Bir kampiisiin en az zararla acil
durumlara tepki gostermesi, planlarin ne
kadar 6nemli oldugunun bir gé')sterzcg,esidir.6

Okullarin daha giivenli alanlar haline
gelebilmesi i¢in ortaya ¢ikan ii¢ teori vardir.
Bunlar; kontrol teorisi, okul iklimi teorisi ve
sosyal ¢oziilme teorisidir.>"®

Kontrol Teorisi Kontrol teorisine gore

okullar,  topluma  saghkli  bireylerin
kazandirildigi ve toplumsal diizenin tam
anlamiyla saglandig kurumlardir.

Okullardaki gilivenli ortamlarda yetistirilen
bireyler, ilgi ve becerilerine yonelik okuldaki
tiim faaliyetlerde etkili bir sekilde rol almasi
saglanmalidir.

Okul iklim teorisi Okul iklim teorisine
gore okul, iginde bulundugu alan ile
biitinlesmelidir. Okuldaki her bireyde,
okulun bulundugu alandan yani okul
ikliminden ve igerisindeki c¢alismalardan,
davranigsal acidan etkilenme gozlenir.
Ornegin, okuldaki siddet olaylar1 tamamen
davramigsal ~ bir  tepkidir.  Ogrencilerin
bulunduklar1 alanda olumsuz ¢evre kosullart;
kisilerin  suca  egilimlerini  arttirabilir,
ogrencileri sosyal agidan igine kapanik hale
getirebilir ve sorumluluk alma duygularini
yitirmelerine neden olabilir. Ayn1 zamanda
ogrencilerin endise diizeyinin artmasina,
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Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

yaraticiliklarinin azalmasina, memnuniyetsiz
ve huzursuz olmalarina da neden olabilir. Bu
nedenle  okul iklimi  olumlu  hale
getirilmelidir.

Toplumsal c¢oziilme teorisi Okullar
toplumun bir pargast ve yansimasidir. Bu
nedenle sorunlarin kaynagma gidilmeli,
ogrenciler, aileleri ve okul bir biitiin olarak
ele alinmalidir. Ogrenciler zamanlarmin
bliylik bir kismini1 okulda gegirirler. Bu
nedenle okul ¢evresindeki olaylar ile aile ve
arkadas ortamindaki olaylar birbirlerinden
etkilenirler. Tiim bu sorunlar birbirlerini
tetikledigi icin ¢oziim; okul giivenligi esittir,
aile giivenligi art1 toplumsal giivenliktir.

Kampiislerde  acil  durumlar  igin
gelistirilecek  kapsamli  hazirlik,  zarar
azaltma, miidahale ve iyilestirme planlari,
Ogrenciler, 6gretim elemanlari ve yOnetim
arasinda etkin ve hizli bir sekilde iletigimin
kurulmasini, boylelikle kampiisteki tiim
bireylerin can giivenligini ve refahini

saglar.g’10

Bu caligmada, yiiksekdgretim
kurumlarinda afet ve acil durum yonetim
planlamasinin  gerekliligi, kampiislerdeki
hazirlik faaliyetleri, yoneticilerin
planlamadaki etkinlikleri ile tniversitelerin
direng¢ kazanma  caligmalar1  {izerinde
durulmustur.

Calisgmanin yiiriitiildiigi Giimiishane ilinin
afet profiline bakacak olursak; Kuzey
Anadolu Deprem Kusaginda yer alan il
merkezi 3. Derece deprem bélgesindedir.11
Merkez, Kelkit ve Kiirtiin il¢elerinde toprak
kaymas1 olaylar1 sik¢a gbézlemlenmistir.
Toprak kaymasina bagl olarak bu alanlarda
kaya diismesi olaylarina da rastlanmistir.
Merkez, Kelkit ve Torul il¢elerinde ise sel ve
su baskinlar1 yasanmaktadlr.12
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  temel amaclarindan biri
olarak, yiiksek 6gretim kurumlarinda afet ve
acil durum yonetimine dair literatiir taramast
yaptlmistir. Arastirmanin  modeli, tarama
modelidir. Kesitsel tipteki bu c¢alisma
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerine, idari ve akademik
personeline  gerekli  izinler  alinarak
uygulanmistir. Arastirmanin  giivenilirligini
belirlemek amaciyla yapilan uygulamada
Cronbach's Alpha 0,786 bulunarak giivenilir
kabul edilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Glimiishane
Universitesi  Saghk Bilimleri  Fakiiltesi
ogrencileri ile fakdilte personeli
olusturmaktadir.  Arastirma  Giimiishane

ilindeki, Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ve fakiilte
personeli  arasindan  tesadiifi  olmayan
ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda
ornekleme metoduyla belirlenen bir 6rnek

kitleye  uygulanmistir.  Toplamda 400
Ogrenciye, 38 fakiilte personeline
ulasilmistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada  kullanilan veri toplama
formu literatlir taramasindan elde edilen
verilerden faydalanilarak hazirlanilmis ve
uygulanmistir. Veri toplama formu literatiir
taramasi sonucu halzlrlanmlstlr.lo’lg'15

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, “SPSS for Windows 15.
0” paket programi ile yapilmistir. Yapilan
anketlerdeki formlarda demografik verilerin
analizi i¢in frekans, yiizde dagilimi, aritmetik
ortalama gibi istatistiksel analizler yapilmis
tablolar ve grafikler halinde gosterilmistir.
Gilimtighane TUniversitesi Saglik Bilimler
Fakiiltesi 0grencilerinin yanitladigi sorularin
3’lii likert analizi (katilmiyorum, kararsizim,

katiliyorum)  yapilmig, biitiin  sorularin
ortalamas1 hesaplanmustir.
P degeri p<0,05 oldugu sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmada T-Test, Kruskal-Wallis H testi
analizi, Mann-Whitney U testi, Independent
Samples T, Anova testi ve Correlations
analiz yontemleri kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma verileri Gilimiishane iiniversitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Arastirmaya
katilmayr kabul eden 400 Ogrenci ve 38
fakiilte personeline anket formu uygulanarak
elde edilmistir. Yas gruplart 20, 21 ve 22
yaglar1 arasinda oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan 400 Ogrencinin %48,0° 1
erkek, %52,0’1 kadmndir. Katilimcilar
yasadiklar1 yere gore degerlendirildiginde
cogunlugu; %56,5’i yurtta, %30,0 ’u evde,
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %21,8’1
birinci siif Ogrencisi, %24,8’1 ikinci smif
ogrencisi, %37,0’si lgiincii sinif 6grencisi ve
%16,5’1 ise dordiincii smif Ogrencisidir.
Katilimcilardan %51,3° 1 daha Once bir afet
yasadigini belirtmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Cesitli Ozelliklerine Gore

Dagilimi.
Ozellik (n=400) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 192 48
Kadin 208 52
Nerede yasiyorsunuz?
Yurt 226 56,5
Ev 120 30,0
Apart 53 13,3
Misafir 1 0,3
Simif
I. Siuf 87 21,8
II. Simf 99 24,8
III. Simif 148 37,0
IV. Smmf 66 16,5
Afet Yasadimiz mi?
Evet 205 51,3
Hayir 195 48,8
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Tablo 2. Personelin Cesitli Ozelliklerine Gore

Dagilimi.
Ozellik (n=400) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 22 57,9
Kadin 16 42,1
Simiflandirma
Y Onetici 5 13,2
Akademik 31 81,6
Diger 2 53
Bulundugunuz Konumda Gegirdiginiz Yil
0-5 26 68,4
6-10 12 31,6
0-5 15 39,5
6-10 11 28,9
11-15 4 10,5
16 — 20 4 10,5
21-25 1 2,6
26 — 30 3 7,9
Unvan
Arastlrma/ogretim Gor. 20 52,6
Yardimc1 Dogent 12 31,6
Dogent 3 79
Profesor 1 2,6
Diger 2 53
Arastirmaya katilan Gilimiighane
Universitesi  Saghk Bilimleri  Fakiiltesi

akademik ve idari personelinin, %57,9’u
erkek, %42,1°1 ise kadindir. Ankete katilan
fakiilte personelinden %13,2’si  yonetici,
%81,6’s1 akademik personel, %5,3 i ise
fakiilte sekreteridir.

Tablo 3. Katilimcilarin Acil Durumlara Yonelik
Bilgi Diizeylerine Goére Dagilimlart

Bilgi Diizeyi

Acil Biraz Iyi Fikrim
Durum Biliyorum Biliyorum Yok

Deprem % 51,3 42,8 5,9

Say1 205 171 24

Sel % 44,3 31,3 24,5

Say1 177 125 98

Bina % 45.0 45.3 9,8

Yangim Say1 180 181 39

Heyelan % 41,3 26,8 32,0

Say1 165 107 128

Biiyiik % 40,0 19,8 40,3

Salgin Sayi 160 79 161

Teror % 375 18,3 443

Saldirisi Say1 150 73 177

Bomba % 32,5 17,8 49.8

Patlamas1 o, 168 71 19

Katilimcilara deprem, sel, bina yangini,
heyelan, bliyiik 6l¢ekli hastalik salgini, teror
saldiris1 ve bomba patlamasi gibi bazi
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durumlarm  Giimiishane  Universitesi’nde
meydana gelmesi durumunda neler yapmalari

gerektigi konusundaki yeterliliklerini
verilerden depremle karsilastiklarinda
katilimcilarin -~ %51,3’ti, sel  konusunda

%44,3°1, heyelanda %41,3’li ne yapmalari
gerektigini  biraz  bildigini  belirtmistir.
Katilimeilar bina yangininda 9%45,3’i ne
yapmalar1 gerektigini iyi bildigini, biiylk
Olcekli hastalik salgin1 gibi bir afette
%40,3°1, teror saldirisinda ise %44,3’i ne
yapmalar1 gerektigi konusunda bir ‘fikrim
yok’ yanitin1 vermislerdir.

Simms ve ark. 2013  yilindaki
calismasinda, Tampa'daki South Florida
Universitesindeki ~ lisans  dgrencilerinin
%80'inin bir kasirga yasadiklarin1 ortaya
koyan bilgiler toplandi. AFAD’in 2014
yilindaki calismasinda ise katilimcilarin en
fazla maruz kaldig afet tiri 9%69,7 ile
depremdir. Bu siralamay1 %11,0 ile sel, %6,8
ile yangin, %3,7 ile heyelan takip etmistir.'®
Calismamizda ise en fazla yasanan afet tiirii
deprem iken, en az maruz kalinan afet tiirii
ise biiyilk Olgekli hastalik  salgmidir.
Katilimcilardan %11,8’1 yangin, %11,5’i sel,
%6,8 ‘1 heyelan yasamislardir. Katilimcilarin
gecmiste yasadigl afet ve acil durum tiiriini
daha ¢ok bildigi goziikmektedir. Ozellikle
meydana gelebilecek deprem ve bina yangini
gibi bir afet ve acil durumlarinda ne
yapmalart ve nasil hareket etmeleri
gerektiklerini ¢ok iyi bildikleri, terdr saldirisi
ve bomba patlamasi gibi durumlarda ise ne
yapmalar1 ve nasil hareket etmeleri gerektigi

ile ilgili ¢ok fikirlerinin  olmadig

goziikkmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Yapi icerisindeki
Bilgilendirici Isaretlerinin

Farkindaligina Goére Dagilim

Bilgilendirici

Farkindahg: Say1 %

Evet 309 77,3

Hayir 91 22,8
Katilimeilarin %77,3’liniin Saglik

Bilimleri Fakiilte binasindaki acil durumlara
yonelik  hazirlanan  bilgi  isaretlerinin
yerlerinin farkinda olduklar1 bulunmustur.
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Tablo5. Katilimcilara Acil Durumlarla Tlgili
Bilgilendirme Mesajlarinin Ulastirilma

Yollar1
Bilgi Mesajlar Evet Hayir
Sayi % Say1 %
Mail 44 110 35 89,1
Kisa Mesaj 353 88,3 47 118
Web Sayfasi 42 10,5 358 895

Kitlesel Telefon 78 195 322 806

Cagris1
Kampiiste Acil Durum 97 243 303 758
Uyarisi
Facebook Mesaji 39 98 361 90,3
Twitter Mesaji 18 45 382 955

Katilimcilarin ~ tercih  ettikleri iletisim
araglar1 degerlendirildiginde; %88,3” i acil
durum bilgilendirmelerini kisa mesaj ile
almak istedigini, En az segilen iletisim
seklinin ise, %4,5 ile Twitter mesaji oldugu
bulunmustur.

Adamson 2003 yilindaki c¢aligmasinda
medyanin kriz sonrasinda ciddi bir olumsuz
etkisi olabilecegini One siirlilmesine ragmen
medya ile etkilesime giren bir ekip iiyesi,
sOylentilerin azalmasina yardime1 olur, dogru
bilginin paylagildigindan emin olur ve
medyanin varliginin olumlu bir olumsuz bir
deneyim olduguna emin olacagini
belirtmistir.'® AFAD’m 2014  yilindaki
calismasinda ise afet ve acil durumlarin
farkinda olan %33,5’lik kesimin % &’i
medyadan takip ettigi kadar bilingli oldugunu
ileri  siirmiistiir.” Calismamizda  ise
ogrenciler Gilimiishane ilinde meydana
gelebilecek olumsuz hava kosullar1 hakkinda
onemli bilgileri radyo/TV uyarilar sayesinde
aldiklarin1 belirtmistir. En ¢ok tercih edilen
acil durum bilgilendirmelerinin  6nemli
iletisim  araglarindan  birisi  olan  cep
telefonlarindan alinacak kisa mesaj seklinde
oldugu ifade ettikleri goriilmiistiir. Bunlarin
yant sira fakiilte personeli katilimcilardan
%71,1’1, acil durumlarda kisa mesaj, e-
postalar ve cep telefonlar1 gibi iletisim
sistemi formlarinin yararli oldugunu ileri
surmustir.
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Tablo 6. Okul Acil Durum Planmin incelenmesi
ve Uygulanma Siklig

Plan Uygulanmasi Say1 %
Yilda iki kez 3 7,9
Yilda 1 kez 11 28,9
3ayda 1 kez 2 53
Kullanilan Bir Plan Yok 22 57,9
Toplam 38 100,0
Katilimcilarin  tamami, daha  Once

herhangi bir acil durumla kars1 karsiya
kalmadiklarint belirtmiglerdir. Katilimcilarin
acil  durumlara  miidahale  edebilme
yeteneklerini  siniflayip  derecelendirilmesi
istenildiginde kullanilan bir plan olmadigini
beyan etmiglerdir.

Tablo 7. Giimiishane Universitesi'nin Acil
Durumlarla {lgili Egitim Verebilme

Kabiliyeti

) Acil Durumlarla Tlgili
Universite Egitim Verebilme

Hazirhk Kabiliyeti
Say1 %
Katilmiyorum 85 21,3
Kararsizim 186 46,5
Katiliyorum 129 32,3
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (%46,5)
tniversitenin acil durumlara yonelik egitim
verebilme kabiliyetleri konusunda karasiz
olduklarini belirtmislerdir.

Lovekamp ve ark. 2011 Midwestern
Universitesi’ndeki calismasinda 6grenciler,
risklerin farkinda olmalarina ragmen bir
felaket icin daha iyi hazirlanma gerekliligi
konusunda ¢ok az harekete gegtiklerini
bildirmislerdir. Ogrenciler genelde, el feneri,
su ve ilk yardim c¢antas1 gibi ¢esitli acil

durum malzemelerine sahip olduklarini
belirttiler Herhangi bir felakette
Universitelerinin ~ acil  yamit  verebilme
konusunda ne denli hazir olduklarni

belirlemekte zorlanmlslardlr.17 Calismamizda
ise katilimcilarin iiniversitelerinin herhangi
bir afet ve acil durumla bas edebilme
kabiliyetini degerlendirdiginde biraz emin
olduklar: sonucu ortaya cikmustir.
Katilimeilar herhangi bir afet ve acil durum
malzemesi temin etmedigini veya ¢ok azini
temin ettigini belirtmistir. Orant  diisiik
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olmasina ragmen en ¢ok temin edilen ilk iki
malzeme el feneri ve ilk yardim ¢antasidir.

Tablo 8. Katilimcilarin ~ Kampiiste ~ Fakiilte
Binalarinda Evlerinde/Yurtlarinda
Temin Ettikleri Acil Durum
Malzemeleri
Acil Durum Malzemeleri Yok Var
i1k Yardim Cantas1 Say1 274 126

%% 68,5 31,5
Say1 268 131

El Feneri %% 673 328
Temiz i¢cme suyu Say1 296 104
(3 giinliik) %% 74 26
Yiyecek Kaynagi Say1 316 84
(3 giinliik) %% 79,0 21,0
Receteli Ila¢c Temini  Say 350 50
(3 giinliik) %% 85,5 12,5
Radyo Say1 342 58

%% 85,5 145
Say1 282 118

Telefon Listesi %% 705 295

Katilimeilardan %36,8°1 herhangi bir acil
durum  malzemesi temin  etmedigini
belirtmistir. Ogrencilerden %32,8’ i el feneri,
%31,5” 1 ilk yardim cantasi, %29,5’ i acil
durum telefon numara listesi, %26,1° 1 ii¢
giin yetecek temiz igme suyu temin etmistir.
Ayrica %?20,0° 1 lic glin yetecek yiyecek,
%12,5 (n=50)’ 1 li¢ giin yetecek kadar
receteli ila¢ temin etmistir.

Tablo 9. Ihtimal, Giiven, Bilgi 1Ile Tlgili

Puanlarinin Ortalamasi

Min Max Ort. SD Standart
Hata

ihtimal Ort. 1 3 189 0,38 0,01
Giiven Ort. 1 3 2,03 0,56 0,02
Endise Ort. 1 3 187 045 0,02
Bilgi Ort. 1 3 199 0,53 0,02

Bu analiz sonucunda 1’e yaklastikca
katilmiyorum 3’ e yaklastik¢a katiliyorum
segeneginin agir bastig1 kabul edilmistir.

Tablo 10. Endise, ihtimal, giivenlik Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Tlisgki

Endise Ihtimal Giivenlik

Ort. Ort. Ort.
. : 1 050 0,25
ondise - 000 0,00
N 400 400 400
o r 050 1 0,18
odmal 0,00 - 0,00
n 400 400 400
.t 02’ 018 1
cuvenlik o 000 000 -
n 400 400 400
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Katilimcilarin  ‘Thtimal, Giiven, Endise,
Bilgi’ puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bilgi puan ortalamalarinin endise
ihtimal ve giivenlik ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye
rastlanmamustir.

Endise puani ile ihtimal puani arasinda
pozitif yonde dogrusal iliskiye rastlanmistir.
Endise puami ile giivenlik puani arasinda
pozitif yonde iligskiye rastlanmuistir.

Tablo 11. Bilgi Puani ve Okunulan Béliim iliskisi
Min.-

Max, Sayt  ort.Ess
Saghk Yonetimi 1-3 85 1,96+0,52
Is Saghg ve )
Giivenligi 1-3 110 2,02+0,49
Sosyal Hizmet 1-3 64 1,85+0,50
Beslenme Diyetetik 1-3 56 1,81+0,48
Hemsirelik 1-3 37 1,83+0,48
acl Yardimve Afet 13 48 2474051

onetimi

Katilimcilarin bilgi puan ortalamalan ile
boliimleri arasinda istatistiksel olarak bir
iligkiye rastlanmistir. p <0, 05. Bilgi puanlar
Acil Yardm ve Afet yonetimi 247, Is
Saghigt ve Giivenliginin 2,02, Saghk
Yonetiminin =~ 1,96, Hemsireligin 1,83,
Beslenme Diyetetigin ise 1,81 oldugu
gorilmiistiir.

Calismamizda 6grenci katilimeilarin bilgi
puan ortalamalar1 O6grencilerin okuduklar
bolime gore degerlendirildiginde Acil
Yardim ve Afet YoOnetimi bolimi 2,47 ile
daha kararli ve yiiksek oldugu, Is Saghg ve
Giivenligi boliimiiniin ise ikinci sirada yer
aldig1 ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Okul Acil Midahale
Sisteminde Gorev Dagilimlart

Okul Acil Miidahalesinde Roliiniiz ~ Haywr Evet

Acil durumlarda gorevim Say1 12 26
yok. % 316 684
Acil miidahale gorevim Say1 35 3

hakkinda net bir fikrim yok % 92,1 7,9

Olayn genel yonetimi Say1 37 1

% 97,4 2,6

Dis ortaklarla iletisim Sagz 1003 g 8
N Say1 38 0
Ebeveynlerle iletisim % 1000 0
. Say1 35 3
ilk yardim Oyﬁ, o1 7o
2

Arama kurtarma Sag;; 9 43 S 53
Ogrencilerin tahliyesi Sagz 97331 2 é
Say1 37 1

Saha koruma % 974 26
Yiyecek/su/malzeme diizeni Say1 38 0
ve dagitim % 100,0 0
Kampiis giivenligi Sagz 97331 2 é
s Say1 38 0

Harcamalarin takibi % 1000 0
Krize damymanhk Say1 37 1
hizmetleri koordinasyonu % 97,4 2,6

Katilimcilardan %68.,4° 1 okul acil
miidahale sisteminde herhangi bir goreve
atanmadigini belirtmistir.

Hampton 2015 yilindaki c¢alismasinda
fakiilte ve personelin %33’ iiniin on y1l1 agkin
tecriibeye sahip oldugunu ve mevcut acil
durum plan1 prosediirlerini uygulamakta
rahat ve emin olduklarim tespit etti.™ Fakiilte
yoneticilerinin ve personelinin %70'inin acil
durum prosediirlerinin gézden geg¢irildigini
ve diizenli olarak uygulandigini belirtmistir.
Calismamizda ise aksi bir durum olarak
katilimcilarin bulunduklar1 konumda
gecirdikleri yillara gore 0-5 yil arasinda
%68,4 oldugu ve ¢ogunun akademik personel
oldugu goriilmiistiir. Okul acil miidahale
sistemindeki deneyimlerinin de ¢ok olmadig1
goriilmektedir. Katilimcilardan %57,9’unun
okul acil durum miidahale planinin gozden
gecirilme ve uygulanma siklig1 hakkinda bir
fikirlerinin olmadigi gbziikmektedir.
Katilimcilardan %65,8’ 1 okul binalarinda bir
acil miidahale ekibi oldugunu, fakat
katilimcilardan %68,4° {i okul acil miidahale
sisteminde herhangi bir géreve atanmadigini
belirtmistir.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

I’in  hazir olmadigt 10’un ¢ok 1iyi
hazirlandigr 1 ile 10 arasindaki bir Olcegi
kullanan katilimcilardan; %13,2’si
okullarinin afet ve acil durumlara karsi
hazirliksiz oldugunu %2,6’s1 ise hazirlik
bakimindan oldukga iyi oldugu ifade etmistir.

Tablo 13. Bilgi Puani ve Sinif iligkisi

Min.Max.  Say1 Oort+SD
1.simf 1-3 87 1,85+0,45
2.simf 1-3 99 2,01+0,49
3.simf 1-3 148 1,99+0,54
4.simf 1-3 66 2,14+0,62

Katilimcilarin bilgi puan ortalamalar ile
siiflart arasinda istatistiksel olarak bir
iligkiye rastlanmistir. p<0, 05 Bilgi puanlari
4. simf 2,14, 2.sinifin 2,01, 3. sinifin 1,99,
1. Smufin ise 1,85 oldugu goriilmiistiir.

Bilgi puan ortalamalar1 ile siniflar
degerlendirildiginde, dordiincii siniflarin en
yikksek oldugu goriilmiistiir. Bilgi puan
ortalamalar1 ile sinif degerlendirilmesinde
en yiiksek ikinci dereceye sahip olan sinifin
ise ikinci siniflar oldugu belirlenmistir.

Glimiighane tiniversitesi Saglik Bilimler
Fakiiltesi personel ve yonetici diizeyindeki
katilimcilarin  yanitlart 3’li likert analizi
(katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum)
yapilmig,  biitlin  sorularin  ortalamasi
hesaplanmistir. Bu analiz sonucunda 1’e
yaklastik¢a katilmiyorum 3’ e yaklastikca
katiliyorum seceneginin agir bastigir kabul
edilmistir.

Okul hazirlik ve personel hazirlik tutum
ortalamalar1 alinmistir. Personel hazirlik
tutum  ortalamalarn  2,32+0,236, okul
hazirlik tutum ortalamasi 3,59+0,23 olarak
bulunmustur.

Katilimcilar  okullarinin  afet ve acil
durumlara hazir oluglarm1 0 ile 10 arasi
puanlan isaretleyerek degerlendirmistir. 1'in
hazir olmadigr ve 10'un son derece 1iyi
hazirlanmis oldugu kabul edilmistir.

Katilimcilarin  hazirbk  tutum  puan
ortalamalari ile cinsiyet, deneyim, unvan gibi
diger degiskenler arsindaki iligkilere bakilmig
istatistiksel olarak bir iligkiye
rastlanmamuistir.
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Katilimcilarin =~ okul  hazirhk  puan
ortalamalari ile cinsiyet, deneyim, unvan gibi
diger degiskenler arsindaki iligkilere bakilmig
istatistiksel olarak bir iligkiye
rastlanmamuistir.

Tablo 14. Personel Hazirlik Tutum Puanlarn ve
Okul Hazirlik Puan Ortalamalari

Ort. £SS
Hazirhk tutum ortalamasi 2,31+0,23
Okul hazirhk ortalamasi 3,69+2,22

Katilimcilarin  hazirhik tutum ile okul
hazirlik puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bilgi puan ortalamalarinin diger
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak bir
iliskiye rastlanmistir. p <0, 05’ tir.

Tablo 15. Personel tutum ortalamasi ve Okul
Hazirlik Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Miski
Hazirhik Okul
Tutum Hazirhk

Ortalamas1 Ortalamasi
Hazirhk r 1 0,36
Tutum p _ 0,02
Ortalamasi 0 38 38
Okul r 0,36 1
Hazirhk p 0,02 -
Ortalamas1 n 38 38
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Hazirlhik tutumlart ile okul hazirlik puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde iliskiye
rastlanmistir. Endise puani ile giivenlik puani
arasinda pozitif yonde iliskiye rastlanmistir.
p <0, 05°tir.

Rocco 2014 yilindaki ¢aligmasinda New
Jersey'deki devlet okullarinda acil durum
hazirlik davranig diizeylerini belirlemek i¢in
yaptig1 calismada okul miidiirlerinin hazirlik
ortalamalar1 3 ve 9 arasindaki degerden
5,43+1,59 oldugunu belir‘[mistir.14
Calismamizda hazirlik tutum ortalamast 1 ve
3 arasindaki degerden 2,31+0,23
bulunmustur. Ayn1 c¢alismada 2 ve 12
arasinda degisen rakamlardan isaretlenmis
okul acil durumuna hazirlik ortalamasi
10,08+2,85 iken, calismamizda 1 ile 10
arasindaki degerlerden isaretlenmis okul
hazirlik ortalamasinin = 3,554+2,22 oldugu
goriilmistiir. Personel katilimeilarin hazirlik
tutum ortalamalar1 arttikca, okul hazirlik
puan ortalamalar1 artmaktadir.**
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SONUC VE ONERILER

Universitelerin ne kadar énemli kurumlar
oldugu goz oOniine alinarak, bu kurumlarin
afetlerde olan etkinliklerinin de
arittirillmasma  yonelik, 6zellikle afetlere
hazirlik, farkindalik, biling ve direng
kazanma c¢alismalar tipki afet ve acil durum
yonetiminin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyen
asamalart  gibi  sistemli  bir  sekilde
yiiriitiilebilmelidir.

v Universiteler afet ve acil durum planlarini
prosediirlerini belirleyip, ¢alisanlarinin ve
kullanicilarin1 benimsetmelidir.

v Opgrencilerin  hazirhk  algist  egitim,
tatbikat, gorsellerle yiiksek tutulmalidir.

v" Okul personelinin ve dgrencilerin afet ve
acil durumlar i¢in hazirhik istekleri
artirilmali ve okullar, kullanicilar1 dahil
ederek hazirlik yapilmalidir.

v Universite tehlike ve risk analizi

yapmalidir.

v' Ogrenci, personel, ebeveynler ya da ilk
miidahale ediciler {iniversitenin zarar
verebilirligini bilinmesi saglanmalidir.

v Okul toplumunun okul giivenlik endise
diizeylerini  kabul edilebilir derecede
diistirmelidir.

v Mevcut afet ve acil durum meydana gelme
thtimallerinin okul toplumu tarafindan
etkin bir sekilde degerlendirilmelidir

v Ogrencilerin nerede yasadifi ve afet
hazirliklilarina ne derece 6nem verdikleri
hakkinda bilgi edinmek ve bu konuda
stirekliligi saglanmalidir.

v  Okulun acil durum hazirlik seviyesi,
yoneticilerin, akademisyenlerin okul acil
durumlarina  hazirlik  eylemleri  ve
performans1 iizerine kurulmalidir. Bu
nedenle tiim ogrencilerin ve personelin
giivenligini artiracak faktorler
belirlenmeye calisiimalidir.

v Okul yoneticileri ve akademik personel
kriz yonetimi hakkinda bilgilerini gerek
kurum i¢i  egitimlerle gerek ise

konferanslar,
tutmalidir.

toplantilar  ile  giincel

v" Okul yoneticileri ve akademik tiyeler okul
afet ve acil durum yonetimine dair
orgiitsel  ihtiyaglarin1  belirleyebilmeli,
kampiis i¢inde acil durum davranig
bi¢imlerini belirlemelidir.

v Okul  yoneticileri ve tim  okul
personelinin, afet ve acil durumlar ile
ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyon
saglamalidir.

v Kampiis toplumunun afet ve acil durumlar
konusunda bilgi diizeylerinin, egitimlerle
felaketler basa gelmeden Once, zarar ve
kayip olgusu yasanmadan hazirlikli olma
durumunu arttirilmalidir.

v Olasi afet ve acil durum tiirlerine karsi
kuruma 06zgli zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme planlart ile
periyodik kapasite arttirma planlari, afet
ve acil durum yoOnetimine stratejik bir
bakis agis1 kazandirilmalidir.

v Guvenlik  konusundaki  eksiklikleri
azaltmaya ve ortadan kaldirmaya Etkili bir
afet ve acil durum plani tasarlanmalidir.

v" Planlar ¢esitli diizeylerde hazirlanmali ve
esneyebilmelidir.

v' Planlar basit, anlasilir oldugu kadar
karmasik durumlara miidahale edebilecek
kapasitede olmalidir.

v Planlar en az yilda bir kez gozden
gecirilip, uygulanmalidir. Ayn1 zamanda
meydana gelen her olagandisi durumda
kontrolii  saglanmali  ve  eksiklikler
giderilmelidir.

v Planlar okul giivenligine iligkin olarak acil
durum yonetiminde ele alinacak c¢ok
sayida konuyu, tiim acil durum tiirlerini
kapsamalidir.

v Okuldaki bireylerin afet ve acil durum
yonetimine olan ilgileri, goniilliliik
faaliyetleri yardimiyla arttirilmalidir.
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OZET

Kiigiik isletmelerin, afet olaylartyla birlikte
yasayabilmesi ve etkilerini azaltabilmesi, hazirlikli
olmalar ve bilgi, biling diizeyleri ile belirlenmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, kii¢iik isletmelerin afet ve acil
durumlar  i¢in  hazirhiklarimi  degerlendirmektir.
Arastirma, Giimiishane Ilinde bulunan kiigiik
isletmelerin isletme sahibi, miidiir ve personeline
yapilmistir. Arastirma grubunu, arastirmaya katilmay1
kabul eden 270 kiigiik isletme personeli olusturmustur.
Arastirmada veri toplama formu olarak iki boliimden
olusan anket formu uygulanmistir. Birinci bolim
demografik bilgilerinin elde edilmesi amaciyla
hazirlanan sorulardan; ikinci boliim ise acil durum
hazirliklarmizi degerlendirmek amaciyla hazirlanan
sorulardan meydana gelmektedir. Veriler ki-kare ve t
testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarim %86,3” i
tesisini az tehlikeli, %8,9” i tehlikeli, %4,8’1 ise ¢ok
tehlikeli olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin puan
ortalamasi 10 iizerinden 2,46+2,68°dir. Katilimcilarin
puan ortalamast olduk¢a diisik bulunmustur.
Katilimeilarin igletmedeki gorevleri ile bilgi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Isletme sahiplerinin bilgi puanlarinin  miidiir ve
personele gore diigikk oldugu gorilmistir. Hazirlik
bilgi puami yiikksek olan isletmelerin afet plan
gerekliliklerine  isletmelerinde daha fazla yer
verdikleri, tatbikat yaptiklar1 gozlenmektedir. Bilgi
puanini artik¢a hazirlik diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.
Kiigiik isletmelerin afetlerdeki direncini artirmak igin
afet bilgi diizeylerinin  artirilmast  gerekliligi
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Hazirlik, Afet
Plan, Kiiciik Isletme, Giivenlik.

ABSTRACT

The ability of small businesses to survive with
disasters and reduce the impact of disasters is
determined by disaster preparedness and their
knowledge and awareness. The purpose of this study
is to assess the preparations of small businesses for
disasters and emergencies. The research was carried
out on the owners, managers and staff of the small
business in Gilimiighane. The research group was
composed of 270 small businesses staff that agreed to
participate in the survey. Survey form which consists
of two parts was applied as data collection form in the
survey. The first part consists of questions prepared to
obtain demographic information; the second part
comes from the questions prepared to evaluate your
emergency preparedness. Data were evaluated by chi-
square and t-test. 86.3% of the participants rated the
installation as less dangerous, 8.9% as dangerous and
4.8% as very dangerous. The average score of the
participants was 2.46 £ 2.68 out of 10. The average
score of participants was very low. There is a
statistically significant difference between the tasks of
the participants in the operation and the knowledge
score. It is seen that the information scores of the
business owners are lower than the managers and
staffs. It is observed that business with high
preliminary knowledge points have more space in the
operation of disaster plan requirements and practice.
The level of knowledge score increased as the level of
preparation increased. There is a need to increase
disaster information levels in order to increase the
resistance of small businesses to disasters.

Key words: Disaster, Disaster Preparedness,
Disaster Plan, Small Business, Safety.
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GIRIS VE AMAC

Afetler giinliik hayatimizi ve
kalkinmamizi olumsuz yonde etkilemektedir.
Tehlikeli ve riskli bir cografyada yer alan
iilkemiz i¢in afet zararlariin en az diizeye
indirilmesinde, temel yaklasim  ve
politikalarin  bir biitiinlik icinde ortaya
konulmasi 6nem arz etmektedir.

1999 Marmara depremi, iilkemizde maddi
ve manevi kayiplara yol agmistir. Bu

baglamda kiicik ve biyiik 06lgekteki
isletmeler de zarar gormiistiir. Boyle biiytlik
captaki  afetlere = yeterince  hazirlikli

olunmadig1 i¢in; gida, dokuma, kagit, deri,
petrokimya, tarim makineleri vb. devlet ve
0zel sektore ait sanayi kuruluslarinda cesitli
biiyiikliiklerde zararlar meydana gelmis ve bu
zararlarin sonucu olarak bu isletmeler
iiretime ara vermek veya tamamen isi
durdurmak zorunda kalmiglardir. Depremin
sanayi tesislerinde bina, makine-tecghizat,
stok kaybi, isgiicii eksilmesi gibi etkileri
ortaya c¢ikmig ve TUretime ara verilen
tesislerden kaynaklanan iiretim kaybi sonucu
ithalat ve ihracat {izerine etkileri soz
konusudur. Tirkiye'de isletmeleri etkileyen
dogal afetler basta depremler olmak {izere,
heyelanlar, su baskinlari, erozyon, kaya ve
c1ig diismeleri, kuraklik olarak ifade
edilebilir.*®

Arastirmanin yuritiildiigii Glimiishane il
merkezi 3. derecede deprem bolgesinde olup,
Kuzey Anadolu fay hattinin irettigi
depremler ile etkilenmektedir. Ayrica sehirde
goriilen diger afetler heyelan, kaya diismesi,
su baskint ve ¢1§ olarak karsimiza
cikmaktadir

(38) Sel

(20) Agin Ki Kogullan ==

(3) Kentsel Yangin
(1 Cig

(8) Firtina/ Tayfun ‘ ——(14) Diger
(4) Heyelan——_~ (1) Deprem

(1) Yangin

(42) Karayolu Arag kazalan————

Sekil 1. 2010-2017 Giimiishane Afet Istatistikleri

EM-DAT verilerine gore 1999 yilinda
tilkemiz 20.000.000$ maddi zarara 17.127
kisinin hayatin1 kaybetmesi ile sonuglanan
bir deprem felaketi yasamistir. Tiirkiye’de
1948-2015 yillarn arasinda 41 sel olay:
meydana gelmis ve yasanan sel felaketleri
sonucu 1359 kisi hayatin1 kaybetmis ve
2.195.500 $ ekonomik zarara ugramistir.

Gumiishane iline bakacak olursak 18-21
Haziran 1990 tarihinde meydana gelen selde
51 kisi hayatini kaybetmis ve bolgede
150.000 $’lik bir maddi zarar meydana
getirmistir. 2000 yilinin haziran aymda ise
sicak hava dalgasinin etkili olmasindan otiirii
iilke genelinde kuraklik etkili olmus ve 11
kisi hayatin1 kaybetmis binlerce dolar maddi
kayip meydana gelmistir. Tiim bu olaylar géz
Oniine alindiginda kuraklik, sel, heyelan vb.
hangi tiirden afet olursa olsun bas edebilmek
adina gerekli Onlemleri alarak, riskleri
belirleyip onlemeye calisarak siirdiiriilebilir
kalkinmanin siirekliligi saglanabilir.

Cevresel  risklerin  yiiksek  oldugu
kosullarda faaliyet gOsteren Orgiitlerin,
stratejik  planlamalarina Ongoriilmesi zor
olaylar1 dahil etmeleri ve bu olaylara yonelik
direngliligi artirict faktorlerin  belirlenmesi
konusundaki  problemi de beraberinde
getirmektedir.”

Bu calisma, afetlere hazirlikli  olma

agsamasina odaklanmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; kiigiik isletmelerde,
personelin afet ve acil durumlara yonelik
hazirliklarini, risk azaltma onlemlerini ve bir
afetin isletmedeki maddi, manevi etkilerini
degerlendirmektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma hem betimleyici hem de
cikarimsal nitelik arz etmektedir. Kesitsel
tipteki bu ¢alisma Gilimiishane il merkezinde
bulunan isletmelere uygulanmuistir.
Calismada; yas, cinsiyet, egitim durumu,
mesleki deneyim, gorev, igyerinin is¢i sayisi,
hizmet tiirii, tehlike siifi degiskenlerinin afet
ve acil durumlara isletmelerin hazirliklarin
etkileyip etkilemedigine bakilmstir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Guimiishane ilinde
bulunan  kiicik  Olgekteki  isletmeler
olusturmaktadir. Orneklem;  tesadiifi
olmayan Orneklem yontemlerinden biri olan
kolayda oOrnekleme metoduyla yapilmistir.
2017 yilinda Giimiishane 1li Valiligi Ticaret
I Midiirligi'nden  alinan  98691869-

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler(n=270) Say1 %
Cinsiyet Erkek 212 78,5
Kadin 58 215
Yas 25> 66 24,4
25-34 77 28,5
35-44 55 20,4
45-54 45 16,7
55-64 22 8,1
65 + 5 19
Egitim  Ilkokul 38 6,7
Ortaokul 30 11,1
Lise 108 40,0
On lisans 43 159
Lisans 67 24.8
Lisans Ustii 4 15

Ankete katilanlarin % 21,51 kadin, %
78,5°1 erkektir. Katilimcilarin % 24,4 liniin
25 yas altt % 28,5’inin 25-34 yas araliginda
ise % 204’tniin 35-44 yas araliginda
digerlerinin ise 45 yas {sti oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin % 40’1n1n lise %

24,8’inin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
(Tablo 1.)

429\24254521 sayili izin ile toplamda 270
kiiciik isletme personeline ulasilmistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan veri toplama
formu “NFIB National Small Business Poll”
William J. Dennis tarafindan gelistirilen ve
Tiirkceye uyarlanan National Small Business
Poll- Disaster anketi uygulanarak
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, paket program ile
yapilmistir. Yapilan anketlerdeki formlarda
demografik verilerin analizi i¢in frekans,
yizde dagilimi, aritmetik ortalama gibi
istatistiksel analizler yapilmig tablolar ve
grafikler halinde gosterilmistir. P degeri
p<0,05 oldugu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

VE TARTISMA

Tablo 2. Katilimcilarin Bildirdigi Tesis Tehlike

Sinifi
Tehlike Sinifi Say1 %
Az Tehlikeli 233 86,3
Tehlikeli 24 8,9
Cok Tehlikeli 13 4.8

Katilimcilarm % 86,31 tesisini az
tehlikeli % 8,9’u tehlikeli % 4,8°1 ise ¢ok
tehlikeli olarak degerlendirmistir. (Tablo 2.)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
Is Saghgt Ve Giivenligine Iliskin Tehlike
Smiflart Listesi Tebligi’nde isyerleri hizmet
alanlarina gore 138 az tehlikeli, 117 tehlikeli
ve 72 ¢ok tehlikeli olarak
smiflandirlmistir.*®
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Tablo 3. Katilimeilarm Bildirdigi Isyeri Acil
Durum Hazirliklar

Acil Durum Hazirhiklan Say1 %
Acil Durum Hazirhik Plani

Evet 38 141
Hayir 201 744
Bilmiyorum 31 115
Acil Durum Numaralari Panosu

Evet 49 18,2
Hayir 151 55,9
Bilmiyorum 70 25,9
Periyodik Tehlike Analizi Yapma Durumu
Evet 34 12,6
Haywr 163 60,4
Bilmiyorum 73 27,0

Katilimeilarin % 14,171 Isyeri Acil Durum
Hazirlhik Plani oldugunu % 74,4’ plan
olmadigi  belirtmistir.  Katilimcilarn %
18,2’si  Acil Durum Numaralar1 Panosu
oldugunu % 559’u  ise olmadigin
belirtmistir.  Katilimcilarin =~ %  12,67s1
Periyodik Tehlike Analizi yaptigint % 55,9’u
yapmadigini belirtmistir.

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yonetmelik’te acil durum plani, tiim igyerleri
icin tasarim veya kurulus asamasindan
baglamak iizere acil durumlarin belirlenmesi,
bunlarin olumsuz etkilerini Onleyici ve
sinirlandirici tedbirlerin alinmasi,
gorevlendirilecek kisilerin belirlenmesi, acil
durum miidahale ve tahliye yontemlerinin
olusturulmasi, dokiimantasyon, tatbikat ve
acil durum planinin yenilenmesi asamalari
izlenerek hazirlanir seklinde ifade
edilmektedir."®

Kiiciikcan 2008 yilindaki ¢aligmasinda,
kullanicilarin giivenli bir ortamda
calistiklarini hissettiklerinde calisma
veriminin artacagini belirtmistir. Kurumlarin
ve kisilerin  sorumluluklarinin  farkinda
olmalar1 ve bunu uygulamaya gecirmelerinin
Onemini vurgulamistir. Isletmenin
devamlilig1 ve kar beklentisinin siirdiiriilmesi
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igin  giivenli  bir  igyeri  Olgiitlerini

saglayacagimi belirtmistir.'?

William J. Dennis 2004 yilinda
Amerika’da yapmis oldugu c¢alismasinda
isletmelerin % 38’inin acil durum hazirlik
planlarina sahip oldugunu ve ilgili isletme
personellerinin ¢ogunun plandan haberlerinin
oldugunu belirtmistir.?

CCPR (Center  for Catastrophe
Preparedness ~ &Response),  INTERCEP
(International ~ Center  for  Enterprise

Preparedness) ve American Red Cross
kuruluglarinin =~ yapmis  oldugu  proje
sonuclarina gore kiicik ve orta oOlgekli
isletmelerin =~ % 85’1  baz1  hazirlik
faaliyetlerinin oldugunu, % 25’ 1 hazirlik
planlarinin var oldugunu belirtmistir.*

Symantec 2011 yilinda diinya c¢apinda
kiigiikk ve orta olcekli isletmelerde yaptigi
calismanin, katilimcilarin % 40’ 1nn
planlarinin olmadigini belirtmistir.'?

Tablo 4. Katilimcilarin Acil Durum Hazirlik
Puanlarina Gére Dagilimi

ADHP Say1 %
0-2,5 175 64,9
2,6-5 57 21,1
5,1-7,5 28 10,3
7,6-10 10 3,7
Toplam 270 100,0

Katilimeilarin acil durum hazirhik puan
ortalamalar1 10 {izerinden 2,46 + 2,68 dir.
Katilimeilarin - %40,4’tintin 0 puan aldigi,
%14,8’inin 2,5 puan aldig1 gorilmiistiir.

Goziim ve Arslan 2017  yilindaki
isletmelerde afet yonetimi calismasinda Acil
durum hazirlik ¢alismalarinda Marmara ve
Ege Bolge’leri paralellik gostermekte ancak
bu konuda Marmara Bolgesi isletmelerinin
yasamig olduklari tecriibeden otiirii Marmara
Bolgesi, E§e Bolgesi’nden onde
gorilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin acil durum hazirlik puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Katilimcilarin
isletmedeki gorevleri ile bilgi puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir.
Isletme sahiplerinin bilgi puanlarinin miidiir
ve personele gore anlamlhi olarak distk
oldugu gorilmiistiir. Hazirlik bilgi puani
yiksek  olan isletmelerin  afet plan
gerekliliklerine isletmelerinde daha fazla yer
verdikleri ve tatbikat yaptiklar1 tespit
edilmistir.

Bilgi puanini artikca hazirlik diizeyinin
artigit  gorilmiistiir. Kiiglik  isletmelerin
afetlerdeki direncini artirmak icin afet bilgi
diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Afet biling diizeyini gelistirmis ve bu
kiiltiirii olusturmus topluluklar1 afetlerle bas

etme kabiliyetleri daha yiiksektir. Hazirlik ve
zarar  azaltma calismalarina agirhik
verilmeden afetle miicadelede basarili
olunmasi gﬁgtﬁr.s Isletmelerin afet oncesi
yaklagimlarinin artirilmasi direng artirimi ve
sirdiiriilebilir ~ kalkinmanin ~ devamliligini
saglayacaktir.

Afet zararlarinin 6nlenmesi ya da en aza
indirilmesi  toplumda  afet  bilincinin
olusturulmas: ile tehlikeye uygun planlarinin
hazirlanmasi, risklerin azaltilmasi1 ve afet
konusunda koruyucu politikalarin
gelistirilmesi ile olusturulacaktir.™

Glimiishane ilinin  afetselligi  diisiik
oldugundan buradaki afet hazirliginin artmasi
icin afet bilinci ve farkindaligi olusturulmast
onerilir.

KAYNAKLAR
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Yash Bireylerde Anemi Prevalansinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Retrospective Investigation of Anemia Prevalence in Elderly

ismail TOYGAR®" Hiilya ESKiiZMIRLI AYGOR?, Asiye AKYOL?®

OZET

Anemi yash bireylerde sik goriilen problemlerden
biridir. Anemi varlig1 hem morbidite hem de mortalite
acisindan  mevcut durumun kotiilesmesine  yol
acmaktadir. Genel olarak yaslhilarda (hastane,
bakimevi, toplum vb.) anemi prevalanst %17,
toplumda yasayan yashilarda %312, huzurevinde
yasayan yaslilarda %47 ve hastaneye kabulde %40
olarak bildirilmistir. Ulkemizde hastanede yatan
yaslilardaki anemi siklig ile ilgili ¢aligmalar kisitlidir.
Bu ¢alismada, farkli nedenlerle hastanede yatan yash
bireylerde aneminin sikliginin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Ic  Hastaliklari  kliniginde 01/01/2014  ve
01/01/2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 65
yas ve lizeri hastalar retrospektif olarak taranmustir.
Demografik veriler, kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, hastanedeki vyatis siiresi ve nedeni
kaydedilmistir. Erkeklerde 13 g/dI’nin, kadinlarda ise
12 g/d’nin altindaki hemoglobin (Hb) degerleri
anemi, olarak siniflandirilmistir. B12 vitamini igin alt
smir 200 pmol/L, folik asit i¢in 4 nmol/L olarak
almmustir.

Calismaya dahil edilen 182 hastanin yas ortalamasi
77,51£7,62 yildi ve %52,7°si kadindi. Hastalarin
%83,8,’inde anemi mevcuttu. Yash bireylerde demir
eksikligi %34,4, B12 vitamin eksikligi %7,1 olarak
saptanmistir. Anemi {izerine etkisi olan faktorler
incelendiginde Kronik Bobrek Hastaligi (KBH),
kronik hastalik sayis1 ve yas ile istatistiki olarak
anlamli iliski saptamis olup, cinsiyet ve Hipertansiyon
(HT) ile anemi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Yatarak tedavi goren geriatrik popiilasyonda anemi
siklig1 %83,8 gibi yiiksek bir oran olarak saptanmustir.
Hastanede yatan yash bireylerde anemi mutlaka
degerlendirilmesi ve yoOnetilmesi gereken bir
durumdur.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Yaglilik, Prevalans

ABSTRACT

Anemia is one of the common problems in elderly
individuals. The presence of anemia leads to
worsening of the current situation in terms of both
morbidity and mortality. In general (hospitalized,
nursing home, and community), the anemia
prevalence is reported to be 17% in elderly, 12% in
elderly living in community, 47% in elderly living in
nursing homes and 40% in hospital admissions.
Studies on the frequency of anemia in the elderly
hospitalized in our country are limited. In this study, it
was aimed to evaluate the frequency of the anemia in
the elderly patients who were hospitalized for different
reasons.

Patients 65 years and over who were hospitalized
in Internal Medicine clinic between 01/01/2014 and
01/01/2015 were  retrospectively investigated.
Demographic data, chronic illness, medications used,
duration and cause of hospital stay were recorded.
Hemoglobin (Hb) values below 13 g / dl in males and
below 12 g / dl in females are classified as anemia.
The lower limit for B12 vitamin was taken as 200
umol/L and for folic acid 4 nmol/L.

The mean age of 182 patients studied was 77.51 +
7.62 years and 52.7 percent were female. 83.8% of
patients had anemia. In elderly individuals, iron
deficiency was found to be 34.4% and B12 vitamin
deficiency was found to be 7.1%. When the factors
affecting on anemia were examined, there was a
statistically significant relationship between Chronic
Kidney Disease (CKD), number of chronic illnesses
and age and there was no statistically significant
relationship between sex and hypertension (HT) and
anemia.

The frequency of anemia in inpatient geriatric
population was found to be as high as 83.8%. Anemia
in elderly people living in the hospital is a condition
that must be assessed and managed.

Keywords: Anemia, Elderly, Prevalence
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GIRIS VE AMAC

Diinya niifusu giderek yaslanmakta olup,
60 yas ve lizeri birey niifusu 2000 yilinda
diinyada 600 milyon olup, 2025 yilinda bu
rakamin iki katia ve 2050 yilinda ii¢ katina
cikacag ongoriilmektedir. © ? Tiirkiye’de ise
2015 yili yash niifus orami %8.,2 olarak
belirtilmektedir. Bu rakamin 2050 yilinda

%20,8, 2075 wyilinda %27,7 olacag
ongoriilmektedir. Yaglilarda goriilen
problemlerde ayni hizda Onem
kazanmaktadir.

Yaglanma ile birlikte bireyde tiim
sistemlerde fizyolojik degisiklikler

gozlemlenmektedir. Yaslanma ile birlikte
degisiklik gozlemlenen sistemlerden birisi de
hematolojik sistemdir. Hematolojik sistemde
kemik  iliginde  hematopoetik  hiicre
yogunlugu bebeklerde oldukga yiiksek iken
yas ile birlikte azalmaktadir. Bu azalma 30
yas civarina gelindiginde durmakta ve 70 yas
civarinda tekrar baslamaktadir. Bu azalma ile
birlikte kemik iliginde kok hiicre sayis1 da
azalma gostermektedir. Yaslanma ile birlikte
inefektif eritropoezden dolayr kanama ve
hipoksiye yanit azalmaktadir. Yaslilarda
barsaktan demir emilimi normal olmasina
karsin yavaslamis eritropoez demirin eritrosit
yapiminda  kullammii  azaltmaktadir.*
Yaslanma ile birlikte hematopoetik onciil

hiicrelerin eritropoetine (EPO) duyarliligi
azalmaktadir.’

Yaglilarda en sik goriilen hematolojik
sorunlardan birisi anemidir. Diinya Saglik
Orgiitii eriskin  bireylerde anemiyi
hemoglobin diizeyinin erkeklerde 13 gr/dL,
kadinlarda ise 12 gr/dL altinda olmasi olarak
tanimlamustir.® Toplumda anemi goriilme
sitkligt ~ yaslanma ile  birlikte artis
gostermektedir.”  Genel olarak yashilarda
anemi prevalanst %17, toplumda yasayan
yaslilarda %12, huzurevinde yasayan
yasglilarda %47 ve hastaneye kabulde %40
olarak bildirilmistir.8 Anemi yaghlarda
morbidite ve mortaliteyi arttiran, hastanede
kalis siiresini uzatan, yasam kalitesini
diistiren, kognitif fonksiyonu azaltan ve
diisme riskini arttiran bir durumdur.”™ Yash
bireylerde aneminin erken tanilanmasi ve
etkin yonetilmesi yash bireylerde anemiye
bagli sorunlarin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ulkemizde yatan yaslilardaki
anemi sikligi ile ilgili ¢aligma kasitlidir.

Calismamizin  amacit  bir  iiniversite
hastanesinde I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yatan
hastalarda anemi prevalansinin belirlenmesi,
hastaliklar ve bazi sosyo demografik bulgular
ile anemi iligkisinin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmamiz retrospektif tipte
tanimlayict bir ¢alisma olup, kesitsel olarak
01/01/2014 ve 01/01/2015 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar
Klinigine yatan 65 yas ve lizeri bireyleri
kapsamaktadir. Anemi varligi icin
hemoglobin diizeyi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan belirlenen erkeklerde 13 gr/dL,
kadinlarda 12 gr/dL olarak kabul edilmistir.6
B12 vit i¢in alt sinir 200 p mol/L’, folik asit
icin 4 nmol/L olarak alinmistir. Caligsmanin
bagimli  degiskenini  anemi, bagimsiz
degiskenlerini yas, cinsiyet, hastanede yatis
siiresi, komorbid hastalilk durumu ve
kullanilan ilag sayilar1 olusturmaktadir. Daha
once bir sagllk kurumu tarafindan
dogrulanmis hastaliklar komorbidite olarak
kabul edilmistir. Klinikte yatis siiresi

hastanin kabul edildigi giinden klinikten
ayrilisgina (6lim, taburculuk ya da sevk)
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Hastanin
servise yattig1 ilk giin kullandig1 ilaglar
hastalarin toplam kullanilan ilag sayis1 olarak

degerlendirilmistir.
Veriler arastirma  ekibi  tarafindan
onceden hazirlanmig anket formu ile

toplanmistir. Veriler dosya taramasi yontemi
ile arastirmacilar tarafindan elde edilmistir.
Serviste yatan toplam 690 hastanin dosyasi
incelenmis olup; kanamali, malign tanili ve
antineoplastik tedavi alan bireyler ¢alismanin
disinda birakilip 65 yas ve tlizeri 182 birey
calismaya dahil edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 17,0 programi
kullanilmistir.  Calismanin ~ bagimli  ve
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analizi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 01.01.2014 ve 01.01.2015
tarihleri arasinda I¢ Hastaliklari Kliniginde
yatarak tedavi goéren toplam 182 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
77,51£7,62°di.  %52,3’0  kadin, %48,7’1
erkekti. Klinige yatis nedenleri arasinda en
stk Kronik Bobrek Hastaligi (%19.9), Akut
Bobrek yetersizligi (%15,5) ve Hipertansiyon
(%11,6) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yatis
tanilarina eslik eden durumlar Hipertansiyon
(%56,9), Diyabetes Mellitus (%35,9) ve
Kronik Bobrek Hastaligi (%31,5) olarak
saptanmigtir.  Bireylerin hastanede kalis
stireleri ortalama 10,66+9,21 (min: 1, maks:
60) giin olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik Verilerinin Dagilimi

Say1 %
L. Erkek 86 47,3
Cinsiyet Kadin 96 52,7
Kronik Bobrek 36 19,9
Hastalig
Akut Bobrek 28 155
Yetersizligi
Hipertansiyon 21 11,6
Yatis Diyabetes Mellitus 19 10,5
Tams1 Pn6émoni 10 55
Malnutrisyon 6 33
Anemi 4 22
Bag Dokusunun Diger 2 11
Sistemik Tutulumu
Diger 55 30,4

Hastanede yatan yasli bireyler arasinda
anemi prevalansi%83.,8 (n=182), erkeklerde
%87,1 (n=86), kadinlarda ise %80,9 (n=96)
bulunmustur (Sekil 1). Ortalama hemoglobin
diizeyi 10,64£1,85 bulunmustur. Anemi
prevalans1  lizerinde etkisi  olabilecegi
diisiiniildigi i¢in kronik bdbrek hastaligi
dislandiginda anemi prevalanst  %78,8
bulunmustur. Bu oran literatiirde
gozlemlenen oranlardan daha  yiiksek
saptanmigtir. Sahin ve arkadaslarinin ayni
bolgede yaptigr bir diger calismada; acil
servise bagvuran yash hastalarda anemi

gorilme sikligt %63, Tosun Tasar ve
arkadaglarinin ~ yaptigt  bir  c¢alismada
hastanede yatan yagl hastalarda anemi siklig1
%76,3, Ramel ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada %36,7 olarak bildirilmistir,***>%
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Grafik 1. Hastanede yatan bireylerde anemi ve
anemi ile iliskili bulgularin dagilimi

Yaghi bireylerin  %34,4’linde  demir
eksikligi, %7,1’inde B12 vitamin eksikligi
saptanmistir. Giindogdu ve arkadaslarinin
yaptigit calismada yash bireylerde BI12
vitamin eksikligi %8,2 olarak bildirilmistir.*°
Calismamizda yash bireyler arasinda demir
eksikligi %34,4 olarak saptanmistir. Bu oran
literatiir ile uyum gostermektedir. Guyatt ve
arkadaglarinin yaptig1 bir c¢aligmada yash
popiilasyonda demir eksikligi %36 olarak
bildirilmistir.” Demir eksikligi yaslilarda
goriilen aneminin en Onemli nedenlerinden
biridir. Nonsteroid Antiinflamatuar kullanimi
ile iligkili gastrit ya da iilser, kolon kanseri,
divertikiil veya anjiodisplazinin gibi tablolar
sonucunda meydana gelen kanama yaslilarda
demir eksikliginin 6nemli nedenlerindendir.
Kanama bozukluklar1 ve bazi kanser tiirleri
kronik kan kaybma yol ac¢tigi i¢in demir
eksikligine neden olabilmektedir. Beslenme
bozukluklari,  gecirilmis  gastrointestinal
sistem ameliyatlar1 ve demirden eksik
beslenme de demir eksikligine neden
olabilmektedir. Demir eksikligi anemisi bazi
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durumlarda diger anemiler ile birlikte de
ortaya cikabilmektedir. Bu nedenlerle demir
eksikligi anemisinin nedeni 2yashlarda detayh
bir sekilde incelenmelidir.'*

Hastalik gruplarina gore anemi goriilme
sikligrn ise swras1 ile Kronik Bobrek
Hastaliginda %92.,9, Diyabetes Mellitusta
%83,1, Konjestif Kalp Yetmezliginde %82,2
ve Hipertansiyonda 9%81,6 bulunmustur
(Grafik 2).
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Grafik 2. Hastaliklara Gore Anemi Yizdelerinin
Dagilimi

Calismamizda anemi goriilme siklig
erkeklerde (%87,1) kadinlara (%80,9) oranla
daha sik goriilmesine karsin istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p=0,260). Guralnik ve arkadaslarinin ve
Sahin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
yasli  popiilasyonda anemi erkeklerde,
kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.”**  ileri yasla birlikte
erkeklerde anemi prevalansinin daha ytliksek
bulunmasinin en 6nemli sebeplerinden biri
ise erkeklerde anemi icin temel alinan
hemoglobin alt degerinin 13 mg/dL iken
kadinlarda 12 mg/dL olmasidir.® Literatiirde
menopozdan yaklasik 15 sene sonrasinda da
kadinlarda anemi seviyesinin erkeklerden
diisiik olmasinin ne kadar dogru oldugu
tartlsllmaktadlr.18

Anemi ile
incelendiginde

iliskilendirilen  faktorler
kronik  bdbrek hastalig
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(p=0,02), kronik hastalik sayis1 (p=0,02) ve
yas (p=0,03) ile anemi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski saptanmis olup,
cinsiyet (p=0,26) ve HT (p=0,05) ile anemi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 2). Guralnik ve
arkadaslari; Tosun Tasar ve arkadaslarinin
calismada yas ile anemi goriilme siklig1
arasinda anlaml iligki oldugunu
bildirmektedir.”*  KBH’nda  bobrekte
eritropoietin iiretimi veya regiilasyonundan
sorumlu hiicrelerin  hasara ugramasiyla
hipoproliferatif bir anemi meydana gelir.?*?
KBH anemi i¢in 6nemli bir neden olusturur.
Aneminin derecesi KBH'nin agirlhigiyla
paralellik gosterir. National Health and
Nutrition (NHANES) tarafindan yapilan
calismada yashh  anemili  katilimcilarin
%8'inde bobrek yetmezligi oldugu ve
kreatinin klirensi 30 mL / dk'nin altinda
oldugu ve diger %4'liik anemili vakada hem
bobrek  yetmezligi hem de  kronik
inflamasyon anemisi oldugu saptanmistir.?!
Robinson ve arkadaslari, incelenen 6200
kayittan % 60''nda anemi oldugunu ve
anemisi olan bu yash bireylerden %43'iinde
kronik bobrek hastaligi oldugunu ve KBH
olan yash bireylerin anemik olma olasilig
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirmistir.m3 Tosun Tasar ve
arkadaslarmin yaptig1 c¢aligmada hastanede
yatmakta olan yash hastalarin %76,3’tinde
anemi oldugu ve bu hastalarin  %20,8’inde
KBH’ye bagli anemi oldugu saptanmistir.”’
Literatiire bakildiginda hipertansiyon ile
anemi iligkisi ve hipertansiyon tedavisine
bagli anemi gorilme sikliginda artis
bildirilmektedir. Hipertansiyonun tedavisinde
kullanilan Enapri’in anemiye sebep oldugu
ileri siiriilmektedir.* Paul ve arkadaslarmin
yaptigit bir ¢alismada hipertansif hasta
grubunda normositik anemi prevalansinin
%16 oldugu, kontrolsiiz hipertansiyonlu
hastalarda (%20) kontrollii hipertansiyonu
olanlara gore (%4) daha yiiksek daha oldugu
ve istatistiksel olarak O6nemli oldugu
bildirilmistir. *°

~ 20~



GUSBD 2018; 7(1): 17-22
GUSBD 2018; 7(1): 17-22

Giimiis

Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

hane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Tablo 2. Anemi ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iligki

Anemi
Degiskenler n (%) p
Cinsiyet
Erkek 74 (87,1) 0,26
Kadmn 76 (80,9)
KBH
KBH Tanis1 Olan 53 (92,9) 0,02*
KBH Tanis1 Olmayan 96 (76,2)
Hipertansiyon
HT Tanisi Olan 84 (82,4) 0,05
HT Tanis1 Olmayan 65 (86,6)
Kronik Hastalik Sayisi
1 16 (94,1) 0,02*
2 34 (89,5)
3 40 (71,4)
4 27 (87,1)
5 26 (89,6)
6 4 (100)
7 2 (100)
8 0 (0)
Yas Ortalama: 0,03*
77,51+£7,62

*p<0,05 degeri degiskenler arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliskiyi

ifade etmektedir.

Hastanede yatan yasli bireyler arasinda

SONUC VE ONERILER

diizenlenmesine ve anemi konusunda

anemi sik goriilmektedir. KBH, yas ve kronik
hastalik  sayist anemi {izerinde etkili
faktorlerdir. Hastanede yatan yasli bireylerde
aneminin mutlaka degerlendirilmesi ve
yonetilmesi gereken bir durumdur. Saglik
ekibinin 6nemli bir liyesi olan hemsirelerin
de yash bireylerde aneminin onlenmesinde,
erken tamilanmasinda, etkin bakim ve
tedavisinin saglanmasinda G6nemli rolleri
bulunmaktadir. Anemisi olan yash bireyin
yonetiminde hemsireler; yash bireyin diyet
yonetimine, fonksiyonel kapasiteyi korumak
icin aktivite ve dinlenme ddnemlerinin

egitimine odaklanmalidir. Anemisi olan yash
bireyin yaralanma riski arttig1 ig¢in c¢evre
giivenliginin saglanmasi onemlidir. Uygun
yiyecek secimi ve yemek hazirlamasi eritrosit

yapmmini  arttiracak  sekilde  olmalidir.
Hemsire hastaya Onerilerde bulunurken
hastanin gelir durumunu, agiz ve dis

hijyenini ve yemek hazirlamak icin yeterli
fonksiyonel kapasiteye sahip olup olmadig:
gdz Onlinde bulundurmalidir.  Yashnin
beslenmesini olumsuz etkileyebilecek
yalnizlik, {iziintli, depresyon ve alkolizmde
degerlendirilmelidir.
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Ameliyathane Hemsirelerinin Viicut Postiirleri ve Iliskili Faktorler

Operating Room Nurses” Working Posture And Its Predictors In Hospital

Aylin AYDIN SAYILAN?, Seher Deniz OZTEKIN?

OZET

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin viicut
postiirleri ile demografik ve mesleki Dbilgileri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi.

Calisma kesitsel tipte olup, 6rneklemini, Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathane Birimi’'nde gorev
yapan 81 hemsire olusturdu. Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan bilgi formu ve
Hizli Viicut Degerlendirme Kontrol Listesi (Rapid
Entire Body Assessment (REBA) ile toplanan veriler;
test, Pearson korelasyon ve c¢oklu analizler
kullanilarak degerlendirildi.

Calisgma sonucu REBA ortalama puani orta
diizeyde risk grubu olarak degerlendirildi (6,9+2,12).
Viicut postirii ile cinsiyet, yas, ¢alisma yili ve
calisilan ameliyathanenin tiirii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Ameliyathane  hemsirelerinin,  viicut  postiirleri
acisindan risk tasidigi, bu nedenle egitim ve destek
almalar1 geregi Onerildi.

Anahtar
Postiir.

Kelimeler: Ameliyathane, Hemsire,

ABSTRACT

This study was evaluate working posture and its
relationship with demographic and job details of
operating room nurses.

This cross-sectional research was reported on 81
nurses in Education and Research Hospital with use to
questionnaire and the Rapid Entire Body Assessment
(REBA) checklist. The data were analyzed by using t
test, Pearson correlation coefficient and analysis of
variance (ANOVA) tests for univariate analysis.

REBA score was (6,9+2,12) which means a
moderate risk level and moderate need to change the
working postures of the voluntered nurses. The results
of the study showed significant relationship between
gender and working posture (assessment by REBA
method). The type of operating room had also a
significant effect on body posture of the study
participants. This finding indicated that those nurses
who worked in general surgery operating room had
higher REBA scores than others. The results also have
statistical meaning between age and work experience
with working posture of the studied participants.

The findings important level on posture and need
for ergonomic tecniques and educational programs to
improve working posture of this study population.

Keywords: Operating Room, Nurse, Posture.
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GIRIS VE AMAC

Ulkemizde 506 sayili Sosyal sigortalar
kanunun 11. Maddesinde is kazas1 ve meslek
hastaliginin  tanimi  yapilmistir. Her yil
Avrupa Is Giivenligi ve Sagligi Komitesi
(EU-OSHA) tarafindan diizenlenen
kongrelerde mesleki sorunlara  yonelik
raporlarin yer aldig belirtilmektedir.

Her is yerinde, calisanlarin saglik ve
giivenligini tehdit eden isle ilgili faktorler
bulunmaktadir. Hemsirelik meslegine bu
acidan bakildiginda, hemsirelerin saglik
durumunu tehdit eden yiikksek derecede
fiziksel ve zihinsel risklere maruz kalindigi
belirtilmektedir.”

Literatiirde,  hemsirelerin  kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 yasadigina iligkin ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir.®® Ozellikle
ameliyathane hemsirelerinin caligsma
sirasindaki viicut postiirlerine ¢ok az dikkat
ettigini, dolayisiyla kas-iskelet  sistemi
bozukluklarina daha egilimli  olduklar
bildirilmektedir.?

Kas-iskelet sistemi bozukluklari
yoniinden risk altinda bulunan saglik bakim
profesyonellerinin objektif
degerlendirilmesinde, 1$ sirasindaki

postiirlerinin  belirlenmesi  gerekmektedir.
Postiire iliskin risk durumunun
tanilanmasinda cesitli teknikler

kullanilabilmektedir. Hemsirelik alanindaki
degerlendirmede, gelisiminde bir hemsirenin
de rol oynadigi Hizli Viicut Degerlendirme
Kontrol  Listesi Rapid Entire Body
Assessment (REBA) 6nemli bir tekniktir.

Literatiirde, ameliyathane hemsirelerinin
viicut  postliri  hakkindaki  bilgi  ve
deneyimlerinin, saglikli  viicut  durusu
konusunda yetersiz oldugu ve kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 acisindan risk altinda
olduklar1 vurgulanmaktadir.>*"° Bu duruma
iliskin oldukca az sayida calismanin oldugu
gOrilmiustir.

Saglik bakim profesyonelinin sagliginm
koruyabilmesi ve daha iyi saglik hizmeti
verebilmesi  i¢cin  mevcut  durumunun
tanilanmas1 ve c¢alisma kosullarinin  da
ergonomik ag¢idan gdézden  gegirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, arastirmada,
ameliyathane hemsirelerinin viicut postirleri
ile demografik ve mesleki bilgileri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipteki calismanin o6rneklemini,
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
81 ameliyathane hemsiresi olusturdu. Veriler,
Kasim 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secimine  gidilmemis olup, katilmaya
gontlll, en az 1 yil ameliyathanede calisan
ve herhangi bir kas-iskelet sistemi bozuklugu
olmayan hemsireler c¢alisma kapsamina
alind1.

Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan toplandi. Veri toplama araci
olarak; ilk boliimde yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢aligma yili, hangi ameliyathanede
calistig1 gibi sorularmn yer aldigi bilgi formu;
ikinci boliimde ise; her bir viicut béliimiiniin
dinamik ya da  statik  hareketleri

dogrultusunda ayr1 ayri (boyun, govde,
bacak; omuz, dirsek, bilek) degerlendirildigi;
1 ile 15 arasinda degisim gosterdigi; say1
arttikca, sorunlu postiir oldugu sonucuna
vartlan REBA (Rapid Entire Body
Assessment) kontrol listesi kullanildi.

REBA yonteminde oOncelikle viicut
kisimlari, A ve B grubu olarak iki bdliime
ayrildi:

A Grubu: Govde, boyun, bacaklar
B Grubu: Ust ve alt kollar, bilekler

Boyun, govde ve bacaklarin ayr1 ayri
puanlar1 belirlenerek, Tablo A yardimiyla bu
puanlarin  bilesimiyle olusan bir puan
belirlendi. Bu puana Kuvvet puani da
eklenerek A puanu; iist ve alt kol ve bileklerin
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tek tek puanlar1 Dbelirlenerek, Tablo B
yardimiyla bu skorlarin bilesiminden olusan
B puani; daha sonra Tablo C’nin
kullanilmasiyla, A ve B puanlarinin
bilesiminden olusan C puani elde edildi. Son
olarak, C puanina aktivitenin ilave
edilmesiyle REBA Puani elde edildi.

Her bir REBA puani birbiriyle iligkili
olan  bes eylem seviyesi olarak
degerlendirildi. Eylem seviyesi 0 (puan1 1);
bu, riskin goézden kacabilece§i ve mevcut
durumu degistirmeye gerek olmadigi; eylem
seviyesi 1 (2-3 puan), pozisyon degisikligine
gereksinim duyulabilecek diistik risk; eylem
seviyesi 2 (4-7 puanlar), mutlaka pozisyon
degisikligi gerektiren orta risk; eylem
seviyesi 3 (8-10 puan) hizli postiir degisimi
gerektiren yiiksek risk, ve son olarak eylem
seviyesi 4 (11-15 puan) acil postiir degisimi
gerektiren biiyiik risk anlamina geldi (Tablo
1).

Tablo 1. REBA Skoru ve Aktivasyon Diizeyleri

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

REBA Hareket Risk

g S Degerlendirme
puam  seviyesi  seviyesi
1 0 Onemsiz Postiir degisimine
gerek duyulmuyor.
- Postiir degisimi
2-3 ! Disiik gerekebilir
Postiir
41 2. 0m G stiritmeli
810 3 Yiksek | ostirhizhca
degismeli
115 4 K Ani postiir degisimi
yiiksek P g

Kaynak: Taghavi SM, Mokarami H, Ahmadi O. (2017). "Risk
Factors for Developing Work-Related Musculoskeletal Disorders
during Dairy Farming”. Int J OccupEnvironMed.;8(1): 39-45.
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Bu calismada, ameliyathane
hemsirelerinin pozisyon ve pozisyonla iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi yapilmis olup,
her bir degerlendirme yaklasik bir — fi¢
dakika siirdii. Toplanan veriler, SPSS. 19
(IBMM SPSS Statistics 19) programinda; t
test, Pearson korelasyon ve c¢oklu analizler
kullanilarak degerlendirildi; p < 0,05 anlamli
kabul edildi.

Calismanin uygulanabilmesi icin
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (ID: PO021R00); ¢alismanin
yapildigt  kurumdan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan tim goniilli
hemsirelerden izin alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin yas araligt 24-49 yas
(ort.37,6; SD: 4,2) olup, ¢aligma siireleri 3-21
yil arasinda (Ort: 14,3; SD: 4,4) degisim
gostermektedir. Hemsirelerin -~ %97,5’inin
bayan oldugu; %82,3’liniin evli oldugu;
%74,8’inin  diizenli egzersiz yapmadig1
belirlendi.

Hemsirelerin, masa kurma ve alet
aktarimlarindaki ergonomik risk diizeyleri
REBA kontrol listesi ile degerlendirildi.
Biitiin aktivitelere iliskin c¢alismadan elde

edilen REBA puani ortalamasi 15 iizerinden
6,9+2,12 olarak belirlendi. Bu puan diizeyi,
calismamizda yer alan  ameliyathane
hemsirelerinin ergonomik agidan orta diizey
risk grubunda oldugu ve viicut postiiriinde
degisim olmasi geregini gosterdi.

REBA kontrol listesine gore;
hemsirelerin ameliyattaki is aktivitelerine
gore ergonomik risk diizeyleri masa kurmada
%45,6 ve alet aktariminda %41,9 oraninda
oldugu goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyattaki Is Aktivitelerine Gore Ergonomik Risk Diizeyleri

Hemsirelerin Risk Diizey Puanlar1 (REBA)

Is aktivitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Masa kurma 0 0 1 1,2 37 45,6 34 41,9 9 11,3
Aletlerin aktarimi 0 0 1 1,2 34 41,9 27 33,3 19 23,6

Calismada REBA puami 6,9+2,12 olup,
orta dilizey risk anlamima geldigi tespit
edilmistir. Yapilan bir¢cok ¢alismada, uygun
olmayan ¢alisma pozisyonunun farkli meslek

gruplarinda kas-iskelet sistemi
bozukluklarina neden olabilecegi
vurgulanmaktadir. Yanlis durus
pozisyonlarinin, risk puanim1 arttiracagi

diisiiniilmektedir.**™

Cogunlugunu kadin hemsirelerin (n:409)
olusturdugu bir ¢alismada, ¢alisma siirenin
arttikga riske maruziyetin arttigi, kas-iskelet
sorunlarinin oldukg¢a yiliksek oranda (%84)
goriildiigi, kas iskelet sistemi bozukluklarina
iliskin  belirtilerin; yas, cinsiyet, diizenli
egzersiz gibi Ozelliklerden etkilendigi ve
yasin postiirii olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.™*

Barbini ve Squadroni’in (2003) saglik
bakim  calisanlariyla  gerceklestirdikleri
calismada; saglik profesyonellerinin en fazla
sirt (%81) ve bel bolgelerinin etkilendigi,
yagla bu sorunlarin arttigi vurgulanmakta;
ileri yas calisanlarin %50’den fazlasinin kas-
iskelet sistemine iligkin en az 2 sorundan
yakindigi; hemsirelerde bu sorunlarmm 40
yasindan once deneyimlenmeye baslandigi;
bu nedenle yasin ve uzun siire ¢alismanin
hemsireler i¢in potansiyel bir risk oldugu
tizerinde durulmaktadir. Bu bulgu; yas
artistyla durus bozukluklarmin da paralel
olarak arttigmni, bu nedenle ameliyathane

hemsireliginde postiire iliskin risk
degerlendirmesinde yas faktoriiniin  de
onemli bir unsur oldugunu
diisiindiirmektedir.*

Oha ve arkadaslarinin (2014)
gerceklestirdikleri  kas  iskelet  sistem

bozukluklarina iligkin bir g¢aligmada; ileri
yas, ¢alisma yil1, duygusal stres ve inang gibi
faktorlerin, viicut postlirii ve is giivenligi
lizerinde istatistiksel olarak risk olusturdugu
belirtilmektedir.™ Cin, Xinjiang'da
hemsirelerde isle ilgili kas-iskelet
bozukluklarinin mevcut durumu" basliklt bir
baska ¢alismada ise, hemsirelerde, farkli yas
ve calisma yillarinin dagiliminda 6nemli
farkhiliklar oldugu goriilmektedir.'” Deneyim
yil1 >20 olan hemsirelerin kas-iskelet sistem
bozuklugu riskinin, ¢aligma yili 11-20 yil
olanlara gore 4 kat fazla risk tasidigi da
belirtilmektedir.”

Bu ¢alismada, yas, ¢alisma stiresi (y1l) ile
viicut postiirii arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski tespit edilmistir. Yas ve
calisma siiresi arttikca, postiire iligkin riskin
de artign  diistinilmektedir.  Bulgular,
literatiirle Ortiismekte; yas ve paralelinde
artan ¢alisma yilinin, maruziyet artisi
nedeniyle riski de beraberinde arttirdig1
distiniilmektedir.

Genel cerrahi  ameliyatlari;  diger
ameliyathanelere oranla, yiiksek teknik
donanim, performans ve karmasik vakalari
icermektedir.’® Bu c¢alismada, calisilan
ameliyathane tiirli ile REBA puam arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu;
genel cerrahi ameliyathanesinde ¢alisan
hemsirelerin diger ameliyathanelerde
calisanlara gore daha yiiksek risk (puan)
altinda oldugu tespit edilmistir. Genel cerrahi
ameliyatlarinda  sirkiilasyonun ve vaka
sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle, riskin
de  paralelinde artig  gosterebilecegi
distintildi (Tablo 3).

~ 26~



GUSBD 2018; 7(1): 23-27
GUSBD 2018; 7(1): 23-27

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 3. REBA Puani ile Calisma Degiskenleri Arasindaki iliski

Degiskenler Say1 % REBA puam p
Cinsiyet

Erkek 2 19,7 6,82+2,15 0,03
Kadin 79 97,5 8,01+1,85

Medeni durum

Bekar 15 18,5 3,61£0,18 0,943
Evli 66 81,4 4,66+0,54

Calisilan ameliyathane tiirii

Genel cerrahi 38 46,9 5,26+3,24

Ortopedi 21 25,9 8,12+2.33

Plastik cerrahi 2 2,4 4,42+0,76 <0,01
Kalp-damar 12 14,8 8,64+2.25
Kadin-dogum 9 11,1 6,62+3,14
Kantitatif degisken(ler) M+SD Korelasyon 0.03
Caligma siiresi (yil) 10,34+9,6 0,246 '

SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsireleri viicut postiirleri
acisindan risk altindadir. Bu nedenle bireysel
ve c¢evresel onlemlerin alinmasi, risk yaratan
durumlarin bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Kurum i¢i ergonomik planlama yapilmasi,
hizmet i¢i egitimlerde birimler arasi farkin

gozetilmesi, viicut mekaniklerine dikkat
etmenin Oneminin vurgulanarak; postiir
sagligini koruyucu faktorlerin
benimsetilmesi, fiziksel olarak agir is
gerektiren  durumlarda  dogru  viicut
mekaniklerini kullanmalari 6nerilebilir.
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Ebelik Mesleginin Yetkileri ile lgili Alg1 Ol¢eginin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlilik ve
Giivenirlilik Calismasi

Turkish Adaptation of Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale: Validity and Reliability Study

Duygu MURAT OZTURK" Fatma Deniz SAYINER? Adem BAYAR?®

ABSTRACT

The aim of this study is to adapt the Perception of
Empowerment in  Midwifery Scale (PEMYS),
developed by Mathews and et al. in 2005, to Turkish.

The population of the research consists of 135
midwives who work in Amasya Public Health
Directorate, Amasya District Hospitals and Eskisehir
State Hospital Women's Birth Department and who
have accepted to participate in the study. In the
collection of the data, a questionnaire with
professional and  personal information and
Perceptions Of Empowerment In Midwifery Scale
were used. The obtained data were evaluated using the
SPSS package program. Findings related to construct
validity of the scale were made using exploratory
factor analysis method.

The average age of the participants was 38.93 +
6.94 and the average year they worked as a midwife
was 18.64 + 8.27 years. Reliability study of the
Turkish form of the scale was made with Cronbach
Alfa and the internal consistency value of the scale
was found to be 0.823. In addition, the analyses show
that Kaiser-Meyer-Olkin value of 0.763 and Bartlett
Sphericity %60 the related scale are explained. The
items with factor loads are between 0.4 and 0.84. The
Turkish version of the relevant scale consists of 4 sub-
dimensions according to the exploratory factor
analysis.

The Perceptions of Empowerment in Midwifery
Scale can be used by different researchers in Turkey.
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OZET

Bu ¢alismada amag, Mathews ve ark. tarafindan
2005 yilinda gelistirilmis olan Ebelik Mesleginin
Yetkileri ile lgili Algi Olgeginin Tiirkgeye
uyarlamasini yapmaktir.

Aragtirmanin  6rneklemini Amasya Halk Sagligi
Miidiirliiginde, Amasya Ilge Hastanelerinde ve
Eskisehir devlet hastanesi Kadin Dogum Boliimiinde
caligan ve galigmaya katilmayi kabul eden 135 ebe
olugturmaktadir. Verilerin toplanmasinda mesleki ve
kigisel bilgi igeren soru formu ile Ebelik Mesleginin
Yetkileri ile ilgili Algi Olgeginin Tiirkce formu
kullanilmistir. ~ Veriler  SPSS  paket program
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Olgegin  yap1
gecerliligine iliskin bulgular agimlayici1 faktor analizi
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 38,93+6,94 olup, ebe
olarak ¢alistiklar1 yillar ortalama 18,64+8,27 yildir.
Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ¢alismast
Cronbach alfa ile yapilmis ve 6lgegin i¢ tutarlilik
degeri 0,823 olarak belirlenmistir. Kaiser-Meyer-
Olkin degeri 0,763 ve Bartlett Sphericity Testi
p<0,001°tiir. Temel Bilesenler Analizi (PCA) toplam
varyansin %60’1n1 agiklamaktadir. Faktor yiikleri 0,40
ile 0,84 arasindadir. ilgili 6lgegin Tiirkge versiyonu,
acimlayic1 faktdr analizine goére 4 alt boyuttan
olugmaktadir.

Ebelik Mesleginin Yetkileri ile Tlgili Alg1 Olgegi
Tirkiye’de farkli arastirmacilar tarafindan da

kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Meslek, PEMS

Gelis Tarihi / Received : 04.07.2017
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INTRODUCTION AND AIM

The relevant literature review suggests
various definitions about the concept of
profession. In this context, Yilmaz et al.
(2015) define the concept of profession as a
collection of activities that people pursue in
order to earn their living, based on the
knowledge and skills acquired through a
specific  education. Sentiitk  (2013)
expressed the profession as a service
providing a certain profit, having an
independent structure determined by law,
knowledge, ethical principles, duties, powers
and responsibilities based on research,
experiment and application process that must
be fulfilled in order to maintain the lives of
the persons.?

Pavalko speaks about eight criteria in the
model he has created to separate the
profession from the work. These are; theory
and intellectual knowledge, conformity with
basic social values, duration of education,
motivation, autonomy, sense of devotion,
collective service, union consciousness and
professional moral law.®> The midwifery
profession includes these criteria that were
set by Pavalko.

For a profession, to change in its own
field, to carry out its management tasks and
to contribute to social development in this
way are possible by the existence of post-
graduate  education  programs.*  The
profession of midwifery, one of the earliest
professions, has a 15-year history based on
higher education including undergraduate
study. The opening of doctoral programs in
2013 has accelerated this process. ®

The tasks and empowerment in midwifery
profession are described in a number of
ways. There are some minor differences
between the definitions of the Ministry of
Health, the World Health Organization and
the International Confederation of Midwives
(ICM). However, there are some points that
mainly overlap, which include prenatal,
intranatal and postnatal practices, and
providing care for women and new-borns. In
recent years, ICM has set some standards for

competence and perfection to strengthen the
midwifery profession.®

Occupational and task-related descriptions
of the midwifery profession were made under
the Regulation of the Job and Assignment
Descriptions of the Health Professionals and
Other Professionals Employed in Health Care
Services in Turkey which was enacted in
2014. In this regulation, many tasks and
empowerment such as sexual and
reproductive health, vaginal delivery, breech
delivery in obligatory cases, episiotomy
implementation, pregnancy diagnosis and
necessary examinations, follow-up of mother
and new-born after delivery, breastfeeding
training, taking part in family planning
applications and watching children aged 0-6
are defined.” However, there is no standard
in practices related to the midwifery
profession even though occupational and
task-related descriptions are made in the
Official Journal of Turkish Republic. There
is confusion about the definition of
midwives’ occupations in Turkey. Studies
about midwives’ tasks, empowerment and
responsibilities are not yet clear as the
transition to the undergraduate period is yet
very new.’

In our country, most of the midwives are
becoming alienated to their independent roles
as they work outside their professional field.
For this reason, midwives must be aware of
the importance of the national midwifery
codes, be aware of the values of the
profession, and should give importance and
priority to both professional development and
changes.’

In the study of Giiner et al. in 2015, the
obstacles against professionalization in an
occupation were defined as; the existing
legislation not meeting the requirements, the
organization being not at the desired level,
the existence of problems related to
autonomy and the scientific researches not
reaching the desired level yet.’® The basis for
a professional occupation is generated by
organising and professional commitment.
Professional identity will only be created if a
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profession has its own values, commitment,
professional awareness, and improved
members.* Reviewing of current practices
and literature has shown that there is
confusion due to the lack of understanding
about professionalization in midwifery in
Turkey. Therefore, there is a need for a study
that will reveal the situation in which
midwives are as a profession.:2

The World Health Organization (WHO)
also included this case in its 2016 report.
WHO has mentioned in this report that
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midwives are seen as nurse assistants or
caregivers and that the laws are incomplete
and inconsistent in this respect.™

In this context, a reviewing of relevant
Turkish literature has also shown that no
scale could be found with regard to the
empowerment of the midwifery profession.
The purpose of this study is to adapt the
Perceptions of Empowerment in Midwifery
Scale which was developed by Mathews et
al. in 2005, into Turkish.*

MATERIAL AND METHODS

The population of the research consists of
135 midwives working in Amasya Public
Health  Directorate, =~ Amasya  District
Hospitals and Eskisehir State Hospital
Department of Obstetrics and Gynaecology.
A questionnaire was applied to those who
accepted to participate in the study. 95% (88)
of midwives working in Amasya, and
83,92% (47) of the ones working in Eskisehir
agreed to participate in the study. It was
stated that the number of participants was
sufficient to perform factor analysis for 5
participants for each item in the scale.® It
was necessary to apply to at least 110 people
because the scale consisted of 22 items.

Necessary permission to adapt the scale
into Turkish, was taken from the developer,
Anne Mathews, by communicating via e-
mail. The scale was translated into Turkish
by three people who were fluent in both
languages (Turkish and English) and was
evaluated by three experts in the field. In
terms of Turkish meaning and grammar, it
has been examined by a teaching staff from

Turkish department. The form that was
translated to Turkish has been translated back
to English. After ensuring the language
validity of the scale, it was finalised and
verbal confirmations from the participants
and written ones from their institutions were
taken, and the scale was applied. At the same
time, the Ethics Committee permission of the
Science Ethics Committee of the University
of Amasya was granted in 2015.

There is a 5-point likert-type rating of the
Scale of Perceptions of the Empowerment of
the Midwifery Profession that was developed
in 2005 by Mathews and et al, consisting of
22 items (1 strongly disagree, 2 disagree, 3
disagree, 4 | agree, | strongly agree). The
scale consists of 3 subgroups: Autonomy,
Effective Management and Women-Centred
Practices. The mean score of the scale is
evaluated as 3-5 being too high, 6-8 high, 9
medium, 10-12 low and 13-15 being very
low perception of empowerment.* The total
score of the scale is at least 22 and maximum
110 points.
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RESULTS AND DISCUSSION

Midwives who participated in the study
were between the ages of 25 and 55 and
mean age was 38.93 =+ 6.94. Personal
information about the midwives is given in
Table 1. accordingly, when the educational
status of the participants was evaluated, it
was seen that 58.5% of them had bachelor’s
degrees.

Table 1. Personal Information about Midwives

n %
_ High school 9 6.7
s Associate Degree (two 44 326
2 3 years at University) '
< © ,
S ¢ Bachelor’s (four years at 79 585
O University) degree '
MSc 3 22
o 25-30 4 78
§ - 3135 3 96
(G 36-40 40 29.6
§Ea 2 4145 31 23

46 and more years old 27 20

The professional experience of the
midwives participating in the study varied
from 5 months (minimum) to 38 years
(longest). In this context, participants'
average duration of working was 18.64 =+
8.27 years. In addition, it was seen that the
participants worked in their existing
institutions for an average of 7.64 £ 6.66
years. There was a midwife working for 1
month and another working for 28 years in
the same institution. 60% of midwives (89
people) were working in hospital while 40%
(54 people) were working in various units in
Community Health Centres and Primary Care
Clinics affiliated to Public Health Institution.
Table 2 lists the professional knowledge of
midwives. 20% of the employees were in the
delivery room, 18.5 were in the obstetrics
services, 4.4% in the new-born intensive care
unit, 3.7% in the maternity intensive care
unit, 13.3% in the other service, %23 Family
Health Center (Primary Care Clinics)
and%12,6 Community Health Center. As
seasons for choosing the job, as seen in Table
2, 11.9% of the participants stated that they
have chosen their professions for necessity
and being easy to find the job, 16.3% stated

that it was family advice, 35.6% stated that
they liked offering help for babies, children
and people, this question was left
unanswered by 14.29%. While 14.80% (20
people) were members of an association
related to their profession, 85.2% (115
people) were not members of any kind of
association like that. In addition to all of
these, almost all of the participants who
participated in the study did not follow any
publication about their profession (132
persons - 97.8%)

Table 2. Details of Professional Midwives

n %

Years of 0 - 5 years 15 111
midwifery 6-10 years 13 96
experience 11-15 years 16 11.9

16-20 years 25 185

21 -25 years 34 25.2

26 and more 32 237
Current Working 0 -5 years 63 46.7
Experience at the 6-10 years 42 311
Present Institute 11-15 years 12 89

16 and more 18 133

Obstetric 25 185

Service

Delivery room 27 20
Units Family Health 31 23

Center

Community 17 126

Health Center

Public Health 6 44

Institution

Neonatal 6 44

Intensive Care

Maternity 5 37

Intensive Care
Other Services 18 13.3

Reasons for Unanswered 19 141
Choosing a Being easy to 6 11.9
Midwifery find the job
Profession Family advice 22 16.3
I like to help 48 35.6
Obligation 8 59
Exam Score 3 22
I do not want a 5 37
health related
area
Other 14 104
Professional Yes 20 14.8
Associations No 115 85.2
Membership
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Descriptive Analysis

Table 3 shows the midwives’ responses
for each item of the scale which was
developed to measure their perception about
their empowerment. Almost more than one-
third of the midwives pointed out that they

were supported by administrators, that they
had effective communication and that they
were being appreciated. Almost all expressed
that they had sufficient skills and training to
carry out their duties.

Table 3. Results of the Perception Scale Related to the Authorities of the Midwifery Occupation

Strongly . Neither Strongly
disagree Disagree agree nor Agree agree
disagree
g

I have the back-up of my manager. 5.2 15.6 33.3 30.4 15.5
I have effective communication with management. 3 19.3 33.3 31.9 12.6
I am valued by my manager. 8.9 22.2 25.1 31.9 11.9
I am able to say no when | see it as necessary. 1.5 9.5 23 46.7 19.3
I am recognised as a professional by the medical 5.2 14.8 28.9 37.8 13.3
profession environment.
I am not informed about changes in my organisation 7.4 29.6 19.3 33.3 10.4
that will affect my practice.
I have autonomy in my practice. 3.7 17 28.9 40 10.4
I am adequately educated to perform my role. 0.7 0 8.9 48.1 42.3
I have Access to adequate sources for birthing women 3.7 7.4 25.9 50.4 12.6
under my care.
I am not paid attention by members of the 4.4 13.3 33.3 39.3 9.7
multidisciplinary team.
I have the skills required to carry out my role. 1.5 2.2 9.6 52.6 34.1
| have control over my practice. 0.7 15 7.5 57 33.3
I do not have a supportive manager. 5.9 21.5 28.9 29.6 14.1
| empower birthing women through my practice. 1.5 1.5 6.7 55.6 34.8
I am accountable for my practice. 2.2 1.5 11.1 57.8 27.4
I am not recognised by my manager for my 5.2 18.5 33.3 32.6 10.4
contribution to the care of birthing women.
I am not an advocate for birthing women. 22.2 35.6 25.1 14.1 3
I am involved in midwife-led practice. 7.4 24.4 21.5 40 6.7
I do not know what my scope of practice is. 8.1 13.3 16.4 385 23.7
I do not have access to adequate resources for staff 4.4 13.3 31.9 42.3 8.1
education and training.
| get support of my colleagues. 1.5 5.2 19.3 54.7 19.3
I am recognised by the medical profession for my 5.9 12.6 34.8 40 6.7

contribution to the care of birthing women.

Factor Analysis

The Kaiser-Meyer-Olkin and Barlett tests
were applied to identify the suitability of the
original scale for factor analysis at the
beginning. Kaiser-Meyer-Olkin value was
found as 0.783. This value was between 0.70
and 0.80, indicating that it was sufficient for
the current measuring instrument.” In
addition, the Cronbach's alpha value was
found to be 0.823 and the Bartlett Sphericity
Test to be x* = 982.132 and these values
were seen as significant (p <0.001).
Sufficiency of the Barlett Test and Cronbach

Alpha value showed that the scale was
suitable for factor analysis. *°

An exploratory factor analysis was
performed to examine the construct validity
of the scale. Analysis of the total variance
has proved that there were six factors with an
eigenvalue greater than 1 and it expressed
60.1% of the total variance. However, as
some sub-dimensions were composed of one
or two items and as the original scale
consisted of three sub-dimensions, it was
limited to three sub-dimensions. When the
covariance values of the factors were
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examined, these items were removed from
the scale because the factor loadings of the
items 3, 12 and 22 in the original were below
0.30. Factor analysis was updated after the
removal of 3 items. According to the

Table 4. Sub-scales of the PEMS
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variance explained by 3 sub-dimensions, it
was 47.63%. Subgroups and items were
listed in Table 4. Sub-groups were named as
"Support and Management”, "Skill* and
"Resource".

Pattern Matrix

Sub-scales
1-Support 2- 3-
and Skill Resource
Management

%Variance explained by each factor
1 1 am valued by my manager.
5 I have the back-up of my manager.

9 | have effective communication with management.

20 I have autonomy in my practice
2 | am not an advocate for birthing women.

13 I am able to say no when | judge it to be necessary.

26.12 13.83% 7.68%
0.757
0.745
0.743
0.512
0.476
0.408

11 | am adequately educated to perform my role.
17 | have control over my practice.
15 I am accountable for my practice.

18 | empower birthing women through my practice.

4 1 have the skills required to carry out my role.

0.840
0.795
0.715
0.686
0.589

16 1 am recognised as a Professional by the medical profession. 0.544

21 1 am not listened to by members of the multidisciplinary team. 0.676

8 | do not have a supportive manager
14 1 do not know what my scope of practice is.

0.638
0.622

19 I do not have Access to adequate resources for staff education 0.620

and training.

6 | am not recognised for my contribution to the care of birthing 0.565

women by my manager

10 I am not informed about changes in my organisation that will 0.459

affect my practice.

7 | have access to adequate resources for birthing women in my 0.439

care.

Mean (SD)

3.42+0.57 4.05£0.91 3.3+0.51

Cronbach's Alpha value

0.706 0.794 0.718

The first factor is named as "Support and
Management" and consists of 6 items. In this
factor, there are some items related to the
manager of the midwife. The Cronbach’s
Alpha value of "Support and Management”,
which accounts for 26.12% of the total
variance, is 0.706.

The second factor, named as "Skill",
consists of 6 items and accounts for 13.83%
of the total variance. The Cronbach’s Alpha
value of this factor is 0.794. In this factor,
there are expressions about knowledge and
skills related to tasks and responsibilities.

The third factor consists of 7 items and is
named as "Resource”. This factor accounts
for 7.68% of the total variance and the
Cronbach’s Alpha value is 0.718. In this sub-
group, there are items related to accessing

resources and providing sufficient resources
(Table 4).

Discussion

The Perceptions Empowerment in
Midwifery Scale is composed of three sub-
dimensions as "Support and Management”,
“Skill” and “Resource". The original scale
consisting of 22 original items has been
degraded to 19 items after adaptation into
Turkish and each sub-dimension has had
different number of items.

The scale that was originally developed in
Ireland was later adapted for New Zealand
and Norway. In lIreland, it was first
developed by Mathews et al. in 2006. The
scale consists of three sub-dimensions as
Autonomy, Management and Women-
Centred Practices. Sub-dimensions are
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statistically similar, but there are differences
in terms of item expressions. In the studies
carried out, it was seen that the item
expressions of the Management sub-
dimensions were generally the same. For
example, expressions like "My manager
supports me"”, "I have an effective
communication with management"” were also
placed in Support and Management sub-
dimension in this study as they were in the
original form.

The adaptation study of Pallant et al. in
New Zealand in 2015 consisted of 4 sub-
dimensions including autonomy, support,
professional identification, skills and
resources.”” Some similar results were
obtained between this adaptation study and
our adaptation study. For example, "l am
valued by my manager”, "My manager
supports me"”, "I have an effective
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communication with the management™ are in
the Support and Management sub-dimension
as it is in this study.

In the study of Lukasse and Pajalic done
in Norway in 2016, the scale consisted of
three sub-dimensions as; Support and
Management, Autonomy and Professional
Role, Being Equipped for Implementation.
Just as in Mathews' study, the expressions
"My manager supports me” and “I have an
effective communication with the
management™ are in the same sub-group
here, t00."®

The items extracted while sub-dimensions
were being evaluated and the items in the
sub-dimension show no similarities among
any one. This situation is thought to have
emerged as a result of working and
educational ~ conditions and  cultural
differences in the country.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The Perceptions of Empowerment
Midwifery Scale can be used in Turkey.
Some items were removed from the scale.
However, it was still approached according
to three sub-dimensions. The total score of
the scale is at least 19 and maximum 95
points. There is confusion on the authority of
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Kolon Kanserli Hastalarda Post-Operatif Adjuvan Kemoterapide Kapesitabinin
Tolerabilitesi: Tek Merkezli Calisma

Tolerability Of Capecitabine for Post-Operative Adjuvant Chemotherapy in Colon Cancer Patients: A Single Center

Study

Esat NAMAL', Pelin ALTINOK SUT?, Biilent ASKAROGLU?, Ozgiil PAMUKCU CERCIZ*, Betiil YILDIZ®

OZET

X-ACT (Xeloda in Adjuvant Colon Cancer
Therapy) Calismasi’na gore kapesitabin  kolon
kanserlerinde adjuvan kemoterapide standart bir tedavi
haline gelmis bulunmaktadir. Ancak, biz kendi
pratigimizde kapesitabinin daha sik yan etkisi
bulundugunu goézlemlemekteyiz.

Calismamizda Kkarsilastigimiz yan etki profilini
sunarak kapesitabin kullaniminin klinik pratikte farkli

sonuclarla  karsimiza  gelebilecegini  gdstermeyi
hedefledik.
Calismamizda, kolon kanserli 89 hastamizin

kiiratif rezeksiyon sonrasi kapesitabin ile postoperatif
8 siklus adjuvan kapesitabin kemoterapisi sirasinda
gelisen yan etkileri ve buna bagh tedavi sonlandirilma
gereksinimlerini retrospektif olarak inceledik.

Calismaya alinan 89 hastanin 82’si tedavi
sikluslarin1 tamamlamis olup 3'4 6 siklus; 2’si ise 3
siklus sonunda tedaviyi birakmislardir. Baslangi¢ dozu
her hasta tarafindan tolere edilmis ancak tim
hastalarda tedavi siiresince doz azaltimina gidilmistir.

Calismamizda, Kapesitabinin Onerilen dozlarim
toksisite nedeniyle hi¢bir hastamizin tolere edemedigi
ortaya konmustur. X-ACT Calismasi’nda
kapesitabinin daha az yan etki ile iligskilendirilmis
olmasina karsin bizler calismamizda bu durumun
aksini gozlemlemis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kapesitabin, Kolon Kanseri,
Adjuvan Kemoterapi, Tolerabilite

ABSTRACT

According to Xeloda in Adjuvant Colon Cancer
Therapy (X-ACT) trial, capecitabine has become one
of the standard postoperative adjuvant chemotherapies
for colon cancer. However, we have seen more side
effects of capecitabine in our practice.

In our study, we have presented the profile of
adverse reactions, so that we aimed to show that the
treatment with capecitabin can come out in different
consequences in clinical practice.

In our study, we retrospectively examined
treatment continuation, and adverse events that
occurred during eight cycles of post-operative
adjuvant chemotherapy with capecitabine in 89 patient
with colon cancer who had underwent curative
resection.

82 of 89 patients completed the treatment; 3 of
them left the treatment after 6 cycles and 2 of them
after 3 cycles. None of patients failed to complete the
initial dose. The doses were reducted in all of our
patients.

In this study, we have observed that none of
patients could receive the recommended doses of
capecitabine due to capecitabine related toxicities.
Although X-ACT Study suggests that capecitabine is
associated with fewer adverse events, in our study side
effects are observed more common.

Keywords: Capecitabin, Colon Cancer, Adjuvant
Chemoterapy, Tolerability
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GIRIS VE AMAC

Kolorektal kanser diinyada hem erkek
hem de kadinlarda ficlincii en sik goriilen
kanser olup ayni zamanda kanser nedenli
Olimler igerisinde de fglincii siray1
olusturmaktadir. Gerek tarama ve erken tani
imkanlarinin artis1  gerekse tani sonrasi
standart tedavi yontemlerinin kullaniminin
yayginlagsmasi sonucu kolon kanserine bagli
O0lim oranlarn ve kolorektal kanser
insidanslart giderek diisiis gdstermektedir.*
Evre I ile III arasindaki kolon kanserlerinin
esas tedavisi primer tiimoriin ve bolgesel lenf
nodlarmin cerrahi rezeksiyonudur. Uygun
lenf nodu disseksiyonu 5 yillik hastaliksiz ve
genel sag kalim oranlarmi etkiledigi igin
oldukca o6nemlidir. Nod durumunu uygun
sekilde tanimlamak igin en az 12 adet lenf
nodunun ¢ikarilmasi gerekmektedir.? Evre I
ve III hastalarda hastaligin gerek lokal
niiksiinii  gerekse uzak  metastazlarim
azaltmak tizere cerrahi rezeksiyon sonrasi
adjuvan kemoterapi uygulanmalidir. Evre II
kolon kanserinde adjuvan kemoterapi
uygulanmasi halen tartismali bir konudur.
American Society of Medical Oncology

(ASCO)  5-florourasil  (5-FU)  igeren
rejimlerin evre Il kolon kanserlerinde
dogrudan uygulanmasin uygun
gormemektedir. ASCO, lenf nodlar1 uygun

sekilde ¢ikarilmamis, T4 lezyon, perforasyon
olan veya kotii differansiye tiimore sahip
hastalarda adjuvan tedaviyi Onermektedir;

ancak buna ragmen randomize kontrollii
caligmalardan saglanmis veriler yeterli
degildir.?

Evre III kolon kanserlerindeki ¢alismalar
adjuvan kemoterapinin hastalik niiksiinde
%30 azalma ve mortalitede ise %22 ile %32
arasinda bir diisiis sagladigini gdstermistir.®
MOSAIC calismasi’na gore evre III kolon
kanserinde adjuvan kemoterapi secimi
FOLFOX (oksaliplatin art1 infiizyonal 5-FU
ve 16kovorin) olmahdir.” Kapesitabin evre 111
kolorektal kanserlerde kullanim igin 2005
yilinda Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan onay almis olup bu kullanim
bliyiik 0Olglide Adjuvan Kolon Kanseri
Tedavisinde Xeloda (X-ACT) caligmasina
dayanmaktadir. Bu ¢alismada, 3,8 yillik takip
siiresince, kapesitabin ile cevap oranlarinin
5-FU’ya gore daha diistik olmadigi
gosterilmistir. Bununla birlikte el ayak
sendromu disindaki toksisitelerin kapesitabin
alan hastalarda 5-FU alanlara gore daha az
oldugu gésterilmistir.6

X-ACT Calismasi’nda hastalarin
kapesitabini daha iyi tolere ettigi gosterilmis
olmasma ragmen biz kendi pratigimizde
kapesitabin ile daha sik yan etki gézlemledik.
89 hasta ile yaptigimiz incelemenin sonucu
hastalardaki yan etki profillerini  ve
tolerabiliteyi paylastik.

MATERYAL VE METOT

Calismamiza 2009 — 2012 yillar1 arasinda
hastanemiz tibbi onkoloji  poliklinigine
bagsvuru yapmis olan, kolon kanseri
nedeniyle kiiratif cerrahi uygulanan ve
sonrasinda adjuvan tedavi olarak kapesitabin
verilen 89 hasta dahil edilmis olup tedavi

oncesinde  hastalardan  alinan  onam
formlarinda hastaliklar ile ilgili verilerinin
bilimsel amagcli makalelerde
kullanilabilecegine dair bilgilendirme
bulunmaktadir.

Calismamizda, hastalarin tedavi stirecleri
boyunca karsilagtig1 yan etkiler ve buna bagl
olarak  degistirilen  uygulama  dozlarn
incelenmis ve tablo seklinde yan etki profili
ortaya konmustur.

Calismamiz, Bilim Universitesi
Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmis olan 02.08.2017 tarihli,
44140529/2017-85 numaral1 etik kurul onayi
ile ylrttilmustiir.
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89 hastanin 82°si (%92) tedavi sikluslarini
tamamlamis olup tedavi yan etkileri
dolayisiyla 3 hastada 6 siklus; 2 hastada ise 3
siklus sonras1 tedavi durdurulmustur. Birinde
3, digerinde 4 siklus sonrasi olmak {izere
toplam 2 hastada kapesitabinden FOLFOX
(folinik  asit, oksaliplatin, 5-florourasil)
rejimine gecilmistir. Ik doz kemoterapiyi
tiim hastalar eksiksiz olarak tamamlamistir.
Baslangi¢ tedavisi olarak verilen 2x1000
mg/m2 (D1-14) (21 giinde bir) dozundaki
kapesitabin dozunun tiim hastalarda 2x850
mg/m2 (D1-14) (21 giinde bir) olarak
azaltilmast gerekmistir. Hastalarda goriilen
yan etki sikliklan CTCAE v4’e gore su
sekildedir’: 44/ 89 (%49) hastada 1-2. derece
mukozit; 9/89 (%10) hastada 3. derece
mukozit; 16/ 89 (%17) hastada 1-2. derece
el-ayak sendromu; 5/89 (%5,6) hastada 3.
derece el ayak sendromu; 23/89 (%25)
hastada 1-2. derece diare olup 4’ (%4.,4)
hastane yatis1 gerektirmistir. 60/89 (%67)
hastada 1-2. derece halsizlik-yorgunluk hissi;
4 (%4,4) hastada 3. derece halsizlik
yorgunluk nedeniyle yatis gereksinimi; 3/89
(%3,3) hastada 3. derece hiperbilirubinemi;
21/89  (%23) hastada 1-2.  derece
hiperbilirubinemi; 5/89 (%0,05) hastada
febril nétropeni (Tablo 1).

Tablo 1. Calismamiza dahil edilen hastalarda
gbzlenen yan etkiler ve gézlenme

oranlar1
- —_ D
T ES SE
S . 5 = 2= -
22 2= oo 2
. 5 .. Sz S5 88 =
Ilaca Bagh Toksisite 08 00 Ix&
1.-2. Derece Mukozit 44 49 -
3. Derece Mukozit 9 10
1.-2. Derece El-Ayak 16 17
Sendromu
3. derece el ayak sendromu 5 5,6
1.-2. Derece Ishal 23 25 4
3. Derece Ishal - -
1.-2. Derece Halsizlik 60 67
3. Derece Halsizlik 4 4,4 4
3. Derece Hiperbilirubinemi 3 3,3 -
1.-2. Derece
Hiperbilirubinemi 21 23
Febril Notropeni 5 5,6

Calismamiza dahil edilen hastalarin hig
birinin ilaca bagli toksisiteler nedeniyle
onerilen 2x1000 mg/m2 DI-14 (21 giinde
bir) dozunda kapesitabin tedavisini tolere
edemedigi goriilmektedir.

Kapesitabinin  yan etki profili  5-
FU’ninkinden olduke¢a farklidir. Kolon ve
meme kanseri nedeniyle tedavi almig 750
hasta arastiran bir derlemede, hastalarin
%?25’ininanemi, diare, el-ayak sendromu,
bulanti, hiperbilirubinemi, halsizlik-
giicsiizliik, karin agrisi, kusma ve dermatit
gibi yan etkiler yasadiklari gosterilmistir.
Calismaya dahil edilen 596 kolorektal kanser
hastas1 arasinda 3. derece toksisiteler
hiperbilirubinemi (%18), el ayak sendromu
(%]17), diare (%13), karin agrisi (%9), bulanti
(%4), kusma (%4), ileus (%4) ve
halsizlik/glgsiizliik (%4) gibi toksisiteler
belirtilmistir. Hastalarin %1’inden fazlasinda
gorillen evre 4 toksisiteler arasinda ise
hiperbilirubinemi (%5), notropeni (%2) ve
diarenin (%2) yer aldig bildirilmistir. Ayni
calismanin sonucunda doz ayarlamalarinin
komplikasyon oranlar1 icin belirleyici rol
oynayabilecegi diistiniilmiistiir.®

Kapesitabinin SFU ile karsilastirilmasi ile
ilgili c¢aligmalarin biiyiik 6lciide tedavinin
oral ila¢ olarak verilmesi ile birlikte kullanim
kolaylig1 ve saglik harcamalarinin azaltilmasi
amaciyla yapildigr goriilmektedir. Bununla
ilgili literatlir ¢aligmalar1 oral tedavilerde
hastanin uyum ve isteginin daha iist diizeyde
oldugunu géstermektedir.9 Buna yonelik
olarak tasarlanan ve sonuglanan X-ACT
Calismas1 ile birlikte kapesitabinin kolon
kanserli hastalarda Mayo Klinik Rejimi (5-
FU/leucovorin [LV]) ile ayn1 etkinlige sahip
oldugu gosterilmistir.

Bu caligma sonrasinda kapesitabin, kolon
kanseri adjuvan tedavisi i¢in kullanilmak
tizere FDA tarafindan onaylanmigtir. Daha
sonra yapilan calismalarda kapesitabinin
irinotekan  ve oksaliplatin ile birlikte
kullanimlar1 ile iligkili sonuglar incelenmis
olup farkli g¢alismalarda irinotekan ve
oksaliplatin  ile  farkli  kombinasyon
tedavilerinin  etkinligi  incelenmistir. ° ™

~ 37 ~



GUSBD 2018; 7(1): 35-39
GUSBD 2018; 7(1): 35-39

Ancak bu kombinasyonlarin birbirlerine
etkinlik ve toksisite acisindan
karsilastirildiklart  bir  calisma  heniiz
bulunmamaktadir.**

Literatiirdeki calismalarin bir kismi X-
ACT Caligmasi’ndaki  gibi  hastalarda
kapesitabinin kolon kanserlerinde 5FU yerine
birinci  sirada  kullaniminin  giivenlik
acisindan daha uygun olacagini
bildirmektedir.™>'® Ayn1 zamanda Twelves ve
ark. daha sonra evre Ill kolorektal kanserde
oral  kapesitabinin  5-FU’e¢  alternatif
olabilecegini etkinligin besinci y1l sonuglari
dogrultusunda bir kez daha gostermis ve bu
calismada giivenilirligin 65 yas ve lizerindeki
yaslt hastalar i¢cin de uygun olacagini ortaya
koymuslardir.’

Ispanya’da yapilan baska bir calisma ise
FUOX (Ispanya’da kullanimda olan siirekli
inflizyonla uygulanan yiiksek doz SFU +
oksaliplatin rejimi) ve XELOX rejimlerinin
kullanimlarinda yan etki profilleri nedeniyle
tedavi kesilme oranlarinin her iki kolda da
benzer Ol¢iide oldugunu ortaya koymustur.18

FOLFOX-6 ile XELOX’un
karsilastirildigi bir Fransiz calismasinda ise
yan etki profilleri agisindan 3-4. derece
noropati ve notropeninin FOLFOX tedavisi
kolunda daha fazla olmasina ragmen ishal
yan etkisinin ise kapesitabin kolunda daha
fazla oldugunu gé')stermistir.19
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TREE Calismasi’nda metastatik kanserli
hastalardaki tedavi rejimleri oksaliplatin
FOLFOX-6, bFOL (85 mg/m? oxaliplatin 1.
ve 15. giinler; 20 mg/m®bolus LV; 500
mg/m?®bolus 5-FU 1., 8., ve 15. giin; 28
ginde bir) ve XELOX (kapesitabin ve
oksaliplatin) olarak {i¢ grupta incelenmis ve
ozellikle diareye bagli olarak XELOX ile
toksisite oranlarinin belirgin Olgiide daha
yiksek oldugu izlenmistir TREE 2
calismasinda ise doz azaltilmasi ile XELOX
toksisitesinde azalma oldugu gosterilmistir.?’

Schmoll ve Arnold kolorektal kanserde
kapesitabin kullaniminin giincel durumunu
inceledikleri ~ makalelerinde =~ ABD’deki
toksisite profilinin Bati Avrupa’dakinden
farkli olabilecegini ve bu konuda uzman
goriisi gerekliligini vurgulamislardir. 1

Bizim ¢alismamizda da kapesitabin ile
goriilen toksisite oranlar1 oldukga yiiksek
diizeylerde olup kapesitabin tedavisinin
hastalarimiz tizerindeki giivenilirligi
acisindan siiphe uyandirmaktadir.

Kapesitabinin 6nerilen doz uygulamasinin
hastalarimiz tarafindan tolere edilemedigi
gozlemlenmistir. Bu durumun nedeninin
incelenen hasta popiilasyonu ile iligkisini
incelemek tlizere c¢ok daha yiiksek sayida
hasta ile yapilacak ve hasta se¢iminin farkli
merkezlerden homojen gruplarin  dahil
edilerek yliriitiilecegi caligmalarin gerekliligi
acikca goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizdaki  hasta  popiilasyonu
tizerinde gorildiigi gibi, klinik uygulamada
kapesitabin kullaniminin teorikte sunuldugu
kadar tolere edilebilir olmadigini ve bu ilacin
kullanim1 sirasinda tedavinin yan etkiler
dolayisiyla siklikla sonlandirilmasi
gerektigini sizlerle paylasmis bulunmaktay1z.

Bizler, bu ¢alismanin sonucu olarak her ne
kadar X-ACT Calismasi’nda kapesitabinin
kullaniminin 5FU kullanimindan daha diistik
bir etkinlige sahip olmadigi belirtilmis ve
oral alima uygun oldugu icin kullanim
kolaylig1 sundugu belirtilmis olsa da, yan etki
profili agisindan klinik dencyimlerle birlikte
bu ilacin kullaniminin yeniden gdzden

gecirilmesi gerektigini disiinmekteyiz. Bu
durumun calismanin yapilmis oldugu hasta
poplilasyonu ile iliskisi veya genel gecerliligi
acisindan daha genis calisma gruplariyla
yapilan caligma sonuglarina olan ihtiyaci
kagimilmaz olsa dahi bizler en azindan
simdilik gilinliik pratikte meslektaslarimizin
bu tedavi rejimini tercih ederken kullanim
kolayligimmin yanm1 sira yan etki profilini
gbzden gegirerek diger tedavi rejimlerini de
g6z Oniinde bulundurarak nihayetinde kisiye
Ozel tedavi rejimi i¢in genis bir yelpazede
secim yapmalarini 6nermekteyiz.

~ 38 ~



GUSBD 2018; 7(1): 35-39
GUSBD 2018; 7(1): 35-39

10.

11.

12.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

KAYNAKLAR

Statistics From the National Health Interview Survey. (2015,
November 19). Retrieved September 07, 2017, from
https://nccih.nih.gov/research/statistics/NHIS

Compton, C., Fenoglio-Preiser, C. M., Pettigrew, N., &
Fielding, L. P. (2000). American Joint Committee on Cancer
prognostic factors consensus conference. Cancer,88(7), 1739-
1757. doi:10.1002/(sici)1097-0142(20000401)88:7<1739::aid-
cncr30>3.0.c0;2-t

Benson, A. B., Schrag, D., Somerfield, M. R., Cohen, A. M.,
Figueredo, A. T., Flynn, P. J. et al. (2004). American Society of
Clinical  Oncology = Recommendations on  Adjuvant
Chemotherapy for Stage Il Colon Cancer. Journal of Clinical
oncology,22(16), 3408-3419. doi:10.1200/jc0.2004.05.063
Bensoniii, A. (2005). Adjuvant Chemotherapy of Stage Il
Colon Cancer. Seminars in Oncology,32, 74-717.
doi:10.1053/j.seminoncol.2005.04.016

Purandare, L. (2012). Follow-up to the MOSAIC study
(multicentre international study of  oxaliplatin/5-
fluorouracil/leucovorin in the adjuvant treatment of colon
cancer). Http://isrctn.org/>. doi:10.1186/isrctn38080578
Twelves, C., Wong, A., Nowacki, M., Abt, M., & Burris, H.
(2006). Capécitabine et traitement adjuvant des cancers du
colon. Gastroentérologie Clinique et Biologique,30(1), 169-
170. doi:10.1016/s0399-8320(06)73144-x

Basch, E., Jia, X., Heller, G, Barz, A., Sit, L., Fruscione, M., et
al. (2009). Adverse Symptom Event Reporting by Patients vs
Clinicians: Relationships With Clinical Outcomes. JNCI:
Journal of the National Cancer Institute,101(23), 1624-1632.
d0i:10.1093/jnci/djp386

Walko, C. M., & Lindley, C. (2005). Capecitabine: A
review. Clinical Therapeutics,27(1), 23-44.
doi:10.1016/j.clinthera.2005.01.005.

Liu, G, Franssen, E., Fitch, M. 1., & Warner, E. (1997). Patient
preferences for oral versus intravenous palliative
chemotherapy. Journal of Clinical Oncology,15(1), 110-115.
doi:10.1200/jc0.1997.15.1.110

Diaz-Rubio, E. (2002). Capecitabine (Xeloda(R)) in
combination with oxaliplatin: a phase I, dose-escalation study
in patients with advanced or metastatic solid tumors. Annals of
Oncology,13(4), 558-565. doi:10.1093/annonc/mdf065

Cassidy, J., Tabernero, J., Twelves, C., Brunet, R., Butts, C.,
Conroy, T, et al (2004). XELOX (Capecitabine Plus
Oxaliplatin): Active First-Line Therapy for Patients With
Metastatic ~ Colorectal ~ Cancer. Journal ~ of  Clinical
Oncology,22(11), 2084-2091. doi:10.1200/jc0.2004.11.069
Jordan, K., Kellner, O., Kegel, T., Schmoll, H., & Grothey, A.
(2004). Phase Il Trial of Capecitabine/lrinotecan and

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Advanced  Gastrointestinal
Cancer,4(1), 46-50.

Capecitabine/Oxaliplatin  in
Cancers. Clinical Colorectal
doi:10.3816/ccc.2004.n.009
Grothey, A., & Schmoll, H. (2001). New chemotherapy
approaches in colorectal cancer. Current Opinion in
Oncology,13(4), 275-286. doi:10.1097/00001622-200107000-
00011

Schmoll, H., & Arnold, D. (2006). Update on Capecitabine in
Colorectal ~ Cancer. The  Oncologist,11(9),  1003-1009.
doi:10.1634/theoncologist.11-9-1003

Cutsem, E. V., Hoff, P. M., Harper, P., Bukowski, R. M.,
Cunningham, D., Dufour, P., et al. (2004). Oral capecitabine vs
intravenous 5-fluorouracil and leucovorin: integrated efficacy
data and novel analyses from two large, randomised, phase 111
trials. British ~ Journal ~ of  Cancer,90(6),  1190-1197.
doi:10.1038/sj.bjc.6601676

Cassidy, J. (2002). First-line oral capecitabine therapy in
metastatic colorectal cancer: a favorable safety profile
compared with intravenous 5-fluorouracil/leucovorin. Annals of
Oncology,13(4), 566-575. doi:10.1093/annonc/mdf089
Twelves, C., Scheithauer, W., Mckendrick, J., Seitz, J. F., Hazel,
G V, Wong, A, et al (2011). Capecitabine versus 5-
fluorouracil/folinic acid as adjuvant therapy for stage 111 colon
cancer: final results from the X-ACT trial with analysis by age
and preliminary evidence of a pharmacodynamic marker of
efficacy. Annals of Oncology,23(5), 1190-1197.
doi:10.1093/annonc/mdr366

Diaz-Rubio, E., Tabernero, J., Gomez-Espafia, A., Massuti, B.,
Sastre, J., Chaves, M.,et al (2007). Phase IlIl Study of
Capecitabine Plus Oxaliplatin Compared With Continuous-
Infusion Fluorouracil Plus Oxaliplatin As First-Line Therapy in
Metastatic Colorectal Cancer: Final Report of the Spanish
Cooperative Group for the Treatment of Digestive Tumors
Trial. Journal of Clinical Oncology,25(27), 4224-4230.
doi:10.1200/jc0.2006.09.8467

Ducreux, M., Bennouna, J., Hebbar, M., Ychou, M., Lledo, G,
Conroy, T., . . . Douillard, J. (2010). Capecitabine plus
oxaliplatin  (XELOX) versus 5-fluorouracil/leucovorin plus
oxaliplatin (FOLFOX-6) as first-line treatment for metastatic
colorectal cancer. International Journal of Cancer,128(3), 682-
690. doi:10.1002/ijc.25369

Hochster, H. S., Hart, L. L., Ramanathan, R. K., Childs, B. H.,
Hainsworth, J. D., Cohn, A. L.,et al (2008). Safety and Efficacy
of Oxaliplatin and Fluoropyrimidine Regimens With or Without
Bevacizumab As First-Line Treatment of Metastatic Colorectal
Cancer: Results of the TREE Study. Journal of Clinical
Oncology,26(21), 3523-3529. doi:10.1200/jc0.2007.15.4138

~ 39 ~


https://nccih.nih.gov/research/statistics/NHIS

GUSBD 2018; 7(1): 40-53
GUSBD 2018; 7(1): 40-53

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Okul Cag1 Cocuklarinin Beslenme Durumlar ile Baz1 Biyokimyasal Parametreleri
Arasindaki iliski

The Relationship Between Nutritional Status and Some Biochemical Parameters of School Age
Children

Rukiye BOZBULUT?, Alev KESER? Metin Saip SURUCUOGLU?, Aysun BiDECI*

OZET

Bu ¢alismada, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali’na
bagvuran ¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve beslenme
aligkanliklarinin  saptanmasi, beslenme durumlar ile bazi
biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Calisma, 7-11 yas arasi
(9,0+1,4 y1l) 300 g¢ocuk (150 erkek/150 kiz) fizerinde
yurlitilmistiir. Beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi
icin 3 giinliik besin tiikketim kayitlart almnmustir.

Elde edilen veriler Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’ndeki  (2015) besinlerin tiiketilmesi ~ Onerilen
porsiyon miktarlar1 ile karsilastirilmistir.  Cocuklarin
antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, triseps deri kivrim kaliligi, Gist orta kol gevresi)
aragtirmacilar  tarafindan  almmustir. Biyokimyasal
parametreler hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Beden kiitle indeksi smiflandirmasina gore arastirmaya
katilan ¢ocuklarin %22,3’ti normal agirlikl, %15,3’i fazla
kilolu ve %62,4’ii obez grubundandir. Obez c¢ocuklarin
cogunlugu siit (%43,3), et (%53,5) ve ekmek-tahil grubunu
(%54,0) onerilenden fazla, sebze-meyve grubunu (%41,7)
Onerilenden az miktarda tilketmektedir. Genel olarak siit, et,
ekmek-tahil, yag-seker gruplari tiikketim miktarlart ile tim
antropometrik Olgiimleri arasinda pozitif yonde, sebze-
meyve grubu tiiketimleriyle ise negatif yonde bir korelasyon
saptanmustir (p<0,01). Et, ekmek-tahil ve yag-seker grubu
tilketimiyle glukoz, insiilin, toplam kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid, ALT ve AST degerleri arasinda pozitif
yonde, sebze-meyve tiiketimleriyle glukoz, insiilin, toplam
kolesterol, LDL kolesterol degerleri arasinda ise negatif
yonde bir iligki saptanmgtir (p<0,05, p<0,01).

Yeterli ve dengeli bir beslenme programi antropometrik
Olciimlerde, lipid ve glisemi parametre diizeylerinde
iyilesme saglayabilir. Cocuklarin saglikli beslenme ile ilgili
bilgilerini ve farkindaliklarin1 artiracak ulusal egitim
programlarinin belirli araliklarla yapilmas: dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Obezite, Besin
Gruplar,,  Antropometrik  Olgiimler, ~ Biyokimyasal
Parametreler

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between nutritional status and nutritional habits and to
determine the relationship between nutritional status and
some biochemical parameters of children who applied to
Pediatric Endocrinology Department. The study was
conducted on 300 children (150 boys/150 girls) aged 7-11
years (9.0+1.4 years). 3-day food consumption records were
taken to evaluate the dietary intake status.

The data obtained are compared with the recommended
portion size in Turkey's Food and Nutrition Guide (2015).
Anthropometric measurements of the children (body weight,
height, waist circumference, triceps skin fold thickness,
upper middle arm circumference) were taken by researchers.
Biochemical parameters were recorded from patient files.
Out of total 22.3% of the children participated in the study
were in normal weight, 15.3% were overweight and 62.4%
were obese.

The majority of obese children consume milk (43.3%),
meat (53.5%) and bread-grain group (54.0%) more and
consume vegetables and fruit group (41.7%) less than the
recommended amounts. In general, there was a positive
correlation between the consumed amounts of milk, meat,
bread, cereal, fat-sugar groups and with all anthropometric
measurements, and a negative correlation with consumption
of vegetables and fruit groups (p<0.01). The consumption of
meat, bread-cereal and fat-sugar groups were positively
correlated with glucose, insulin, total cholesterol, LDL
cholesterol, triglyceride, ALT and AST levels and the
consumption of vegetables and fruits were negatively
correlated with glucose, insulin, total cholesterol, and LDL
cholesterol levels (p<0.001).

Adequate and balanced nutrition program can improve
lipid and glycemia parameters and anthropometric
measurements. It is important that national education held in
regular intervals will enhance the knowledge and awareness
of children about healthy nutrition.

Keywords: Nutritional Status, Obesity, Food Groups,
Anthropometric Measurements, Biochemical Parameters
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GIRIS VE AMAC

Biiyiime ve gelismenin saglanmasinda,
bilissel performansin arttirilmasinda,
yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde
etkili olan davranislarin basinda yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin
artilmast  gelmektedir.*? Beslenme
aligkanliklarinin =~ olustugu  en  Onemli
donemlerden biri olan okul ¢aginda; cocugun
fiziksel, biligsel, sosyal ve ruhsal yonden
gelisebilmesi  i¢in  yeterli ve dengeli
beslenmesi, saglikli beslenme aligkanliklari
edinmesi son derecede onemlidir. Kiigiik

yaglarda dogru beslenme aliskanliklar
kazanamamis bireylerin yetiskinlik
doneminde yanlis aliskanliklarindan

kurtulmalar1 ¢ok zor olabilmektedir. Ayrica
cocuklugunda saglikli beslenmeyenlerin, ileri
yaglarda dejeneratif hastaliklara (obezite,
hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, kanser vb.) yakalanma riski
artabilmektedir.>* Bu hastaliklardan biri olan
obezite, diinya genelinde her yas grubunda
artis gosteren prevalanst nedeniyle kiiresel
boyutta onemli bir halk saglig:1 sorunu haline
gelmistir.5

Gilinlimiizde 18 yas ve tlizeri 1.9 milyardan
fazla yetiskin birey fazla kilolu, 600
milyondan fazla yetigkin birey ise obezdir.
Cocukluk cag1 obezitesindeki yillik artis da
giderek biiyiimektedir.® ABD’de 2011-2014
yillarinda 2-5 yas araliindaki c¢ocuklarin
%8.,9’unun, 6-11 yas aralifindaki ¢ocuklarin
%17,5’inin, 12-19 yas araligindaki
adolesanlarin ise %20,5’inin obez oldugu
belirtilmistir.”  Ulkemizde =~ TBSA-2010
raporuna gore 6-18 yas araliginda fazla kilolu
olanlarin oran1 %14,3, obez olanlarin orani
ise 98,2 bulunmustur.? Tiirkiye’de Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
Projesi (TOCBI) arastirma raporuna gére ise
6-10 yas grubu ¢ocuklar arasinda fazla kilolu
olma oran1 %14,3, obezite oran1 ise
%6,5°tir.” Bu durum endise vericidir. Ciinkii

yetiskin donemde goriilen pek ¢ok hastaligin
baslangici ¢ocukluk yaslarina uzanmaktadir.
Obez cocuklar ileride obez addlesan ve obez
yetiskin bireyler olabilmektedir.*

Cocukluk doneminde fazla kilolu olma,
ruhsal sorunlarin yaninda erken donemde
kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, kas-
iskelet sistemi sorunlar1 gibi
komplikasyonlara da neden
olabilmektedir.**Ozellikle ¢ocukluk caginda
obezite goriilme sikligindaki artista, genetik
etmenlerin yani sira ¢evresel etmenlerin de
onemli rolii oldugu kabul edilmektedir.***?
Obezite salgmminin asir1 besin tiiketimine
tesvik eden ve fiziksel aktiviteyi sinirlayan
bir cevre nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir.® Bu nedenle obezite,
iilkelerin en 6nemli giindem maddesi olup
bircok iilke Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) onerileri dogrultusunda beslenme
egitimini de igeren ulusal programlar
hazirlamaktadir.® Ozellikle cocukluk ¢aginda
obezite gelisimine katkida bulunan beslenme
ile ilgili faktorlerin belirlenmesi, koruyucu
onlemlerin erken yasta alinmasi, saglikh
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasina
yonelik farkindaligin olusturulmasi obezite
pandemisinin onlenmesinde veya
azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Bu nedenle bu c¢alisma, Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dali’na bagvuran 7-11
yaslarindaki ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin ve beslenme aliskanliklarinin
belirlenmesi, beslenme durumlar1 ile bazi
biyokimyasal parametreler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Obezite ile iliskili diyet
faktorlerinin ve bu faktorlerin klinik duruma
yansimasinin belirlenecegi bu arastirmanin
sonuglarinin, obezitenin Onlenmesine ve
tedavisine yonelik yapilacak  girisimler
agisindan literatiire Onemli bir katkida
bulunacag diisiiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma, Agustos 2009-Kasim 2009
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Bilim Dalina bagvurup, sonrasinda Diyet
Boliimiine sevk edilen 7-11 yas arasi 300
cocuk (150 erkek, 150 kiz) {izerinde
yiritilmistir. Doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir kronik hastalig1
(diabetes mellitus, kalp-damar hastaliklari,
polikistik over sendromu, tiroid fonksiyon
bozukluklari, astim vb.) olan, hormon
tedavisi alan ve ila¢ kullanan c¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma
oncesinde gerekli izinler alinmis, calismaya
gonillli  olarak katilmayr kabul eden
ebeveynlerden ve katilimcilardan Helsinki
Bildirgesi’'ne  gére bir onay formu
imzalamalar1 istenmistir.

Calismanin Genel Plani

Calismaya katilan tiim c¢ocuklara iliskin
genel bilgiler ebeveyn ve ¢ocugun bir arada
bulundugu bir ortamda yiiz ylize goriisme
yontemiyle anket formu  araciligiyla
toplanmistir. Besin tliketim durumlarinin
degerlendirilebilmesi i¢in 3 giin siire ile 24
saatlik besin tiiketim kayitlarinin ¢ocugun
beslenmesinden sorumlu ebevyni tarafindan
kaydedilmesi istenmistir. Besin tliketim
kaydindan saglanan  veriler, bilgisayar
destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBiS)” kullanilarak analiz edilmis
olup, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’'ndeki (TOBR/2015) 7-11 yas
grubundaki c¢ocuklarin tliketmesi gereken
besinlerin porsiyon miktarlar ile
karsilastirilmustir.™® Buna gore, Tirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nin
onerdigi miktarda besin tiiketen c¢ocuklar

yeterli, Onerilen miktarlarin  iizerinde
tuketenler fazla, onerilen miktarlarin altinda
tilkketenler ise yetersiz olarak
siniflandirilmastir. Besin tiiketim

kayitlarindan elde edilen ¢ocuklarin tiikettigi
gorliiniir yag ve seker miktarlart gram
cinsinden hesaplanmuistir.

Anket formunu takiben katilimcilarin
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi,

kalga c¢evresi, triseps deri kivrim kalinlig
(TDKK), iist orta kol c¢evresi Ol¢timleri
yapilmistir.  Viicut agirhigr  olgiimii  ince
kiyafetle ve ayakkabisiz, 0,5 kg’a duyarh
tarti aleti kullanilarak yapilmistir. Boy
uzunlugu ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizlemde iken stadiometre ile Olglilmiistiir.
Bel ¢evresi ol¢iimii en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arast bulunup, orta noktadan
gecen ¢evrenin meziir ile dlgiilmesi seklinde
yapilmistir. Cocuklarin yan tarafinda durulup
en yiiksek noktanin c¢evre Slglimii yapilarak
kalca cevresi oOlciilmiistir. Ust orta kol
cevresi dirsekten 90 derece biikiilerek
omuzdaki akromiyal ¢ikint1 ile dirsekteki
olekranon ¢ikint1 arasi1 orta noktasindan
Olclilmustlir. Deri kivrim kalinligr olglimii,
skinfold kaliper cihaz1 ile omuz dirsek
arasinda kolun arka yiiziinde triseps kasi
iizerinde yapilmistir.*

Cocuklarin beden kiitle indeksi (BKI)
Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO) 5-19 yas
referans  bliylime  egrileri  kullamilarak
AnthroPlus programi ile hesaplanmistir.
Buna gore, BKi 15.-85. persentil arasinda
olanlar normal agwikli, 85.-95. persentil
arasinda olanlar fazla kilolu, >95. persentil
olanlar ise obez olarak smiflandirilmistir™
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Endokrinoloji  Bilim Dali’na  bagvuruda
bulunan ¢ocuklarin izlenmesi sirasinda
istenen biyokimyasal parametreler (aclik kan
glukozu, aclik insiilin, diisiik dansiteli

lipoprotein (LDL-kolesterol), yiiksek
dansiteli ~ lipoprotein ~ (HDL-kolesterol),
toplam  Kkolesterol, trigliserid, aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin

aminotransferaz (ALT) hasta dosyalarindan
kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, Windows ortaminda
IBM SPSS 12 Statistics paket programi ile
degerlendirilmistir. Nitel verilerin, say1
yiizde tablolar1 ile dagilimlar1 verilmistir.
Guruplar arasindaki farklihlk “‘ki  kare
testiyle’>  degerlendirilmis, iki degisken
arasindaki 1iliskinin saptanmasinda Pearson
korelasyon analizi kullanilmig, p<0,01 ve
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anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin  yas
ortalamalar1  9,0+1,4 yil olup, erkek ve
kizlarin ortalama BKI degerleri sirasiyla
24,64+4,43 kg/m? ve 22,58+3,76 kg/m?dir.
Katilimcilarin = %62,4°ti  obezdir. Obezite
oran1 erkek c¢ocuklarda (%65,3) kizlara
(%59,3) kiyasla daha yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyet, Yas ve BKi’ne Gore
Dagilimlari (%)

Erkek Kiz Toplam
(n=150) (n=150) (n=300)
Sayti % Say1 % Say1 %
Yas (yil)
7-9 90 60,0 90 60,0 180 60,0
10-11 60 40,0 60 40,0 120 40,0
X+S 9.0+14 9.0+14 9.0+1,4
BKI (kg/m?)*
15-85. p. 31 20,7 36 240 67 223
85-95. p. 21 14,0 25 16,7 46 15,3
>95. P. 98 653 89 593 187 624

X£S  24.64+4.43 22.58+3.76  22.55+5.45

* BKI: Beden kiitle indeksi

Katilimcilarin - besin  tiiketim  durumlari
besin gruplar1 agisindan degerlendirildiginde
fazla kilolu ve obez erkek c¢ocuklarin
cogunlugu siit (sirasiyla %47.6, %51.0), et
(sirasiyla %61,9, %44,9) ve ekmek-tahil
grubunu (sirasiyla %71,4, %58,2) fazla
miktarda tiiketirken, sebze-meyve grubunu
sirastyla  %47,6’s1 ve  %40,8’1  yetersiz
miktarda tiiketmektedir. Normal viicut
agirligina sahip olan erkek cocuklarin ise
cogunlugu siit (%48,3), et (%48,4) ve ekmek-
tah1l grubunu (%51,6) yetersiz tiiketmekte,
sebze-meyve grubunu ise %64,6’s1 yeterli
veya fazla miktarda tiiketmektedir. Fazla
kilolu ve obez kiz ¢ocuklarnin ise sirasiyla
% 44,01 ve %40,5’1 siit grubundan besinleri
yetersiz miktarda tiiketmektedir. Et ve
ekmek, tahil grubu besin tercihleri erkek
adodlesanlarla oldugu gibi Onerilen miktarin
tizerinde olanlarin sayis1 daha fazladir.
Sebze-meyve grubundan besin tikketimi, fazla
kilolu (%44,0) ve obezler (%42,7) arasinda
cogunlukla yetersiz iken normal viicut
agirligina sahip kizlarin ¢ogunlugu (%72,2)
yeterli veya fazla miktarda tliketmektedir
(Tablo 2).

Bireylerin ~ besin  gruplar1  tiiketim
durumlart ile antropometrik  dlglimleri
arasindaki korelasyon incelendiginde, erkek
cocuklarin siit, et, ekmek-tahil ve yag-seker
grubu besin tiiketimiyle boy uzunlugu, viicut
agirhg, BKI, bel cevresi, kalga gevresi,
triseps deri kivrim kalinlig1 ve iist orta kol
cevresi Olclimleri arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmustir (p<0,01). Kiz ¢cocuklarinda
stit grubundan besin tilketimiyle
antropometrik Ol¢limleri arasinda bir iligki
bulunmazken, et, ekmek-tahil ve yag-seker
grubu besin tiiketimi ile tiim antropometrik
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,01). Her iki gurupta sebze-meyve
grubundan besin tiikketimiyle ise viicut
agirhigl, BKI, bel, kalca, iist orta kol cevresi
ve triseps deri kivrim kalinligi 6lgiimleri
arasinda negatif yonde bir iliski saptanmigtir
(p<0,01) (Tablo 3).

Cocuklarin ~ besin  gruplarnt  tiiketim
durumlar1 ile biyokimyasal parametreleri
arasindaki korelasyon Tablo 4’de
gosterilmistir. Buna goére ¢ocuklarin siit
grubu tiiketimleriyle biyokimyasal bulgulari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Ancak et, ekmek-tahil ve yag-seker grubu
tiketimleriyle glukoz, insiilin, toplam
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, ALT
ve AST degerleri arasinda pozitif yonde,
sebze-meyve tiiketimleriyle glukoz, insiilin,
toplam kolesterol, LDL kolesterol degerleri
arasinda ise negatif yonde bir iliski
saptanmugtir (p<0.05, p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 2. Bireylerin BKI Siiflamasina Gére Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarmin TOBR’e Gére Yeterlilik Diizeyi

Cinsiyet Erkek Kiz Toplam

Normal agirhkh Fazla kilolu  Obez Normal agirhkh Fazla kilolu  Obez Normal agirhkh Fazla kilolu  Obez

15-85 p. 85-95 p. >95 p. 15-85 p. 85-95 p. >95 p. 15-85 p. 85-95 p. >95 p.

Besin Grubu n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit
Yetersiz tiiketim 15 48,3 7 334 33 337 13 36,1 11 440 36 405 28 41,8 18 391 69 36,9 p;0-05
Yeterli tiiketim 4 13,0 4 19,0 15 153 8 22,2 8 32,0 22 24,7 12 17,9 12 26,1 37 19,8 x=1.52
Fazla tiiketim 12 38,7 10 47,6 50 51,0 15 41,7 6 24,0 31 34,8 27 40,3 16 34,8 81 43,3
Et
Yetersiz tiketim 15 48,4 6 28,6 33 33,7 18 50,0 7 28,0 14 15,8 33 49,2 13 28,2 47 25,1 p:0.0l
Yeterli tiiketim 9 29,0 2 9,5 21 214 11 30,5 4 16,0 19 21,3 20 29,9 6 13,1 40 21,4 x=1.72
Fazla tiiketim 7 22,6 13 61,9 44 449 7 19,5 14 56,0 56 62,9 14 20,9 27 58,7 100 53,5
Sebze-meyve 11
Yetersiz tiketim 10 35,4 10 47,6 40 40,8 10 27,8 11 44,0 38 42,7 21 31,3 21 45,6 78 41,7
Yeterli tiiketim 10 32,3 4 19,0 22 22,4 10 27,8 5 20,0 16 17,9 20 29,9 9 19,6 38 20,3 p>0.05
Fazla tiiketim 32,3 7 333 36 368 16 444 9 36,0 35 394 26 388 16 348 71 38,0 x*=0.91
Ekmek-tahil
Yetersiz tiketim 16 51,6 3 14,3 12 12,2 18 50,0 7 28,0 16 17,9 34 50,7 10 21,7 28 15,0
Yeterli tiiketim 9 290 3 143 29 296 9 250 5 200 29 326 18 269 8 174 58 31,0 PSO05
Fazla tiketim 6 194 15 714 57 582 9 250 13 520 44 495 15 224 28 609 101 540 x=16.93

*TOBR: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2015
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Tablo 3. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ile Antropometrik Olgiimleri Arasindaki Korelasyon (r)

Besin Grubu Boy uzunlugu Viicut agirhg BKIi Bel cevresi Kalga cevresi UOKC TDKK
Erkek

St 0,357** 0,296** 0,349** 0,365** 0,348** 0,348** 0,385**
Et 0,467** 0,528** 0,510** 0,567** 0,560** 0,559** 0,530**
Sebze ve meyve 0,247** -0,331** -0,373** -0,362** -0,377** -0,420** -0,400**
Ekmek ve Tahil 0,700** 0,757** 0,711** 0,792** 0,771** 0,796** 0,780**
Yag-seker 0,628** 0,702** 0,648** 0, 690** 0,674** 0,654** 0,641**
Kiz

Siit 0,122 0,038 0,045 0,072 0,057 0,024 0,085
Et 0,449** 0,582** 0,601** 0,602** 0,575** 0,606** 0,557**
Sebze ve meyve 0,117 -0,234** -0, 316** -0, 297** -0, 290** -0,309** -0,370**
Ekmek ve Tahil 0,544** 0,744** 0,775** 0,761** 0,744** 0,729** 0,714**
Yag-seker 0,597** 0,681** 0,674** 0,700** 0,732** 0,736** 0,698**
Toplam

St 0,186** 0,219** 0,214** 0,232** 0,214** 0,216** 0,247**
Et 0,460** 0,551** 0,551** 0,583** 0,567** 0,580** 0,542**
Sebze ve meyve 0,191** -0,289** -0,348** -0,333** -0,336** -0,370** -0,386**
Ekmek ve Tahil 0,641** 0,751** 0,731** 0,768** 0,751** 0,758** 0,734**
Yag-seker 0,615** 0,692** 0,654** 0,687** 0,689** 0,681** 0,655**
*p<0.05  **p<0.01 BK1i: Beden kiitle indeksi UOKC: Ust orta kol cevresi TDKK: Triseps deri kivrim kalinligi
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Tablo 4. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ile Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki Korelasyon (r)

Glukoz Insiilin (mU/L)  Toplam HDL-K LDL-K Trigliserid ALT (U/L) AST (U/L)

. (mg/dL) kolesterol (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Besin Grubu (mg/dL)
Erkek
Stit 0,097 0,158 0,158 0,116 0,065 0,065 0,136 0,083
Et 0,221** 0,356** 0,247** 0,098 0,230** 0,155 0,194 0,160
Sebze ve meyve -0,135 -0,123 -0,263** 0,153 -0,136 0,099 0,124 0,063
Ekmek ve Tahil 0,294** 0,478** 0,360** 0,155 0,160 0,280** 0,224** 0,197*
Yag-seker 0,298** 0,429** 0,304** 0,079 0,236** 0,193* 0,331** 0, 347**
Kiz
Stit 0,050 0,039 0,010 0,087 0,063 0,006 0,007 0,071
Et 0,324** 0,426** 0,344** 0,074 0,266** 0,305** 0,261** 0,213**
Sebze ve meyve -0,207* -0,249** -0,293** 0,092 -0,226** 0,106 0,104 0, 068
Ekmek ve Tahil 0,365** 0,523** 0,437** 0,031 0,318** 0,297** 0,315** 0,218**
Yag-seker 0,376** 0,449** 0,347** -0,037 0,168* 0,271** 0,266** 0,219**
Toplam
Siit 0,077 0,105 0,096 0,103 0,063 0,038 0,080 0,077
Et 0,264** 0,387** 0,289** 0,088 0,244** 0,223** 0,225** 0,184**
Sebze ve meyve -0,166* -0,179* -0,276** 0,116 -0,176* 0,104 0,110 0,065
Ekmek ve Tahil 0,324** 0,478** 0,389** 0,099 0,229** 0,288** 0,260** 0,196**
Yag-seker 0,327** 0,430** 0,320** 0,024 0,182** 0,226** 0,305** 0,282**

*p<0.05 **p<0.01 HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol ~LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol

ALT: Alanin aminotransferaz AST: Aspartat aminotransferaz
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Cocukluk ¢aginda obezite prevalansi hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
dramatik bir sekilde artmaktadir.'® Bu artista,
ekonomik degisikligin ve sehirlesmedeki

egilimin yasam tarzinda Onemli
degisikliklere neden olmasi rol
Oynamaktadlr.4 Cocuk ve adolesanlarin

toplam yag, doymus yag, sodyum ve seker
alimlarmin arttigit ancak sebze, meyve,
kalsiyumdan zengin besinlerin tiikketimlerinin
ve posa alimlariin azaldig
bildirilmektedir."’ Beslenme
aligkanliklarindaki bu degisime ek olarak
fiziksel inaktivite obezojenik bir c¢evreye

dolayisiyla obez bir topluma neden
olmaktadur.*!
Ulkemizi de kapsayan obezite

prevelansindaki artis1 bu aragtirma sonucu da
desteklemektedir. Zira arastirma
kapsamindaki cocuklar arasinda obezite
gorlilme oranmnin oldukga yiiksek (%62,4)
oldugu saptanmistir. Cinsiyetler agisindan
karsilagtirma yapildiginda erkeklerde
(%65,3) bu oran kizlardan (%59,3) daha
yiiksektir (Tablo 1). Bu calismada obezite
goriilme orant tiilkemizde yapilan diger
¢alismalara”® kiyasla yiiksek olup bunun
nedeni, ¢alisma  kapsamina  endokrin
klinigine hastalik veya obezite nedeniyle
bagvuran ¢ocuklarin  dahil edilmesidir.
Savaghan ve arkadaglari (2015) obezite
goriilme oraninin erkeklerde 6 yasta (%14,8)
kizlarda ise 8 vyasta (%11,9) en fazla
oldugunu belirtmislerdir.* Wang ve
arkadaglarinin ~ (1995) 6-13 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 c¢alismada, obezitenin
en fazla oldugu yas grubunun kentsel
bolgede yasayan erkek cocuklarda 9 ve 10,
kiz ¢ocuklarda ise 9 yas oldugu, kirsal
kesimde ise erkeklerde 12, kizlarda 7 yas
oldugu bildirilmistir® Bu  aragtirma
sonucunda obezite nedeniyle hastaneye
bagvuru sikligimin yagla birlikte arttigi, 11
yas grubu erkeklerin ve 10-11 yas grubu
kizlarm BKI ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (bu veri tabloda
gosterilmemistir). Benzer sekilde Yuca ve
arkadaslar1 (2010) calismalarinda, erkeklerde
obezite sikligmin 6 yasinda en disiik
seviyede oldugunu, 9-11 vyaslarinda pik
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yaptigini, sonraki yaslarda giderek azaldigini,
kizlarda yasla birlikte obezite sikliginda artig
oldugunu ve en yiiksek oranlara 12-13
yaslarinda ulasildigini saptamiglardir. Ayrica
obezite sikliginin, erkeklerde peripubertal
donemde ve pubertede, kizlarda ise sadece
pubertede pik degerlere ulastigim1 ifade
etmislerdir.”* Pubertal dénemde ¢ocuklarin
obezite nedeniyle hastaneye  basvuru
sikliklarinin  artmast bu donemde beden
imajinin daha fazla 6nem kazanmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢aginda obezite prevalansindaki
artista beslenme aligkanliklarini da igeren
cevresel etmenlerin 6nemli rolii oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, obez olan
cocuklarin diyet Oriintiilerinin saptanmast
6nemli bir gereklilik haline gelmistir.?? Diyet
Oriintiilerinin ~ belirlenmesi  ile  besin
tiiketimleri ve besin 6gesi alimlart daha genis
kapsamli olarak degerlendirilebilir. Ayrica
tek bir besin veya besin &gesine kiyasla
hastalik riskini tahmin etmede daha giiclii bir
gostergedir. Diyet Ortintiistiniin
degerlendirilmesi kapsaminda besin grubu
tiketim analizleri, tek bir besin veya besin
Ogesi yerine genel diyet kalitesi ve cesitliligi
hakkinda bilgi verir.”® Bu nedenle calismada
katilimcilarin ~ besin  tiiketimleri  besin
gruplarina dayali olarak degerlendirilmistir.
Aragtirma sonucunda fazla kilolu ve obez
erkek ve kiz cocuklarin ¢cogunlugunun et ve
ekmek- tahil grubundaki besinleri tiiketim
miktarlart  Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi Onerilerinin tizerinde iken
sebze-meyve grubundaki besinleri tiiketim
miktarlar1  yetersiz  bulunmustur. Bunun
aksine, her iki grupta normal viicut agirligina
sahip olanlarin et ve ekmek-tahil grubundaki
besinleri tiikketim miktarlar1 yetersiz, sebze-
meyve  grubundaki  besinleri  tiiketim
miktarlari ise yeterli veya fazladir (Tablo 2).
Yapilan bir calismada erkek ¢ocuklarin diyet
oriintiilerinde besin  gruplarinin  Onerilen
minimum  miktarlann  karsiladigi,  kiz
¢ocuklarinin ortalama alimlarinin ise temel
Onerilerin  higbirini  karsilamadigi  tespit
edilmistir.?* Brady ve arkadaglarmin (2000)
yaptiklari ¢alismada ise ¢ocuklarin %50’sinin
tahil ve siit iirlinlerini, yaridan fazlasinin et
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ve et lriinlerini yeterli miktarlarda tiikettigi
ancak sadece %?23’linlin sebze grubunu
onerilen miktarlarda tiikettigi bildirilmistir.?®
Benzer sekilde Anderson ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda da obez ¢ocuklarda
sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz oldugu
bildirilmis®, Garipagaoglu ve arkadaslari
(2008) ise obez ¢ocuklarin giinde 1 porsiyon
sebze ve 2 porsiyon meyve tiikettigini
belirtmislerdir.”’

Yapilan baz1 ¢alismalarda siit tiiketimi
fazla olan c¢ocuklarin yasa goére viicut
agirligi-boy uzunlugu Z skorlarmin ve viicut
yag oranlarinin yiiksek oldugu
belirtilirken?®?,  bazilarinda ise siit ve siit
tirtinleri tiiketimlerinin diisiik viicut yagi ile
iligkili oldugu ve bu duruma siit ve siit
tirtinlerinin icerdikleri kalsiyumun lipolizi
artirmasinin neden oldugu
bildirilmektedir.**** Bu calismada erkek
¢ocuklarinda siit tiiketimi arttikca
antropometrik degerlerde artis gozlenirken
(p<0.01), kiz cocuklarinda siit tiikketimi ile
antropometrik  olglim  degerleri  arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 3).
Bunun nedeni normal viicut agirligina sahip
olan erkeklerin ¢ogunlugunun (%48,3)
yetersiz miktarda siit grubundaki besinleri
tilketirken, fazla kilolu ve obez erkek
cocuklarin ¢ogunlugunun (sirastyla %47,6,
%51,0) fazla miktarda siit grubundaki
besinleri tiikketmesi, fazla kilolu ve obez kiz
cocuklarmin ise sirasiyla % 44,0’linlin ve
%40,5’inin yetersiz miktarda siit grubundaki
besinleri tiikketmesi olabilir (Tablo 2). Benzer
sekilde Nezami ve arkadaglar1 (2016)
yaptiklar ¢alismada siit tirlinleri tiikketiminin
erkek ¢ocuklarinda viicut kompozisyonunda
ve santral adipozite artisinda rol oynadigini
ancak bu iligkinin kiz  ¢ocuklarinda
gozlenmedigini bildirmislerdir. Ayni
caligmada erkek cocuklarinda goriilen yag
kiitlesi artisinin fazla miktarda siit ve peynir
tikketiminden kaynaklandigini
belirtmislerdir.”> Wiley ve arkadaslar1 da
(2005) 2-4 ve 5-10 yas grubu ¢ocuklarin siit
ve siit iiriinleri tiiketimleriyle BKI degerleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve siit
tiketimi en fazla olan grubun BKI
degerlerinin  daha  yiikksek  oldugunu
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saptamlslardlr.32 Yapilan bir calismada az
yagli siit iriinlerinin tiikketilmesinin daha
diisiik obezite riski ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.**Yag  icerigi  yiiksek
yiyeceklerin daha lezzetli olmasi tiiketim
miktarinin artmasina ve enerji dengesinin
pozitif yonde bozulmasina neden olabilir.
Ancak alinan ve harcanan enerji dengesinin
saglanmas1 halinde siit irlinlerinin yag
iceriginin agirlik artisina neden olmayacagi

disiiniilmektedir.  Obezite ile  iligkisi
arastirllan ~ diger  bir  besin  gurubu
tahillardir.23**  Bradlee ve arkadaslari

(2010) ¢ocuklarda ortalama tahil tiiketim
miktar1 artttkca abdominal adipozitenin
azaldigmm  bildirmislerdir.*® Albertson ve
arkadaslari1  (2016)  yaptiklar1  galisma
sonucunda, ¢ocuklarin %70’inden fazlasinin
giinliik tahil tiikketiminin Onerilen miktarlar
karsiladigini, tam tahil tiiketimi ile BKI ve
bel ¢evresi arasinda ters bir iliski oldugunu
ileri siirmiislerdir.34 Tam tahil drinleri;
¢oziinlir posa igermesi nedeniyle doygunluk
hissini  arttirmakta, gastrik  bosalmay1
geciktirmekte ve insilin  duyarliligim
artirmakta boylelikle obezite iizerinde olumlu
etki géstermektedir.35 Ancak bu caligmada
tahil driinleri tliketimi 1ile antropometrik
Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmigtir  (p<0,01) (Tablo 3). Bunun
nedeni, ¢ocuklarin rafine tahillar1 (beyaz
ekmek, piring, biskiivi-kek, pogaca, makarna,
vb.) tercih etmeleri ve gereksinmelerinden
fazla miktarda tiiketmeleri olabilir. Bununla
birlikte hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda
yapilan calismalar sonucunda yiiksek ener;ji
ve/veya yag iceriginden dolayi et tiikketimi ile
viicut agirhg, BKI, bel gevresi ve santral
obezite arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu  bildirilmistir.”***® Bu calisma
sonuglar1  yapilan arastirma  sonuglarim
desteklemekte ve katilimcilarin et tiiketimi
arttikca tiim antropometrik Ol¢iim degerleri
artmaktadir (p<0,01) (Tablo 3). Diger yandan
meyve ve sebze grubunun su ve posa icerigi
yiiksek, enerji icerigi diigiiktiir. Bu nedenle
obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde
meyve ve sebze tiketiminin artirilmasi
onerilmektedir.*’ Yapilan bir ¢alismada
cocuklarda meyve ve sebze tiikketimi arttik¢a
yag ve sekeri icerigi yliksek yiyeceklerin
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tiiketiminin azaldig1 saptanmistir.®® Bradlee
ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda sebze ve
meyve grubunu en az tiiketen adolesan
erkeklerin en yliksek bel ¢evresine ve deri
kivrim kalinligmma sahip olduklarimi ifade
etmislerdir.*® Bu calismada ise sebze ve
meyve tikketimi arttikga ¢ocuklarin viicut
agirhigl, BKI, bel ve kalga gevreleri, UOKC
ve TDKK degerlerinin azaldig1r saptanmistir
(p<0,01, Tablo 3).

Yaglarin diisiik tokluk hissi saglamasi ve
besinlerin lezzetini arttirmasi nedeniyle fazla
miktarda besin tiiketilmesine ve yiiksek
enerji icerigine bagh olarak viicut agirlig
artisina neden olmaktadir.®® Benzer sekilde
sekerli yiyecek ve icecekler de pozitif enerji
dengesi saglayarak viicut agirligini1 ve viicut
yag miktarini artirmaktadir.®  Arastirma
sonucunda katilimcilarin  yag ve seker
tiketimleri arttikca antropometrik degerleri
onemli diizeyde artmistir (p<0,01) (Tablo 3).
Bu sonu¢ Garipagaoglu ve arkadaslarinin
(2008) caligmasini desteklemektedir.
Arastirmacilar obez ¢ocuk ve adolesanlarin
yag ve seker tiiketim miktarlarinin obez
olmayan c¢ocuk ve adolesanlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.?’ Bu
calismada fazla kilolu ve obez grupta yag ve
seker tiiketiminin fazla olmasi, fast-food,
pasta, kek, kurabiye, pogaga, ¢ikolata, gofret
gibi  atistirmaliklar fazla ~ miktarda
tiikkettiklerini diisiindiirmektedir.

Beslenmenin saglik iizerindeki etkileri iyi
bilinmekle birlikte beslenme Oriintiisiiniin
biyokimyasal bulgular iizerindeki etkilerinin
saptanmas1t  kronik  hastalik  risklerinin
belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir.*" Siit
iriinlerinin lipid profili iizerindeki etkilerine
yonelik g/agllan calisma sonuglar1
(;eliskilidir.4 0 Bu arastirmada siit tiiketimi
ile biyokimyasal parametreler arasinda
onemli bir iligski saptanmamistir (Tablo 4).
Yapilan bir kohort c¢alismada bireylerin

adolesan donemlerinden eriskinlik
donemlerine kadar tiikettikleri siit iiriinleri
miktarinin eriskinlik donemlerindeki

metabolik sendrom ve fazla kiloluluk
prevalansina olan etkisi incelenmis ancak siit
iriinii  tiikketimi ile metabolik sendrom ve
fazla kiloluluk prevalansi arasinda bir iliski
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bulunmamlstlr.42 Diger bir calismada ise
sadece siit tiikketimi ile kardiyometabolik risk
faktorleri arasinda negatif bir iliski oldugu,
stit iiriinlerinden yogurt ve peynir tiiketiminin
kardiyometabolik risk faktorleri iizerinde
nemli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir.*
Benzer sekilde Mohammadi ve arkadaslari
(2015) da yiiksek ve diisiik miktarda yarim
yagli veya tam yagh siit tirlinleri tiiketmenin
bel gevresi, HDL kolesterol,
hipertrigliseridemi, hiperglisemi ve
hipertansiyon  lizerinde = anlamli  fark
yaratmadigini ifade etmektedir.** Baska bir
klinik ¢aligmada 8 hafta boyunca diisiik yagh
siit triinleri tiiketiminin HDL kolesterol
diizeyinde azalma sagladigi belirtilmistir*.
Bazi ¢alismalarda siit {iriinleri tiiketimleri ile
hiperglisemi  arasinda  anlamli iligki
saptanirken*®*’, bazilarinda boyle bir iligki
saptanmamistir.***® Beydoun ve arkadaslari
(2008) yaptiklar1 ¢alismada aclik kan
glukozu seviyelerini yogurt tiiketiminin
azalttigimmi, peynir tiiketiminin artirdigin
ancak siit tliketiminin aclik kan glukozu
diizeyinde bir degisiklik yaratmadigim
bildirmistir.® Bu ¢alismada da ¢ocuklarn siit
tirtinleri tiikketimleri ile plazma aglik glukozu
ve insiilin degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4). Siit {irlinlerinin
doymus yag icerigi yiiksektir ve doymus
yaglarin serum lipid konsantrasyonlarini
artirdigr bilinmektedir. Ancak siit liriinlerinde
yiikksek oranda bulunan whey proteinler ve
biyoaktif ~ peptitlerin ~ plazma  toplam
kolesterol ve LDL-kolesterol diizeylerini
azalttigi, yiiksek kalsiyum iceriginin ise
kalsiyotropik hormon regililasyonunu
artirdi8i, safra asitlerini baglayip, diskida yag
atimum  artirdigi  ifade  edilmektedir.*"
Ayrica yapilan caligmalarda siit iriinleri
tiiketimi ile biyokimyasal bulgular arasindaki
iliskinin c¢eligkili olmasina; siit {riinlerinin
tiriindeki farkliliklarin, yag ve mineral
igeriklerinin ve isleme esnasinda siit iirtinleri
kompozisyonunda  ¢esitli  biyokimyasal
degisikliklerin (bazt enzimlerin kaybi,
peynirden whey proteini gibi biyoaktif
bilesenlerin uzaklastirilmasi, yogurda seker,

peynire tuz gibi katki maddelerinin
eklenmesi) neden olabilecegi
diistintilmektedir.
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Serum lipid ve glukoz profili iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen diger besin grubu et
ve iriinleridir.>® Ozellikle islenmis etler
olmak fizere, et tilketimi kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarin  gelisimi i¢in risk
faktoridiir.> Bu durum, vejeteryan bireylerin
kan basinci ve lipid diizeylerinin vejeteryan
olmayan bireylere kiyasla daha diisiik olmas1
ile desteklenmektedir.>* Arastirma sonucunda
et tliketimi arttikca aclik kan glukozu,
insiilin, toplam ve LDL kolesterol, ALT,
AST degerlerinin arttig1 saptanmigtir (Tablo
4). Fretts ve arkadaslar1 (2015) diyabetik
olmayan bireylerde et tiiketimi ile yliksek
glukoz ve insiilin konsantrasyonlar1 arasinda
pozitif ~ yonde bir iliski  oldugunu
belirtmislerdir.>® iran’da 11-18 yas grubu
cocuklarda yapilan bir ¢alismada kirmizi et
tilkketimi ile dislipidemi arasinda dogrudan bir
iliski oldugu saptanmistir.”® Benzer sekilde
6-8 yas aras1 Finlandiya’lh kiz c¢ocuklar
tizerinde yapilan c¢alismada, kirmizi et
tikketimi arttikga ¢ocuklarin metabolik risk
skorlarinin arttig1 ifade edilmistir.®> Et ve
tirtinlerinin igerdigi doymus yag ve trans yag
asitleri insiilin  duyarligimm1  etkilemekte,
hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve obeziteye
yol a¢maktadir.>’

Braddle ve arkadaslar1 (2014) meyve ve
nisasta igcermeyen sebze tiikketimi fazla olan
kiz ¢ocuklarin az tiiketenlere kiyasla daha iyi
bir lipid profiline sahip olduklarini, bu
durumun meyve ve sebze ile birlikte yiiksek
miktarda et tiiketildiginde de de§ismedigini
bildirmislerdir.>® Shang ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar1 calismada, cocuklarin sebze ve
meyve tiketimi arttik¢a kardiyovaskiiler
hastalik belirteclerinin azaldigim
bildirmislerdir.** Bu sonuclarla paralel olarak
mevcut calismada da meyve ve sebze grubu
tiketimi ile kan glukozu (p<0,05), insiilin
(p<0,05), toplam kolesterol (p<0,01) ve LDL
kolesterol (p<0,05) diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski gézlenmistir (Tablo 4). Sebze
ve meyve tiketimi, doymus yag ve diyet
kolesterol aliminin azalmasina, igerigindeki
diyet  posasi ve posa-multivitamin
kombinasyonu ile de serum Kkolesterol
diizeyinin azalmasina, insiilin duyarliliginin
ve insiilin sekresyonunun iyilesmesine neden

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olmaktadir.”® Diger bir diyet posasi kaynagi
tahil tirlinleridir. Tahillar tilketime hazir hale
getirilirken rafinasyon derecesine baglh
olarak posa, vitamin, mineral ve biyoaktif
bilesen kaybma ugrar.’® Oysaki posa obez
cocuklarda glukoz homeostazisini
tyilestirmekte, lipid metabolizmasinda yararl
etkiler saglamaktadlr.61 Ozellikle arpa, yulaf
ve kurubaklagillerde bulunan ¢O6ziiniir
posalar gastrik bosalmayi1 geciktirir, tokluk
hissini artirir ve aym zamanda safra
tuzlarinin emilimini ve kolesteroliin hepatik
havuzunu azaltr.®* Tam tahil iiriinlerinin
fazla miktarda tilketilmesi diisiik
kardiyovaskiiler hastaliklar ve buna bagh
olarak diisik C-peptit, aclik insiilin ve
homosistein  diizeyleriyle iliskilidir.”® Bu
calismada tahil grubu yiyecekleri fazla
miktarda tiiketen c¢ocuklarin aglik glukoz,
instilin, toplam kolesterol, trigliserid, ALT ve
AST degerlerinde artis saptanmistir (p<<0.01)
(Tablo 4). Bu durumun ¢ocuklarin tam tahil
tirlinlerini tercih etmemesini ve rafine edilmis
tahil irlinlerinin fazla miktarlarda
tiikketmesinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Kelishadi ve arkadaglar
(2004) yaptiklart1 ¢alismada, c¢ocuklarin
hirojene yag, fast-food, patates cipsi, yagh et
tiketim sikliklar1 ile dislipidemi gelisimi
arasinda anlamli  bir iliski saptamlstlr.64
Trans yag asitleri ve doymus yaglarin kan
lipidleri tizerine olumsuz etkileri bulunmakla
birlikte insiilin duyarliligini bozug), hepatik
glukoz tretimini artirmaktalardir. 405 Seker
(6zellikle sofra sekeri, silikroz, yiiksek
fruktozlu musir surubu) tiketimi ile fazla
miktarda fruktoz alinmakta ve
hiperinsiilinemi riski artmaktadir. Ayrica
sekerle tatlandirilmis icecekler ve diger diyet
fruktoz kaynaklar1 karaciger, iskelet ve
visseral dokularda yag depolanmasini artirip
serum lipid diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir.®® Yapilan c¢aligmalar eklenmis
seker ve/veya sekerle tatlandirilmis igecek
tiketimlerinin ~ bozulmus lipid profili,
karaciger yaglanmasi ve insiilin direncine
neden oldugunu bildirmektedir.t®® Bu
aragtirma sonuglart da yapilan ¢aligmalari
desteklemektedir. Cocuklarda yag ve seker
tikketim miktarlar arttikca aglik kan glukozu,
insiilin, toplam kolesterol, LDL kolesterol,
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trigliserid, ALT ve AST degerleri anlaml | diizeyde artmustir (p<0,01, Tablo 4).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda fazla kilolu ve obez
cocuklarin siit, et, ekmek-tahil ve yag-seker
grubundaki  besinleri  normal  viicut
agirliginda olan c¢ocuklardan daha fazla
tikettikleri, sebze-meyve grubundaki
besinleri ise daha az tiikettikleri saptanmuistir.
Siit, et, ekmek-tahil ve yag-seker grubundaki
besinlerin  fazla miktarlarda tiiketilmesi
cocuklarin antropometrik Olgiimlerinde ve
biyokimyasal bulgularinda artisa neden
olurken, sebze-meyve grubu yiyeceklerin

fazla tiiketilmesi ise antropometrik ve
biyokimyasal bulgular {izerinde olumlu
etkilere neden olmustur. Buna gore yeterli ve
dengeli bir beslenme programi antropometrik
Olctimlerde, lipid ve glisemi parametrelerinde
iyilesme saglayabilir. Bu baglamda Tiirkiye
Beslenme Rehberi oOnerileri gbéz Oniinde
bulundurularak, ¢ocuklarin saglikli beslenme
ile ilgili bilgilerini artiracak ulusal egitim
programlarinin belirli araliklarla yapilmasi
onemli bir gerekliliktir.
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Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Fiziksel
Aktivitenin Kalp Saghgina Etkisini Bilme Durumu

State of University Students' Physical Activity and Knowing the Effect of Physical Activity on Heart

Health

Sidika OGUZ?, Giilsah CAMCI?, Ridvan Kemal YILMAZ?,

OZET

Arastirma tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
yapma durumlan ve fiziksel aktivitenin kalp sagligina
etkisini bilme durumunu belirlemek amaciyla kesitsel
ve tamimlayici bir ¢alisma olarak planlandi. EKim
2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir {iniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesinde 6grenim goéren ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 602 06grenci galismanin  6rneklemini
olusturdu. 26 soruluk bir anket formu ile veriler
topland1. Istatiksel analizler icin yiizdelik, frekans,
ortalama ve ki-kare testleri kullanildi. Tiim testlerde
anlamlhilik seviyesi p< 0,05 olarak ele alindi. Yas
ortalamasi 20,04+1,87 olan olgularin %69,3” i kiz
olup, %631 Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim
gormektedir. Calismada erkek oOgrencilerin  kiz
Ogrencilere gore daha aktif oldugu (p=0,001) ve
erkeklerin  fiziksel aktivite yapma nedenleri;
bagkalariyla tanismak ve eglence icin yaptigi
belirlendi (p=0,001). Kizlarin erkeklere gore aktiviteyi
kilo vermek wveya kilosunu korumak igin yaptigi
saptandi (p=0,006). Kiz 6grencilerin zamani1 olmadigi
icin (p=0,001) erkek &grencilerin ise maddi giicii
yeterli olmadigi igin aktivite yapmadigr belirlendi
(p=0,019). Kiz ogrencilerin erkek ogrencilere gore
fiziksel aktivitenin kalp saghigina olumlu etkisi
oldugunu daha fazla bildigi bulundu (p=0,003).
Aragtirmada saglik bilimleri 6grencilerinin  sosyal
bilimleri 6grencilerine gore fiziksel aktivitenin kalp
saglhiglt lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
diigiincesinin daha fazla oldugu saptandi (p=0,001).

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri,
Fiziksel Aktivite, Kalp.

ABSTRACT

The study was planned as a cross-sectional and
descriptive study to determine the status of university
students' physical activity and the effect of physical
activity on heart health. 602 students  who
volunteered to participate in the study of simple
selected students, studied at Faculty of Health
Sciences and Faculty of Social Sciences of a
university between October 2014-February 2015.
Data were collected with using a questionare of 26
questions. For statistical analysis, percentage,
frequency, mean and chi-square were used. The level
of significance was considered p <0.05 in all tests.
The average age of the students was 20.04 + 1.87,
%69.3 of the subjects were women and 63% of them
were studying in the Faculty of Health Sciences. At
the research, it was determined that male students
were more active (p=0.001) than female students and
male student did this for entertainent and meeting new
people. (p=0.001). It was found that women
performed activities to lose weight or to protect
weight according to men (p =0.006). It was
determined that female students did not perform
activities to have no time (p =0.001) and male student
did not do activities to have insufficient financial
power (p =0.019). It was found that female students
knew more positive impact on heart health of physical
activity than male students (p =0.003). In the study, it
was found that the health sciences students had more
positive effects of physical activity on heart health
than the social sciences students (p =0.001).

Keywords: University Students, Physical Activity,
Heart.
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GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde  gelisen  teknoloji  ve
endiistrilesme ile birlikte yasam tarzimiz
degismistir® Bu  degisimin  getirdigi
hareketsiz yasam tarzi kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kas iskelet problemleri gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve hizla
artmasina neden olmustur." ? Fiziksel aktivite
ile spor aynmi degildir. Enerji harcayarak kas-
iskelet sistemimiz tarafindan olusturan her
hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir.
Buna spor, dans, yiiriiyiis, egzersiz, bahge
isleri ve ev isleri gibi aktiviteler fiziksel
aktivite olarak sayilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore yetiskinlerin %23 ve okul
¢agl gocuklarin %81 yerince aktif degildir.?
Her yil 3,2 milyon insan hareketsizlik
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Yeterli
fiziksel aktivite yapmayan insanlarda %20-
30 risk artmaktadir. Fiziksel aktivite
yetersizligi  gelismis ilkelerin ¢ogunda
goriilmektedir. Ancak, bazi orta gelirli
tilkelerde de (genelde kizlarda) aktivite
yetersizligi belirtilmektedir.*

Fiziksel aktivite ve sagligin
gelistirilmesine yonelik caligmalar
1950’lerde baglamig ve gilinlimiize kadar
devam etmistir.” Diinya Saghk Orgiitiiniin

yagam kalitesini  iyilestirmek amaciyla
fiziksel aktivite tlizerindeki c¢alismalar1 ve
politikalar1  giderek artmistir.®  Fiziksel
aktivite, sagligi koruyucu hizmet
politikalarmm 6nemli bir adimi olmustur.’
Cinki  fiziksel aktivite koroner kalp
hastaliklari, inme, hipertansiyon, diyabet,
baz1 kanserler (meme ve kolon kanseri), kas-
iskelet sistemi hastaliklart ve depresyon

riskini azaltir.>’
Tirkiye  Kronik  Hastaliklar  Risk
Faktorleri caligmasina gore kadinlarin

%87’si1, erkeklerin %77 sinin yeterli Olciide
fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.?
Amerika, Dogu Akdeniz bolgesi ve
Afrika’da yetersiz fiziksel aktivite prevelansi
sirastyla %32, %31 ve %21 saptanmistir.
Amerika’da yetersiz  fiziksel  aktivite
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major risk
faktorii goriilmiis ve kronik hastaliklar

sebebiyle %izlice Olime  gotirdigi
bulunmustur.”
Arastirma  liniversite ogrencilerinin

fiziksel aktivite yapma durumlar ve fiziksel
aktivitenin kalp sagligina etkisini bilme
durumunu belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayict bir c¢alisma olarak planlandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ekim 2014-Subat
2015 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bir
tniversitesinin ~ Saglik  Bilimleri  (Tip,
Hemsirelik, Eczacilik, Anestezi, vb ) ve
Sosyal  Bilimlerinde  (Hukuk, Egitim
Fakiiltesi, vb.) 0Ogrenim goren O&grenciler
olusturmaktadir. Arastirmanin O6rneklemini
ise arastirmaya katilmayr kabul eden 602
ogrenci olusturdu.

Veri Toplama Araci

Veri toplamak i¢in 26 sorudan olusan bir

anket formu arasgtirmacilar tarafindan
hazirlandi.  Ankette  birinci  boliimde
demografik  oOzelliklerini ~ degerlendiren

sorular (bolimii, yasi, nerede yasiyor, anne
ve babanin egitim, vb) ve ikinci bdliimde ise

ogrencilerin fiziksel aktivite durumlariyla
ilgili sorulardan (fiziksel aktivite tiirii, siiresi,
diizeyi, fiziksel aktivite yapma nedeni, vb)
olusmaktadir.

Verilerin istatistiksel

Degerlendirilmesi

Acidan

Istatiksel analizler icin yiizdelik, frekans,
ortalama ve ki-kare (x°) testi kullanildi. Tiim
testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
ele alind1.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildigi {iniversitesinin etik
kurulundan yazili onam alindi. Arastirmaya
katilan  bireylerin  yazih  ve = sozli
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirma
siiresince  bireysel haklarin  korunmasi
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gerektiginden  insan  haklar1  Helsinki | Deklarasyonu’na sadik kalindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan 602 6grencinin (Hukuk, Egitim Fakiiltesi, vb.) okumaktadir.
yas ortalamasi 20,05+1,70 (min:17, max:34) Ogrencilerin  %99,2’sinin  bekar oldugu,
olarak tespit edildi. Calismada &grencilerin %38,5’inin yurtta, %33,6’sinin aile/akraba
%69,3’1i kiz Ogrenci iken, % 63’1 saglik ile, %25,7’sinin arkadas: ile %2,2’sinin
bilimlerinde (Tip, Hemsirelik, Eczacilik, yalniz yagamakta oldugu tespit edilmistir.
Anestezi, vb) %37’si sosyal bilimlerde

Tablo 1. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimu.

Fiziksel Aktivite Yapma Durumlar: Say1 %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=602)

Evet 113 18,8
Hayir 185 30,7
Bazen 304 50,5
Aktivite Diizeyi (n:452)

Hafif 191 42,3
Orta 246 54,4
Agir 15 3,3
Aktivite Tiirii (n:464)

Futbol 62 13,4
Basketbol 10 2,2
Voleybol 19 4,1
Fitness 69 14,8
Yiiriime 251 54,1
Diger 53 11,4
Okula Gelis Sekli(n:602)

Toplu Tagima 500 83,1
Araba 19 3,2
Yiiriiyerek 83 13,7
Fiziksel Aktivite Yapma Nedeni*(n:417)

Saglikli olmak igin 303 72,6
Kendimi iyi hissetmek i¢in 297 71,2
Gerginligi azaltmak i¢i 253 60,6
Kilo vermek veya kilomu korumak igin 233 55,8
Eglence icin 131 31,4
Daha iyi konsantre olmami sagladig igin 71 17,0
Diger insanlarla tanigmak igin 25 5,9
Bilmiyorum 22 5,2
Diger 14 3,3
Aktivite Yapmama Nedenleri*(n:185)

Zaman yok 184 99,4
Spor yapabilecegim uygun bir yer yok 93 50,2
Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum 89 48,1
Islerim ¢ok yogun 72 389
TV izlemeyi veya kitap okumayi tercih ediyorum 65 351
Nasil baslayacagimi bilmiyorum 53 28,6
Maddi giiciim yeterli degil 40 21,6
Bilmiyorum 40 21,6
Daha fazla egzersize ihtiya¢ duymuyorum 28 15,1
Saglik problemlerimden dolaya yapamiyorum 14 7,5
Diger 6 3,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Calismamizda  Ogrencilerin ~ %18,81°1
diizenli fiziksel aktivite yaptigi, kizlarin
%14,98’1, erkeklerin %28’inin  diizenli

fiziksel aktivite yaptig1 bulundu. Ogrencilerin
%54.,4’liniin orta diizeyde aktivite yaptigi,
aktivite tlrli olarak ise %54,1’inin yiirlimeyi
tercih ettigi, ogrencilerin %83,1’inin okula
toplu tagima ile geldigi gorildii. Calismada
Ogrencilerin, %72,6’simin saglikli olmak i¢in,
%71,2’sinin  kendisini iyi hissetmek i¢in,
%60,6’sinin  gerginligi  azaltmak  icin
%31,4’liniin eglence i¢in, %5,9’unun diger
insanlarla tanmismak ic¢in fiziksel aktivite
yaptign saptandi. Ogrencilerin %99,4’i{iniin
zamani olmadigi i¢in, %50,2’sinin uygun bir
yer olmadigi i¢in, %48,1’inin kendinde enerji
bulamadig1 i¢in, %35,1’inin TV izleme veya
kitap okumayi tercih ettigi i¢in, %21,6’sinin
maddi giicti yeterli olmadigt i¢in, %15,1’inin
aktiviteye ihtiya¢ duymadigi igin fiziksel
aktivite yapmadig1 bulundu (Tablo 1).
Avustralya’da yas ortalamasi 20 olan
2729 niversite  Ogrencisinde;  kizlarin
%353’lintin ve erkeklerin % 68’inin fiziksel
aktivite yaptig1 belirlenmistir." Amerika’da
yapilan ¢alismada Ogrencilerin =~ %51 inin
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmlstlr.12 Brezilya’da 3182 kisi de
yapilan calismada; fiziksel aktivite yapmama
orant %41,1 olarak bulunmustur. Bu oran 20-
29 yas arasindaki bireylerde %38,2 olarak
saptanmustir.”> Amerika’da yapilan bagka bir
calismada liniversite Ogrencilerinin
%20,6’simmin  fiziksel aktivite yapmadigi
bulunmustur.* 23 iilkeden 19928 iiniversite
ogrencisinin  fiziksel aktivite yapmama
oranlar1 sirasiyla Kuzeybati Avrupa ve
Amerika’da %23, Merkez ve Giiney Avrupa’
da %30, Akdeniz’ de %39, Asya Pasifik’te
%42 ve gelismekte olan iilkelerde %44
olarak bulunmustur. Ayrica bu calismada
erkeklerin fiziksel aktivite yapma oranlarinin

kizlara  gore  daha  fazla  oldugu
vurgulanmustir.”®  Kanada’da  Kinezyoloji
boliimiinde okuyan 594  lniversite

Ogrencisinde yapilan calismada 6grencilerin
sadece %9,9’unun dizenli fiziksel aktivite
yaptigi belirlenmistir.®®  Isve¢’te 479
tiniversite  Ogrencisinin  fiziksel aktivite
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aligkanliklar1  incelendiginde erkek ve
kizlarin arasinda bir fark bulunamarnls,tm17
Ankara’da yapilan calismada 6grencilerin
%15’inin hareketsiz, % 68’inin az aktif ve %
18’inin ¢ok aktif olduklar1 belirlenmistir.
Erkek Ogrencilerin daha aktif oldugu
saptanmls‘ur.18 Hacettepe Universitesinde
yapilan bir c¢alismada Ogrencilerinin %
14,8’inin  fiziksel aktivite yapmadigi, %
67,5’inin orta diizeyde, %17,7’sinin agir
fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur.*®
Giimiishane Universitesinde yapilan
calismada 6grencilerin %29,2°si haftada bir
saat fiziksel aktivite yaparken %Z27’si hig
fiziksel aktivite yapmadig belirtilmistir.
Ayni calismada erkek 6grencilerin daha fazla
fiziksel aktivite yaptigi tespit edilmistir.”
Yukaridaki ¢aligmalarda da erkeklerin daha
cok fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite
diizeylerinin orta oldugu goriilmektedir.
Diger calismalara gore bizim g¢alismamizda
fiziksel aktivite diizeyi daha diistiktiir.

Calismamizda Ogrencilerin fiziksel
aktivite tiirii olarak %54,1°1 yiirtime, %14,9’u
fitness, %13,4’1 futbol, %11,4’ ise diger
aktivite tiirlerini yaptiklar1 belirlendi (Tablo
1). Hacettepe Universitesinde  yapilan
calismada da aktivite olarak yiirlime tercih
edilmistir.19 Ankara’da  diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan erkeklerin %70,5’1 ve
kizlarin %64,5’1 yiirliylis ve aerobik-step
sporlarin1  tercih  etmektedir.  Yirtytis,
aerobik-step  sporlarindan  sonra  ise
erkeklerde %?20,3 ile ylizme, kizlarda %21,5
ile tenis ve dans gelmektedir.?* Kosova’da
18-37 yas arast 120 Ogrencinin katildig1
calismada; erkeklerin ve kizlarin fiziksel
aktivite olarak en ¢ok tercih ettikleri sporun
kosu oldugu saptanmistir.”? Diger Dbir
caligmada tiniversite 6grencilerin %22’sinin
aerobik/fitness/bodybuilding’i tercih ederken,

%21’inin kosu/jogging, %19 unun
kaykay/bisiklet/pateni tercih ettikleri
belirtilmistir.23 Calismamiz  yukaridaki
caligmalarla  benzerdir. Bunun nedeni;

yiiriiyiisiin ve kosunun en kolay yapilan spor
olmast ve her yerde rahatlikla yapilmasindan
kaynaklanabilir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma, Televizyon ve Bilgisayar Kullanma Siireleri.

Degiskenler Say1 %
Fiziksel Aktivite Siiresi (dk)
1-30 90 29,8
31-60 135 44,7
61-120 57 18,8
120 isti 20 6,7
Haftada Kac¢ Giin Yaptigi (n:302)
1 giin 96 31,7
2 giin 32 10,5
3 giin 61 20,3
4 giin 44 145
Sgilin 19 6,2
6gilin 6 1,3
7giin 44 14,5
Fiziksel Aktivitenin Kalp Saghg Uzerinde Olumlu Etkisi Vardir
Evet 564 93,7
Hayir 38 6,3
Giinde Kag Saat Televizyon Izlenir
0-2 Saat 394 65,4
2-4 Saat 191 31,8
4+ Saat 17 2,8
Giinde Kac¢ Saat Bilgisayar Kullanilir
0-2 Saat 370 61,4
2-4 Saat 201 33,3
4+ Saat 31 53
Ogrencilerin %44,7’sinin 31-60 dakika arasi diisiinmektedir.

fiziksel aktivite yaptigi, %31,7’sinin haftada

Ogrencilerin
giinde 0-2 saat arasinda televizyon izledigi,

Arastirma Makalesi
Original Article

%65,4’inlin

bir giin aktivite yaptig1 saptandi. Ogrencilerin %61,4’tiniin  giinde 0-2 saat bilgisayar
%93, 7’sinin fiziksel aktivitenin kalp saglig kullandig goriildii (Tablo 2).
tizerinde  olumlu  etkisinin  oldugunu
Tablo 3. Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Yapma Nedenlerinin Karsilagtirilmasi.
Cinsiyet
Kiz Erkek
Ozellikler Sayt % Sayt % X2 p
Evet 64 149 49 28
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Hayrr 140 32,8 45 257 14,083 0,001
Bazen 223 523 81 46,3
Diger insanlarla Tamsmak i¢in IE{\:;tlr 412 9?; 1%8 gg’é 15,434 0,001
Eglence i¢in IE{\:;tlr 322 é;’g 1?8 gg 15,193 0,001
Kilo vermek veya kilomu korumak i¢in EI\;;L %4713 gé’i 12:4{ gg’g 6,404 0,006
Evet 146 341 8 17
Zaman Yok Hayr 281 650 137 783 106 0001
Spor Yapacak Enerjiyi Kendimde Bulamiyorum II?I\altiftlr 3;35 ég’g 1;3 ég’é 3,963 0,029
Maddi Giiciim Yeterli Degil IE{‘;eytlr e orn o % 5213 0019
Spor Yapilacak Uygun Bir Yer Yok El\gtlr 3;3 é;’? 1;2 ég’g 3,982 0,028
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Aragtirmada erkek Ogrencilerin  kiz
Ogrencilere gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptigi  belirlendi  (p=0,001).  Erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla
fiziksel aktiviteyi diger insanlarla tanismak
(p=0,001) ve eglence i¢in yaptiklari bulundu
(p=0,001). Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha fazla fiziksel aktiviteyi Kkilo
vermek veya kilosunu korumak ig¢in
yaptiklari saptand1 (p=0,006). Kiz
Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore fiziksel
aktiviteyi zaman olmadigi i¢in (p=0,001),
fiziksel aktiviteyi yapabilecek enerjiyi
kendilerinde bulamadiklar1 i¢in (p=0,029) ve
spor yapilacak uygun bir yer olmadig: i¢in
yapmadiklar1 bulundu (p=0,028). Erkek
Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore fiziksel
aktiviteyi maddi giicii yeterli olmadig1 igin
yapmadiklari saptandi (p=0,019) (Tablo 3).

Ogrencilerin  %44,7’sinin 31-60 dakika
aras1 fiziksel aktivite yaptigi, % 31,7 sinin
haftada bir giin aktivite yaptigi bulundu
(Tablo  2).  Ogrencilerin ~ %60,6’smin
gerginligi azaltmak i¢in, %72,6’sinin saglikl
olmak icin, %31,4’linlin eglence icin,
%71,2’sinin  kendisini 1y1 hissetmek igin,
%5,9’unun diger insanlarla tanigmak igin
fiziksel aktivite yaptigr goriildii (Tablo 1).
Erkek ogrencilerin kiz Ogrencilere gore
aktiviteyi daha ¢ok diger insanlarla tanismak
icin yaptig1 gorilldii (Tablo 3). Uludag
Universitesinde aktivite yapan 6grencilerin
%8,8’inin  haftada bir giin, %13,6’siin
haftada iki giin, %11,2’sinin haftada ii¢ giin,
%11,4’linlin ¢ glinden daha fazla aktivite
yaptiklar bulunmustur. Aktiviteyi
ogrencilerin %18,4’liniin eglenmek ve stres
atmak icin  yaptiklan bulunmustur.?*
Nannyonjo ve ark. (2013) calismasinda kiz
ogrencilerin  %94’linlin  rahatlamak i¢in,
%90’ min saglik icin, %90’min stres igin
fiziksel —aktivite yaptigi gérﬁlmﬁstﬁr.zs
Noorbhai ve ark. (2014) c¢alismasinda
tiniversite Ogrencilerinin %15,8 hig, %21,1
haftada dort giin ve iizeri, %57,9 haftada iki
ya da ii¢ giin fiziksel aktivite yaptigi, %63,3
Ogrencinin 30 dakikadan fazla fiziksel
aktivite yaptigi belirlenmistir.*® Kosova’da
yapilan calismada kiz G6grencilerin %62,5°1
spor Kariyeri igin fiziksel aktivite yapmakta,
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%53,6’s1 saghik i¢in, %14,3’ii yeni bir
arkadas etmek icin yapmaktadir, erkeklerin
% 76,6°sinin saglik i¢in, %34,4’{iniin spor
kariyeri i¢in  fiziksel aktivite yaptig1
saptanmls‘ur.22 Baska bir calismada tiniversite
ogrencilerin %39’unun nadiren, %19 unun
haftada bir, %I17‘sinin haftada iki kez,
%]13’lniin haftada iic kez spor yaptigl
bulunmustur.23 Yukaridaki  ¢alismalarda
goriildiigli gibi 6grencilerin diizenli fiziksel
aktivite  aliskanliklarinin ~ az  oldugu
bulunmustur. Fiziksel aktivite g¢ogunlukla
gerginligi ve stresi azaltmak ve spor icin
yapilmaktadir. Caligmamiz benzer sonuglar
gostermektedir.

Avustralya’da yapilan ¢alismada 2729
tiniversite  Ogrencisinin  fiziksel aktivite
yapmama nedenleri arasinda, aile ve
arkadastan destek alamama, aktiviteden az
zevk alma ve ders calismayr olumsuz

etkileme nedenlerinden dolayr aktivite
yapmadigl belirlenmistir."* Uludag
Universitesinde aktivite yapmayan

ogrencilerin  %32,8’inin zamani olmadigi,
%12,2’sinin spor yapmak icin alan olmadigi,
%10,6’s1mn1in ilgisi olmadigi, %3,8’inin ¢ok
yorucu oldugu i¢in yapmadigi bulunmustur.?*
Nannyonjo ve ark. (2013) {niversite kiz
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada; %97’sinin
akademik c¢alisma nedeniyle, 9%90’1nin
zaman  eksikligi, %71’inin  tembellik
nedeniyle fiziksel aktivite yapmadiklar
saptanmlstur.25 Biikres  Universitesindeki
ogrencilerin c¢ogunlugu yeterince zamani
olmadig1 icin fiziksel aktivite
yapmamaktadir, %29 unun konfor nedeniyle,
%16’s1mnin spor yapacak yer bulamadigindan,
%11’inin ilgilenmediginden fiziksek aktivite
yapmadigi saptanmlstlr.z3 Caligmalarda
zaman eksikligi fiziksel aktivite yapmamanin
en biiylik nedeni gosterilmistir. Yukaridaki
calismalarla calismamiz paralellik
gostermektedir. Ama ¢alismamizda yaklagik
%60 ogrenci giinde iki saat bilgisayar
basinda ya da televizyon basinda zaman
harcamaktadir (Tablo 2). Oturarak gecirdigi
bu siire fiziksel aktivite i¢in de kullanilabilir.
Boylelikle fiziksel aktivite icin belki zaman
olusturulabilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Fiziksel Aktivitenin Kalp Sagligmna

Etkisi Bilme Durumunun Karsilastiriimasi (N:602)

Cinsiyet
Kiz Erkek
Ozellikler Say1 % Sayi1 % X2 p
Agir 6 18 9 67
Fiziksel Aktivite Diizeyi Orta 165 51,8 81 60,4 11,896 0,001
Hafif 147 46,4 44 329
Aktivitenin Kalp Saghgina Etkisi Vardir Evet 409 958 155 88,6 10,921 0,003

Hayir

18 4.2 20 114

Calismada  erkek  ogrencilerin  kiz
Ogrencilere gore daha agir diizeyde aktivite
yaptig1 belirlendi (p=0,001). Kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore fiziksel aktivitenin

kalp sagligi tizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu diisiincesinin daha fazla oldugu
saptand1 (p=0,003) (Tablo 4).

Tablo 5. Boliimlere Gore Fiziksel Aktivite Yapma Nedenlerinin Kargilagtirmast (N:602)

Saghk Bilimleri Sosyal Bilimler

Evet Hayir Evet Hayir
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X2 p
Diger insanlarla tamismak icin 10 26 369 974 15 6,7 208 93,3 5,894 0,015
x‘rtx‘e““‘ kalp saghgma etkisi 355 g6 o 37 199 892 24 108 11,861 0,001

Calismada sosyal bilimleri 6grencilerinin
saglik bilimleri Ogrencilerine gore fiziksel
aktiviteyl diger insanlarla tanigmak ig¢in
yaptiklar1 belirlendi (p=0,015). Arastirmada
saglik  bilimleri  Ggrencilerinin  sosyal
bilimleri  G6grencilerine  goére  fiziksel
aktivitenin kalp sagligi {tzerinde olumlu
etkiye sahip oldugu diisiincesinin daha fazla
oldugu saptand1 (p=0,001) (Tablo 5).

Calismamizda kiz Ogrencilerin %95,8°1,
erkek 6grencilerin %88,6’s1 (p=0,001) (Tablo
4), saglik bilimleri 6grencilerinin %96,3’1,
sosyal bilimleri &grencilerinin = %89,2’si
fiziksel aktivitenin kalp saglig1 {izerinde
olumlu etkisi oldugunu diistinmektedir
(p=0,001)( Tablo 5). 23 iilkeden 19928
tiniversite Ogrencisinde yapilan calismada
sadece %40-60 oOgrencinin kalp sagligiyla
fiziksel aktivite arasindaki iligskiyi bildigi

saptanmugtir.™ Hacettepe’de yapilan
calismada da Ogrencilerin  %40-60’1nin
fiziksel aktivite ile kalp saghgmin iliskili
oldugunu diisiindiikleri ortaya cikmustur.
Silesia Tip Universitesinde 300 6grencide
yapilan ¢alismada fiziksel aktivitenin saglik
icin yararlarmin farkinda olmasina ragmen
yeterince  fiziksel  aktivite  yapmadigi
bulunmustur.27 Gresse et al. c¢alismasinda
saglik  bilimler1 fakiiltesi 6grencilerinin
%48°1 fiziksel aktivite yapmamaktadir, diger
fakiiltedeki Ogrencilerin %49’unun fiziksel
aktivite yapmadlgl diistintiliirse arada anlaml
bir fark yoktur.”® Ogrencilerin ¢ogu fiziksel
aktivitenin kalp sagligi tizerindeki etkisini
bilmesine ragmen yeterince fiziksel aktivite
yapmamalar1 nedeniyle kalp hastaliklar: riski

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan &grenciler fiziksel
aktivitenin kalp sagligma yararhh etkisi
oldugunu bilmekte ve erkek Ogrenciler

fiziksel aktivite yoniinden daha aktiftir.

tasimaktadir. Calismamiz yukaridaki
calismalarla benzerdir.
Erkek Ogrenciler ve Sosyal Bilimler

Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin  ¢ogu
fiziksel aktiviteyi insanlarla tanigsmak igin
yapmaktadir. Ogrencilerin, fiziksel aktivite
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diizeylerinin  yeterli  olmadigi, zaman risk altinda oldugundan; fiziksel aktivite i¢in
yetersizliginden aktivite yapmadig1 saptandi. olanaklar olusturulmalidir. Universite
Universite dgrencileri; kardiyovaskiiler og_rle ncﬁgr_l fiziksel — aktiviteye — tegvik
hastaliklar ve diger metabolik hastaliklar i¢in ediimetidir.
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Juvenil Idiyopatik Artritli Cocuklarin Ozellikleri ve Ailelerinin Egitim Gereksinimleri

The Characteristics of Children With Juvenile Idiopathic Arthritis and Training Needs of Their Families

Ozge Eda YILMAZ', Sinem YALNIZOGLU CAKA? Serap BALCI?, Isil ARY, Rahime KOC*

OZET

Arastirma, juvenil idiyopatik artritli ¢ocuklarin
Ozelliklerinin ve ailelerinin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayict ve kesitsel
tipteki arastirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinin Romatoloji Klinigi’nde 2014-
2016 tarihleri arasinda izlenen tiim idiyopatik artritli
cocuklar, drneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve se¢im kriterlerine uyan 109 ¢ocuk olusturdu.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi
Formu” ile toplandi. Elde edilen verilerin
degerlendirmesinde ortalama ve yiizdelik kullanildi.
Arastirmaya katilan cocuklarin yas ortalamalarinin
9,5144,34 yil, hastalik siiresinin ise ortalama
23,63+25,63 ay oldugu bulundu. Ailelerin hastalikla
ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde; g¢ogunlugunun
(%87,2) bilgi aldigi, ancak yeterince
bilgilendirildiklerini diisiinmedikleri (%68,8) saptandi.
Hastalikla ilgili bilgi veren saglik profesyonelinin
yalnizca %27,4’iintin hemsire oldugu belirlendi.
Cocugun bakimi ile ilgili bilgi eksikligi duyulan
konularin sirastyla; %80,8 ile ilaglarin kullanim sekli
ve yan etkileri, %77,1 ile hastalikla basa ¢ikma
yontemleri ve %76,1 ile egzersiz programlarinin siiresi
ve uygulanmasi oldugu saptandi. Ailelerin egitim
programlarinin kapsamini yeterli bulmadiklari, bilgi
eksikligini 6nemli bir sorun olarak gordiikleri, ayrica
hastaligin psikolojik etkileri ve bunlarla basa ¢ikma
konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Juvenil Idiyopatik Artrit,
Cocuk, Aile, Hasta Egitimi

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the
characteristics of children with juvenile idiopathic
arthritis and the training needs of their families. The
population of this descriptive and cross sectional study
consisted of children with idiopathic arthritis who
were followed up at the Rheumatology Clinic of a
training and research hospital in Istanbul between
2014 and 2016. The sample of the study consisted of
109 children who agreed to participate in the study
and met the inclusion criteria. The data were collected
with the "Information Form" prepared by the
researchers. The mean and percentage were used in
evaluating the data. It was found that the mean age of
the children participating in the study was 9.51+4.34
year and the mean duration of illness was 23.63+25.63
month. When the disease-related knowledge levels of
the families were examined, it was found that the
majority (87.2%) got information about the disease.
However, they did not think that they were informed
sufficiently (68.8%). It was determined that only
27.4% of the healthcare professionals giving
information about the disease were nurses. It was
found that the issues that the families felt lack of
information were the usage method of drugs and side
effects (80.8%), methods of coping with the disease
(77.1%), and duration and method of exercise program
(76.1%), respectively. It was determined that the
families found scope of the training programs as
inadequate, considered lack of knowledge as a major
problem, and the families had information needs about
the psychological effects of the disease and coping
with them.

Keywords: Juvenile Rheumatoid Arthritis, Child,
Family, Patient Education
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GIRIS VE AMAC

Artrit, cocukluk ve addlesan donemde en
sik karsilasilan kronik hastaliklardan biri
olmakla birlikte kisa ve uzun siireli sekellerin
nemli nedenlerinden biridir." Kronik artritin
pek cok nedeni ve ¢esidi mevcuttur ancak en
yaygin olan1 Juvenil Idiyopatik Artrit (JIA)
adi altinda gruplandirilmig olan artritlerdir.

Cocukluk  c¢agin  kronik  artritleri,
simiflandirma tutarsizligi nedeni ile karmagsik
bir alandir.’? Hastalik ilk olarak Avrupa
Romatizma Birligi (European League
Against Rheumatism (EULAR)) tarafindan

Juvenil Kronik  Artrit (JCA) olarak
isimlendirilmis, = Amerikan =~ Romatizma
Dernegi (ACR) tarafindan ise Juvenil

Romatoid Acrtrit (JRA) terimi
benimsenmistir. Son olarak Uluslararasi
Romatoloji Birligi (ILAR) daha evrensel bir
tanim olan Juventil Idyopatik Artrit (JIA)
terimini ortaya atmustir.””

JIA; 16 yasindan énce baslayip (juvenil) 6
haftadan uzun siiren, en az bir veya birden
fazla eklemi tutabilen artrit ve baska bilinen
bir etiyolojinin olmamasi durumudur. Bu
tabloya agr1 ve goz tutulumu da eslik
edebilir®” Bu simflandirmalar yapilirken
hastalik baslangi¢ tipinin belirlenmesi i¢in en
az alt1 aylik izlem gerekmektedir."®

JIA’da epidemiyolojiye iliskin kesin
kayitlar bilinmemektedir. Genel dagilim
diinya ¢apinda olmakla birlikte insidans ve
prevalanslar onemli farkliliklar
gostermektedir. Bunun en Onemli nedeni,
arastirilan  popiilasyonu etkileyen etnik
koken, immiinojenetik yatkinlik, cevresel
etkiler, verilerin ¢ok seyrek oldugu ve 6zel
bakima erisimin sl oldugu gelismekte
olan iilkelerdeki eksik  bildirimden
kaynaklanabilir.®  Amerikan ~ Romatizma
Dernegi verilerine gore her 1000 g¢ocuktan
birinde kronik artrit gdzlenmektedir.'® Her
hangi bir yasta orta ¢iksa da genel olarak
yasamin ilk alti ayinda gozlenmesi nadirdir.
Insidans ve prevalans belirlemeye yonelik
yapilan bir sistematik derlemede, oranlarin

100.000°de 1,6 - 23 arasinda degistigi, bu
oranin Kafkaslar ’da (Beyaz 1irk) 100.000’de
8,3 oldugu saptanmistir.~ Ayrica kiz
cocuklarda erkeklere oranla daha sik oldugu
goriilmiistir.™ Tiirkiye’de bu konuda kesin
veriler olmamakla birlikte yapilan bir
calismada 64/100.000 oldugu bulunmustur.*?

Pediatrik romatizmal hastaliklar, ¢gocugun
hayatin1 fiziksel, sosyal, duygusal, egitsel ve
ekonomik yodnden etkilemektedir.® Yapilan
calismalarda da ¢ocuklarin genellikle akut ve
kronik agr1, hareket kisithligi, sabah katiligi,
psikolojik sorunlar, biliylime geriligi, goz
sorunlari, serbest zamanlarim1 kisitlayan
hekim ziyaretleri, etkinliklere katilimin
azalmast ve okul devamsizligi gibi
problemler deneyimledikleri saptanm1$t1r.4'
1317 By problemler sadece cocugu degil ayn
zamanda tiim aileyi etkilemektedir. Literatiir
incelendiginde kronik hastalikli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin, siklikla kaygi problemleri,
fiziksel problemler, biligsel sorunlar ve
cocuklarmin hastaligindan dolayr giinliik
olaylar tizerinde kontrol eksikligi gibi
problemler yasadiklari bildirilmistir, °-%%
Bununla birlikte ailenin islevselligi ¢cocugun
hastaliginin ~ gidisatin1  6nemli  Olciide
etkilemektedir. Ailenin tedavi ve bakima
etkin bir gsekilde katilimimin saglanmasi
oncelikle egitim ve bilgilendirmenin uygun
sekilde yapilmasi ile gerceklesir.

Hastanin ve ailesinin, ihtiyaglarin1 ve
beklentilerini saglik hizmetlerinin sunumuna
dahil etmek bugiinin saghk bakim
kalitesinde Onemli bir gdsterge haline
gelmistir.  Hemsire, ¢ocugun agrisinin
azaltilmasi, uygun ilag ve egzersiz tedavisine
tesvik edilmesi, genel saglik durumunun
tyilestirilmesi, uyumun kolaylastirilmas1 vb.
konularda girisimlerde bulunmalidir.

Bu c¢alisma, juvenil idiyopatik artritli
cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ve
ebeveynlerinin gereksinimlerini belirlemek
amaciyla tamimlayic1 ve kesitsel nitelikte
gerceklestirildi.
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v’ Hastalar ve ailelerinin giinliik yasam
aktivitelerinde sorun yasadiklar1 durumlar
nelerdir?

v/ Hastalar ve ailelerinin, hastalikla ve
bakimla ilgili egitim ihtiyact duydugu
konular nelerdir?

MATERYAL METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan
aragtirmanin evrenini, Istanbul’da bir egitim
ve aragtirma  hastanesinin  Romatoloji
Klinigi’nde arastirmanin yapildigi tarihlerde
izlenen tim juvenil idiyopatik artritli
cocuklar, oOrneklemini ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve secim Kkriterlerine
uyan 109 ¢ocuk olusturdu.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

v' Tanmi kriterlerine gore ¢ocuga JRA tanisi
konmus olmasi,

v’ Herhangi  bir
bulunmamasi,

iletisim  sorununun

v' Caligmaya katilmaya goniillii olmasi

Veriler Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin  Romatoloji  Klinigi’nde 31
Aralik 2014 — 1 Haziran 2015 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmada 6rneklem
se¢cimine gidilmemis, calismaya katilmay1
kabul eden ve secim kriterlerine uyan 109
¢ocuk olusturdu.

Veriler, ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-
demografik ozellikleri ve ailelerin egitim
gereksinimleri ile ilgili sorulardan olusan
“Bilgi Formu” ile toplandi. Formda; acgik ve
kapali uglu olmak iizere toplam 31 soru
bulunmaktaydi. Formlarin cevaplama siiresi
yaklasik 15 dakika siirdii.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences)
programinda yapildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, frekans)
kullanilmistir.

(Calismaya baslamadan 6nce, 2014 yilinda
Istanbul 1li Bakirkdy Bolgesi Kamu
Hastaneler Birligi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni, Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesinden kurum izni, arastirmaya
almacak c¢ocuklarin ebeveynlerinden yazil
onamlar alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

JIA  cocukluk déneminin en yaygin
goriilen, kisa ve uzun donemli birgok
engellilige yol acabilen, c¢ocukluk c¢ag1
kronik, enflamatuar romatolojik hastaligidir.
JIA tedavi edilmez ise ciddi sakatliklar ve
limlere yol acabilmektedir.®® JIA’nin
insidans1  diinyada 1-22/100.000 olarak,

prevalansi ise 8-150/ 100.000 olarak
belirtilmektedir.* Tedavi ve bakim programu;
farmakolojik tedaviyi, fiziksel ve is ugras
terapisi, konfor  Onlemleri, beslenme
yonetimi,  okul  aktivitelerine  uyum,
psikososyal destek ve ¢ocuk ve ailenin
egitimini igerir. 22,23
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Tammlayici Ozellikler Say1 %
Hast < insiveti Kiz 51 46,8
asta ¢ocugun cinsiyeti Erkek 58 53.2
OKur-yazar degil 5 4,6

Ilkokul 34 31,2

Annenin 6grenim durumu Ortaokul 23 211
Lise mezunu 36 33,0

Universite mezunu 11 10,1

.. Calismiyor 85 78,0
Annenin is durumu Calistyor 24 22
Iyi 43 39,4

. Orta 61 56,0
Ekonomik durumu Kétii 5 46
Sashk i . Var 105 96,3
aghk giivencesi Yok 4 3.7
Cekirdek aile 95 87,2

Aile tipi Genis aile 13 11,9
Pargalanmus aile 1 0,9

. . R Var 22 20,2
Ailede romatizmal hastalik dykiisii Yok 87 79.8
Anne 7 31,8

Baba 7 318

Romatizmal hastalik bulunan kisiler (n=22) Amca 3 13,6
Anneanne 2 91

Dede 3 136

. . Var 14 12,8

Cocukta eslik eden baska hastaliin olmasi Yok 95 87.2
o . Gidebiliyor 84 771
Cocugun okula gitme durumu Gidemiyor o5 22.9
o S, R . Evet 104 954
Cocugun hastaligi icin diizenli takibe gitme Hayir 5 4.6
. L. ) L Ekonomik durum 3 60,0
Diizenli takibe gitmeme nedeni (n=5) Ailevi nedenler 5 400

Tablo 2. Cocuk ve Ailesine Ait Tamimlayici Baz1 Ozellikler

Original Article

Min-Max Ort+SS

Cocuk yas (y1l) 1-18 9,51+4,35

Anne yasi (yil) 19-58 37,30+7,44

Ailenin ¢ocuk sayisi 1-8 2,61+1,27

Hasta cocugun sirasi 1-6 1,81+0,95

Cocugun hastalik siiresi (ay) 1-120 23,63+25,63
Cocuklarin yas ortalamasi1 9,51+4,35 yil, derlemede; JIA goriilme yasinin ortalama

annelerin yas ortalamasi ise 37,30+7,44 yild1.
Ailedeki cocuk sayisi ortalama 2,61£1,27
olup, cocuklarin hastalik siireleri ortalamasi
ise  23,63£25,63 ay olarak bulundu.
Calismaya katilan ¢ocuklarin = %53,2’si
(n=58) erkek, 9%46,8’1 (n=51) kiz idi
Literatiirde ise JIA’nin siklikla 5-15 yas
arasinda, kiz cocuklarinda daha sik goriildiigi
bildirilmektedir.?**® JiA’nin prevelans: ve
insidanst ile ilgili yapilan bir sistematik

8,2 yil oldugunu belirlenmistir.**

(Caligmaya katilan annelerin ¢ogunlukla
ilkokul mezunu (%31,2) oldugu, caligmadig:
(% 78), ailenin ekonomik durumunun orta
(%56) oldugu saptandi. Ailelerin
%96,3’1iniin saglik giivencesi oldugu ve aile
tipinin ¢ekirdek aile (%87,2) oldugu
belirlendi.
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Bireylerin %79,8’inin ailesinde
romatizmal hastalik dykiistiniin bulunmadigi,
%20,2’sinin ailesinde romatizmal hastalik
Oykiisiine sahip bireyin bulundugu ve bu
bireylerin de c¢ogunlukla anne (%31,8) ve
baba (%31,8) oldugu saptandi.

Aragtirmada okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
%77,1” inin okula devam ettigi belirlenmistir.
8-14 yas arasindaki 45 JIA'1 ve saglikli geng
arasindaki egitimsel farkliliklarin arastirildig
prospektif ¢alismada, JIA ve akranlar1 olan
genclerin  arasinda akademik yeterlilik
acisindan bir fark olmadigi sap‘[anmlstlr.z7
Lise mezunlarimin, caliganlarin  veya
istthdam arayanlarin orani her iki grupta da
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esit olarak bulunmustur. Ancak JIA’h
gocugun tedavi, kontrol ya da alevienmeler
nedeniyle okul devamsizligin  artmasi
akademik bagarisin1 olumsuz etkileyebilir.
Yar1 zamanli okul ve okula 6zel ulasim
saglanmasi ve alevlenme donemlerinde evde
6zel dgretmenler yararli olabilir.? Ailelere
bu dogrultuda oOrnekler verilerek, ¢ocugun
egitimini desteklemeleri ve
endiselenmemeleri sOylenebilir.

Ailelerin %  95,4’linlin  ¢ocugunun
hastalig1 icin diizenli takibe gittigi takibe
gidemeyenlerin ise ekonomik durum (% 60),
ailevi nedenlerden (%40) dolay1 oldugu
saptandi.

Tablo 3. Ailenin Cocugun Hastalig1 Hakkindaki Bilgi Durumlarinin Dagilimu.

Ailelerin Bilgi Durumlar: Say1 %
Tamamen iyilesen bir hastalik 16 14,7
g?;;?llcl:;;l;kkmdaki Siirekli tedavi gerektiren bir hastalik 71 65,1
Zaman zaman sikayetsiz seyreden bir hastalik 22 20,2
Cocugun hastahg ile ilgili bilgi ~ Alan 95 87,2
alma durumu Almayan 14 12,8
Hekim 92 84,4
Gorsel ve yazili medya 77 70,6
Hemsire 20 27,4
Fizyoterapist 6 6,3

Bilgiyi kimden aldig1 (n=95)

Tablo 2. Ailenin Cocugun Hastalig1 Hakkindaki Bilgi Durumlarinin

Dagilim1 (n=109) (Tablo devam)

Hastalar ve hasta yakinlari 6 6,3
Ilaglarin dogru kullanimi ve yan etkilerini bilme 88 80,8
Hastalikla basa ¢ikma yontemleri 84 77,1
Egzersiz programlarinin siiresi ve uygulanmasi 83 76,1
*Cocugun bakimu ile ilgili bilgi Eklemleri koruma yontemleri 65 59,6
eksikligi duyulan konular Istirahat ve aktivitenin siiresi ve uygulanmasi 65 59.6
Travmalar1 6nlemede alinacak 6nlemler 46 422
Ilik ve soguk uygulamalarin yapilma zamani ve 27 24,8
sekli
Ailenin yeterince Bilgilendigini distiniiyor 34 31,2
bilgilendirildigini diisiinmesi Bilgilenmedigini diigiinityor 75 68,8
. e Bilgisi yok 41 37,6
Llizllé::adr:; grz%l:] etkileri ile ilgili AZ%iIgBi/S_i v_ar. 55 505
Yeterli bilgisi var 13 11,9
Yan etkilerden dolayi ¢cocugun Evet 9 8,3
kullandig ilaglar1 biraktirma Hay1r 100 91,7
*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
Ailelerin hastalik hakkindaki diistinceleri oldugunu, %14,7’sinin ¢ocugunun

incelendiginde; %065,1’inin  siirekli tedavi
gerektiren bir hastalik oldugunu, %20,2’sinin
zaman zaman ataklarin oldugu bir hastalik

hastaliginin tamamen iyilesebilen bir hastalik
oldugunu diisiindiikleri belirlendi.
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Ailelerin  %87,2’sinin  hastalikla 1ilgili
bilgiyi sirasiyla hekimden, %70,6’sinin
gorsel ve yazili medyadan, %27,4{inlin
hemsireden, %6,3’linlin fizyoterapistten ve
%06,3’1lintlin de hastalar ve hasta yakinlarindan
aldigr saptandi. Hemsirelerin bilgi alma
konusunda 3. sirada yer almasi danismanlik
ve egitici rollerinin yeterince ©6n plana
citkmadigmi gostermektedir. Bir calismada
hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalara egitim
icin olmast gerekenden kisa zaman
ayirdiklart belirtilmistir.”® Ayrica bilgi alan
aileler cogunlukla aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulmadiklarii ifade etmislerdir. Bu durum
beklenen yardimin tam anlamiyla
verilmedigini  gOstermektedir. Bagka bir
calismada romatoid artritli hastalara ve
ailelerine  uygulanan  planli  egitimin
semptomlar1 yonetmede etkili oldugu tespit
edilmistir.?® Diger bir ¢alismada ise yaptiklari
calismada ise hastaya daha fazla bilgi
verilmesinin 0z yeterliliklerine olumlu katki
sagladigi, daha saglhikli  davramislarda
bulundugu ve hastalikla ilgili daha 1iyi
sonuglar elde edildigi saptanrmstur.30 Bu
nedenle hemsire, ailelerin egitiminde dnemli
rollerinden biri olan egitici ve danmigmanlik
roliinii etkin bir sekilde kullanmalidir.

Ailelerin % 68,8’inin ¢ocugunun hastaligi
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yeterince bilgisinin oldugunu diistindiikleri
saptandi. Ailelere ve ¢ocuklara sik kullanilan
artrit ilaglari, gastrointestinal, renal, hepatik
yan etkileri, aile ve ¢ocuga anlatilmalidir.”
JIA’li cocuk ve adolesanlarm fiziksel
aktivitelerinin akranlarina gore az oldugunu
bulunmustur.31 Baska bir calismada ise
¢ocuklarin %53 oraninda eklem deformitesi
gorildiigi ve buna baghh giinlik yasam

aktivitelerinde kisithilik olustugu
bildirilmektedir.*®> Egzersiz  programlari
eklem hareketliligini ve kas giiclini

korumak, deformiteleri  Onlemek  i¢in
6nemlidir.”? Hastaligmmn prognozunda ilag
yOnetiminin, egzersizin ve  psikolojik
faktorlerinin  onemi  bilinmesine karsin
ailelerin ¢ok yiiksek oranlarda bu konuda
bilgi eksikligi yasamas1 digiindiriciidiir.

Egzersiz  programi ¢ocuk ve aileye
Ogretilmeli, diizenli egzersizin  Onemi
vurgulanmalidir.

Ailelerin % 80,8’inin, ilaglarin kullanim
sekli ve yan etkileri, %77,1’inin hastalikla
basa ¢ikma yontemleri, %76,1’inin egzersiz
programlarinin siiresi ve uygulanmasi, %
59,6’smin istirahat ve aktivitenin sliresi ve
uygulanmasi ,%59,6’simin eklemleri koruma
yontemleri, %42,2’sinin travmalar1 6nlemede
almacak onlemler % 24,8’inin 1lik ve soguk

ile ilgili yeterince bilgilendirilmedigin uygulamalarin yapilma zamani ve sekli ile
cocuklarinin kullandiklar1 ilaglar ile ilgili, ilgili cocugun bakiminda eksiklik
%50,5’inin az bilgisi oldugunu, %37,6’simnin hissettikleri belirlendi.
bilgisinin  olmadigini, %11,9’unun ise
Tablo 4. Ailelerin ve Cocuklarin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi (n=109)
Ailelerin ve Cocuklarin Yasadiklar: Sorunlar Say1 %
Hastalikla ilgili bilgi eksikligi 78 71,5
Diger sorumluluklarimi aksatmak 65 59,6
Kendime zaman ayiramamak 61 56,0
Ailenin Yasadig1 Sorunlar Baskalarindan destek alamamak 60 55,0
Bakimin getirdigi yiik ve yorgunluk 51 46,8
Sosyal yasamdan uzaklasmak 42 38,5
Maddi sikintilar 31 28,4
Hastaliga bagl agrilarinin olmasi 92 84,4
Stiirekli ilag kullanma gereksinimi 88 80,7
*Cocugun hastahkla ilgili \S(eterlll vcle( ergfll l::(eslinmede bozulma gg Z?g
sikintilariy/sorunlari (.).sya .a t1V1t§ ere katlamamast !
Diizenli egzersiz yapilamamasi 71 65,1
Psikolojik problemler 59 54,1
Oz bakim gereksinimlerini kargilayamamasi 48 440
Cocugun psikolojik destek alma | Evet 7 6,4
durumu Hayir 102 93,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.
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Bireylerin hastalik ve bakimi ile ilgili
olarak yasadigi sorunlar sirasiyla, hastalikla
ilgili bilgi eksikligi, diger gorevlerini
aksatmasi, kendisine zaman ayiramamasi,
baskalarindan yardim alamamasi, fiziksel
bakimin getirdigi yiik, toplumsal yasamdan
uzaklagma,  parasal sikintilardir. Bunun
yaninda c¢ocuklarin yasadigi en Onemli
sorunlarin; hastaliga bagl agrilarinin olmasi,
siirekli ilag kullanma gereksinimi, yeterli ve
dengeli  beslenmede  bozulma,  sosyal
aktivitelere katilamama, diizenli egzersiz
yapamama, psikolojik problemler (%54,1)
(n=59) ve 0z bakim gereksinimlerini
kargilayamamasit  %44,0 (n=48) olarak
belirlendi.

Ailelerin % 6,4’linlin (n=7) ise ¢ocugunun
hastaligindan dolay1 psikolojik destek aldigi,
%93,6’sinin  (n=102) destek almadig1
saptandi.

JIAl1 gocuklar sosyal kabul gii¢liigii riski
altinda olduklarindan diger bir sikint1 olan
hastalikla ~ basa ¢ikma  yOntemlerinin
gelistirilmesi, cocugun psikolojik durumunda
da anahtar rol oynamaktadir.™®* Kronik
hastaliklara ikincil olarak gelisen psikolojik
sorunlarin prevalanst % 10-30’dur. Bunlar
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uyum sorunlarindan  depresyona kadar
varabilen ve ¢ocugun tiim dis diinya ile
baglantilarinin kopmasina neden olan agir
duygusal sorunlar olabilir.** Cocukta bulunan
kronik bir hastalik tiim aile bireylerinin
yasamlarin1 olumsuz yonde etkiler ve stres
yasamalarina sebep olur. Siiregelen hastalik
hali anne-babanin is giiciinii, ekonomik
durumunu  dolayisiyla aile iliskilerini
olumsuz ydnde etkileyecektir. Ozellikle
bakim verici roliinde olan anneler fiziksel,
duygusal ve sosyal yiikii olduk¢a fazla
yasamaktadirlar.®®  Arastirmada cocuklarin
hastaliklar1 ile ilgili yasadiklar1 sikintilarin
basinda hastaliga bagli agrilarinin olmasi
gelmektedir.  JIA’li  cocuklarin = %75
belirtiler bagladiktan sonraki ilk iki y1l i¢cinde
tutulan eklemlerde erozyonlar1 ve agr
yakinmalar1 deneyimlemektedir. 3538 Yapilan
calismalarda kronik agrinin addlesanlarin
benlik saygisi, arkadas iligkileri ve sosyal
gelisimlerini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir.39'40Agr1n1n tamamen
gecirilmesi miimkiin olmayabilir. Amag
agriyt cocugun tolere edebilecedi diizeye
indirme ve giinliik yasam aktivitelerini tolere
etmesidir.??

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak JIA cocugun fiziksel,
psikososyal, biligsel gelisimini ve yasam
kalitesini etkilediginden hemsirelik
uygulamalarinda temel ama¢ c¢ocuk ve
ailenin hastaliga uyumunu saglamak, yasam
kalitesini  yiikseltmek ve  olusabilecek
sekelleri onlemek olmalidir. Cocuk ve aile
psikososyal destek almalar1 konusunda tesvik
edilmeli, bakim planinda ise agrinin
azaltilmasi, inflamasyonun baskilanmasi,
eklemlerin korunmasi, egzersiz programi,

yeterli  beslenmenin  saglanmasi, okula
devamin  saglanmasi, ilaglarin  diizenli
kullanimi1  yer almalidir. JIA’li gocugun
tedavi ve bakim programi aile merkezli,
toplum temelli olmalidir. Tedavi siirecine
arkadas, akraba ve Ogretmenler de dahil
edilmelidir. Ekip multidisipliner olmali,
¢ocuk romatoloji uzmani, hemsire, fizik
tedavi uzmani, sosyal hizmet uzman,
psikolog, goz hekimi, dis hekimi, diyetisyen
ve ortopedik cerrah yer almalidir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Zekalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cultural Intelligence of Nursing Students

Elanur ULUDAG?, Gizem DEVECI?

OZET

Bu ¢alisma, kiiltiirlerarasi farkliliklar1 yonetmede
kullanilan stratejilerden biri olan kiiltiirel zeka
kavramini tanitmak ve hemsire adaylarinin kiiltiirel
zeka seviyelerini degerlendirmek amaci ile yapild.
Tanimlayici tipte yapilan aragtirma Subat-Mart 2017
tarihleri arasinda  gergeklestirildi.  Arastirmanin
evrenini, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi 6grencileri (n=350)
olusturdu ve c¢aligma anketini doldurmay1 kabul eden
ogrenciler (n=274) ile c¢aligma yiriitiildi. Veriler,
caligmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik
ozellikler ve kiiltiirel zeka sorularimin bulundugu anket
formu araciligi ile toplandi. Verilerin analizi SPSS
23.0 paket programinda onemlilik seviyesi p<0,05
dikkate almarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde  sayi-yiizdelik  dagilimi ile
bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanildi. Arastirmaya
katilan hemsire adaylarinin %67,5°1 kadin, %50,7’si
15-20, %49,3’4 ise 21-30 yas arasinda, %78,5’i
cekirdek ailede yasayan, %97,1’1 bekar, %22,6’s1
Gilineydogu  Anadolu ve %21,5’i Karadeniz
Bolgesinde yasadigimni bildirmistir. Calismada sosyo-
demografik ozellikler ve kiiltiirel zeka sorular
karsilagtirildiginda,  cinsiyet agisindan  p=0,009
(p<0,05) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
ve erkeklerin kiiltiirel zekalarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Bu sonuglar acisindan bakildiginda,
hemsire adaylarina egitim-6gretim donemlerinde
kiiltiirleraras1 ~ farkliliklar1 ~ yonetmede kullanilan
stratejilerinden biri olan kiiltiirel zeka kavramini
tanitmak amaci ile dersler agilabilir. Bu tarz ¢alismalar
daha biiyiik evrenlerde tekrarlanabilir.

Anahtar kelimeler: Kiiltirel Zeka, Hemsirelik,
Kiiltiir, Hemsirelik Ogrencileri, Kiiltiirel Farklilik,
Tletisim

ABSTRACT

In this study, the aim was to introduce the concept
of cultural intelligence which is a strategy used in
management of cross-cultural differences and evaluate
the cultural intelligence levels of candidates for
nursing. Descriptive research was occurred between
February and March in 2017. The research area for
this study included 350 students from Gumushane
University  Health  Science  Faculty  Nursing
Department and it was carried out with 250 students
who accepted to participate in our survey. Data was
obtained by the researchers through the survey which
included socio-demographic  characteristics and
cultural intelligence questions. The obtained data was
analyzed in SPSS 23.0 program depended on
significance level, p<0.05. For data evaluation,
number-percentage  distribution and independent
samples t-test were used. According to the result of
survey, 67,5 % of the candidates for nursing
participated in the survey were women, 50,7 % of
them were between 15 and 20 years old and 49,3 %
were between 21 and 30 years old. Also, 78,5 % of
them have a nuclear family, 97,1 % are unmarried,
22,6 % of the students remarked that they are from
Southeast Anatolia and 21,5 % are from Blacksea
Region. When socio-demographic and cultural
intelligence questions were compared, p value was
equal to 0.009 (p<0.05) in terms of gender, which is
statistically meaningful and it was understood that
men’s cultural intelligence are higher than women.
With regard to the results, new courses should be
opened to introduce the concept of cultural
intelligence and various studies similar to this can be
done in bigger areas.

Key words: Cultural Intelligence, Nursing,
Culture, Nursing Students, Culture Difference, Touch
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GIRIS VE AMAC

Zeka nedir ve nasil yorumlanir, uzun
yillardan beri bir¢ok egitimcinin merak ettigi
sorudur.’ Cevreden gelen uyaranlara cevap
verme hizi ve verilen cevabin kalitesi zeka
olarak ifade edilebilir. Zeka kisiye gore
degisebilir ve en Onemlisi de kiiltiirel
degerlerden etkilenebilir.?

Zeka, olaylar1 bagimsiz olarak gorebilme
ve yeni durumlara karsi basariyla uyum
saglayabilmedir. Baska bir tanimla zeka;
algilama,  Dbelleme, c¢agristm  yapma,
imgeleme, yargida bulunma, soyutlama,
genelleme gibi islevlerin tiimiidiir.

Kiiltlir, bir toplumu diger toplumlardan
farkli kilan, gegmisten beri degiserek devam
eden, kendine 6zgii, sanati, inanglari, orf ve
adetleri olan yasayis ve diisliniis tarzidir.
Kiltiir, kiginin nasil diisiindiigli, hangi dili
konustugu, nasil giyindigi, nasil inandigi,
hastalarin1 nasil tedavi ettigi, nasil beslendigi
konularinda etkilidir.*

Kiiltiirel degerlerin zeka kavrami tizerinde
cok fazla etkileri oldugunu ve zekay:
olusturan faktorlerin kiiltiirlere gore farklilik
gosterecegini belirtmislerdir. Kiiltiirel olarak
yasam, toplum icinde zekanin algilanmasini
degistirmektedir.” One siiriilen konulardan
biri de farkli toplumdan insanlarla iletisime
gecme konusunda bazi insanlarin basarili
olma sebepleri arasinda olan kiiltiirel
zekadir.>1°

Kiiltirel  zeka; Dbireyin etkilesimde
bulundugu kiiltiirlerin ~ 6zelliklerine  gore
davraniglarini ayarlayabilme,ll'12 farkl
kiiltiirlerden insanlarla etkili bir sekilde
iletisime girebilme™™  ve kiiltiirel
farkliliklara uyum saglayabilme kapasitesi'®
¥ olarak ifade edilir. Kiiltiirel farklilik;
kiiltirel unsurlarin  gokluguna dayanip®,
insanlarin  sosyo-demografik 6zelliklerine
gore cesitlilik gostermesi seklinde
tanmimlanir.?! Yani, her insan toplulugu bir
kiltire sahiptir, dolayisiyla topluluklarin
sosyo-demografik ozellikleri ayni toplum
icinde yer alan insan topluluklar1 da farkli
kiiltirler ~ gelistirebilir.?? Bundan dolayi,

kiiltiirel zeka, hem toplum igerisinde hem de
toplumlar arasinda insanlarla iletisime girme
yetenegi agisindan dnemli bir unsurdur. >

Kiiltiirel zeka; kisinin 6nce kendi kiiltiirel
kimligini tanimasi, kiiltlirel yapisin1 gbézden
gecirmesi, kiiresel bir ben olusturmasi,
empati yapmasi ve iletisim yeteneklerini
gelistirmesiyle iligkilidir.2®"

Ayrica hemsirelik hastalik ile degil,
hastaligin  hasta {izerindeki etkileri ile
ilgilendiginden kiiltiirel farkliliklardan ve bu
anlamda kiiltiirel zekadan en cok etkilenen
saglik  disiplinidir.  Hemsirelik  aslinda
kiltirel bir olgu olup, hastanin kiiltiirel
degerleri, inaniglar1  ve  uygulamalar
hemsirelik bakimimin biitiiniiniin 6nemli bir
pargasidir.  Hemsirelik  bakimi,  bakim
verirken kiiltiirel gesitlilikten etkilenir. Diger
taraftan hemsirenin i¢inde bulundugu kiiltiiri
de bireye bakim verirken etkiler. Bunun yani1
sira, hemsirenin kiiltiirii de planladigi bakim
girigsimlerini ve hemsirelik bakimini etkiler.?®

Kiilttirel olarak  yeterli bakimin
verilebilmesi i¢in  hemsirelerin  kiiltiirel
farkindalik, bilgi ve deneyime yani kiiltiirel
zekaya sahip olmasi onemlidir. Kiiresellesen
diinyada hemsirelik, biitin topluma insan
merkezli bakim vermenin gerekli oldugunu
ve bu dogrultuda meslegin sorumluluklarini
benimsemistir. Bu yiizden, toplumun kiiltiirel
gereksinimlerine yanit olusturacak kiiltiirel
birikim ve yeteneklere sahip hemsirelerin
yetistirilmesi zamanla 6nem kazanir. Saglikla
ilgili primer bakim verici olan hemsireler,
etkin bir bakim vermek ve bakimin kalitesini
artirmak i¢in toplum igerisindeki bireylerin
kilttirel farkliliklarinin  bilicinde olup ve
kiiltiirleraras1 ~ farkliliklar1 g6z  Oniinde
bulundurmalari gerekmektedir.*

Bu calisma, kiiltiirlerarast farkliliklar
yonetmede kullanilan stratejilerden biri olan
kiiltiirel zeka kavramini tanitmak ve hemsire
adaylarmin  kiiltiirel zeka  seviyelerini
degerlendirmek amaci ile yapildi.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma,  kiiltlirlerarast  farkliliklari
yonetmede kullanilan stratejilerden biri olan
kiiltiirel zeka kavramini tanitmak ve hemsire
adaylarinin ~ kiiltirel zekd seviyelerini
degerlendirmek amaci ile tanimlayici tiirde
yapilmustir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, Subat-Mart 2017
tarihleri arasinda Giimiishane Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii  6grencileri olusturdu. Arastirma
orneklemini ise; calisma anketini
doldurmay1 kabul eden 6grenciler olusturdu.
Calisma 274 6grenci ile ylrtitildi.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin  verileri, kiltiirel zeka
degerlendirme anketi ve sosyo-demografik
veri toplama formu aracilig1 ile Subat-Mart
2017  tarihleri arasinda  arastirmacilar
tarafindan toplandi. Arastirmanin anket
formu dagitilmas: sirasinda; arastirmacilar
tarafindan arastirmaya katilan 6grencilere bu
calisma  hakkinda  bilgi  verildi  ve
arastirmaya katilan 6grencilerden s6zli olur

onami alindi. Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan anket sorulari
Ogrencilerin yas, cinsiyet, aile yapisi,
yasadigi bolge, medeni durum gibi
demografik ozellikleri belirlemeye yonelik 5
soru ve kiiltiirel zeka sorularinin bulundugu
anket formu aracilig1 ile toplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilacagt  Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan arastirmanin yapilmasi igin
gerekli yazili izin alinmistir. Arastirmaya
baslamadan once Ogrencilere arastirma ve
uygulama hakkinda gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra 6grencilerden s6zel onam
alindu.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 23,0 paket programinda
degerlendirildi. Onemlilik seviyesi p<0,05
olarak alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
iki farkli istatistiksel analiz kullanildi. Bu
analizler, sayi-yiizdelik  dagilimi ile
bagimsiz 6rneklemler t-testi’dir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Ozellik Say1 %
Yas 17-20 yas 139 50,7
21-30 yas 135 493

Cinsiyet  Kadmn 185 675
Erkek 89 32,5

Aile Cekirdek aile 215 78,5
Yapisi Genis aile 59 215
Medeni Bekar 266 97,1
Durum Evli 7 2,6
Bosanmig/Ayri 1 0,4

Yasadigt Dogu Anadolu 49 17,9
Bolge Giineydogu Anadolu 62 22,6
Karadeniz 59 215

19 Anadolu 36 13,1

Marmara 12 4,4

Ege 11 4.0

Akdeniz 45 16/4

TOPLAM 274 100,0

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya
katilan  6grencilerin = %67,1’nin  kadin,
ogrencilerin %32,9’unun da erkek oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer
alan Ogrencilerin %50,7’st  17-20 ve
%49,3°1 21-30 yas grubunda, %78,5’inin
cekirdek aileye sahip oldugu, %97,1’inin
bekar oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan  6grencilerin = %17,9’unun  Dogu

Anadolu Bolgesinde, %22,6’s1n1n
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde,
%21,5’inin Karadeniz Bolgesinde,
%13,1’inin  I¢  Anadolu  Bblgesinde,

%4,4’iinlin Marmara Bélgesinde, %4 liniin
Ege Bolgesinde ve %16,4’iiniin Akdeniz
Bolgesinde yasadigi saptanmistir.
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SORULAR Say1 %
Farkl1 kiiltiirli hastalarin oldugu kliniklerde ¢aligmak ister misiniz? 212 77,4
Daha dnce farkls kiiltiirlii hastalarla iletisim kurdunuz mu? 117 42,7
Farkli kiiltiirlii hastalara bakim verirken, mimikler ve konusma sekillerinin bakimi 251 916
etkileyecegini diigtinityor musunuz? '
Sizce zeka kiiltiirel olarak toplumlara gore degigir mi? 186 67,9
Sizce kiiltiirel zeka farkli kiiltiirel ortamlarda ¢alisanlar i¢in 6nemli midir? 238 86,9
Kiiltiirel zekanin hemsirelik yetenegini etkiledigini diisiiniiyor musunuz? 234 85,4
Hastanede farkli Kkiiltiirlii hastalarin bulundugu kliniklerde zekanin iletisime gecme
o - e 231 84,3
konusunda etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?
Hastanede farkli kiiltiirlii hastalarin bulundugu kliniklerde zekanin kiiltiirleraras: farkliliklart
o N .o 227 82,8
anlama konusunda etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Hastane calisanlarinin kiiltiirel zekalarinin hastanede bulunan farkli kiiltiirdeki hastalarla
o e ere 2 . - R 232 84,7
giiclii iliskiler kurmasinda etkili oldugunu disiiniiyor musunuz?
Hastanede farkli kiiltiirli hastalarin bulundugu kliniklerde zekdnin davranma yetenegini
e s e e 227 82,8
etkiledigini disiiniiyor musunuz?
Hastane ¢alisanlarinin kiiltiirel zekalarinin onlara verilen gorev performanslarini etkiledigini 229 810
diistiniiyor musunuz? '
Kiiltiirel zekanin hemsirenin performans becerilerini gelistirdigini diisiiniiyor musunuz? 227 82,8
Hemgirelik stajlarinin kiiltiirel zekay: gelistirdigini diisiiniiyor musunuz? 194 70,8
Hemgireler i¢in kiiltiirel zekanin egitimle desteklenmesi gerektigini diigiiniiyor musunuz? 225 82,1
Sizce kiiltiirel zeka, hastane calisanlarmin kiiltiirel farkliliklara uyum saglayabilme
L ; 237 86,5
kapasitesini etkiler mi?
Kiiltiirel zekanin hastane ¢alisanlarmin iist diizey diigiinme becerilerini etkiledigini 209 763
diistiniiyor musunuz? '
Kiiltiirel zekanin, hastane calisanlarinin kiiltiirlerarast durumlara iliskin benzerlik ve 297 828
farkliliklar1 anlama konusunda etkin oldugunu disiiniiyor musunuz? '
Kiiltiirel zekanin hastane caliganlarinin farkli kiiltiirlere uyum saglama konusundaki 236 86.1
yeteneklerini gelistirdigini disiiniiyor musunuz? '
Kiiltiirel zekanin hastane ¢alisanlarinin konusma hizini degistirdigini diisiiniiyor musunuz? 176 64,2
Hastane calisanlarinin = zekélarinin  kiiltiirlerin ~ gereklerine  gére  davranislarini 223 814

ayarlayabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Tablo 2 incelendiginde, o6grencilerin misiniz”’ (%77,4), ‘“farkl kiiltiirli hastalara
kiiltiirel zeka sorularina verdikleri cevaplarin bakim verirken, mimikler ve konusma
standart sapma ve frekans analizi sekillerinin bakimi etkileyecegini diistiniiyor
yapildiginda 6nemlilik diizeyine gore; musunuz’’ (%91,6), ‘‘sizce zeka Kkiiltiirel
“‘hemsirelik  stajlarinin  kiiltiirel  zekayi olarak toplumlara gore degisir mi’’ (%67,9),

gelistirdigini diisiniiyor musunuz’’(%70,8),
““hemsireler icin kiiltiirel zekanin egitimle
desteklenmesi gerektigini diisiiniiyor
musunuz’’(%82,1),  “‘kiiltiirel  zekanin
hemsirelik yetenegini etkiledigini diisiiniiyor
musunuz’’(%85,4), ““farkl kiiltiirli
hastalarin oldugu kliniklerde c¢alismak ister

“‘hastane calisanlarinin kiiltiirel zekalarinin
hastanede = bulunan  farkli  kiiltiirdeki
hastalarla giiclii iliskiler kurmasinda etkili
oldugunu disiiniiyor musunuz’’ (%84,7)
gibi sorulara verdikleri cevaplar “evet”
olmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin Kiiltiirel Zeka Ortalama Puanlarmin Cinsiyete Gére Unpaired t-testi Analiz Sonuglar

Gruplar N X S t p
Kadm 185 1,19 0,16 2,644 0,009
Erkek 89 1,26 0,24
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Tablo 3 incelendiginde, Ogrencilerin
kiiltiirel zekd puanlarmin cinsiyete gore
anlaml sekilde farklilasip farklilasmadigini
ortaya koymak i¢in yapilan bagimsiz
orneklem igin t-testinde, kadin 6grencilerin
puan ortalamas:t (1,19) iken, erkek
ogrencilerin puan ortalamasi (1,26) olup
aralarinda anlamli bir farlilik goriilmiistiir
(too= 2,644, p<0,009). Calismada sosyo-
demografik Ozellikler ve kiiltiirel zeka
sorulari karsilastirildiginda, cinsiyet
acisindan p=0.009 (p<0.05) olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli ve erkeklerin
kiiltiirel zekalarmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yas, aile tipi ve yasanilan
bolge acisindan ise aralarinda anlamli bir
fark goriilmemistir.  Diger bir ifade ile
cinsiyetin kiiltiirel zeka tlizerinde anlamli1 bir
etkisi oldugu saptanmustir.

Kiiltirel zeka; insanin etkilesimde
bulundugu kiiltiirlerin ~ 6zelliklerine gore
davraniglarini ayarlayabilme, farkli
kiltlirlerden insanlarla etkili bir sekilde
iletisime girebilme ve Kkiiltiirel ayriliklara
uyum saglayabilme kapasitesi olarak ifade
edilir. Hastanmn kiiltiirel degerleri, inaniglar
ve uygulamalart hemsirelik bakiminin
biitlinliniin 6nemli pargasidir. Bu yiizden,
toplumun kiiltiirel gereksinimlerine yanit
olusturacak kiiltiirel birikim ve yeteneklere
sahip hemsirelerin yetistirilmesi giderek
onem kazanir. Saglikla ilgili primer bakim
verici olan hemsireler, etkin bir bakim
vermek ve bakimin kalitesini artirmak ig¢in
toplum icerisindeki bireylerin  kiiltiirel
farkliliklarinin -~ bilincinde olup ve
kiiltiirlerarast ~ farkliliklar1 g6z  Oniinde
bulundurmalari gerekmektedir.™

Arastirma kapsaminda 274 6grenci olup,
ogrencilerin  %67,5’ini  kadin  dgrenciler
olusturdu. Kogak ve Ozdemir (2015),
Ogretmen adayr  Ogrencilere  (n=485)
yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin  biiyiik
kisminin kadin oldugu belirlenmistir. Coban,
Karaman ve Dogan (2010), 0Ogretmen
adaylara (n=261) yaptiklar1 arastirmada da
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu (K/E= % 71,6
, % 28,4) kadmlar olusturmustur. Yapilan
tanimlayict ¢alismalarda 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun kadin oldugu belirlenmistir.
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Bu arastirmada da Ogrencilerin cinsiyete
gore dagiliminda kadin (% 67,5 ) sayisinin
fazla oldugu goriildii.

Van Dyne, Ang ve Koh (2009) yaptiklari
Kiiltiirel zeka olgeginin  gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinin iniversite
ogrencilerinden olusan bir grup {izerinde
yapilmis olmasi, arastirma grubu olarak
tiniversite ~ Ogrencilerinin  secilmesinin
nedenidir. Bu aragtirmada da 6grencilerinin
farkli kiltiirlerden insanlar ile iletisime
girme  olasiliklarmin fazla  olmasi,
arastirmanin  {Universite  0grencilerinden
olusan bir ¢alisma grubu iizerinde
yiirlitiilmesinin nedenlerinden biridir.

Kogak ve Ozdemir (2015) yaptiklar
arastirmada kadinlarin kiiltiirel zekdya gore
Olclinlenmis ¢ok kiltiirlii egitime yonelik
yaklagimlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Demircioglu  ve
Ozdemir (2014) yaptiklar1 arastirmada
cinsiyete gore yapilan g¢oziimlemede kadin
ogrencilerin erkek Ogrencilere oranla cok
kiiltiirlii egitime yonelik daha fazla olumlu
yaklasima sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu
calismada da kadin ve erkek Ogrencilerin
kiiltiirel zekalarinin  degerlendirilmesinde
erkeklerin kiiltiirel zekadlarimin daha yiiksek
olmast yapilan c¢alismalar ile uyumlu
olmadig1 goriilmektedir.

Yine yapilan bir ¢aligmada, Ogretmen
adaylarmin cinsiyetlerine ve yetistikleri
yerlere gore farkli disiincelere sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu farkliligin olmasi,
yetistirilen kiiltiirden etkilenmis olmasindan
dolayidir. Bu sonuglar 6gretmen adaylarinin
yetistikleri bolge ve cinsiyete gore kiiltiirel
farkliliklara ~ yonelik  diistincelerini  de
etkilendigini gostermektedir (Coban,
Karaman ve Dogan, 2010). Bu calismada
da, sosyo-demografik oOzellikler, cinsiyet
acisindan p=0,009 (p<0.05) olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli ve erkeklerin
kiltiirel zekalarinin daha yiiksek oldugu
goriiliip bu sonuglar agisindan bizim
calismamizla uyumludur. Yas, aile tipi ve
yasanilan bolge agisindan ise aralarinda
anlaml bir fark goriilmemistir.
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SONUC VE ONERILER
Hemsire adaylarinin kiltirel zeka ile v' Bu tiir ¢alismalarin esit sayida farkli
ilgili sorulara verdikleri cevaplar, kiiltiir ve cinsiyetten bireylerin katilimiyla daha
kiiltiirel zekanin hastaya bakim verirken ve biiyiik evrende yapilmasi,
hastalarla iletisim kurarken etkisinin dnemli e . . .
- o v' Kadin ve erkek Ogrenci hemsirelerin
oldugu sonucuna varilabilir. Hastayla £ 1 A . <
oS . . arkli  kiiltiirdeki  bireylerin  oldugu
iletisim hastaya verilen bakimin temelidir. Kliniklerde verdikleri hemsirelik
Hemsire etkin dinlerken, kendi sozlii/sozsiiz
o .. o N bakiminin karsilastirilmast,
iletisiminde kullandig1 jest, mimik, yiiz } ‘ ‘ o N
ifadeleri ile hastanin kiiltiirline  ozgii v Ogrencilere ~ hizmet  i¢i  egitim
davranislarin nedenlerini anlamali, kiiltiirel programlarinda kiiltiirel zeka konularina
acidan  degerlendirmelidir.*®  Hemsire da yer verilmesi,
bireyler bakim verdigi kisi, aile ve toplum v' Hemsirelerin kendilerini  geligtirmeleri
i¢in 1yi bir yasay1s hedeﬂ1y0rsa360 toplumun icin var olan Kkiiltiirel zeka yapilar
kiltiriini tanimak zorundadir.”™ Etkili bir hakkinda geri bildirim alabilecekleri
kiilttirel ~ iletisim saglamaya  calisan degerlendirmelere katilmalar ve kiiltiirel
hemsirelerin kiiltiirel igerigi bilmesi, dil zekd alanmnda sunulan kuramsal ve
yeterliliklerinin olmas1 ve kiiltiirel zekaya egitsel araclardan faydalanabilecekleri
sahip olmasi1 gereklidir. Ayrica hemsirelerin kurs, kongre, sempozyum vb. bilimsel
kiiltiirel zekd olgusunu Ogrenmeleri, bu programlara  katilmalari  konusunda
hiineri kazanmalar1 ve bunu mesleki siirece tesvik edilmesi
yansitmalar1 gerekmektedir.*’ ’ '
. L A v' Tip, yash bakimi, sosyal hizmet,
Calismada erkeklerin ~ kiiltiirel ~ zeka diyetisyen gibi saglikla ilgilenen meslek
sorularina verdikleri cevaplar agisindan da grubundaki kadm ve erkek darencilerin
anlaml bir fark oldugu orvtaya cikmistir. Bu kiiltirel ~ zekdlarmin  degerlendirilip
sonuglar agisindan bakildiginda; bunun hasta bakimina etkisi
karsilastirilmasi onerilebilir.
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Healthy Lifestyle Behaviors in Patients with Thalassemia Major

Talasemi Hastalarinda Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislar

Aysegiil ISLER DALGIC, Emine EFE', Ayla KAYA?, Siireyya SARVAN?®, Hayriye BASER*

ABSTRACT

Healthy Lifestyle Behaviors promotion purposes
usual health and wellness position of the persons. No
previous studies have been reported to determine
healthy lifestyle behaviors in patients with thalassemia
major. Therefore, this study is suggested to contribute
to the recent literature by providing significant data
about patients with thalassemia major for nurses.
Because there is a limited number of studys in the
literature, this study aims to investigate the healthy
lifestyle behaviors in patients with thalassemia major.

This descriptive study was conducted with 151
follow-up and treated patients with thalassemia major
(9 years old and above) in two hospitals in Antalya.
The study data was analyzed with a Personal
Information Form and the Healthy Lifestyle Behaviors
Scale-1I.

The Cronbach Alpha reliability coefficient was
0.93. The total scale score was 2.48+0.03. There was a
statistically significant difference between the mean
scores and educational level, employment status,
number of siblings, place of residence of participants
(p<0.05).

The mean total score of patients with thalassemia
major healthy lifestyle behaviours scale was found to
be a moderate level. Therefore, health professionals
especially nurses who work with patients with
thalassemia major are considered to undertake a great
responsibility to assist them to maintain healthy
lifestyle behaviors. According to the results obtained
from the research, it is suggested that training and
consulting programs be prepared for the improvement
of lifestyles in patients with thalassemia major and the
effectiveness of this training be evaluated, information
about the factors affecting and their healthy lifestyle
behaviours be reflected to practical processes by
nurses.

Keywords: Thalassaemia Major, Healthy Lifestyle
Behaviors, Nurse.

OZET

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesi
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu iyilestirmeyi
amaglar. Talasemi hastalarinda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini belirleyen c¢aligmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle ¢aligma literatiire onemli katki saglamakta
ve talasemi hastalarimin yararina, hemsireler igin
onemli veriler sunmaktadir. Literatiirde bu konudaki
bilgi acigim1 gidermeye yonelik planlanan bu
¢aligsmanin amaci, talasemi hastalarinda saglikli yagam
bi¢imi davraniglarini belirlemektir.

Bu tamimlayici ¢alisma, Antalya Ili’nde iki farkli
hastanede takip ve tedavi edilen (9 yas ve {izeri) 151
talasemi hastas1 ile gergeklestirildi. Arastirmanin
verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi-11 kullanilarak elde edildi.

Olgegin genel cronbach alpha giivenirlik katsayis
0,93 idi. Katilimeilarin dlgek toplam puan ortalamasi
2,48+0,03'dir. Egitim, ¢alisma durumu, kardes sayisi,
oturdugu yerlesim yeri ile puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Talasemi hastaligina sahip bireylerin saglikli
yasam bicimi davranislari puan ortalamalar1 orta
diizeyde bulunmustur. Bu dogrultuda talasemi
hastalart ile c¢alisan hemsgireler, hastalarima saglikll
yasam bicimi davranigt kazandirma konusunda
bilgilendirmede 6nemli bir konuma sahiptirler.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
hemsireler tarafindan, talasemi hastalifina sahip
bireylerin yagam tarzi degisimine yonelik egitim ve
danigmanlik programlarimin hazirlanmasi, egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi ve saglikli yasam bigimi
davramisglarin1  etkileyen  faktorler — konusundaki
bilgilerin uygulamalara yansitilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi Major, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglari, Hemsire.

*Bu ¢aligmanin etik kurul izni, Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan alinmugtir.
Bu ¢alisma, World Summit on Pediatrics, 23-26 Haziran 2016, Porto’da sozel bildiri olarak sunulmustur.
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INTRODUCTION AND AIM

Thalassaemia is a genetic autosomal
recessive blood disorder caused by abnormal
formation of hemoglobin.** It has been
estimated that there are 200.000 patients with
thalassemia major only in Mediterranean
countries, the studies have also shown that
there are approximately 226 million
thalassaemia carriers and roughly 300.000
pediatric patients with thalassemia major
around the world. Moreover, there are almost
1.400.000 thalassaemia carriers and 4.500
patients with thalassemia major in Turkey.>®

It has recently been suggested that
promoting healthy lifestyle behaviors is key
to prevent diseases and to lead a healthy life.
This approach relies on adopting healthy
lifestyle behaviors to maintain one’s physical
and mental well-being.” The study results
indicated that almost half of the deadly
diseaes are caused by unhealthy lifestyle
behaviors, which highlights the significance
of ensuring a healthy lifestyle to protect from
diseases and to improve health.?

A healthy lifestyle is commonly defined
as maintaining control over all lifestyle
behaviors that might influence one’s health
and well-being and organizing daily life
activities by choosing appropriate behaviors
of their own accord.” Healthy lifestyle
behaviors and activities primarily include

spiritual  development, personal health
responsibility,  physical activity, diet,
interpersonal support, and stress

management.'® 1! Healthy lifestyle behaviors
(HLB) are first initiated in family
environment and developed with education.*
These behaviors should become habitual with
the support of medical personnel and self-
help of individuals.*®

Thalassemia major is a chronic disease
requirement  of  lifelong  erythrocyte
transfusions. The symptoms and
complications of the disease, and the
difficulties of the longterm treatment
negatively effect the quality of life in patients
with thalassemia major. For the last 30 years,
there have been substantial improvements in
the treatment of thalassaemia due to

developments in science and technology and
medical care, which eventually resulted in an
increased life expectancy.? * ® * However,
increased life expectancy brought an increase
in the number of adult patients with
thalassemia major and changes in their needs.
Patients, especially with the adolescence and
onwards, commonly expect to start a family,
get education, and find jobs.™ ° But,
challenges equally arise with the increasing
expectations.

The study results have demonstrated that
patients with thalassemia major had lower
levels of satisfaction of self-image, which
adversely affects their physical, emotional,
and social status.? > ** Khurana et al. (2006)
stated that 68% of thalassaemia patients were
dissatisfied with their body image.*® Ayoub
et al. (2013), on the other hand, reported that
80% of thalassaemia patients had
psychological problems.? Tefler et al. (2005)
conducted a study with  pediatric
thalassaemia patients and found that
approximately half of the children who had
physical deformities experienced social
problems.!” These problems negatively affect
not only the patient but also their families but
it also underlined the urgency of quality of
life and health promotion for thalassaemia
patients.’® It was widely reported that
thalassaemia patients had lower levels of
quality of life. & % 8 Healthy lifestyle
behaviors were studies with pregnant
women, adolescent mothers and adolescents,
patients with chronic diseases, cancer
patients, students, nurses, and workers. "%
“Z However, it was found that healthy life
behaviors in thalassaemia patients haven't
been previously investigated.

Healthy lifestyle behaviors in patients
with chronic diseases are vital to ensure a
better quality of life and the course of
disease. Hematology nurses carry out a
significant role in providing care and
treatment for patients with thalassemia and it
is imperative for them to grasp the healthy
life behaviors of their patients to manage and
cope with the disease properly. However, it
was not found a study in the literature
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considered elemental to conduct the present
study to investigate the healthy lifestyle
behaviors of patients with thalassemia major.
This study aims to investigate the healthy
lifestyle behaviors of patients with
thalassemia major.

MATERIALS AND METHODS

lifestyle  behaviors.  Therefore, it is
Design
This study is a descriptive study

conducted to investigate the healthy lifestyle
behaviors of patients with thalassemia major.

Sample

This study was conducted in the
Hematology Outpatient Clinic at Akdeniz
University Hospital and in the Thalassemia
Centre in Ministry of Health Antalya
Education and Research Hospital, Antalya.
The study universe consisted of all 9 years
old and above patients with thalassemia
major who were being treated or monitored
in these two hospitals. No sampling method
has been chosen and the study sample
included 151 patients with thalassemia major
who consented to participate in the study
after they had been instructed about the
purpose of the study.

Instruments

The data was collected by using a
personal information form and the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale-I1.

The Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II
was developed by Walker et. al. in 1996 and
its Turkish version was tested for reliability
and validity by Bahar, Beser, Gordes, Ersin
and Kissal in 2008. The scale consists of 52
items and 6 subdimensions which are
personal health responsibility, physical
activity,  diet,  spiritual  development,
interpersonal relations, and stress
management. Higher scores indicated higher
levels of significance of healthy lifestyle
behaviors. All items in the scale are
affirmative and it is measured on 4 point
likert scale with 1 as the lowest and 4 as the
highest score, never (1), sometimes (2), often
(3), and regularly (4). The Alpha reliability

coefficient of the scale is 0.94 and it varies
between 0.79 and 087 for the
subdimensions. As far as the results of this
particular study were concerned, the
Cronbach Alpha coefficient was found to be
0.93 and it was 0.80 for personal health
responsibility  subdimension, 0.83 for
physical activity subdimension, 0.63 for diet
subdimension, 0.80 for spiritual development
subdimension, 0.78 for interpersonal
relations subdimension, and 0.66 for stress
management subdimension.

The personal information form inquired
sociodemographic characteristics of the
participants such as gender, age, educational
status, marital status, number of children,
employment status, place of residence,
number of siblings, number of other patients
with thalassemia major in the family (if any),
number of carriers in the family (if any), and
number of family members with other
chronic diseases (if any).

Data Collection

The questionnaire was prepared in
accordance with the aim of the study. The
clarity of the questioners was tested with a
pre-interview with 10 patients who were later
excluded from the sample. The study data
were collected with face to face interviews
by the researcher. Data were collected via
interviews in the waiting room of the
outpatient clinic and the thalassaemia centre.
Participants were given sufficient time to
answer the questions,with approximately 10-
15 minutes taken to complete the
questionnaire.

Analysis

The study data were analyzed with SPSS
(23.0). Variance Analysis (ANOVA), t test,
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Kruskall-Wallis Analysis, Tukey test and
Mann-Whitney U Tests were carried out to
observe whether or not healthy lifestyle
behaviors of thalassaemia patients differed in
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regard to patient characteristics and the
prognosis. In the evaluation of results,
p<0.05 value was accepted as significant.

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 presents the sociodemographic
characteristics of the participants. As shown
in the table, 52.6% of the participants who
were older than 20 years old were employed.
The average age of participants was 21.2+8.8
years. Antropometric measurement averages
were as follows: height (cm): 156.9+11.5
(Min: 123, Max:180), weight (kg) : 50.3+13.9
(Min:21, Max: 110), BMI (kg/m?): 75%
normal, 13.2% thin.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of
Patients with  Thalassemia Major

(n=151)
Characteristics n %
Gender
Female 90 59.6
Male 61 40.4
Age Groups (Year)
<12 16 10.6
13-20 75 49.6
21-30 38 25.2
>31 22 14.6
Educational status
Primary school 88 58.3
High school 45 29.8
University 18 11.9
Marital status
Married 16 10.6
Single 135 89.4
Number of Children
None 135 89.4
1 6 4.0
2 9 6.0
3 1 0.6
Employment status
Employed 37 245
Unemployed 114 75.5
Place of residence
City Center 65 43.0
Town 55 36.4
Village 31 20.6
Number of siblings
1 20 13.2
2 48 31.8
3 45 29.8

>4 38 25.2

Table 2  illustrates the  patient
characteristics. 88.0% of the participants in
the sibling were patients with thalassemia
major. 29.8% of the participants in the
mother-father and %43.8 of the their in the
mother-father-sibling were thallassaemia
carriers.

Table 2. Characteristics of Patients

Characteristics n %
Other Family Members with Thallassaemia
(n=50)

Mother 3 6.0
Father 3 6.0
Sibling 44 88.0
Thallassaemia Carriers in the Family
(n=128)

Mother 9 7.1
Father 4 3.0
Sibling 19 14.8
Mother-Father 38 29.8
Mother-Father-Sibling 56 43.8
Child 2 1.5

Table 3 shows the mean of the total score
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 and
mean of the subdimension' scores. The
lowest mean score was 1.95+0.05 for
physical activity subdimension and the
highest mean score was 2.814+0.04 for
spiritual development subdimension.

Table 3. Distribution of the Healthy Lifestyle
Behaviors Scale-11 mean scores (n=151)

HLBS I1 X+SD Min.-Max.
Scale Mean Score 2.48+0.03 1.4-3.83
Subdimensions

Personal Health 2.38+0.04 1.22-3.89
Physical Activity 1.95+£0.05 1.00 - 4.00
Diet 2.38+0.03 1.22-3.78
Spritiual 2.81+0.04 1.44-4.00
Development

Interpersonal 2.79+0.04 1.67-4.00
Relations

Stress Management ~ 2.484+0.04 1.44 - 3.89
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The patient characteristics were analyzed in regard to the mean
scores of HLBS Il and subdimensions (table 4) and it was found that
there was a significant difference in several subdimensions (p<0.05). It
was noted that the mean score of 21-30 year old group in interpersonal
relations subdimension (3.05+0.51) was found higher than others
(p=0.006). College graduates among patients had deliberately higher
than other participants mean scores (2.72+0.42) of HLBS 1l (p=0.011).
Moreover, they had significantly higher mean scores in Personal health
Responsibility (p=0.009), Spiritual development (p=0.002) and
Interpersonal Relations (p=0.001) subdimensions. It was additionally
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stated that employed patients had higher HLBS Il mean scores
(2.62+0.44) in comparison to the unemployed group (p=0.035). It was
suggested that there was a significant difference between HLBS 1l
(p=0.043), Personal Health Responsibility (p=0.049), Physical activity
(p=0.010) and Stress Management (p=0.021) subdimensions in relation
to the place of residence. The patients with fewer siblings had
significant differences in HLBS Il (p=0.009), Spiritual development
(p=0.014), Interpersonal Relations (p=0.002), and Stress Management
(p=0.005) subdimensions.

Table 4. A Comparative Analysis of Sociodemographic Characteristics and HLBS 11 Mean Scores (N=151)

Personal Health Physical Diet Spritiual Interpersonal Stress Total
Descriptive n % Responsibility Activity Development Relations Management SYBD Il
Characteristics X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Gender
Female 90 59.6 2.45+0.59 1.99+0.60 2.41+0.48 2.80+0.63 2.81+0.55 2.54+0.50 2.51+£0.45
Male 61 40.4 2.29+0.54 1.91+0.65 2.35+0.47 2.82+0.58 2.79+0.54 2.41+0.51 2.45+0.43
t=1.649 t=0.714 t=0.737 t=0.207 t=0.273 t=1.546 t=0.954
p=0.297 p=0.531 p=0.518 p=0.678 p=0.785 p=0.926 p=0.792
Age Groups
<12 16 10.6 2.24+0.60 1.91+0.59 2.35+0.56 2.65+0.60 2.54+0.52 2.42+0.56 2.37+0.50
13-20 75 49.7 2.38+0.58 2.04+0.65 2.424+0.48 2.80+0.59 2.74+0.55 2.50+0.50 2.50+0.45
21-30 38 25.2 2.39+0.55 1.86+0.54 2.31+0.40 2.92+0.65 3.05+0.51 2.54+0.50 2.53+0.41
<31 22 14.6 2.50+0.55 1.87+0.68 2.41+0.54 2.77+0.58 2.75+0.49 2.40+0.51 2.47+0.49
KW=1.98 KW=2.42 KW=1.52 KwW=3.19 KwW=12.59 Kw=1.89 KW=2.50
p=0.581 p=0.489 p=0.676 p=0.363 p=0.006 p=0.595 p=0.475
Educational status
Primary school 88 58.3 2.28+0.56 1.91£0.63 2.384+0.49 2.704£0.56 2.68+0.52 2.43£0.50 2.424+0.43
High school 45 29.8 2.474+0.58 2.05£0.56 2.40+0.45 2.87+0.64 2.82+0.55 2.514£0.51 2.53+0.45
University 18 11.9 2.66+0.50 1.96+0.73 2.354+0.49 3.24+0.56 3.26+0.41 2.714£0.46 2.724+0.42
KW=9.44 KW=3.03 KW=0.45 KwW=12.18 KW=16.33 KW=5.803 KW=8.95
p=0.009 p=0.220 p=0.800 p=0.002 p=0.000 p=0.055 p=0.011
Marital status
Married 16 10.6 2.35+0.51 1.81+0.51 2.29+0.49 2.84+0.63 2.67+0.49 2.26+0.36 2.49+0.36
Single 135 89.4 2.39+0.58 1.98+0.63 2.39+0.47 2.81+0.60 2.82+0.55 2.51+0.52 2.50+0.45
t=0.203 t=0.891 t=0.840 t=0.142 t=0.912 t=1.915 t=0.958
p=0.839 p=0.373 p=0.401 p=0.887 p=0.362 p=0.055 p=0.338
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Table continued

Number of

Children

1 6 375 2.31+0.50 1.90+0.58 2.11+0.49 2.35+0.38 2.334+0.43 2.26+0.22 2.224+0.28

2 9 56.3 2.27+0.48 1.72+0.40 2.33+0.44 2.85+0.43 2.79+0.55 2.32+0.31 2.40+0.29

3 1 6.2 2.11+0.50 2.25+0.49 2.22+0.43 1.89+0.52 2.56+0.54 2.00+0.50 2.20+0.29

None 135 89.4 2.40+0.58 1.97+0.64 2.40+0.48 2.84+0.61 2.82+0.55 2.514+0.52 2.51+0.45
KW=0.76 KwW=1.68 KW=2.22 KW=6.72 KW=5.255 KwW=3.948 KwW=3.733
p=0.859 p=0.641 p=0.528 p=0.083 p=0.154 p=0.267 p=0.292

Employment

status

Employed 37 24.5 2.554+0.59 1.97+0.64 2.344+0.44 3.1240.55 3.02+0.54 2.61+0.52 2.62+0.44

Unemployed 114 75.5 2.33+0.56 1.95+0.62 2.4040.47 2.714+0.59 2.73+0.53 2.4440.50 2.4440.44
t=2.009 t=0.133 t=0.636 t=3.732 t=2.901 t=1.738 t=2.131
p=0.334 p=0.478 p=0.757 p=0.486 p=0.929 p=0.920 p=0.035

Place of

residence

City Center 65 43.0 2.45+0.64 2.07+0.70 2.33+0.51 2.82+0.64 2.85+0.58 2.49+0.52 2.52+0.49

Town 55 36.4 2.43+0.51 1.99+0.54 2.47+0.40 2.86+0.53 2.82+0.47 2.59+0.48 2.55+0.39

Village 31 20.5 2.16+0.48 1.67+0.48 2.3340.52 2.704£0.66 2.66+0.47 2.284+0.47 2.324+0.40
F=3.083 F=4.754 F=1.562 F=0.702 F=1.359 F=3.943 F=2.997
p=0.049 p=0.010 p=0.213 p=0.497 p=0.260 p=0.021 p=0.043

Number of

Siblings

1 20 13.2 2.47+0.63 2.2340.65 2.4340.48 2.98+0.59 2.86+0.59 2.67+0.55 2.624+0.48

2 48 31.8 2.424+0.54 1.97+0.61 2.38+0.50 2.91+0.59 2.95+0.51 2.524+0.49 2.55+0.43

3 45 29.8 2.48+0.61 1.99+0.69 2.404+0.39 2.85+0.56 2.85+0.55 2.574+0.48 2.54+0.43

>4 38 25.2 2.18+0.50 1.77+0.49 2.35+0.54 2.554+0.61 2.52+0.48 2.2540.47 2.284+0.39
F=2.371 F=2.560 F=0.147 F=3.653 F=5.089 F=4.416 F=4.004
p=0.073 p=0.057 p=0.932 p=0.014 p=0.002 p=0.005 p=0.009
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For patients with thalassemia like all
patients with chronic diseases, healthy
lifestyle behaviors are vitally important for
the course of the disease and quality of life of
the patients. A review of literature
demonstrated that the healthy lifestyle
behaviors of individuals with thalassaemia
haven't been studied so far. This study,
therefore, was conducted to investigate the
healthy lifestyle behaviors of individuals
with thalassaemia.

In several other studies conducted with
individuals with a chronic disease, it was
found that the healthy lifestyle behaviors
were being practiced at moderate levels.® 2
21,23, 24 gimilarly, the mean score of the scale
in our study were found to be quite moderate,
2.48+.44. Thalassemia major is a chronic
disease requirement of lifelong erythrocyte
transfusions. This often causes the patient to
come to the hospital. In this case, it is
negative effect on their quality of life.? * %
It is thought that this is especially effective
when the average score is not high.

Personal health responsibility is an
important factor that shows to what extent
individuals undertake the responsibility of
their own health, which might be affected by
a number of variables like age, gender,
educational status, family type, social support
status, marital status etc.”” ® 1 12 Altay et
al. (2015) and Kiiciikberber et al. (2011)
found that age is particularly influential in
developing and maintaining healthy life
behaviors.” 2* On the contrary, Hwang et al.
(2015) stated that age doesn't significantly
influence HLB scores.?’ It was concluded in
this study that age is relevant only in relation
with interpersonal relations subdimension
and that 21-30 years old individuals had
higher scores in comparison to other age
groups.

It was also found that individuals with
chronic diseases had better HLB results when
they were educated.”® Drevenhorn et al.
(2007) reported that HLB mean scores
increased in individuals with hypertension
after they participated in education
programs.?> Considering the fact that nurses
are also educators, they play a significant

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

role in educating individuals with chronic
diseases. That individuals with thalassaemia
had lower HLB mean scores accounts for
their incapacity to practice such behaviors in
their daily lives. As nurses meet these
individuals at least once a month, they should
initiate education programs to instruct them
about the disease, coping strategies, and the
course of the disease and closely monitor the
process. Kim et al. (2014) Oand Hwang et al.
(2015) conducted similar studies with
individuals with chronic diseases who were
found to have the highest scores in the
spiritual development subdimension and the
lowest scores in the personal health
responsibility. % ?' Onat, Aba (2014)
reported that the participants had the highest
score in the spiritual development
subdimension and the lowest mean score in
physical activity subdimension.® In our
study, the participants had the highest mean
scores in spiritual development and the
lowest mean scores in physical activity. Life
expectancy has prolonged in patients with
thalassemia in recent years due to recent
developments in  medical care and
technologies, which eventually resulted in
enhanced quality of life and patient
expectations. * & 41 Additionally, Turkish
people are quite religious and spiritual and
therefore religious practices like praying or
seeking refuge in Islamic belief are among
the major coping strategies of patients with
chronic disorders and their relatives, which is
considered to explain the higher mean scores
of spiritual development.? 2’

Chronic anemia in patients with
thalassemia major causes restrictions in their
daily life activities. - ® *® Jafari et al. ®°®® and
Sobota et al. (2011) conducted a study on the
quality of life of patients with thalassemia
and reported that a majority of participants
had lower scores of physical and mental
subdimensions.”® # Although 75% of all
patients in our study had a normal BMI, it
was also noted that the participants had the
lowest scores in  physical activity
subdimension, which was associated with the
decrease in physical capacity and activity
intolerance resulted from anemia.
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A positive significant correlation was
found between educational status and HLB in
many other studies and individuals with
higher educational status had higher HLB
mean scores. ¥ 1% 20 2L 2425 1n gyr study, it
was concluded that university graduates had
significantly higher HLB scale mean scores
in comparison to other participant groups and
they had significantly higher scores in
personal health responsibility, spiritual
development, and interpersonal relations,
which, after all, confirmed the results of
previous studies. The individuals with higher
educational status were reported to have
better interpersonal relations, a better
understanding of their medical condition,
better coping skills with the restrictions
caused by the disease, and better adaptation
to the treatment procedures and education
programs.'% %

Kiigiikberber et al. (2011) argued that
socioeconomical status and employment
positively influenced HLB and similarly
Hwang et al.(2015) reported that social
support had positive effects on HLB. % 2
24.5% of the participants in our study were
employed and 52.6% of them were older than
20 years old. HLB scale mean scores of
employed patients in our study were higher
in comparison to other groups. When
individuals spend time in work environment
away from the tranquility of home, they
make new friends, share with others, and
earn their own living, which will certainly
enhance the healthy lifestyle behaviors of
patients.

Environmental factors as a component of
the Health Promotion Model are believed to
influence the acquisition of health promotion
behaviors.” The results of our study already
illustrated a significant difference between
HLBS Il mean scores and the mean scores of
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physical activity and stress management
subdimensions in regard to the place of
residence. It was noted that the mean score of
participants living in the village was found
lower than others. People who live in city
centers have an easier access to medical
services and health promotion programs.
Individuals also benefit from certain public
services such as education, health,
transportation, communication, and physical
activities in the city centers. Taking
advantage of these possibilities will enable
the individual to feel safe. It is believed that
this confidence is influenced by the higher
score of individuals living in the city. This
determines whether or not patients with
thalassemia can undertake the responsibility
of their own health and contribute to the
improvement of their medical conditions,
which eventually positively affects their
healthy lifestyle behaviors and confirms the
results of our study.

Karadamar et al. (2014) suggested that the
number of siblings is an important
determinant of healthy lifestyle behaviors
while Altay et al. (2015) and Ozkan, Yilmaz
(2008) claimed that the number of family
members influences the healthy lifestyle
behaviors.” ° * In our study, on the other
hand, individuals with fewer siblings had
higher mean scores in spiritual development
and interpersonal relations subdimensions.
Patients with thalassemia may not receive the
support they need in a crowded family,
which may bring about inadequate levels of
healthy lifestyle behaviors. The effect of
higher numbers of family members on HLB
may be explained with economical reasons
increase and it may be additionally stated that
with more people in the house, individuals
can’t spend enough time and energy to take
care of their own health.

CONCLUSION

In light of the results of our study, it was
reported that patients with thalassemia had
higher scores of healthy lifestyle behaviors if
they had better educational levels, they were
living in city centers, they were employed
and they had fewer siblings. It was also
found that there were educational level,

employment status, number of siblings, place
of residence that might influence their
healthy lifestyle behaviors. It is suggested
that patients with thalassemia embrace
healthy lifestyle behaviors and participate in
education  programs and  consultation
services. Therefore, nurses should play a
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significant role in helping the patients adopt
healthy lifestyle behaviors and provide
counseling and education programs on
disease management and coping strategies.
According to the results obtained from the
research, it is suggested that training and
consulting programs be prepared for the
improvement of lifestyles in patients with
thalassemia major and the effectiveness of
this training be evaluated, information about
the factors affecting and their healthy
lifestyle behaviours be reflected to practical
processes by nurses. At the same time, it may
be suggest to conduct studies evaluating the
effectiveness of these programs. Also,
trainings about healthy lifestyle can be
arranged to relatives of patients.

Methodological
limitations
This research was conducted at two
hospitals in Antalya, Turkey. The results can
only be generalized to patients with

issues and  study
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thalassemia major at this city and cannot be
generalized to patients with thalassemia
major in Turkey. It is suggested that studies
with larger groups are conducted to analyse
healthy lifestyle behaviors in patients with
thalassemia major.
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Determination of Probiotic Food Consumption Habits of University Students: The
Example of Selguk University

Universite Ogrencilerinin Probiyotik Besin Tiiketim Aligkanliklarinin Belirlenmesi: Selguk Universitesi

Ornegi

Didem ONAY DERIN?, Nuran ERDEM?

ABSTRACT

The aim of this research was to determine of
probiotic product consumption habits of university
students. Research population is composed of 400
students who currently attending department of Food
Engineering, Faculty of Agriculture at Selguk
University. The research data were collected by means
of the face-to-face interviewing technique from a
survey form developed by the researchers between
May and October 2016. Questionnaire form is
composed of various questions to determine general
knowledge, probiotic food consumption of the
students. While evaluating the date, SPSS package
programme was used and necessary statistical analysis
was made. 50.5% of students weren’t being
knowledgeable about the probiotic product. More
than half (56.3%) of students said that they consumed
probiotic products. The students’ which consuming
probiotic food consumption frequency was once a day
with a rate of 35.9%, 65.0% of the students have
stated that they consume probiotic productions alone
as such. The students wasn’t know the use of
microorganisms in probiotic food products with a rate
of 79.8%, they wasn’t reading the packaging
information when purchasing these products with a
rate of 7.7%, and they were proposing probiotic food
consumption to other people with a rate of 80.3%.

Keywords:  Probiotic,  University  Students,
Consumption Habits, Probiotic Food

OZET

Bu arastirmanin amaci iniversite &grencilerinin
probiyotik iiriin tiiketim aliskanliklarii belirlemektir.
Aragtirmanin  evrenini, Selguk Universitesi Ziraat
Fakiiltesi Gida Miihendisligi boliimiinde 6grenim
goren 400 dgrenci olusturmustur. Arastirma verileri,
Mayis-Ekim 2016 tarihleri arasinda, arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis bir anket formu yoluyla yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmustir. Anket formu
ogrenciler hakkinda genel bilgiler ve Ogrencilerin
probiyotik besin tiiketim aligkanliklarini belirlemeye
yonelik ¢esitli sorulardan olugmaktadir. Verilerin

degerlendirilmesinde, =~ SPSS  paket  programu
kullanilmig  ve  gerekli istatistiksel — analizler
yapilmistir.  Ogrencilerin ~ %50,5'inin  probiyotik

iriinler hakkinda bilgilerinin olmadigi saptanmistir.
Ogrencilerin yaridan fazlasimin (%56,3) probiyotik
riinleri tiikettikleri belirlenmistir. Probiyotik gida
tilketen Ogrencilerin %35,9'unun tiiketim sikliginin
giinde bir kez oldugu, %65,0'min probiyotik giday: tek
basma tiikettikleri  belirlenmistir. ~ Ogrencilerin
%79,8'inin probiyotik iirlinlerin tiretiminde kullanilan
mikroorganizmalar1  bilmedikleri, %?7,7'sinin  bu
iiriinleri satin alirken ambalaj bilgilerini okumadiklari,
%80,3'iinlin  probiyotik gidalarin titketimini
onerdikleri saptanmuigtir.

Anahtar  Kelimeler:  Probiyotik, Universite
Ogrencileri, Tiiketim Aliskanliklari, Probiyotik Gida
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INTRODUCTION AND PURPOSE

Functional properties of probiotics
coupled with consumer’s inclination towards
healthful foods have projected probiotics as a
new ingredient in functional food market.t
Today, the term “probiotic” refers to “live
microorganisms  which, administered in
adequate amounts, confer a beneficial
physiological effect on the host,” according
to the Food and Agriculture Organization and
World Health Organization.?

Probiotics were originally used to improve
the health of both animals and humans
through the modulation of the intestinal
microbiota. At present, several well-
characterized strains of Lactobacilli and
Bifidobacteria are available for human use to
reduce the risk of gastrointestinal (Gl)
infections or treat such infections.®> Some of
the  beneficial effects of probiotic
consumption include improvement of
intestinal health by the regulation of
microbiota, and stimulation and development
of the immune system, synthesizing and
enhancing the bioavailability of nutrients,
reducing symptoms of lactose intolerance,
and reducing the risk of certain other
diseases. Gut microbiota deviations have
been associated with enhanced risk of
specific diseases; therefore, modulation of an
unbalanced indigenous microbiota forms the
rationale of probiotic therapy. Also, the
development of adjuvant or alternative
therapies based on bacterial replacement is
becoming important owing to the rapid
emergence of antibiotic-resistant pathogenic
strains and the adverse consequences of
antibiotic therapies on the protective flora,
which enhances the risk of infection.*
Probiotics administered in water or diet also
may inhibit the growth of pathogenic
microorganisms, contribute digestive
enzymes to increase feed utilization, provide
other  growth-promoting  factors, and
stimulate the immune response of the
organism. Recognized probiotics that may
influence fish immunity, disease resistance,
and other performance indices include those
of the genus Bacillus and various lactic acid
bacteria (Lactobacillus, Lactococcus,

Carnobacterium, Pediococcus, Enterococcus
and Streptococcus). Bacteria of the genus
Bacillus are Gram-positive rods that form
spores that are resistant to various
environmental conditions and thus have
extended shelf life. Bacillus subtillis, B.
licheniformis, B. circulans, B. coagulans, B.
clausii, and B. megaterium all have been
used as probiotics. Lactobacillus rhamnosus,
L. delbriieckii, Carnobacterium
maltaromaticum, C. divergens, C. inhibens,
and Enterococcus faecium are other bacteria
that have been used as probiotics, along with
yeasts such as Candida sake and
Saccharomyces cerevisiae. The bacteria must
remain viable during storage and processing
for probiotics to confer their beneficial
effects, but the application of dead cells,
freeze-dried cells, or cell-free extracts or
spores have all shown some degree of
success.”

Worldwide, a diverse array of probiotic
products is on the market. Yogurt is perhaps
the most common probiotic-carrying food,
but the market has expanded beyond yogurt.
Cheese, fermented and unfermented milks,
juices, smoothies, cereal, nutrition bars, and
infant/toddler formula all are food vehicles
for probiotic delivery. In addition to being
sold as foods, probiotics are sold as dietary
supplements, medical foods, and drugs.
Often these products are composed of
concentrated, dried microbes packaged into
capsules, tablets, or sachets. This format is
convenient for the delivery of large numbers
of microbes that, if manufactured and stored
properly, can be quite stable even at room
temperature.

Health benefits of probiotics led to a rapid
growing interest in probiotics as functional
foods in the current era of self-care and
complementary medicine. It has been
established that viability and metabolic
activities of probiotics during food
processing, at the point of sale and in host
gastrointestinal tract are essential for
extending health benefits. Several reports
indicated poor viability of probiotics in
health products and often present at levels
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lower than those claimed on label. For long-
term existence of probiotic as functional
foods in the world market, it becomes
imperative to ensure their higher viability till
consumption and ability to exhibit probiotic
effect.” Probiotics have been shown to be
effective against a number of disorders.
Some renowned effects are relieving
diarrhea, improving lactose intolerance and
its immunomodulatory, anticarcinogenic,
antidiabetic,  hypocholesterolemic,  and
hypotensive properties.® Probiotic bacteria,
by competing with enteric pathogens for
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available nutrients and binding sites,
reducing the pH of the gut, producing a
variety of components which inactivate
viruses, enhancing specific and nonspecific
immune responses, and increasing mucin
production, can reduce incidence, severity,
and duration of diarrhea.’ However, the use
of probiotics should be further investigated
for their benefits and possible side effects, if
any. The aim of this research was to
determine status of probiotic product
consumption  of  university  students.

MATERIAL AND METHOD

The aim of this research was to determine
status of probiotic product consumption of
university students. Research population is
composed of 400 students who are currently
attending department of Food Engineering,
Faculty of Engineering at Selguk University.
Simple random sampling method was used in
research and total 208 students consisting of
165 voluntary male student and 43 female
students participated to study (participation
rate is 52.0%). The research data were
collected by means of the face-to-face
interviewing technique from a survey form
developed by the researchers between May
2016 and October 2016. Prior to the creation
of the questionnaire form, literature (thesis,
articles, papers, books, scientific researches

and the like) related to the subject were
examined and then a questionnaire was
prepared by using various researches related
to this topic.’®* The questionnaire contains a
variety of questions designed to the
introductory information of students and their
parents (age, gender, class of students,
maternal and paternal education status etc.)
and probiotic food consumption of the
students. The statistical evaluation of the
datas was done using Statistical Package for
the Social Sciences Program (SPSS). In the
statistical evaluation of the data obtained as a
result of the research, tables with average
(X), standart deviation (S), number (n) and
percentile (%) values were prepared.

FINDINGS AND DISCUSSION

%79.3 of the students who participated the
research was and %?20.7 was female. The
average age of the students was 19.59+1.97.
While it is observed that more than half of
mothers of students (58.2%) were graduated
from primary school, it was determined that
35.1% of fathers were graduated from high
school and equivalent school. Average
number of individuals in family was
4.75%1.44, 75.0 of students said that they live
in villages, 17.3% of students live in village
and 7.7% of students said that they live in
town. 60.1% students mentioned that they
live in dormitories, 24.0% mentioned that
they live in their own houses, 13.9% of
students mentioned that they live in student

house and 1.9% of them mentioned that they
live with their relatives.

It was determined in the study that 50.5% of
students do not have information about
probiotic products (Table 1). While it was
mentioned in a study which was made over
students of Marmara University, Faculty of
Medicine that 83.7% of student has heard
probiotic wording before, and 49.6% of them
mentioned that they are not aware of content
of probiotics. It was determined in the same
study that ratio of being aware about
probiotic products by student increase
together with rise in monthly income.*
Yabanct ve Simsek,” in their study they
mention that 40.0% of male student and
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69.2% of female students have knowledge
about products. Aydin et al'! found on their
study which was made for determining
probiotic product consumption status for
university students who are having education
in Isparta Siileyman Demirel University. It
was determined that 40.6% of male students
and 48.3% of female students were
determined to have knowledge about
probiotic products.’’  Onay Derin and
Keskin,™ in their study which was made for
determining status of consumption  of
probiotic product in university students who
are having education in Ege University,
Faculty of Engineering of Food Engineering
they determined that 63.2% of male students
and 63.6% of female students have
knowledge about probiotics  (x?=0.010,
p>0.05). Kogak and Kalkan®®, in their study
they determined that 67.57% of female
students and 31.34% of male students know
probiotic nutrient term (p>0.05).

It is observed in previous works in line
with this study that more than half of
students have knowledge about probiotic
food.***1213 probiotic consumption is useful
for stimulating and regulation of immune
system, preventing and treating infections,
treatment of inflammatory intestinal diseases
and preventing attacks, preventing lactose
intolerances, reducing blood cholesterol,
reducing  cancer  formation, delaying
occurrence of allergic reactions in children,
and treatment and preventing vaginal and
urinary system.’* Even though Recently
particularly consumption of yogurt, kefir and
in a study which was made over students of
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university that 29.2% of male students and
42.5% of female students consume probiotic
products. Aydin et al® in a study they
determined probiotic product consumption of
men and women are respectively other
probiotic dairy has increased in many
countries it was determined in study that
56.3% of students consume probiotic
products (Table 1). It was determined in a
study that only 8.3% of students produce
probiotic products.”® In a study which was
made over high school students it was
determined that 31.9% of female students
and 29.9% of male students consume
probiotic products. Results of this study are
similar with said studies and it was
determined that female students consume
more probiotic products with respect to male
students. It was determined in similar two
studies which is made over 10-15 age group
that yogurt including probiotic is the dairy
which consumed with least ratio after kefir
and kumiss, (respectively 46.0% and
58.2%).%7 It was determined that ratio of
students who never consumes milk and dairy
with probiotic was determined as 67.8% and
ratio for students consuming everyday was
found as 2.6%. It was found in similar study
that 61.6% of students do not consume
probiotic products.*? Kocak and Kalkan,* in
a study they determined that 46.10% of
students consume yogurt with probiotic, with
same ratio 19.86% of students consume
probiotic ayran, 12.06% of students consume
probiotic ice cream, and 2.13% of students
consume probiotic kefir.
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Table 1. Findings Regarding with Status of
Probiotic  Food  Consumption  of
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Students
Probiotic products knowledge n %
state (n=208)
Consider them as know 103 495
Do not consider them as know 105 50.5

Probiotic products consumption

state (n=208)

Consume 117 56.3
Not consume 91 438
Reasons  for  consumption

probiotic products (n=117)

Reason of health problems 9 7.6
Reason of recommendation 12 10.3
For getting thin 12 103
Since it facilitates digestion 84 718
Consumption frequency (n=117)

Once a day 42 35.9
2-3 times a day 7 6.0
Every other day 14 120
Once a week 21 179
Once every 15 days 16 137
Once a month 17 145
Compsumption style (n=117)

Alone 76 65.0
Together with macaroni and rice 35 299

Together with biscuit, chocolate 6 5.1
and other products
Consumed meal (n=117)

Morning 11 9.4
Noon 31 265
Evening 61 521
Before the go to bed 14 110

Reasons for not consumption
probiotic products (n=91)

For not knowing 44 484
For not found natural 6 6.6
For not needing 28 30.8
For found expensive 5 5.5
For found tasteless 8 8.8

In study majority of students (71.8%)
consuming probiotic products mentioned that
they consume probiotic since it facilitates
digestion, ratio of 10.3% follows this with
reason of recommendation and 10.3%
follows this with reason for getting thin
(Table 1). It was determined in a study that
almost half of students (48.4%) mentioned
reason for not consuming these products as
they do not consume products that they do
not know and 30.8% if students mentioned
that they do not need these products. It was
observed that students consuming these
products mentioned  factor  effecting
consuming these products as advertisements
31.6%, health problems 27.9%,

Arastirma Makalesi
Original Article

recommendation 22.1%, education which is
taken in school 18.4%. 305 students who do
not consume these products mentioned
significant reason for not consuming these
products as they do not know (49.2%), these
products 43.5%, that they do not consider
them as natural (5.9%), that they consider
them as expensive (4.3%) and tasteless
(1.9%).%* Yabanci and Simsek’® in a study
they determined that students mentioned
most important reason for not consuming
probiotic products as they do not have
knowledge about them, (43.5%), ones which
think that they are not natural (%19.5), they
are tasteless (8.5%) and expensive (%12.9)
followed these reasons. It was found in
similar study that students who has
participated to this study and do not
consume 54.7% these products mentioned
that they do not know %54.7 this product,
they do not need this product 24.8%, they do
not considered as natural, they consider it
tasteless 10.4% and, %4.4 expensive'’. It
was determined in study for reasons for not
consuming product was found as 35.5% for
not requiring, 23.1% for not requiring it,
22.6% for not considering as natural,
10.8%for considering as expensive, 8.1% for
considering as tasteless.*® In this study, most
significant reason for not consuming this
product was determined as not having
knowledge about product 48.4% and it was
determined that results of studies which were
conducted about this subject have
similarities.’®***® 1t is considered as having
knowledge about probiotics and not making
public aware about this product limits
consumption. It was found in study that more
than half of 52.1% of students within scope
of study consume probiotic products in
evening meal. When frequency of consuming
probiotic products by students is considered
it is determined that 35.9% of them consume
once a day, 17.9% of them consume once a
week 14.5% of them consume once a month,
13.7% of them consume in every 15 days,
12.0% of them consume in every 2 days,
6.0% of them consume 2-3 times a day,
65.0% of students consume probiotics alone,
29.9% of them consume together with
macaroni and rice 5.1% of them consume
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together with biscuit, chocolate and other
products (Table 1). Yabanci and Simsek,™ in
a study they determined that 39.2% of female
students mentioned that they consume this
product once a day, and 28.6% of male
student mentioned that they consume this
product rarely. It was determined in a study
that consumption frequency for this product
by students is examined, it can be observed
that mostly female and male students
consume this product mostly once a week
(respectively 31.0%, 31.1%) and it can be
observed that as being similar with our study
58.6% of female students and 66.0 of male
students consume this product alone without
any food.” In a similar study it was
determined that 31.91% of students consume
once a day, 27.66% of students consume
once a week 20.57% of students consume a
few times a day, 17.73% of students consume
rarely, 2.13% of students consume probiotic
products 1-3 times a month. It was
determined in same study was determined
that 58.87% of students consume probiotic
products with meal, 32.62% of students
consume it alone, 4.96% of them consume
together with macaroni and rice, 3.55% of
them consume together with fruits.*®

It was determined according to study
results that 75.2% of students consuming
probiotic products mentioned that they
consume them by loving it, 92.3% of them
mentioned that they read labels while they
are purchasing products, 58.2% of them
mentioned that they got benefit from these
products, 80.3% of them mentioned that they
advise these products to their surroundings,
65.0% mentioned that they consider prices
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for them as normal, 83.3% of them
mentioned that they store them in freezer.
The students wasn’t know the use of
microorganisms in probiotic food products
with a rate of 79.8%.

It was mentioned in other study that
79.5% of students mentioned that they
consume this product by loving it, 84.2% of
them mentioned that they read packaging for
this product, 80.0% of them mentioned that
they got benefit from this product, and 82.1%
of them mentioned that they recommend this
product to their surroundings. More than half
of students mentioned that they consume
probiotic products alone, 31.1% of them
mentioned that they consume together with
macaroni and rice, 63.1% of them mentioned
that they consume together with foods such
as biscuit and chocolate.*? It was mentioned
in a study which was made over students of
university that 88.4% of students consuming
probiotic products mentioned that they
consume these products by loving them,
79.1% of them mentioned that they are
influenced from advertisements, and 84.9%
of them mentioned that they got benefit from
this product.’® Balkis*® found that 64.3% of
students consuming probiotic  products
mentioned that they recommend to their
surroundings, same ratio 64.3% mentioned
that they read packaging labels. It was
determined in a study that it was observed
that majority such as 82.98% ratio got benefit
from products, more than half of students
52.48% do not like probiotic products, more
than half of students %59.57 read packaging
information and majority such as 80.14% of
students recommend to surrounding.*®

CONCLUSION AND SUGGESTION

It was determined in the study that 50.5%
of students do not have information about
probiotic products. The student wasn’t know
the use of microorganisms in probiotic food
products with a rate of 79.8%. Probiotics
have been shown to be effective against a
number of disorders. In study majority of
students  (71.8%) consuming probiotic
products mentioned that they consume
probiotic since it facilitates digestion, ratio of
10.3% follows this with reason of

recommendation and 10.3% follows this with
reason for getting thin. The positive effects
on health and nutrition of probiotic foods
should be explain more consumers and made
efforts to increase of these product
consumption. Besides its therapeutic effects,
and because of its productive effects, the
significance of probiotic products should be
emphasized and raised the awareness of
public on this matter.
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Afet ve Acil Durum Kayitlarindan 50 Yihin (1960-2010) Analizi: Giimiishane ili Ornegi

Analysis of Disaster and Emergency Records for 50 Years (1960-2010): Example of Giimiishane Province

Emrah OZTURK?, Turgut SAHINOZ?

OZET

Bu arastirma; tanimlayict tipte bir arastirma olup;
veriler, 50 yillik resmi kayitlarin taranmasi ile elde
edilmistir.

Kayitlarin ~ biiyilk  ¢ogunlugunda literatiirle
uyusmayan tanimlamalarin oldugu, verilerin eksik
oldugu, dosyalarin belli bir standartta olusturulmadigi,
kisisel goriislere fazlaca yer verildigi tespit edilmistir.
Ayrica, mevcut dosyalarin arsivde diizensiz ve
uygunsuz sekilde saklandig i¢in zamanla yiprandigi
ve kullanilamaz hale geldigi de tespit edilmistir.

Giimiishane Ilinde, 50 yilda (1960-2010) 143 adet
afet veya acil durumun meydana geldigi tespit
edilmistir. Meydana gelen baslica afet tiirleri; sirasiyla
heyelan, kaya diismesi, su baskini, ¢1g ve deprem
seklinde gergeklesmistir. Kayitlarda biiyiik trafik
kazasi, patlama, yangin, asir1 kar yagisi ve kuraklik
gibi acil durum ve afetlere ait bilgilerin bulunmadig
tespit edilmistir.

Gilimiighane’de 50 yilda meydana gelen olaylarda
13855 hane ve 512 kisi etkilenmistir. Bu olaylardan
1971 yilinda meydana gelen kaya diismesi nedeniyle 5
kisinin hayatini kaybettigi tespit edilmistir.

Bu calismayla, afet yoOnetimi agisindan
dokiimantasyonun mevcut durumu ortaya konulmus
ve iyilestirilmesi agisindan gerekli  Onerilerde
bulunulmustur

Anahtar Kelimeler: Giimiishane, Afet, Acil
Durum, Kayitlar

ABSTRACT

This research; is a descriptive type of research; the
data were obtained by screening official records of 50
years.

In the vast majority of records, it has been
determined that there are descriptions that are
incompatible with the literature, that the data are
incomplete, that the files are not set in a certain
standard, that there is a lot of personal opinions. It has
also been found that the existing files have become
worn out and unusable over time due to the irregular
and improper storage of the archive.

It has been determined that in Giimiishane
province, in the 50 years (1960-2010) 143 disasters or
emergencies took place. The main types of disasters
occurred were; landslide, rock fall, flood, avalanche
and earthquake respectively. The records indicate that
there is no information about emergencies and
disasters such as major traffic accidents, explosions,
fires, heavy snowfall and droughts.

In the events that took place in Giimiighane in 50
years, 13855 households and 512 people were
affected. In these events, it was determined that five
people lost their lives because of the rock fall that took
place in 1971.

With this study, the present situation of
documentation in terms of disaster management has
been put forward and necessary suggestions have been
made in terms of improvement. Whether or not the
recommended changes have been carried out or not
will be followed up.

Key words: Giimiigshane, Disaster, Emergency,
Records
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GIRIS VE AMAC

Afetlerle ilgili resmi kayitlara tarihin her
doneminde rastlanmaktadir. Bu kayitlara
gore; afetler nedeniyle binlerce insan
yasamini  yitirmig,  ylizbinlerce  insan
yaralanmis ve engelli hale gelmistir.'
Insanlarn meydana gelen olaylardan ders
¢ikarmamasi yiiziinden afetlere bagli can ve
mal kayiplar1  giiniimiizde de devam
etmektedir. Glinlimiizde; salgin hastaliklar,
nikleer patlamalar, yangmlar ve kiiresel
1sinma biiyiik afetler olarak kabul edilebilir.?
Bu konuda gerekli tedbirlerin alinmamasi
gelecekte ciddi sonuglara sebep olabilir.

Yerel imkanlarin yetersiz kaldigi, gilinliik
yasantinin kesintiye ugradigr veya durdugu
dogal veya insan kaynakli olaylara afet
denilmektedir. Egitimsizlik, dikkatsizlik,
gerekli  tedbirlerin  alinmamasi  gibi
nedenlerden dolay1 ortaya c¢ikan afetlere
insan kaynakli afetler denir.®

Bir olaymn afet niteligi tasimast igin,
etkisinin biiylik olmasi gerekmektedir. Afet
bir olaydan ziyade bir olayin sonucu olarak
ifade edilebilir. Afetin etkisi ve biiyiikligi
yol actigi insan kayiplari, yaralanmalar,
yapisal  hasarlar ve  sosyo-ekonomik
kayiplarla Olgiilmektedir. Bir olayin afet
niteligi tasimasi icin mutlaka can ve mal
kaybinin yasanmasi gerekmek‘[edir.4

Afetin  buyiikligint;  sosyo-ekonomik
boyut, yerlesim yerlerine olan uzaklik,
gelismislik diizeyi, niifusun hizli artis1, carpik
kentlesme, endiistrilesme, yesil alanlarin ve
cevrenin tahrip edilmesi, yanhs bilgi ve
inaniglar, egitim yetersizligi gibi faktorler
etkilemektedir. Afetler, kamu ya da ozel
bir¢ok kurum ve kurulusun organizasyonunu
gerektirir. Afet olaylarima karst alinacak
koruyucu Onlemler; afetin  olusturacagi
zararlari azaltacaktir.”

Tiirkiye, sahip oldugu jeolojik yapi,
topografik ve meteorolojik 6zelliklerden
dolayi, meydana gelebilecek dogal afet
tehlikeleriyle her zaman kars1 karsiya olan
bir iilke konumundadir.® Tiirkiye’de afet
denilince akla ilk deprem gelmekte; ancak
Glimtighane’de heyelan, c1g veya sel olay1
daha 6n plandadir.

Diinyada, afet yonetimi; 1950°li yillarda
“sivil savunma” ad1 altinda baslamistir. Afet
yonetiminde bazi iilkeler biiyiikk deneyim
kazanmistir.?  Afet yonetimi  konusunda
yetersiz kalan diger iilkeler bu deneyimlerden
yararlanabilirler.

Acil durum ve afet yonetim bilimi
alanindaki ¢alismalarin Tiirkiye’de heniiz
yeni oldugu bilinmektedir. Suan i¢in bu
alanda yetismis insan gliciiniin ve yeterli
donanima  sahip  elemanmn  olmadig
bilinmektedir.? Tiirkiye’de acil durum ve afet

yonetimi  konusunda arttk ©n lisanstan
doktora diizeyine kadar egitim
verilmektedir.® Acil durum ve Afet
yonetimiyle  ilgili  bolim  sayilarinin

artirtlmast 6nem arz etmektedir. Buradan
mezun olacak 6grenciler, afet oncesi egitim,
bilinglendirme, proje  gelistirme  gibi
Onlemleri  almak; afet sonrasi ise
koordinasyonu ve iletisimi saglayarak her
tirli  kaylp azaltici faaliyeti yapma
konusunda bilgi ve donanima sahip
olacaklardir. Ayn1 zamanda bu boliimlerden
mezun olacak 6grenciler; afet ve acil yardim
yonetim  anlayis,  iletisim  becerileri
gelistirme, planlama ve yangin giivenligi gibi
cesitli kariyer yontemleri de gelistirme
imkam bulacaklardir.™ Ilgili boliimlerden
mezun olacak Ogrencilerin ¢aligma hayatina
katilimiyla birlikte bu konudaki bilgi acig
giderilmeye calisilacak ve hizmet agisindan
kalitenin de artig1 saglanacaktir.

Ulkemizin  afet  ydnetim  sistemi;
Bagbakanliga bagli olan “Afet ve Acil
Durum Yo6netim Baskanligi” ile illerde valiye
bagl olarak gorevlerini ifa eden “il Afet ve
Acil  Durum  (AFAD)  Midirligi”
birimlerinden olusmaktadir.*?

Bu c¢alisma; Giimiishane'de son 50 yilda
afet ve acil durumlarla ilgili tutulan resmi
kayitlarin hangi belgelere dayandirildigini ve
giiniimiize ne sekilde yansidigi tespit etmek,
son elli yilda meydana gelen afet ve acil
durumlarin niteligini belirlemek ve yasanan

bu afetlerin gelecekteki olumsuz
yansimalarim1  degerlendirmek  amaciyla
planlanmustir.

~ 95 ~



GUSBD 2018; 7(1): 94-100
GUSBD 2018; 7(1): 94-100

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma; Giimiishane il Afet ve Acil
Durum  Midirligi  arsivinde  bulunan
dosyalardaki kayitlarin taranmasi ile yapilmig
retrospektif tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirma, Giimiishane ili Merkezi ve
ilgelerine ait tim belde ve koylerini
kapsayacak sekilde 1960 yilindan 2010 yilina
kadar olan 50 yillik zaman dilimini
kapsamaktadir.

Arastirmanin evrenini Giimiishane Il Afet
Ve Acil Durum Miidiirliiglinde kayitli olan
1960-2010 arasindaki 50 yilin tiim afet ve
acil  durum  kayitlar1  olusturmustur.
Aragtirmada  Orneklem  se¢cme  yoluna
gidilmeden s6z konusu tarihler arasindaki
tiim kayitlar incelenmistir.

Gimiishane 11 Afet ve Acil Durum
Miidiirliigii arsivinde yer alan dosyalardan;

v" Dosyalarin nasil arsivlendigi ve rapor
stirecinin nasil islendigi,

v Afet ve acil durumlarin gerceklestigi
yillar, sayisi ve tiirleri

v’ Afet ve acil durumlarin etiit ve rapor
sayilari

v Etiit ve rapor sayilarinin aylara ve
yillara gore dagilimi

v Afet ve acil durumlarin nerelerde
gerceklestigi

v’ Afet ve acil durumlardan etkilenen kisi
ve hane sayisi

v Afet ve acil durumun gerceklestigi
alanlarin miilkiyetinin kime ait oldugu

v’ Afet ve acil durum sonrasi yarali ve oli
say1st

v' Afet ve acil durum bolgelerinin jeolojik
ve topografi durumu

v' Afet ve acil durumun gergeklestigi
alanlara ulasim durumu  bilgileri
incelenmis ve analiz edilmistir.

Toplanan veriler, tamimlayic1 istatistik
teknikleri kullanilarak; tablolar ve grafikler
yardimi ile analiz edilmistir. Bu analizlerde

Microsoft Office Excel programindan
yararlanilmistir.
Bu aragtirmanin  smrliligl:  Sadece

Glimiishane ilini kapsayan bir arastirma
olmasi, calismaya Tirkiye nin diger illerini
dahil edilememesi, incelenen dosyalarin
belirli bir standardinin olmayisi, dosyadaki
aciklamalarin  bazilarinin  6znel  olmasi,
dosyalarin 50 yillik siireci kapsamasidir.

Arastirmanin  etik  yonii; s6z konusu
dosyalarin incelenmesi i¢in Giimiishane
Valiligi’'nden resmi yoldan izin alinmistir.
Dosyalarda yer alan kisisel bilgiler
kullanilmamig, yalmizca sayisal bilgiler
kullanmilmistir. Incelenen dosyalar 2. sahis
veya herhangi bir kurumla paylasilmamuistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Giimiishane 11 Afet ve Acil Durum
Midiirliigli arsivinde yer alan son 50 yila
(1960-2010) ait dosyalar incelenmistir. Il
Afet Midirliigii’'niin kayitlarinda yer alan
143 olaydan ilki 1961 yilinda gergeklesirken,
en son olay ise 2009 yilinda meydana
gelmistir.

Giimiishane 11 Afet ve Acil Durum

Midirligi kayitlarindaki veriler
incelendiginde; kayitlarin bliyiik
cogunlugunda literatiirle uyusmayan
tanimlamalarin ~ oldugu, verilerin  eksik

oldugu, dosyalarin belli bir standartta

olusturulmadigy, kisisel goriislere fazlaca yer
verildigi tespit edilmistir. Ayrica, mevcut
dosyalarin arsivde diizensiz ve uygunsuz
sekilde saklandig1 i¢in zamanla yiprandigi ve
kullan1lamaz hale geldigi tespit edilmistir. Bu
olumsuz durumun nedeni; personelin say1 ve

egitim yoniinde yetersiz olmasma ve
teknolojinin  yeterince  kullanilmamasina
baglanabilir.

Dosyalarda olaylarin ger¢eklesme tarihleri
yer almamakta, yalnizca acil durum ve
afetlere ait etiit ve rapor tarihleri
bulunmaktadir.
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Incelenen etiit ve raporlarm ait oldugu
yillara  goére  dagilimi  Tablo  1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Giimiishane ilinin 50 Yillik Acil Durum

ve Afet Kayitlarinin Yillara Gore
Dagilimi (1960-2010).

Afet Yih Etiit Sayis1  Rapor Sayisi
1960-1964 5 6
1965-1969 12 12
1970-1974 1

1975-1979 13

1980-1984 22 24
1985-1989 14 18
1990-1994 25 14
1995-1999 20 20
2000-2004 3 3
2005-2009 20 19
Belirtilmemis 6 20
Toplam 141 143

Incelenen afet ve acil durum raporlarina
gore; 143 adet dosyadan sadece 8 tanesinde
olay tarihi bulunmaktadir. Buna karsilik, 135
adet dosyada olayin gerceklesme tarihi yer
almamaktadir. Oransal olarak ifade edecek
olursak; dosyalarin yaklasik %95’inde olayin
gerceklesme tarithinin  yazilmadigi tespit
edilmistir. Ayrica 6 adet etiitiin ve 20 adet
raporun da tarihlerinin yazili olmadig: tespit
edilmistir. Olay tarihi girilen 8 adet dosya da
ise etit tarthi veya rapor tarihi
bulunmamaktadir. Bu durum dosyalarin
6zenli tutulmadiginin bir gostergesidir.

En fazla etiit 1990-1994 yillar1 arasinda
yapilmustir. Bu yillara ait 25 adet etiit belgesi
olmasina ragmen, bu olaylara ait sadece 14
adet rapor bulunmustur. Ozellikle 1975-
1979 ve 1990-1994 yillar1 arasinda yapilan
etit  sayillarmin  yaris1  kadar  rapor
bulunmaktadir. Buna ek olarak, 1975-1979
sonrasinda meydana gelen on yilik siirecte
ise yazilan raporlarin etiit sayilarindan fazla
olmasi, bu donemde yapilan etiitlerin
raporlarinin  sonraki  on yillik siiregte
yazildigini ortaya koymaktadir.

Etiit sayisinin 1990-1994 yillar1 arasinda
fazla olmasinin nedeni; 1990-2000 yillar
arasinda yillikk yagis miktarinin  fazla
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir.
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Nitekim Diinya genelinde 1991-2000 yillar1
arasinda meteorolojik ve hidrolojik afetlerin
sayisinda 6nemli bir artis gbzlendigi ve bu
hadiseler nedeniyle bircok insanin hayatini
kaybettigi bildirilmigtir.>*°

Etiit ve rapor sayilarinin aylara gore
dagilimlar1 incelendiginde; etiit sayilarinin
ilkbahar ve sonbahar doneminde, rapor
sayllarinin ise sonbahar ve kis doneminde
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Incelenen
dosyalarda olay tarihleri yer almadigindan
olaylarin olus tarihleri hakkinda yorum
yapilamamaktadir. Etiit tarihleri dikkate
alindiginda Gumiishane’de meydana gelen
olaylarin ilkbahar ve sonbahar donemlerinde
artis gosterdigi tespit edilmistir.

Giimiishane 11 ~Afet Miidiirliigiinde
dosyalarda kayitli olan ve Glimiishane’de
meydana gelen afet tlirleri Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Tablo 2. Giimiishane’de 50 Yillik Dénemde
Meydana Gelen Afetlerin Tiirlerine

Gore Dagilimi
Afet Tiiri Say1 %
Heyelan 93 52,0
Kaya Diismesi 34 19,0
Su Baskim 27 15,1
Cig 13 7,3
Deprem 7 3,9
Belirtilmemis 5 2,8
Toplam* 179 100

* Bazi dosyalarda birden fazla olay yer almaktadir.

Incelenen dosyalardan edinilen bilgiye
gore; Glimiigshane’de meydana gelen baslica
afet tiirlerinin; siwrastyla heyelan, kaya
diismesi, su baskini, ¢1g ve deprem oldugu
tespit edilmistir.

Toplamda 143 adet dosya incelenmis,
fakat incelenen bazi dosyalarda birden ¢ok
olayin birlikte ya da pes pese gerceklestigi
goriilmektedir. Tiir olarak ayrildiginda
toplam 179 adet olay gerceklestigi tespit
edilmistir. 179 olayin yaklasik olarak yarisini
(%52,0) heyelanlar olusturmaktadir.
Glimiigshane’de 50 yilda meydana gelen
olaylarin ilk sirasini heyelanlarin
olusturmasinin nedeni; ilin cografik yapisina
ve aldig1 yagis miktarina baglanabilir.
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Giimiishane 1Ili’nde 1961-2007 yillari
arasinda olusan 144 heyelanmn incelendigi bir
arastirmada; heyelanlarin siddetli yagislarin
tetiklemesiyle meydana geldigi
belirtilmistir.*’

Heyelanlara etki eden baslica dogal
etmenler; iklim ozellikleri, yagislar, jeolojik
yapi, arazinin topografyasi ve bitki Ortiisii
olarak siralanabilir.®*®

Tiirkiye’de 1958-2000 yillar1 arasinda

heyelanlardan 4250 yerlesme biriminin
etkilendigi ve bu 197 kisinin hayatin

kaybettigi bildirilmistir.® Bu dénemde,
63.000 konutun daha %ﬁvenli yerlere
tasindigr  belirtilmektedir. 0 Tiirkiye’de

heyelan tehlikesi ve riski en yiliksek olan ii¢
il, Trabzon, Kastamonu ve Zonguldak
illeridir.”*

Heyelanin ardindan en ¢ok goriilen olay
tiriinde ikinci sirayr ise kaya diismesi
almaktadir. Glimiighane’de 50 yilda meydana
gelen olaylar arasinda kaya diismesi olayinin
bu kadar yiiksek olmasinin nedeni de yine
ilin kaya diigmesine uygun bir cografik
yapiya sahip olmasma ve kisa siirede aldigi
yagis miktarina baglanabilir.

Gilimiighane’de 50 yilda meydana gelen
olaylarin digerleri; sirastyla su baskini, ¢1g ve
depremdir. Kayitlarda biiyiik trafik kazasi,
patlama, yangin, asir1 kar yagis1 ve kuraklik
gibi acil durum ve afetlere ait bilgilerin
bulunmadigi tespit edilmistir.

Dosyalarda, olaymm meydana geldigi
bolgedeki etkilenen hane sayist ve kisi sayisi
bilgileri de eksik olmakla birlikte yer
almaktadir. Incelenen 143 dosyadan 10
tanesinde hane sayis1 bilgisi belirtilmemistir.
Etkilenen  kisi  sayisi 38  dosyada
belirtilmemis, 5 dosyada etkilenen kisi sayisi
“yok” olarak kaydedilmis ve sadece 49
dosyada etkilenen kisi sayisina dair bilgiler
bulunmaktadir.

Olayin meydana geldigi bolgedeki hane
ve etkilenen kisi sayilart toplami ve
ortalamas1 ile ilgili bilgiler Tablo 3’te
verilmisgtir.
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Tablo 3. Giimiishane’de 50 Yillik Dénemde Acil
Durum ve Afetlerden Etkilenen Hane ve
Kisi Sayilari (1960-2010)

Afet Y1 Hane Sayis1  Kisi Sayis1
1960-1964

1965-1969

1970-1974 28 5
1975-1979 250

1980-1984

1985-1989 277

1990-1994

1995-1999

2000-2004

2005-2009 76
Belirtilmemis 13 224 507
Toplam 13 855 512

Giimiishane’de 50 yilda meydana gelen
olaylarda 13.855 hane ve 512 Kkisi
etkilenmistir. Bu olaylardan 1971 yilinda
meydana gelen kaya diismesi nedeniyle 5
kisinin hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir.

Ulkemizde 1958 yilindan itibaren 750
kaya diismesi olay1 meydana geldigi, bundan
26.500 konutun etkilendigi ve 34 Xkisinin
hayatini kaybettigi bilinmektedir.®

Glimiishane il ve ilgelerinde 1961-2007
yillar1 arasindaki 46 yillik siire igerisinde
olusan 144 heyelan vakasinin incelendigi bir
calismada; bu 144 heyelandan toplam 108
kdy ve lIlge bazinda 1277 binanm etkilendigi
bildirilmistir.**

Incelenen dosyalarda “Yarali sayis1”,
“Sakat kalan kisi sayis1”, “Maddi hasar
miktar1” gibi bilgi giris segenekleri olmasina
ragmen bu alanlara hi¢ bir kayit yapilmadig:
tespit edilmistir. Bu baglamda, dosyalarda
oldukea fazla eksiklik bulunmaktadir.

Tiirkiye bir afet iilkesi oldugu halde, yakin
zamanlara kadar, afet yonetimi ile ilgili
bilimsel bir ¢alisma yapilmadigi ve zarar
azaltma  faaliyetlerine  gereken  6nem
verilmedigi i¢in; mal ve can kayiplari, sosyal
ve ekonomik kayiplar yeterince dikkate
almmamaktadir.”

Dosyalarda olaymn gergeklestigi yerlerin
jeolojik yapilar incelendiginde; 56 dosyada
her hangi bir veri girisi bulunamamistir. 12
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olayin yash volkanik kayaclardan olusan
jeolojik yapida meydana geldigi, 4 olayin
denizel fasiyeli pelajik kalin katmanl kalker
ve temel kayac serpanti yapida meydana
geldigi, 3 olaym volkanik  kokenli
kayaglardan olusan jeolojik yapida meydana
geldigi tespit edilmistir. Giimiishane’de 50
yillik donemde meydana gelen olaylarin
tiimi incelendiginde 69 farkli jeolojik yapiya
rastlanmistir. Bu durum Giimiishane’deki
afet ve/veya acil durumun ¢esitliligini
artirmaktadir.
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Glimiigshane’de 50 yillik  donemde
meydana gelen olaylarda; i¢cme suyu,
20’sinde c¢evre kaynaklardan, 18’inde koy
sebekesinden, 12’sinde koy ici kaynaklardan,
4’linde belde sebekesinden ve 3’ilinde de
sehir sebekesinden saglanmistir.

Incelenen dosyalarda, olay bdlgesinin
miilkiyetleri hakkinda sadece 29 dosyada
kayit bulunmaktadir. Buna gore olayin
gerceklestigi yerlerin  %72’si  sahis mali,
%21°1 devlet hazinesi ve %7’si ise koy tiizel
kisiligine ait oldugu belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Gumiishane 11 Afet ve Acil Durum
Midiirliigii arsivinde yer alan 50 yillik
(1960-2010) dosyalarin incelenmesi ve
analizi ile su sonuglara ulasilmistir;

v' Kayitlarin biiyiik ¢ogunlugunda literatiirle

uyusmayan  tanimlamalarin  oldugu,
verilerin eksik oldugu, dosyalarin belli bir
standartta olusturulmadigi, kisisel

goriiglere fazlaca yer wverildigi tespit
edilmistir. Ayrica, mevcut dosyalarin
arsivde diizensiz ve uygunsuz sekilde
saklandig1 i¢in zamanla yiprandig1 ve
kullanilamaz hale geldigi de tespit
edilmistir.

v Gumiighane’de 50 yilhik (1960-2010)
donemde meydana gelen baslica afet
tiirleri; sirastyla heyelan, kaya diismesi, su
baskini, ¢1§ ve deprem seklinde
gerceklesmistir.

v Gumiishane’de 50 yillik (1960-2010)
donemde meydana gelen kayith acil
durum ve afet olaylarin ilk sirasini
heyelanlar, ikinci siray1 ise kaya diigmesi
olusturmaktadir.

v Gumiighane’de 50 yilda meydana gelen
olaylarin digerleri; sirasiyla su baskini, ¢1g
ve depremdir. Kayitlarda biiyiik trafik
kazasi, patlama, yangin, asir1 kar yagisi ve
kuraklik gibi acil durum ve afetlere ait
bilgiler bulunmamaktadir.

v Glumiighane’de 50 yilda meydana gelen
olaylarda 13 855 hane ve 512 Kkisi
etkilenmistir. Bu olaylardan 1971 yilinda
meydana gelen kaya diismesi nedeniyle 5

kisinin
edilmistir.

v Gimiishane’de 50  yillk  dénemde
meydana gelen olaylarda; i¢cme suyu,
20’sinde ¢evre kaynaklardan, 18’inde koy
sebekesinden, 12’sinde koy i¢i
kaynaklardan, 4’iinde belde sebekesinden
ve 3’Uinde de sehir sebekesinden
saglanmgtir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki
oneriler yapilmistir:

v' Kayitlarin biiyiik cogunlugundaki
eksiklik, yanlighk ve diger olumsuz
durumlarin; personel sayis1 ve egitimi
yoniinden yetersizlik olmasindan
kaynaklandig1 kabul edildiginden;
ilkemizde acil durum ve afet yonetimi
konusunda 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
ve doktora diizeyinde egitim veren
tiniversiteler biiylik sanstir. Acil durum ve
Afet yonetimiyle ilgili boliim sayilarinin
artirlmas1 6nem arz etmektedir. Bu
bolimden mezun olan kisiler, afet
oncesinde egitim, bilin¢lendirme, proje
gelistirme gibi Onlemlerin alinmasinda;
afet sonrasinda ise koordinasyonun ve
iletisimin saglanmasinda her tiirlii bilgi ve
donanima sahiptirler. Bu boéliimlerden
mezun olan personelin {ilkemizin afet
yonetim sisteminin 6nemli kademelerinde
yer almasi ve yetkilendirilmesi s6z konusu
eksikliklerin ~ ve hatalarn  en aza
indirilmesinde ve hizmet Kkalitesinin
artiritlmasinda olduk¢a Onem
arzetmektedir.

hayatin1 ~ kaybettigi  tespit
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v" Giimiishane ili dar bir vadide oldugu igin

w N

~

10.

11.

12.

13.

meteorolojik afetlerde zarar azaltma
amaciyla dere yatagma yerlesim yeri
yapilmamasi,

Afet ve Acil durum kayitlarinin internet
ortaminda ¢evrimig¢i olarak doldurulmasi
ve  doldurulmasi  zorunlu alanlarin
doldurulmadan bir sonraki asamaya
gecilmemesi,

Afet otomasyon sistemindeki bilgilerin
egitimli ve uzman personel tarafindan
doldurulmasi,
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v Teknik incelemeler esnasindaki kayit
edilen bilgilerde; go6zlemin yani sira
teknik veri ve fotograflarin da bulunmasi,

v  Heyelan riski ve kaya diismesi olan
yerlere bina yapilmamasi,

v/ Uzun vadede olusacak sel felaketinin

Onlenmesi i¢in bos arazilerin
agaclandirilmast,
v' Kayitlarin hassas tutulmasi ulusal

veya uluslararast kuruluslardan ornekler
alinmasi onerilmektedir.
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Hasta Haklar1: Universite Ogrencileri Uzerinde Bir Uygulama

Patient Rights: An Application on University Students

Abdullah SOYSAL®, Fatma Nuray KUSCU?

OZET

Bu c¢aligma {iniversite’de  6grenim  goren
ogrencilerin hasta haklari ile ilgili bilgi seviyelerini
Olgmek ve Ogrencilerin hasta haklari ile ilgili bilgi
seviyelerini etkileyen sosyo-demografik faktorleri
belirlemek  amaciyla  yapilmistir.  Arastirmanin
orneklemini  basit rastgele Orneklem  secimi
yontemiyle secilen 132 6grenci olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak Kibar’in (2010) hasta haklar
anketinden yararlanilmistir. Verilerin analizinde SPSS
istatistik programi kullamilmig ve frekans analizi,
ortalama, Mann Whitney U, Kruskal-Walllis
yontemlerinden yararlanilmistir. Arastirmada
ogrencilerin hasta haklart 06lgegi ile cinsiyetleri
arasinda anlamlh bir farklililk bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin hasta hizmetlere yonelik tutumlarmin ise
en diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Hasta Haklari, Universite
Ogrencileri

ABSTRACT

This study was carried out to measure the level of
knowledge about the patients' rights in Health College
and Vocational School of a University and to
determine the influencing socio-demographic factors.
The research universities are composed of Osmaniye
School of Health and Vocational School students. The
research sample consists of 150 students by simple
random sampling method. Kibar (2010) patient rights
scale was used. Cronbach's alpha coefficient of the
scale was found to be 0.83 by Kibar (2010). In the
evaluation of the data, percentage calculation, mean,
Mann Whitney U, Kruskal-Walllis H were used.
There was a significant relationship between gender
and patient rights scale of the students (p <0,05). The
lowest score students receive is, while the attitude
towards patients' rights is directed towards
administrative services.

Keywords: Rights, Patients Rights, University
Students
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GIRIS VE AMAC

Insan haklar1, bireyin ana rahmine diistiigii
andan itibaren verilen haklarini
kapsamaktadir. Hasta haklar1 kavrami ise son
yarim yiizyil igerisinde incelenen konular
bakimindan artis géstermektedir. Dolayisiyla
hasta haklari, bireylerin uygun kosullarda
saglik hizmetine ulasabilmesini ve bu
haklarin en temel anlamiyla uygulamaya
konulmasini  kapsamaktadir.® Yani hasta
haklari, saglik kurumuna tedavi amaciyla
basvurmus bireyin tedavi hizmetlerinin
sunumu strasindaki tim haklarini
kapsamaktad1r.2

Hasta haklarinin temelinde; bireyin saygi
gormesi, yliksek diizeyde saglik hizmetini
alma hakki, bilgilendirme, tedavi icin
hastadan onay alinmasi, hasta mahremiyeti,
hastanin 6zel hayata saygi ilkesi ve tedavi
stirecinin  devamlilifinin  saglanmast yer
almaktadir.® Son yillarda saglik hizmeti alan
bireylerin hasta haklarina 1ilgisi yiiksek
olmakla birlikte Saglik Bakanlig1 tarafindan
konuyla ilgili yonetmelikler ve yonergeler
cikarilmis ve bakanlik biinyesinde hasta
haklar1 ile ilgili departmanlar kurulmustur.4
Hasta haklar1  konusuyla alakali ilk
uluslararas: diizenleme ise, Diinya Tabipler
Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan
“Lizbon Bildirisi’,  hasta  haklarinin
giintimiizdeki igeriginin temelini
olusturmaktadir. Bildiri de belirtilen hasta
haklari; hastanin doktor se¢me hakki,
tedaviyi reddetme veya kabul etme hakki,
bilgi gizliligi, ruhi ve manevi teselliyi
reddetme veya kabul etme hakki ilk kez
kaleme alinmusgtir.

Bu calisma tniversitede O0grenim goren
ogrencilerin hasta haklar1 ile ilgili bilgi
seviyelerini O6lgmek ve Ogrencilerin hasta
haklar1 ile ilgili bilgi seviyelerini etkileyen
sosyo-demografik  faktorleri  belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda dncelikle
hak ve hasta haklar1 ile ilgili literatiir
bilgilerine  yer verilecek, daha sonra
¢alismanin arastirma kisminda ise
ogrencilerin hasta haklar1 ile ilgili bilgi

seviyelerinin ne diizeyde oldugunu tespit
etmek ve Ogrencilerin hasta haklar ile ilgili
bilgi seviyelerini etkileyen sosyo-demografik
faktorleri ortaya koymayir amaglayan bir
anket calismasit yapilmistir. Calismanin
nihayetinde sonu¢ ve Onerilere yer
verilmistir.

1.Hak ve Hasta Haklan ile flgili
Literatiir Bilgisi

Hak, hukuk kurallarinin ve esaslarinin
gecerli oldugu, hukuk diizeni tarafindan
kisilere taninan yetkileri kapsamaktadir.
Insan haklar1 kavraminin bir alt bashg:
olarak, hasta haklar1 saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyact bulunan bireylerin
anayasa, kanunlar ve ¢ikarilan diger
mevzuatlarla teminat altina alinmig haklarin
ifade etmektedir.®

Bireyler saglik kurumuna bagvurdugunda
saghg ile ilgili bir takim ihtiyac ve
beklentileri mevcuttur. Bu siirecte hasta
kisinin viicut biitlinliigiine saygi duyulmasi
ve onurunun zedelenmemesi gibi temel
haklar1 da hasta haklar1 kapsaminda dikkate
alimmalidir. Hasta haklar1 olgusu; hukuki,
felsefi, etik, politik, sosyolojik ve teknolojik
gibi bircok yonii olan bir kavramdir. Temel
anlamda bu olgu, hastanin sithhatine en kisa
stirede, en iyi bi¢imde ve en iyi olanaklarla
kavugsma hakkini ifade etmektedir. Hasta
haklarmin  tarihgesi  incelendiginde ilk
tasarlanmis metin “Hipokrat yeminidir”.
Hipokrat yemini, doktor-hasta iliskisinde,
hastanin menfaatine dikkat cekmektedir.’

Osmanli  Devletinde ise  hekimler,
cerrahlar ve diger saglik uygulayicilarinin
operasyonlar veya riskli tedavilerden 6nce
hastalarindan riza senedi aldiklar
goriilmektedir. Bu kapsamda Islam hukuku
esaslart ¢ercevesinde, muhtemel 6lim veya
sakatliklardan sorumlu tutulmama esasina
dayanan riza senetleri, Ser’i mahkemelerde,
glinimiiziin  hakimleri  sayilan  kadilar
huzurunda hasta, hekim ve tamiklar
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tarafindan imzalanirdi. Yapilan

Osmanli-Rus Savag1 yararlilarindan da
riza belgesi alindigi ifade edilmektedir.® Yine

belirleyen bazi Olgiitler ise; hekimin
mesleginde bilgili ve ehliyetli olmasi, fiilin
tibbi Olgiilerde gercgeklestirilmis bulunmasi
ve yapilacak girisime Onceden izin verilmis
olmasi olarak siralanmaktadir.’

Hasta haklar1 kavrami Tirkiye’de 1960
yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile
giindeme gelmistir.” T.C. 1982 Anayasast’nin
12. maddesinin “Temel Hak ve Hiirriyetlerin
Niteligi” baghgi altindaki 12. maddesi,
“Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi
Varlig1” baghgr altindaki 17. Maddesi ve
“Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi1”
baslig altindaki 56. maddesi hasta haklarini
anayasal teminat altina almistir. Anayasanin
56. maddesinin 3., 4., 5. bendi; “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giicinden tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarin1 tek elden planlaylp hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1
denetleyerek yerine getirir” bigimindedir.°

Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan  hazirlanan  “Hasta  Haklar
Yonetmeligi” 1 Agustos 1998°de Resmi
Gazetede yayinlanarak yliriirliige girmis ve
yonetmelikte belirlenen uygulamalarin nasil
yapilacagina dair programlar ise, 15 Ekim
2003’de Saglik Bakanligi’nin hazirladigi
“Saglik  Tesislerinde ~ Hasta ~ Haklar
Uygulamalarma  Iliskin ~ Yonerge” de
belirtilmistir."°

1970’11 yillara gelindiginde hasta haklar
net  bir kavram  olarak  kendisini
gostermektedir. Bu konudaki ilk metin 1973
yilinda ~ Amerikan  Hastaneler  Birligi
tarafindan kabul edilen 8 maddeden olusan
bildirgedir.” Bu baglamda bu bildirge,
diinyada ilk hasta haklar1 bildirgesidir. Bu
donemde alinan bazi mahkeme kararlar ile
Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri,
hasta haklarmin dogmasinda o6nemli bir
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1877-1878

Osmanli hukukunda hekimlik uygulamalar1
baglaminda hekimin hukuki sorumlulugunu

unsurdur. 1970’li yillarda ABD’de baslayan
siirecle, hasta  haklar1  konusundaki
gelismeler, Avrupa da yayilmaya baglamistir.
1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler
Asamblesi, hasta haklar1 ile alakali tavsiye
taslagt hazirlamistir. Raporun agiklama
kisminda, hastanelerin, daha insancil ve hasta
onuruna daha fazla saygi gosterilmesini
giivence altina alan kurumlar olarak
taninmasini belirtmigtir. Hastalarin 6zgiirlikk
haklarinin, bireysel onur ve bilgilenme
hakkinin, uygun tedavi ve acit ¢ekmeme
haklarinin saglanmasinda dikkatleri {izerine
toplamlstm11

arastirmalardan

Hasta haklar1 konusunda Ingiltere, ulusal
saglik hizmetlerini belirli Olctilere
yiikseltmek amaciyla etkin bir yontem
izlemistir. Ingiltere, Hasta  Haklan
Bildirgesi’'ni hazirlamig, bildirgenin temel
prensibi  klinik gereksinim temelinde ve
O0deme imkanindan bagimsiz olarak herkes
icin kapsamli bir hizmet olmustur. Hasta
Haklar1 Bildirgesi ile olusan teshis tedavi
hakki; kisiye sunulmasi gereken saygi ve
itibar durumlarin1 garanti altina almistir. Bu
bildirgeden &nce Ingiltere’deki hasta haklar
uygulamasinin iceriginde tedavi hakki birinci
sirada, bilgilendirme hakki ise ikinci sirada
gelmektedir. Bu haklar hasta haklan
bildirgesiyle ve hukuk yonii itibariyle garanti
altina ahnmlstlr.12

Hollanda ve Kanada devletlerinde hasta
haklar1 alaninda ¢alismalar  yapilmistir.
Hollanda hasta haklar1 konusunda liderlik
yapan iilkelerden biri olmustur. Tibbi tedavi
hakki, onay hakki, mahrumiyet,
bilgilendirme ve bireysel yasama sayg1 hakki
detayli olarak islenmistir. Hastaya yapilacak
girisimsel islemlerde, yazili onam mecburi
hale getirilmistir. Kanada‘da ise, tedavi hakki
hukuk tarafindan giivence altina alinmig ve
hastaya doktor tercih ve degistirme hakki
sunulmustur. Ayrica tim eyaletlerinde,
aydinlatilmis onam benimse‘tilmistir.12
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Bireyin temel haklari icerisinde bir takim
hasta haklar1 mevcuttur. ilk olarak tedaviyle
ilgili bilgilendirme hakki gelmektedir.

Yonetmelikte yer alan hasta haklar
icerisinde bilgilendirme konusu yalnizca
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde
gecmektedir.’?  Bilgilendirme, hastaya
yonelik yapilacak tiim tedavi islemleriyle
ilgili bilgi verilmesi ve siirecin isleyisinin
anlatilmasidir. Hastanin bilgilendirilmesiyle
tedavisine yonelik korku ve gerginligi de
azalmis olmaktadir.®

Hasta haklar1 igerisindeki bir diger hak
ise, aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmig
riza hakkidir. Hastanin tedavi uygulamasiyla
ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra hasta
tarafindan benimsenip istenerek tedaviyi
kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir.**
Hasta tedaviyi reddetme veya tedavi
sirasinda durdurma hakkini kullanabilir. Bu
hakkini kullandiginda dogacak olan her tiirlii
olumsuz sonuglar hastaya veya hastanin
kanuni temsilcilerine aittir."

Saglig1 bozulan bireyin hasta haklarinin
ihlali  durumunda, mevzuat kapsaminda
miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.*®
Hastanin saglik personelini ve saglik birimini
secme hakkina gore, ilgili siiregteki
personelin doktor, hemsire veya saglik
gorevlisinin bilgileri verilmelidir. Hastanin
ilgili yonetmelik geregince saglik personelini
ve saglik kurumunu secme hakki vardir.'’

Saglik hizmeti alan her birey bulundugu
kurumda kendini giivende hissetme ihtiyaci
duymaktadir. Herkesin, saglik kurumlarinda
giiven  igcinde  olmayr  isteme  hakk
bulunmaktadir. Biitiin saglhik Kkurumlari,
hastalarin, ziyaret¢i ve refakat¢ilarinin can ve
mal giivenlikleri i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadir.”’

Hastalarin saglik kurumlarinda bilmesi
gereken en Onemli konulardan biride kendi
haklaridir. Bu haklar1 onlara anlatacak olan
da saglik personelidir. Saglik c¢alisanlarinin
her birinin bakis acis1 hasta haklariyla ilgili
degiskenlik gostermektedir. Acil serviste
calisanlarin hasta haklarina bakis acisiyla
ilgili olarak 235 acil servis personeli iizerinde
hasta haklari, kaliteli saglik hizmetlerinin
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sunumuna imkan saglayacak daha iyi bir
ortamin  saglanmasi i¢in bir c¢alisma
yapilmistir. Arastirma sonucuna gore; hasta,
hastane personeli ve hastane yoOnetiminin
ortaklasa sahip c¢ikmasi gereken haklar
oldugunun sonucuna ulasllmlstlr.18

Hasta ve yakinlarina yonelik haklarda
hastanelerde uygulamalarda akreditasyon
standartlari1  olduk¢a  Onemlidir.  Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde JCI (Joint
Commission International) tarafindan
geligtirilmis hasta ve yakinlarinin hasta
haklarina yonelik akreditasyon standartlarina
yonelik uygunlugunu degerlendirmek
maksadiyla hasta haklar1 departmaninda bir
calisma yapilmistir. Aragtirma sonucunda JCI
standartlariyla Saglik Bakanligi'na bagh
hastanelerde bir uyumun oldugu sonucuna
ulasllmlstlr.19

Hasta haklar1 konusunda hastalara saglik
calisanlarinin 6nemli bir uygulayicist olan
meslek grubu da hemsirelerdir. Istanbul’da
206 hemsire lizerinde hasta haklar
konusunda farkindaliklarini ortaya koymak
icin bir c¢alisma yapmislardir. Arastirma
sonucunda yogun bakim hemsirelerinin diger
hemsirelere gore hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeylerinin daha farkli oldugunu
sonucuna ulasm1slard1r.20

Hemsirelerin hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeyleri hasta haklar1 uygulamalarinda
onemli bir etkendir. Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim Hastanesi’'nde gorev
yapan hemsirelerin hasta haklar
konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
sunumunda hasta haklarimin  6neminin
vurgulanmas1 amaciyla yapmis olduklari
calisma sonuglarina gore hemsirelerin 6nemli
bir kisminin hasta haklar1 konusunda
mezuniyet Oncesi ve sonrasinda standart ve
nitelikli  bir egitim almamis  oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin % 55’1 (66 kisi)
daha oOnce hasta haklar ile ilgili egitim
aldigimi, % 45°1 (54 kisi) bu konuda egitim
almadigimni ifade etmistir. Hemgirelerden %
21,7’s1 (26 kisi) hasta haklar1 konusuyla hi¢
karsilasmadigini, % 35,8’1 (43 kisi) hasta
haklar1 konusu ile okuldaki egitimleri
esnasinda karsilastiklarini belirtmislerdir.?*
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Hasta haklar1 giliniimiizde kanunlar ve
yonetmeliklerle  desteklenmis olsa da
hastalarin bu haklar1 kullanmalar1 6nemlidir.
Hastalarin hasta haklarini1  kullanimlarina
yonelik tutumlarint belirlemek {izere bir
calisma yapilmistir. Arastirma neticesinde
hastalarin hasta  haklarim kullanma
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tutumlarinin ~ yiiksek  diizeyde  oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica cinsiyet, yas,
o0grenim durumu, yasadigi yer, kronik
hastalik varligi, hasta haklar ile ilgili bilgi
kaynagi  gibi  degiskenlerin  hastalarin
tutumlarinda etkili oldugu saptanmlstlr.22

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tipteki bu arasgtirma bir
tiniversitenin  saglik yiiksekokulunda ve
meslek yiiksekokulunda 6grenim goéren

ogrenciler tlizerinde tarama modeli ile
gerceklestirilmistir.  Aragtirma  evrenini
yiiksekokul Ogrencilerinin timii

olusturmaktadir. Herhangi bir 06rneklem
secimi yapilmayarak arastirma evreninin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirma
zaman dilimi olarak 20.10.2017-20.11.2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
veriler anket yardimiyla birebir goriigme
yoluyla elde edilmistir Katilimcilardan
gontllilik esas alinarak 150 Ggrenciye
ulagilmistir. Anket uygulamasinda gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra gbzlem altinda
uygulama yapilmistir. Katilimcilardan 132
kisi sorularin tamaminmi yanitladigi i¢in
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilim oranm1 %88 olmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak iki
Olcek kullanilmis ve toplamda 41 sorudan
olusmaktadir. Arastirmada kullanilan anket
Kibar’'in (2010) calismasindan alimmugtir.”®
Birinci bolim sosyo-demografik bilgiler ve
kisisel  bilgileri iceren 10  sorudan
olusmaktadr. Ikinci  bolimde  ise
katilmcilarmn  Hasta Haklart Olgegi  yer
almakta ve 31 sorudan olusmaktadir. Kibar
(2010) tarafindan yapilan arastirmanin genel

olarak giivenirlilik katsayist1 0,83 olarak
bulunmustur.23 Yapilan ¢alismada ise dlgegin
giivenirlilik katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur.

Hasta haklar1 o6l¢eginin dort faktorli
yapisina yonelik yap1r gegerliligi ise,
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) ile test
edilmistir. Yapilan DFA sonucunda elde
edilen uyum 1iyiligi degerleri; [y2= 506,89;
Sd=293; x2/Sd=1,73; AGFI=0,82; GFI=0,86;
NFI=0,92; CF1=0,.93; RMSEA=0,068;
RMR=0,06]. Yapilan aragtirmada elde edilen
uyum 1yiligi sonuglarina bakilarak Olgegin
gecerli  bir Olcek  oldugu  sonucuna
ulagilmistir. Hasta haklar1 6lgeginde Likert
Olcegi kullanilmis ve puanlama “1:Kesinlikle

katilmiyorum”, “2:Katilmiyorum”,
“3:Kararsizim”, “4:Katilryorum”,
5:Tamamen katiliyorum” seklinde
yapilmistir.

Toplanan verilerin analizi SPSS 22.0
paket programiyla yapilmis ve bulgularin
analizi  i¢in  frekans, = Nonparametric-
Tests’lerden Mann Whitney U, Kruskal-
Walllis H ve gruplar arast farklilig
belirlemede Spearman Correlations testi
kullanmilmistir.  Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda p<0,05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-
demografik bilgileri ve toplam puan
ortalamalar1 asagidaki Tablo 1’de
gosterilmistir. Asagidaki Tablo 1°e gore
katilimcilarin %74,2°si 17-20 yas arasinda,
%25,8’inin ise 21-24 yas arasinda oldugu
gorilmektedir. Aldiklar puan
ortalamalarinda 17-20 yas grubunun daha

fazla bir puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmekte ve yas gruplari ile hasta haklar
Olcegi arasinda istatiksel acidan anlamli bir
fark  goriilmemistir  (p>0,05).  Birinci
basamakta c¢alisan saglik personelinin hasta
haklar1  konusunda  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada hasta
haklar1 toplam puan ortalamasi ile yas grubu
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arasinda anlamli bir fark bulmuslardir
(p<0,05).%*

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi ile ilgili
asagidaki Tablo I’e bakildiginda,
katilimeilarin %530 kadin ve %47’sinin ise
erkek oldugu belirlenmistir. Hasta haklari
Olcegi ile cinsiyet arasinda bir fark olup
olmadig1 incelendiginde istatiksel acidan
aralarinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelerin  hasta  haklar
konusundaki goriislerini belirlemek tizere
yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile hasta
haklar1 goriigleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamislardir (p<0,05).

Ogrencilerin  boliimlere gore dagilimi
konusunda asagidaki Tablo 1’e bakildiginda,
katilimcilarin = %63,4’4 ulastirma hizmetleri
ve %36.4’linlin ise hemsirelik 6grencileri
oldugu goriilmektedir. Hasta haklar1 6lcegi
ile ogrencilerin bolimleri arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0,05). Saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin  hasta haklar
konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada Ogrencilerin
boliimleri ile hasta haklar1 toplam puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (p>0,05).%°

Asagidaki  Tablo 1’de  0Ogrencilerin
%65,2’1 birinci ve %34,8’1 ise ikinci sinifta
oldugu belirlenmistir. Hasta haklar1 6lcegi
ile 6grencilerin okuduklar1 sinif arasinda bir
fark olup olmadigi incelendiginde istatiksel
acidan aralarinda anlamli  bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ogrencilerin diger
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sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;
meslegi saglikla ilgili ailesinde bir birey
olmayan Ggrencilerin oranm1 % 66,7 olarak
saptanmis ve istatiksel olarak hasta haklari
toplam puan ortalamasiyla aralarinda anlamli
bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik
yiiksekokulu Ogrencilerinin  hasta haklar
konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada Ogrencilerin
ailesinde saglikla iliskili bir birey olma
durumlartyla hasta haklar1 toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir  (p>0,05).2°  Arastirmada
katilimcilarin  %80,3’1i ailesinin ekonomik
durumunu  orta  seviyede  oldugunu
belirtmislerdir.

Asagidaki Tablo 1’de katilimcilara “Sizce
tibbi zarar goren hasta hukuki yollarla
hakkini arayabilir mi?” yonelik sorusuna
katilimcilarin %94,7°si  arayabilir cevabin
vermiglerdir. Hasta haklarnn ile ilgili
bilgilendirmede Ogrencilerin %38,6’s1 pano,
%22,0"1 brosor, %32,6’s1 kisisel
bilgilendirme yontemleriyle bilgi aldiklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun (%93,2) saglik calisanlarindan
hasta haklar1 ile ilgili bilgi almadiklarim
belirtmislerdir. Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu ogrencilerinde hasta haklar
konusunda biling diizeylerini belirlemeye
yonelik calismada, saglik calisanlarindan,
katilmcilarin -~ hasta  haklar1  ile  bilgi
almadigimi belirtenlerin oran1 %83,6 olarak
glkmlstlr.27
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Tablo 1. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hasta Haklar1 Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Say1 % X+Sd P Degeri
Yasimiz
17-20 yas 98 74,2 128,19+19,71 0,675
21-24 yas 34 25,8 121,00+33,20
Cinsiyetiniz
Kiz 88 53,0 124,38+25,02 0,030
Erkek 44 47,0 130,56+20,88
Boliimiiniiz nedir
Ulastirma hizmetleri 84 63,4 124,34+27,94 0,372
Hemgirelik 48 36,4 130,12+13,45
Kaginct smifta okumaktasiniz?
1.smuf 86 65,2 124,95+26,13 0,354
2.smif 46 34,8 129,23+18,68
Ailenizde meslegi saglikla ilgili birey var m1?
Evet 44 33,3 127,794+20,50 0,902
Hayir 88 66,7 125,53+25,37
Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
Iyi 15 11,4 121,53+45,77 0,606
Orta 105 80,3 128,00+18,67
Koti 11 8,3 118,09+26,46
Okudugunuz boliimii isteyerek mi tercih ettiniz?
Evet 87 65,9 126,56+23,43 0,964
Hayir 45 34,1 126,22+24,82
Sizce tibbi zarar goren hasta hukuki yollarla hakkini arayabilir mi?
Arayabilir 125 94,7 126,89+22,80 0,852
Arayamaz 3 2,3 101,33+62,17
Yanitsiz 4 3,0 131,25+6,02
Hastanede hasta haklart ile ilgili bilgilendirmelerden hangisi dikkatinizi ¢ekti?
Pano 51 38,6 127,09+23,70
Brosoér 29 22,0 126,93+22,28 0,854
Kisisel bilgilendirme 43 32,6 127,11+25,35
Diger 9 6,8 118,00+24,15
Hastanede saglik ¢alisanlarindan hasta haklariyla ilgili bilgi aldiniz m1?
Evet 9 6,8 126,56+23,43 0,580
Hayir 123 93,2 126,22+24,82
Arastirmaya katilan yiiksekokul boyutlar, hasta haklarina yonelik genel
Ogrencilerinin  hasta haklar1  dlgeginden tutumlar boyutu (24,65+4,76) ve yonetsel

aldiklar1 toplam ve alt boyutlara ait puan
ortalamalari asagidaki Tablo 2’de
gosterilmigtir. Elde edilen sonuglara gore

hasta haklar1 Olgegi puan ortalamasi
126,44+23,82 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin ~ hasta  haklar1  6lgeginden

aldiklart minimum puan 31 maksimum puan
205 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda en diisiik puan alan

hizmetlere  yonelik  tutumlar  boyutu
(28,56+6,95) olarak saptanmistir. Buna gore
ogrencilerin hasta haklarma yonelik ve
yonetsel  hizmetlere  yonelik  tutumlar
boyutlarini gelistirmelerine ihtiyaclari oldugu
ifade edilebilir. Asagida Tablo 2’de
Ogrencilerin  hasta  haklar1  Glgeginden
aldiklar1 toplam ve alt boyutlara ait puan
ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Hasta Haklar1 Olgeginden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1
Hasta Haklar1 Anketi Alt Boyutlari Min-max Mean+SD
HH yonelik genel tutum boyutu 6-30 24,65+4,76
Iletisim ve bilgi tutum boyutu 11-105 42,96+10,02
Yonetsel hiz. yonelik tutum boyutu 7-75 28,56+6,95
T1bbi hiz. yonelik tutum boyutu 7-35 30,25+5,87
Genel toplam puani 31-205 126,44+23 82

Katiimcilarin -~ bazi  sosyo-demografik
Ozelliklere gore Olgcek alt boyutlaryla
karsilastirilmast  asagidaki  Tablo  3’te
verilmistir. Normal dagilim gdstermedigi i¢in
Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin okuduklar1 boliimlerin  hasta
haklarma yonelik genel tutum boyutu
arasinda anlamli  bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3. Anket Olgegi Alt Boyutlarinin yas, cinsiyet, okuduklar1 béliimlere gére karsilastirilmas1 (Mann

Whitney U testi kullanilmustir).

Olgek alt boyutlar: Yas Cinsiyet Boliim
p Z p Z p
Hasta haklarina yonelik genel tutum boyutu -1,085 0,278 -1,486 0,137 -2,044 0,041
Hasta haklarinda iletisim ve bilgi boyutu -0,930 0,353 -0,110 0,913 -1,112 0,266
Yonetsel hizmetlere yonelik tutum boyutu -0,572 0,567 -1,506 0,132 -0,586 0,558
Tibbi hizmetlere yonelik tutum boyutu -0,695 0,487 -0,430 0,667 -0,248 0,804
Hasta haklar1  Olgegi alt boyutlar (r:0,634). Korelasyon degeri, bu iki boyut
arasindaki  birbirleriyle  olan iligkileri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
asagidaki  Tablo  4’te  gosterilmistir. oldugunu géstermektedir. Iletisim ve bilgiye
Arastirmada  veriler normal  dagilim yonelik tutum boyutuyla en yiiksek iliskili
gostermedigi i¢in Spearman Correlation boyutun yonetsel hizmetlere yonelik tutum

Analizi kullanilmigtir. Tablo 4’e gore hasta
haklarina yonelik tutum boyutuyla en yiiksek
iligkili boyutun iletisim ve bilgiye yonelik
olan tutum boyutu oldugu bulgulanmistir

boyutu oldugu belirlenmistir  (r:0,646).
Korelasyon degeri, bu iki boyut arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4: Anket Olgegi Alt Boyutlart Kolerasyon Analizi Tablosu

Anket dlcegi alt boyutlari Hasta [letisim ve Yonetsel T1bbi
haklarina bilgiye hizmetlere hizmetlere
yonelik tutum  ydnelik yonelik tutum  yonelik tutum

tutum

Hasta haklarina yonelik tutum r - 0,634 0,563 0,348

p 0,000 0,000 0,000

Tletisim ve bilgiye yonelik tutum r 0,634 - 0,646 0,453"

p 0,000 - 0,000 0,000

Yonetsel hizmetlere yonelik tutum r 0,563 0,646 - 0,542

p 0,000 0,000 - 0,000
Tibbi hizmetlere yonelik tutum r 0,348" 04537 0,542 -
p 0,000 0,000 0,000 -
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
fletisim ve bilgiye yonelik tutum belirlenmistir (1:0,646). Tibbi hizmetlere

boyutuyla en yiiksek iligkili boyutun yonetsel
hizmetlere yonelik tutum boyutu oldugu

yonelik tutum boyutuyla en yiiksek iligki
olan boyutun yonetsel hizmetlere yonelik
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tutum boyutu oldugu belirlenmistir (r:0,542).
Tablodan da gorildiigli iizere boyutlar
arasindaki iligki pozitif yonliidiir ve orta
diizeydedir. Yani boyutlardan biri artarken
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digeri de artmaktadir. Ayrica sig. degerleri
yani p degerleri 0,000<0,001 oldugundan
tim boyutlar arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinin hasta haklar ile
alakali bilgi diizeylerini 6lgemeye yonelik
yapilan calismada demografik
degiskenlerden; cinsiyet degiskeninin hasta
haklar1 bilgi diizeylerini etkiledigi ve erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha ytliksek
puan aldiklar1 goriilmistiir (p<0,05). Diger
demografik degiskenler (yas, boliim, kaginct
smifta okundugu, aile ekonomik durumlari)
ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin,
hasta haklartyla ilgili bilgi diizeyleri
kendilerine verilen haklar1 kullanimlar
yoniinden oldukca &nemlidir. iran’da Bir
Egitim Aragtirma Hastanesi’nde hastalarin
hasta haklanyla ilgili bilgi diizeylerini
Olcemeye yonelik calisma yapmislardir.
Hastalarin hasta haklar1 yoniinden bilgi
diizeyleri oldukca diisiik ¢cikmis ve egitim,
yas gibi sosyo-demografik degiskenlerin
bilgi diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.
Hastalarin tibbi etik normlar1 temelinde
haklarin1 agikliga kavusturmak amaciyla, bes
kategoride hasta haklar1 sdzlesmesi Iran’da
ilk kez ger(;ekle§;tirilmistir.28

Calismada hasta haklar1 OGlgeginin alt
boyutlarina bakildiginda en diisiik puan alan
boyutlarin, hasta haklarina yonelik genel
tutumlar boyutu (24,65+4,76) ve yonetsel
hizmetlere  yonelik  tutumlar  boyutu
(28,56+6,95) olarak saptanmistir. Buna gore
ogrencilerin hasta haklarina yonelik ve
yonetsel  hizmetlere  yonelik  tutumlar
boyutlarini1 gelistirmelerine ihtiyaclari oldugu
ifade edilebilir. Bunun yaninda gelecegin
hemsireleri ve bireyleri olan &grencilere
hasta ~ haklar1  konusunda ilgilerinin
arttirtlmasi ve egitim programlarinin igerisine
bu konularda ilaveler yapilmasinin faydali
olacag1 ifade edilebilir. Yapilan caligmada
katilimcilarin hastanede saglik
calisanlarindan hasta haklariyla ilgili biiyiik
cogunlukta  bilgi  alamadiklar1  tespit

edilmistir. Bu konuda saglik calisanlarina
gerekli olan hizmet ic¢i egitimler ve
programlarin yapilmasi ve saglik
calisanlarinin hastalara islemleri sirasinda
hasta haklariyla ilgili gerekli bilgilendirme
yapmalar1 Onerilebilir. Saglik calisanlarinda
yapilmis olan bir c¢alismada, hastalar,
doktorlar ve hemsirelerin hasta haklar
noktasinda mutabakata varildigi ve hastalara
haklar1 noktasinda gerekli bilgiyi saglama
yollarmin  yeniden gozden  gecirilmesi
gerektigi sonucuna ulagmislardir.?®

Hasta haklar1 konusunda bilgilendirmede
saglik yoneticilerinin de hastalara haklar ile
ilgili gerekli bilgi ve hizmet saglamada
onemli gorev ve sorumluluklar1 vardir.
Gonabad’taki  hastanelerde  yoneticilere
hastalar hastaneye basvurduklarinda haklar
konusunda yazili bilgi saglama i¢in pratik bir
strateji gelistirmelerini 6nermektedirler.*

(Calismada katilimcilarin hasta haklariyla
ilgili en ¢ok gorsel yontemlerden, panolardan
ve kisisel bilgilendirmeden yararlandiklar
tespit edilmistir. Saghk kurumlar1 olarak
hastanelerin  i¢ mekéanlarinda  hastalara
yonelik  hasta haklariyla ilgili  gorsel
yontemlerin  Kullanilmasi olduk¢a Onemli
olup, hastalarin kendi haklarin
O0grenmelerinde 6nemli  bir farkindalik
olusturabilecektir. Bu baglamda kisisel
bilgilendirmeler hem tedavi yontemlerinde
hem de hasta haklar1 konusunda yapilmalidir.

Hasta haklar1 konusunda gelecegin saglik
personellerini  ve  bireylerini  yetistiren
kurumlarda yoneticilerin ve dgreticilerin bu
konularda farkindaliklarinin olusturulmasi ve
bu konuda bilinglendirilmelerinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda hasta haklari
konusunda bireylerin bilgi diizeylerindeki
farkindaliklarin1 ortaya koyan c¢alismalarin
daha genis gruplarda yapilmasi saglanmali ve
kurum ve yoneticilerin bu konu {izerindeKi
ilgi ve 6nemleri arttirilmalidir. Bu ¢alismanin
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hasta  haklart  konusunda literatiirde aragtirmacilara fayda saglayacagi

kavramsal olarak katki saglayacagin1 ve diistiniilmektedir

arastirma boliimiinde elde edilen veriler ile
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Annelerin Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Incelenmesi: Bir Nitel Arastirma
Ornegi

The Examination of the Reasons Why Mothers Preference to Vaginal Birth: An Example of Qualitative Study

Songiil AKTAS", Ziimriit Yilar ERKEK?

OZET

Calismanin amaci; Vajinal dogum yapan annelerin,
bu dogum seklini tercih etme nedenlerinin
incelenmesidir. Nitel arastirma tipinde olan ¢alisma,
Temmuz - Kasim 2017 tarihinde Karadeniz’in
kuzeyinde bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini verilerin doyum noktasina
gore secilen 14 anne olusturmaktadir.  Veriler;
derinlemesine  bireysel = goriisme  formu ile
toplanmistir.  Toplanan  veriler “igerik  analiz”
teknigiyle analiz edilmistir. Annelerin  vajinal
dogumu tercih etme nedenleri “pozitif dogum algis1”,
“i¢csel doyum /haz alma”,  fiziksel rahatlik”, “saglik
politikalar’”  olmak iizere dort ana temada
degerlendirilmistir.  Anneler; ge¢mis dogumunu
olumlu deneyimleme, olumlu dogum hikayeleri
duyma, ebeden ve hastaneden memnuniyet, medyanin
etkisi, vajinal dogumun anne ve bebek igin saglikli
oldugu, sezaryen gibi cerrahi komplikasyonlarin
olmadigi  viicudu temizledigi  disiincesi ve
giinahlardan arindirdig1 inanciyla vajinal dogumu
“pozitif algiladiklarini” ifade etmislerdir. Doguma
aktif  katilma, yenidoganla erken etkilesim,
emzirmeye erken baslama, anneligi hissetme arzusuna
baglt “i¢sel doyum” yasama istegi de annelerin vajinal
dogumu tercih nedenlerindendir. Postpartum
donemde erken mobilizasyona, o6zbakimini erken
donemde  gergeklestirmeye, abdominal kesinin
olmamasina baghi yasanilan “fiziksel rahatlik”
vajinal  dogumunun tercih  edilmesinin  diger
nedenlerinden biridir.  Ayrica bazi anneler tibbi
endikasyon dis1 sezaryen olamamaya bagli uygulanan
“saglik politikalar’” nedeniyle vajinal dogumu tercih
ettiklerini belirtmislerdir. ~ Annelerin vajinal dogum
tercih etmelerinde; tibbi, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
dini nedenler ile saglik politikalar1  etkili
olabilmektedir. Ebe basta olmak iizere tiim saglik
profesyonellerinin,  vajinal dogumun tercih edilme
nedenlerini dikkate alarak ideal dogum ortam
olugturmalari, dogumda bireysellesmis bakim ve
stirekli dogum destegi vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Dogum, Anne,
Dogum Tercihi, Pozitif Dogum Algisi, Igsel Doyum,
Fiziksel Rahatlik, Ebelik Bakimi, Nitel Arastirma.

ABSTRACT

Purpose of the study; the purpose of this study is to
examine the reasoning of vaginal delivery mothers for
choosing this mode of delivery for the vaginal
delivery. The qualitative research type study was
conducted in a state hospital north of the Black Sea on
July - November 2017. The sample consists of 14
mothers selected according to the data saturation
point. The data were collected by a semi-structured
questionnaire and an in-depth individual interview
technique. The collected data were analyzed by
content analysis method.  Mothers' reasons for
choosing vaginal delivery were evaluated in four main
themes as "positive delivery perception”, "internal
satisfaction / pleasure™, "physical comfort™ and "health
politics". Mothers expressed that they have a positive
perception on vaginal delivery because of positive
history of past birth, positive hearings about vaginal
delivery, satisfaction in the midwife and the hospital,
influence of the media, vaginal birth being healthy for
the mother and the baby, the idea of body purification
without surgical complications like cesarean, the
belief that it purifies from sins. Active participation in
the delivery, early interactions with newborns, early
onset of breastfeeding, and the feeling of internal
satisfaction due to the motherhood instincts are also
the reasons why mothers prefer vaginal delivery.
Physical comfort due to early mobilization in the
postpartum period, being able to carry out self-care in
the early period, and not having to the abdominal
incision is one of the reasons why vaginal birth is
preferred. In addition, some mothers have indicated
that they prefer vaginal birth because of health
policies applied due to non-cesarean section without
medical indications. Medical, psychological, socio-
cultural, religious reasons and health policies can be
effective in mothers' preference for vaginal delivery. It
is suggested that health professionals, especially
midwives, should provide a birth environment for
mothers by considering the reasons of vaginal birth
preference, provide individualized care and
continuous birth support at delivery.

Key Words: Vaginal Delivery, Mother, Delivery
Preference, Positive Delivery Perception, Internal
Satisfaction, Physical Comfort, Midwifery Care,
Qualitative Research.
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GIRIS VE AMAC

Dogum eylemi; emosyonel, fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve tibbi boyutlar1 olan 6znel
bir deneyimdir. Bu deneyim siirecinde
kadina, saglik profesyonelleri tarafindan
gerekli duygusal, fiziksel ve tibbi destek
saglandiginda vajinal dogum basarili bir
sekilde gergeklesebilmektedir.1‘2 Vajinal
dogum (VD), biitiin memelilerin soylarini
devam ettirmekte kullandiklart bir dogum
seklidir. En Onemli avantaji, normal ve
fizyolojik olmasidir. VD’nin anneye ve fetiis-
yenidogan Tlizerinde ¢ok Onemli yararlar
vardir. Anneye yonelik yararlari;  cabuk
iyilesme, daha az oranda enfeksiyon riski,
postpartum donemde anne-bebek etkilesimin,
ilk emzirmenin ve anne-bebek baglanmasinin
erken baslatilmas: gibidir.*® ilaveten VD;
annede daha az tibbi ve cerrahi miidahale,
erken taburculuk ve hizli iyilesme gibi
olumlu etkileriyle kisi bas1 maliyet yiikiinii
azaltip, ulke ekonomisine katki da
saglamaktadlr.z’5

VD’nin yenidogana yararlariysa; anne ve
bebekte yarattigi strese bagli salinan
hormonlarin anne-bebek bagliligini artirmast,
bebekte yas akcigerli dogma, bebeklik ve
cocukluk doneminde alerjik astim gibi
solunum sistemi hastaliklarinin ortaya
¢ikma olasiliginin azalmasi, ilk emzirmenin
erken baslamasi gibi  olumlu etkilerdir.
Aslan ve ark. (2017) Tiirkiye’de yaptig1 bir
calismada yenidoganlarin beyin gelisiminde
olumlu etkisi olan UCP-2 (uncoupling
protein-2)  diizeyinin,  vajinal  dogan
bebeklerde, sezaryen ile doganlardan ytiksek
oldugunu belirtmektedir.?

Tibbi endikasyon durumunda (iri bebek,
gebenin sistemik rahatsizliklari, pelvis darlig
vb.) hayat kurtarici olan sezaryan ile dogum;
endikasyon dis1 rutin olarak uygulandiginda
hem anne, hem yenidogan hem de toplum
sagligi tehdit edebilmektedir. Sezaryen ile
dogumda, maternal hastalik ve 6liim oranlar1
vajinal dogumlara kiyasla 2-7 kez daha
fazladir.>® Son 25 yil icerinde hizli bir artig
gosteren sezaryen oranlari Diinya Saglk
Orgiitiiniin (2014) verilerine gore;
Amerika’da %33, Brezilya’da %54, iran’da
%48dir.>  Tirkiye’de ise TNSA-2013

(Turkiye Niifus ve Saglik Arastirma)
verilerine gore; nullipar kadmlarin %52’si,
tiim dogumlarin ise %48’1 sezaryen ile olup,
bu oran diinya siralamasinda ne yazik ki ¢ok
yilksek  diizeydedir.'® Artan  sezaryen
sikligimin engellenebilmesi igin, sezaryene
neden olan faktorlerin saptanmasma ve bu
faktorlere yonelik girisimlere ivedilikle
ihtiyag vardir."!

Sezaryen oranlarmin artisindan  tibbi
endikasyon disinda, tibbi olmayan nedenler
de sorumludur. Tibbi olmayan, bir diger
ifadeyle  Onlenebilir  baslica  sezaryen
nedenleri sunlardir: Dogum korkulari, dogum
sekli konusunda bilgi sahibi olmama, dogum
odasinin alt yapt olanaklarinin yetersizligi,
sezaryen ile dogumun bir statii gostergesi
gibi algilanmasi, vajinal  dogumun
dayanilmaz ve zor algilanisi, ebe ve dogum
hekiminin dogumda olumsuz tutum ve
davraniglari, negatif dogum  deneyimi
yasamis veya taniklik etmis olma, travmatik
ve olumsuz dogum hikayeleri duymadlr.l'lz'14
Park ve ark.’nin (2005) kadinlarin sezaryen
egilimi konusunu arastirdiklar1 ¢alismada; es,
akraba, arkadas gibi sosyal ¢evrenin de
sezaryen artisinda etkili oldugu
belirtilmektedir.™

Ozellikle ilk kez gebe olup dogumu
yaklagan kadinlar, dogum seklini belirleme
konusunda endiselidir."* Dogum sekline karar
verebilmek i¢in; anne- abla ve es gibi birinci
derece yakinlarindan, arkadaglarindan ve
saglik profesyonellerinden, doguran
kadinlarin deneyim ve Onerilerinden, yazil
ve gorsel medyadan bilgi edinmektedir.”*°
Dogum korku diizeyi yiiksek olan ve bu
nedenle de sezaryeni tercih edebilme ihtimali
olan nulliparlar i¢in; vajinal dogumundan
memnun kalmis, pozitif dogum deneyimine
sahip ve bu dogum seklini ¢esitli nedenlerle
bir baskasina Oneren annelerin varlhig

toplumda vajinal dogumun tercih
edilebilirligini yiikselten onemli
faktorlerdir®"’

Annelerin dogum sekli tercihlerini tibbi,
bireysel, sosyo-kiiltiirel gibi ¢oklu faktorler
etkilemektedir. ~ Saglik profesyonellerinin
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annelerin bu tercih nedenleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi; intrapartum bakim kalitesinin
artirtlmast1  ve  dogum  politikalarinin
gelistirilmesi acisindan onem
tagimaktadir.®*? Tiirkiye’de vajinal dogumun
tercih edilme nedenlerine yonelik nicel tipte
arastirmalar cok sayida olup,”***® nitel tipte
arastirmalar ise oldukca az sayidadir.'* Iste
bu calismada, boyle bir ihtiyagtan yola
cikilarak planlanilmistir. Annelerin vajinal
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dogumu tercih etmesi ve bu dogum seklini
onermesi; toplumda vajinal doguma yonelik
pozitif algmin artmasi1 agisindan Onem
tagimaktadir. Bu aragtirmanin, vajinal dogum
sekline yonelik toplumda olumlu diisiince,
tutum ve davranislarin artmasma ve Saglik
Bakanliginin normal dogumun artirilmasi
politikalarina katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Nitel arastirma deseninde olan bu
calisma; Temmuz - Kasim 2017 tarihleri

arasinda,  Karadeniz’in kuzeyindeki bir
devlet hastanesinin, obstetri  servisinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanmn  Evren ve Orneklem

Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini; 1ilgili hastanede
belirtilen tarihler arasinda vajinal dogum
yapmig anneler olusturmaktadir. Nitel olan
bu arastirmanin Orneklem biytkligini bir
diger ifadeyle calisma grubunu erkenden
belirlemek, pek miimkiin degildir. Bu tiir
arastirmalarda arastirmaci, arastirma
sorusunun yanitt olabilecek kavramlarin ve
slireglerin tekrar edilmeye basladigi asamaya
kadar (veriler doyum noktasina ulasana
kadar) veri toplamaya devam eder. Bu
arastirmada da orneklem grubunu olusturan
14 anneyle, verilerin doyum noktasina
ulasilmistir.

Bu calismanin 6rneklem sec¢iminde,
maksimum g¢esitlilik yontemi kullanilmistir.
Bu 6rneklem yontemine gore; aile tipi (genis-
cekirdek), egitim diizeyi (ilk orta-lise,
tiniversite), calisma durumu (¢alistyor,
calismiyor) farkli oOzellikte olan anneler
calisma kapsamina alinmistir. Annelerin
ornekleme almma  kriterleri  sunlardir:
Arastirmaya katilmayr kabul etme, iletisim
sorunu yagsamama, okuryazar olma, diisiik
riskli gebelige sahip olma, herhangi bir
bilinen psikiyatrik rahatsizliga sahip olmama,
bu hastanede vajinal dogum yapmis olma, 18
yasin {lizerinde olmadir.”*?

Veri Toplama

Veriler iki form ile toplanmistir. Bunlar;
“Anne Tanitic1 Bilgi Formu (ATBF)” ve yar1
yapilandirilmis  “Derinlemesine  Bireysel
Goriisme (DBG)” soru formudur. ATBF;
annelerin  sosyo-demografik ve obsterik
ozelliklerini kapsayan on sorudan
olugmaktadir. DBG sorular1 ise; ana ve alt
(sonda) sorular1 kapsayip, arastirma Oncesi
arastirmact tarafindan hazirlanmis ve daha
sonra konuyla ilgili uzmanlar tarafindan da
degerlendirilmistir.

Derinlemesine goriisme; anne hastaneden
taburcu olmadan yaklasik 3-4 saat Once,
bebegini emzirdikten sonra ve odasinda
bebegi yaninda iken yapilmistir. Ayrica,
anneye formlar1 uygulamadan evvel verilerde
maksimum giivenilirligi elde etmek i¢in;
annenin bebegini emzirme gereksiniminin
karsilanmis olmasina; siddetli agr1 gibi
(6rnegin epizyotomi bdlgesi agrist gibi) onu
rahatsiz edebilecek fiziksel ve psikolojik
yakinmalarin ve de ziyaretcilerin olmadigi
zamanlarda goriigmeye Ozen gosterilmistir.
Katilimcilarin ~ verdigi  yanitlara ~ gore
degismekle birlikte goriisme, ortalama 15
dakika stirmiistiir (minimum: 10 dakika —
maksimum: 18 dakika). Goriismelerin
tamami katilimcilardan izin alinarak ses kayit
cthazina kaydedilmistir. Annelerin verdigi
ifadeler, bulgular ve tartisma bdliimiinde;
aynen ifade edildigi gibi twrnak isareti
icerisinde ve italik yazi tipiyle belirtilmistir.
Ifadelerinin sonunda belirtilen rakamlar,
gOriigme numaralaridir.
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Verilerin Analizi

Veriler icerik analizi yontemi ile
degerlendirilmistir. Igerik analizi niteliksel
aragtirma tasariminin analiz yontemlerinden
biridir. Igerik analizi yoluyla verileri
tanimlama ve verilerin i¢inde sakli gercekleri
ortaya c¢ikarmak amaglanmaktadlr.lg’zo Bu
calismada verilerin analizinde, sirasiyla su
siirecler izlenmistir. Oncelikle annelerle
derinlemesine  goriismeler yapilmis, bu
goriismeler ses kayit cihazina kayit edilmis,
goriismeler bittikten sonra ses kayitlarinin
ham  dokiimleri  bilgisayar  ortamina
aktarilmig, annelerin ses kayitlar1 tekrar
tekrar  dinlenerek  Microsoft ~ Word
programinda yaziya gecirilmistir. Bu siirecte
ses kayitlar tekrar tekrar dinlenerek, yazilan
word belgesindeki veriler ile dogrulugu
kontrol edilmistir. Daha sonra word halinde
yazili veriler, defalarca okunmustur. Sonra,
bilgisayardaki Word programima tiim
goriisgme sorulari yazilmig ve bu sorularin
altina annelerin verdigi yanitlar
yerlestirilmistir. Benzer 6zellikteki yanatlar,
veri setlerinin yaninda kodlanmigtir (ilk
kodlama). Tiim katilimcilarin ayni sorudaki
yanitlar1 ve buna gore yapilan kodlamalar
tekrar tekrar kontrol edilmistir. Daha sonra
bu kodlara yonelik, kagit tizerinde bir harita
olusturulmustur. Harita {izerinde olusturulan
bu kodlara yonelik iligskilendirme yapilarak,
alt kategoriler olusturulmustur. Daha sonra
bu alt kategoriler (subkategoriler) bir ana
kategoride birlesmis ve o konu ile ilgili diger
kategorilerle birleserek temay1 olusturmustur.
Tema sonrast bulgular yorumlanarak, rapor
haline getirilmistir. Raporlastirmada; hem
dogrudan alint1 hem de olgunun kavramlar ve
temalar ¢ercevesinde tanimlanmasi seklinde
yazﬂmlstlr.lg Bu c¢alismada analiz edilen
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veriler, dort ana tema ve bu ana temalardan
olugan toplam on bir alt tema altinda
toplanmustir (Sekil 1).

Arastirmada Giivenirlik ve Gecerlik
Nitel c¢alismalarda giivenirlik igin en
kullanigh yontemlerden biri, aragtirmanin her
bir asamasinin ve izlenen yolun detayl
olarak  agiklanmasidir.  Calismada  da,
giivenilirlik  igcin  bu yol izlenmistir.
Aragtirmaci, nitel arastirmalar ile ilgili
yeterliligini saglamak, arastirmay: dogru bir
sekilde siirdirmek ve giivenilirligi arttirmak
amaciyla arastirma Oncesi nitel arastirmalar
konusunda egitimler almistir. Gegerlik igin;
verilerin iki farkli uzman kisi tarafindan
degerlendirilip, karsilastirmasi ile yapilmustir.
Katilimci teyidini almak icin, goriigmeden
sonra goriisme kaydr katilimeciya dinletilmis
ve onay alinmistir. Ayrica dogrudan alintilara
(annelerin ifadelerini hi¢ degistirmeden) sik
yer verilmeye calisilmistir. Ayni zamanda
aragtirmaci gozlemler yoluyla, kendisi de her
goriisme sonrasi bir kagida yazili sekilde alan
“potlar’” tutmustur.’® Bu makalede, sayfa
siirlilign dikkate alinarak o konu ile ilgili
sinirl1 sayidaki annelerin goriislerine yer
verilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili
ve biitiin katilimcilardan ¢alismaya katilmaya
goniillii olduklarmma dair hem yazili hem
s6zlii onam almmugtir. Isimler gizli tutulmus
olup, annelerin ifadelerinde isimler yerine
Anne: A harfi ile gériigmeci numaralari (A1,
A2 gibi) verilmis ve ifadeler miimkiin
oldugunca aynen aktarilmaya c¢alisilmistir.
Annelerin ifadelerinde gecen bazi
kavramlarin anlami, olasi1 bir anlagilmay1
engelleyebilecegi  diisliniilerek  parantez
icinde agiklanmustir.

114



GUSBD 2018; 7(1): 111-124 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi

GUSBD 2018; 7(1): 111-124 Giimiishane University Journal Of Health Sciences Original Article
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik ve . .
Obstetrik Ozelliklglri g Calisma kapsamindaki annelerin (n=14)

yas ortalamast 29,50+2,77, gebelik haftasi

?;‘;‘g‘ggl?nf;g‘“e“ Ozr;a;gr;%ss ortalamast  39,70+1,15tir.  Annelerin
Gebelik Haftas1 Ortalamasi 39:70i1 : 15 %42,8’inin egitimi ilk-ortaokul 1
Egitim Durumu Say1 % %64,29’unun aile tipi ¢ekirdek, %80’i de
flkokul 3 214 gelir getiren bir iste g¢alismamaktadir (ev
Ortaokul 3 214 hanimi). Calismada dogum sayis1 en fazla
I(_'Jljieversite 2 gij olan anne sayisi iki olup, bu oran %42,85’tir.
Calisma Durumu : Doguran bu annelerin vajinal dogumu tercih
Calistyor 5 358 etmesinde etkili olan birey ve kaynaklar
Calismiyor 9 64,2 incelendiginde ilk 1li¢ swray1;;  kendisi
Gebeligi Planlama Durumu (%85,71), es ve dogum yapan yakin
Planh 10 714 arkadaglart  (%50) ve birinci derece
ilﬁrels}zipi 4 286 akrabalar1 (annesi, kiz kardesi ve ablasi)
Cekirdek 9 6429 (%42,86) almaktadir (Tablo 1).

Genig 5 3571

Dogum Sayisi

Bir 5 3571

Ik1 ) 6 42,85

Ug ve Uzeri 3 24,14

Toplam 14 100,0

Gergeklestirdigi Vajinal Dogumu Tercih
Etmesinde Etkili Birey / Kaynaklar*

Kendisi 12 85,71
Esi 7 50,00
Annesi, abla-kardesi 6 42,86
Kayinvalidesi 4 28,57
Dogum yapan arkadaslari 7 50,00
Kitle iletisim araglar1 5 3571
Saglik personeli 2 1428

*Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir. Katilimeilar, birden fazla
yanit vermistir.
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Sekil 1. Annelerin Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedenlerinin Igerik Analizi

Sekil 1°de de goriildiigl gibi bu ¢aligmada
yapilan igerik analizi sonucu, annelerin
vajinal dogumu tercth etme nedenleri;
“pozitif dogum algis1”, “igsel doyum/haz
alma”, “fiziksel rahathk” ve “saglik
politikalar1” olmak tizere dort temada
degerlendirilmistir. Bu temalarin her birinin;
en az bir, en fazla li¢ ana kategorisi, iki ila
alt1 arasinda alt kategorileri bulunmaktadir.

Alt  kategoriler ana kategoriyi, ana
kategori/kategorilerde temalari
olusturmaktadir (Bakinmz: Sekil 1). Bu

calismanin tartismasi;  temalar ekseninde

yapilmustir.

1.“Pozitif Dogum Algis1”
yonelik bulgular ve bu
tartisiilmasi

temasina
bulgularin

(Calisma kapsamindaki bazi  anneler;
gecmis dogumunu olumlu deneyimleme,
yakinlarinin olumlu dogum deneyimleri ve
Onerileri, ebeden ve hastaneden memnuniyet,
medyanin etkisi, VD’nin anne ve bebek igin
daha saglikli oldugu, sezaryen gibi cerrahi
komplikasyonlarin olmadig, viicudu
temizledigi  diisiincesi ve  giinahlardan
arindirdigt  inanciyla ~ VD’yi  pozitif
algiladiklarimi  ve bu nedenlerle tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Bir multipar
annenin gecmis dogumunda epizyotomi gibi
tibbi miidahalelerin uygulanmayisina,
sezaryen ameliyati olmamaya ve postpartum
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erken donemde 6zbakimini gergeklestirmeye
bagli yasadigt ge¢mis olumlu deneyimini
sOyle ifade etmektedir:

“Onceki dogumumda ebem beni kesmedi
(kesmek: epizyotomi). Belki de kesebilirdi
de. Karmimda da kesi yok. Bu ¢ok onemli.
Ameliyat olmuyorsun yani. Erkenden kendi
isini  olsun, evin isini olsun erken
gorebiliyorsun. Daha ne olsun. Iste bu
yiizden normali sectim ” (A3).

Annenin bu ifadesinden da anlasilacagi
gibi, yapilan bazi c¢alismalarda da gegmis
dogumdaki tibbi miidahalelerin
uygulanmayisi, olumlu beden algist ve
dogum deneyimi bu dogumunda dogum sekli
tercihini  etkilemektedir.??* Bu nedenle,
dogumda gereksiz miidahalelerden ka¢inmak
ve anne memnuniyetini yiikseltmek ¢ok
onemlidir.?® Calismada bir anne dogum sekli
tercihinde, birinci derece yakinlarinin etkisini
sOyle ifade etmektedir:

“Biz 5 kiz kardesiz. Besimizde normal
dogduk. Yani annem bes normal dogum
yvapti. Annem hep bize normalin faydasin
anlatirdi. O benim hep kulagimda kald:.
Bende denemek istedim normali” ( Al).

Gebe kadmlar, dogum sekline karar
verirken; medyanin, es, akraba ve arkadas
gibi  sosyal c¢evrenin, diisiince ve
deneyimlerinden y'clrarlanlrlar.7 Bu ¢aligmada
da, annelerin vajinal dogumu tercih
etmesinde; dogum yapan yakin arkadas ve
yakinlarimin ~ olumlu  deneyimleri  ve
onerilerinin 6nemli oldugu goriilmektedir
(Sekil 1).

Caligma kapsamindaki bir primipar annenin
ifadesi soyledir:

“Koyde benim gibi normal doguran, bir
arkadagim vardi. O biraz sancin oluyo ama
dogum sonrasit hem bebek icin, kendin igin
¢ok rahat oluyo (oluyo: oluyor) sende normal
vap dedi. Ben de, o yaptiysa bende yaparim
dedim. Lyi ki de, yle yapmisim” (A4)

Bu calismada da Tablo 1°de goriildiigii
gibi annelerin yaris1t dogum yapan kadinlarin
onerilerinin bu dogum seklinin kararinda
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Kasai ve
ark. (2008) calismasinda, kadinlarin dogum
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sekline karar vermesinde; arkadas ve
yakinlarinin oneri ve deneyimlerinin %54,2

oraninda ¢ok onemli oldugunu
belirtmektedir.* Bu bulgular; doguran
kadinlarin  dogum deneyimlerini  yatay

iletisimle bir baskasina aktardigimi ve bu
dinledikleri dogum hikayelerinin dogum
sekli tercihinde rolii oldugunu ve de yapilan
bu calismanin gerekliligini agikg¢a ortaya
koymaktadir.#?

Dogum eylemindeki kadin, bir baskasinin
destegine gereksinim duyabilmektedir. Bu
destegi saglamak, ebenin mesleki
sorumluluklari arasindadir. Dogumda
kadinlarin ebelerden en biiylik beklentileri;
giller yiizlilik, agiklayicilik, mahremiyete
saygt, anlayishh olma gibi empatik iletisim
becerileri ve bire bir dogum destegidir.?*
Calismada bazi multipar anneler, “ge¢mis
dogumuna yardim eden ebesinin iyi iletisim
becerisine sahip oldugunu, ona dogumda
saygil ve anlayish davrandigini, fundal bast
uygulanmadigini ve bu nedenlerle dogumunu
olumlu deneyimledigini” belirtmektedir. Bir
annenin ifadesi aynen soyledir:

“Ikinci ve iigiincii dogumdaki ebelerden
cok memnundum. Bu dogumumu da ebelerle
yapayim dedim. ...Sezaryana ne gerek var?
Hani ebeler bagirmiyorlar sana. Giizel giizel
her seyi soyliiyorlar. Soyle yap, boyle ikin
falan diye. Saygi ile yani. Oyle sey
yapmuyorlar. (Arastirmacimin  sorusu: Ne
yapmuyorlar?) Sey. Ilk ¢ocugumdaki ebeler
biraz bana bagirmislardi.  Karmimi da
bayagi itmislerdi, boyle karmima ittirerek
bastirnislardi. Cok kotiiydii” (A2).

Yukaridaki annenin ifadesinden de
anlasilacagi  gibi  annelerin  ge¢misteki
dogumundaki uygulamalar ve ebe algisi
gelecek  dogum  sekli  tercihini  de
etkileyebilmektedir.**# 166 multigravida ile
yapilan bir c¢aligmada, geg¢miste vajinal
doguran ve dogumunda fundal basi,
epizyotomi, sentetik oksitosin uygulanan ve
ebesinden memnun olmayan gebelerin, diger
gebelere gore dogumlarin1 daha “travmatik
algiladiklar1” saptanmlstlr.27 Ebe
memnuniyeti ile dogumda anne memnuniyeti
arasinda yakin bir iligki vardir.** Bu
calismada bir primipar anne; ebenin,
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mahremiyete saygili yaklasimmin ve kadin
olma cinsiyetinin vajinal dogum tercihindeki
nedenindeki etkisini soyle ifade etmektedir:

“Afedersiniz, dogum esnasinda sey oldu.
(Arastrmacimin  sorusu: Sey derken?)Sey
yvani tuvalet ihtiyaci.  Cok koti oldum.
Utandim, kipkirmizi  oldum. Ama inanin
ebeler bana: olsun kizim, utanma, insanlik
hali dediler. Bu laf (laf: s6z) insant ne kadar
rahatlattyor  biliyor  musunuz? Hig
bagirmadilar, hi¢c. Cok anlayishilard:. Iste
boyle onlar hem iyi olunca, hem de dogum
yaptiranda  kadin  olunca ne  bileyim
utanmiyorsun, mahcup olmuyorsun. Bence
normal dogumun istenmesinde bunlar ¢ok
onemli...” (A7).

Dogum  deneyimlerinin incelendigi
prospektif  bir  ¢alismada,  kadinlarin
dogumlarin1 pozitif deneyimlemede ebelerin
nazik ve destekleyici yaklagimlarinin ¢ok
onemli etkisinin oldugu belirtmektedir.'’
Karlstrom ve ark. (2015) calismasinda da,
dogumda kadinlarin ebeye glivenmesinin ve
onun sicakligini hissetmesinin pozitif dogum
deneyiminde ve bir sonraki dogum sekli

tercthinde  Oneminin  biiyiik  oldugu
vurgulanmaktadir. 2 Aktas ve
Pasinlioglu’nun  (2017) 134  primipar

annelerle yaptigi deneysel caligmada da;
ebelere verilen empati egitiminin annelerde
pozitif ~dogum  algisim1  ve  dogum
memnuniyetini artirdigi, annelerin
cogunlugunun olas1 bir sonraki dogumunda
yine ayni ebelerle dogumunu gerceklestirmek
istedigi saptanmustir.”> Ebeden memnuniyet
ayni zamanda o ebenin c¢alistifi klinik
birimden ve kurumdan memnuniyeti de
beraberinde getirmektedir.?® Bu ¢alismada bir
annenin ifadesi soyledir:

“Bu hastaneye komsum gelmisti. Burada
dogum yapti. Buradaki ebelerden ¢ok
memnun  kalmisti.  Bagwmayan,  zorluk
ctkarmayan ebeler demisti. Gergekten de
oyle imis. Bende ¢ok memnun kaldim. Simdi
esime dostuma bende bu ebeleri, bu
hastaneyi anlatacagim”(A5). Annenin bu
ifadesi de g6z oOniinde bulunduruldugunda;
dogum biriminde c¢alisan ebenin, hekimin
calisma kosullarinin (ndbet sayisi, ¢alisma
ortami  vb.) toplam  kalite  yOnetimi
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anlayisiyla daha da iyilestirilmesi, obstetrik
bakim hizmetlerinin kalitesi agisindan yarar
sag';layacaktlr.28

Aragtirma kapsamindaki annelerin
bazilari, VD’ye yonelik olumlu diisiince ve
inanglar1 oldugunu ve bu nedenlerle VD’yi
tercih ettiklerini belirtmektedir. Annelerin bu
disiinceleri “normal dogumun; dogal bir
stire¢ oldugu, anne ve bebek ic¢in daha
saghkl  oldugu, viicudu daha erkenden
toparladigi (kisa stirede eski haline donme),
anne sitiiniin  erken gelmesine ve ilk

emzirmeye  baslama  zamanina  katki
sagladig, sezaryan gibi ameliyat
stresi/korkusunun  ve  cerrahi  risklerin

(ameliyat ve anestezi komplikasyonlart)
olmadigr” seklindedir. Bu konuya yonelik
bazi annelerin ifadeleri sunlardir:

“Normal  dogumda  viicut  kendini
yeniliyor. Adi iizerinde normal, dogal yani.
Nasil hormonsuz domates ariyoruz, meyve
ariyoruz, normal dogumda oyle bir sey yani.
En saghklisi”(A4).

“Sezaryanda hemen siitiin  gelmiyor.
Normal dogumda hemen emzirebiliyorsun,
bu yiizden siitiin geliyor. Sirf bu yiizden
normal dogrulur ” (A6),(A10).

“Niye bosuna ameliyat olayim ki,
sagliklist varken, normali varken. Sancim
kendiliginden geldi, dikisim bile olmadh.
Normal olani, dogal olani yapmak gerekmez

mi?” (A9).

Atan ve ark. (2013) calismasinda®™,
kadinlarin  vajinal dogumu tercih etme
nedenleri sirasiyla; daha saglikli bulma
(%52,4), daha az riskli oldugu (%33,8) ve
daha konforlu (%13,8) oldugu diisiincesidir.
Sercekus ve ark. (2015) ¢alismasinda,
nullipar gebelerin vajinal dogumu tercih etme
nedenleri; anne i¢in saglikli ve dogal bulma
(%68,5), bebek igin saglikli bulma (%58,6),
anestezi ve ameliyat korkusunun olmamasi
(%24,7), t¢ c¢ocuktan daha fazla isteme
(%5,6) oldugu belirlenmistir.° Bu
arastirmalarin bazi bulgulari, c¢alismamizin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Yine bu arastirmada iki anne; “viicudu
temizledigi, glinahlardan armndirdigt”
inanciyla da vajinal dogumun en ideal bir

118



GUSBD 2018; 7(1): 111-124
GUSBD 2018; 7(1): 111-124

yontem oldugunu belirtmekte ve bu dogumu
bir baskasmma Onermektedir. Bu annelerin
ifadeleri soyledir:

“Dini olarakta, anne normal dogum
yaptiginda glinahlardan armirmis”’
(A1),(A2).

“Bence son ana kadar anneler normal
dogumu tercih etsinler. ...Diyorum ya, hem
annenin i¢erisi tamamen temizleniyor ~ (A3).

Boz ve ark. (2016) galismasinda da, kimi
nullipar gebeler normal dogumda agr ile act
¢ekerek annelik duygusunu tatmanin dini
olarak daha cok makbul olacag: diisiincesini
dile getirmistir.29 Arastirmada diislince ve
inanglara yonelik olusturulan bu temanin
bulgulari; bazi1 calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Medya dogum sekli tercihlerinde etkisi
olan bir kitle iletisim aracidir. Bu etki kimi
zaman olumlu iken, kimi zaman olumsuz
ozellik gésterebilme:ktedir.30 Bu calismada
bir primipar anne vajinal dogumu tercih
etmesinde sosyal medyadan sezaryen
doguma yonelik izledigi bir videonun
olumsuz etkisini soyle ifade etmistir.

“Ya normali daha saglikli buluyorum.
Belki izledigim i¢in mi olabilir? bilmiyorum.
(Arastirmacinin sorusu: Neyi izlediniz?) Bir
sefer, sezaryen dogumu izledim internetten.
Ik defa oyle bir hata yaptim.. Bebegin
rahmine inmek i¢in 7 kat zar kesiyorlar. O
anmi gordiik¢e bana bir soguk bi (bi: bir ) ter
basti dyle. Dedim ben kesinlikle sezaryen
olmak istemiyorum.  Korku hissettim
agtkgast” (AS5).

Caligmamizda  bir  primipar  anne
televizyondan “normal dogum yapin
cagrisin1” dinledigini, hatta bazi dizilerde
bile normal doguma tesvik eden mesajlarin
VD’ye karar vermesinde etkili oldugunu
sOyle ifade etmektedir:

“Hani basbakan olsun, cumhurbaskani
olsun, diger gorevliler olsun hep diyorlar ya:
Normal dogurun, en sagliklisi bu, sezaryen
ameliyattir filan.  Gereksiz, bosu bosuna
olmayin diyorlar. ...Hatta bazi dizilerde bile
dogumda soyle nefes alin, boyle alin
diyorlar. Ben bunlari gordiikten sonra,
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dinledikten sonra acikcast normali denemek
lazim dedim” (AT).

Ingiltere’de  yapilan  bir  calismada,
travmatik dogum yasayan kadinlarin bu
dogumlarint  sosyal medya iizerinden
yazmalart ve deneyimlerini diger insanlarla
paylasmalarinin onlar1 rahatlattig1
belirtilmektedir.®® Ancak bu yazilanlari
okuyan okuyucularin bazilarinin da olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin saghgini korumak ve gelistirmek
i¢in medya okuryazarligi, saglik
okuryazarlig1 ¢ok Snemlidir.*

2. “i¢sel Doyum/ Haz Alma” temasina
yonelik bulgular ve bu bulgularin
tartisilmasi

Dogum eylemi, pek ¢ok kadin i¢in pozitif
bir yasam deneyimidir. Bu yasam
deneyiminde kadin ve ailesi; dogum anina,
yenidoganla ilk karsilagmaya ve annelige
0zgli farkli heyecanlar yasayabilmektedir.2
Yapilan bu ¢alismada, anneler “doguma aktif
katilma, heyecan yasama arzusuyla VD'yi
tercih ettiklerini belirtmektedir. Calismada
ebe olan bir primipar anne “dogumun asama
asama ilerleyisine taniklik etmek, dogumu
hissederek yasamak ve haz almak igin vajinal
dogumu tercih  ettigini soyle ifade
etmektedirler:

“Sezaryanda aneztesi aldigin icin neyin
nasil oldugunu bilmiyorsun, anlamiyorsun.
Her sey bir anda oluyor. Ama normal
dogumda her sey asama asama. Dogumun
ilerliyor, agrilarin artiyor ama bir taraftan
da heyecanlaniyorsun. Bu heyecan seni

ayakta  tutuyor,  Dogumunu  anlamli
kilvyor”(A10) .
Literatiirde dogumuna aktif katilan

kadinlarin; dogum memnuniyetleri, anne-
bebek baglanmalar1 ve anneligi hissetme
coskularinin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmektedir.?® Bu calismada annelerden
biri vajinal dogumun bir emek ve c¢aba
gerektirdigini, bu c¢aba sonucunda bebegini
dogusunu ve onun kucaga alinisini kendisinin
bir basarisi olarak gordiigiini soyle ifade
etmektedir:
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“Bunca o zorluktan sonra, bebegini
gortince basardim diyorsun, o zaman daha
cok mutlu oluyorsun” (A3).

Gebelerin ¢ogu vajinal doguma; kadin
olmaktan annelige ge¢is gibi kutsal bir anlam
yiiklemektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda®®®
annelerin vajinal dogumla; yasanilan agr1 ve
acinin annelik duygusunu ve anneligi daha
iyl hissettirdigi ve bu ylizden kadinlarin
normal dogumu tercih etmesi gerektigi
belirtilmektedir.!****  Bu calismada da,
anneligi hissetme arzusuna yonelik ¢
primipar annenin ifadeleri soyledir:

“Normal dogumla anneligi yani annelik
duygusunu daha iyi hissedilebilecegimi
diisiindiigiim i¢in tercih ettim” (A8),(A10).

“Benim 8 yudir ¢ocugum olmadi. Surf
anneligi tatmak, annemin duygusunu tatmak
icin normal dogurdum. Annelik duygusu asil
o zaman anlasiliyor bence” (Al).

Boz ve ark. calismasinda da (2016),
nullipar kadinlarin dogum sekline karar
vermesinde; gercek anneligi hissetmek,
dogumun kutsallig1 anlayis1 gelmektedir.
Annelerin bu diisiinceleri; dogumun algilanig
biciminde ve dogum sekli tercihinde inang ve
kiiltiiriin onemini ortaya koyrnaktadur.ll’29

Annenin yenidogan ile ilk etkilesimine
bagl yasadigi heyecan; hem olumlu dogum
deneyimi yasanmasina hem de anne-bebek
baglanmasina, annelige uyum ve annelik
rolliniin erken kazanilmasina, postpartum
depresyonun onlenmesinde Onemli katki
saglamaktadlr.34’35 Bu c¢alismada da bazi
anneler yenidoganin anne karnindan gelisini
hissetmeye, bebegini ilk goérmeye Ve
kucagina almaya bagli yasanilan heyecan
nedeniyle VD tercih ettigini belirtmektedir.
Calismamizda bir multipar anne, dogumdan
hemen sonra yenidogan bebek ile ilk
temasmni  dogumunun en keyifli am
olabilecegini ve gecmis dogum
deneyimindeki yasadigi hazzi su ifadelerle
belirtmektedir:

“En keyifli anim; bebegimi ilk kucagima
aldigim zamandi. Insan bir hos oluyo (oluyo:
oluyor) yaa. Ne bileyim tarifsiz mutluluk.
Bunu, ancak normal dogumda yasayabilirsin.
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Iste bu yiizden diyorum, kadinlar oénce
normal dogumu denemeli” (All).

“Ya mesala normal dogumda bir kere

onun (onun: bebegin) geldigini
hissediyorsunuz. Onun heyecanini
hissediyorsunuz. Belki biraz act

hissediyorsun, belki biraz yirtilmalariniz
olabilir ama o anda bebegin ordan ¢ikisi ¢cok
heyecanlandirryor. Ve o ilk aglamasim
duyuyorsun. Ne bilim (bilim: bileyim), miithis
bir sey” (A10).

“O kadar bagiryyosun, o kadar act
cekiyorsun ama o dogduktan sonra onu
gormek, onu hissetmek ayrt bir zevk
diyorlardi bana. Bende bu ani yasamak igin
normali denedim. Lyi ki de denemisim. Bunu
herkese tavsiye ederim”(AT).

Gurber ve ark. (2012) c¢alismasinda,
dogumda ozellikle bebekle tanisma anindan
baslayip, erken postpartum doéneme kadar
olan siiregten memnun olan annelerin daha az
postravmatik stres ve depresif belirtiler
yasadiklari saptanmlstlr.36 Annenin
yenidogan ile ilk olumlu etkilesimi; dogumun
olumlu algilanmasina ve bu dogum seklinin
tercih edilmesine imkan saglamaktadir. Bu
yiizden dogum biriminde c¢alisan ebe ve
hekim basta olmak {izere tiim saglik
profesyonelleri; annelerin bebekle tanisma
evresine Ozen gostermeli, rutin iglerini
erteleyip anne-bebek etkilesimini  hemen
baslatmalidir.3+3°

3.“Fiziksel Rahathk” temasina yonelik
bulgular ve bu bulgularin tartisiimasi

Kadinlarin dogum sekli tercihlerinin teme-
linde, dogumdaki beklentileri ve bu
beklentilerinin karsilanma durumu 6nem arz
etmektedir.??® Pozitif bir dogum deneyimi
yasamak, dogum sonu erken donemde
iyilesmek ve fiziksel rahathiga kavusmak
kadinlarin = dogum  sonrast en temel
beklentileridir.**> Yapilan bu caligmada da,
pospartum erken donemde fiziksel rahatliga
kavugsma, annelerin  vajinal  dogumu
Oonermelerinin ana nedenlerinden biridir.
Arastirmada bazi anneler; “bedenindeki
yiikiin azalmasina (rahatlama),
epizyotominin olmamasina, erkenden
mobilisazyona, ozbakimini gerceklestirmeye
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(emzirme gibi) bagh” fiziksel rahatlik
hissettigini belirtmektedir. Annelerin
ifadelerinin bazilar soyledir:

“Biraz ¢ektiriyor ama sonrasinda ¢ok
rahatlyyorsunuz.  Sonugta  rahat  kalkip
hareket edebiliyorsunuz. Rahat
emziriyorsunuz bebeginizi. Sezaryan olsa
biraz daha zor olurdu herhalde” (A11).

“Sezaryan pek saghkli degil. Hemen
kalkamiyosun. Hem benim bakmak zorunda
oldugum baska cocuklarim da var. Erken
kalkmak zorundayim. Bu yiizden benim igin
normali daha iyi” (A12).

Yukarida annelerin ifadelerinden de
anlasilacag1 gibi Tiirkiye’de ve bazi Asya
tilkelerinde anneler; dogumdan hemen sonra
giinliik islerini yapabilmesi, diger
cocuklarina bakabilmesi ve kayinvalidesi ve
esi tarafindan gii¢lii kadin olarak algilanmasi
icin VD’ye yoneltilmektedir.® Bu durum
kadinlarin VD tercihini anlamada;
antropolojik,  holistik, kiiltiirel  bakigin
gerekliligini ortaya koymal<tad1r.6’37

Bu calismada  ablasinin  sezaryen
ameliyatina taniklik eden ve bu nedenle VD
tercin eden bir primipar annenin ifadesi
aynen soyledir:

“Sezaryanda, sonrasi daha ¢ok sancin
oluyor. Bunda (bunda: normal dogumda)
ben az agri ¢ektim sanki. Hem erkenden
ayaklanabiliyosun, gezebiliyosun. Sezaryan
ole (ole: oyle) degil. 10-15 giin yatakta
yatiyosun.  Ablamdan biliyorum. Ne bilim
(bilim: bileyim) baskasina muhta¢sin. Birde
karmin kesiliyor. Cirkin oluyor hem. Hemde
rahat gezemiyorsun (A5) .

Bu calismada annelerin ifadelerinden de
anlasilacagr gibi, dogum sekli tercihinde

gecmis deneyimler ve baskasinin
dogumlarina taniklik etme Onemli rol
0ynamaktad1r.13’14 Calismada bazi anneler

VD’nin; erken emzirmeye katki sagladigini,
bu nedenle tercih edilmesi gerektirdigini
belirtmislerdir.

“llk dogumumda (kizzmin dogumumda)
dogumdan hemen sonra ¢ocugumu kucagima
aldim, emzirdim. Bu size hem annelik
duygusunu  veriyor hem de sizi ¢ok

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

rahatlatiyor. Bence herkes, once bi (bi: bir)
normal dogumu denemeli kesinlikle”(A2).

“Normal olunca bebegini de hemen
emziremiyorsun ”(43),(A8),(A10).

Nullipar gebelerle yapilan bir ¢alismada,
bu gebelerin  %18,9’u bebegini erken
emzirebilme imkani nedeniyle VD’yi tercih
edeceklerini belirtmistir.'? Literatirde erken
emzirmenin; sit miktarii, emzirme siiresini
artirdig1 belirtilmektedir.** Erken emzirme ve
ten tene temas; annenin involiisyonu
artirmakta, siddetli dogum sonu
kanamalarindan ve postpartum depresyondan
korumaktadir. Ayrica annelerin  dogum
heyecan1 ve anneligi hissetmelerine ve
dogumlarini olumlu deneyimlemelerine katki
saglamaktadlr.2’25’35

Yukaridaki ifadelerinden de anlasilacagi
gibi annelerin dogum sekline yonelik bilgi ve
disiinceleri, dogum sekli tercihini direkt
etkileyebilmektedir. Bizim c¢alismamiz
annelerin dogum sekline yonelik diigiinceleri
bulgulariyla, Duran ve ark. yaptig1 nitel
¢alismanin bulgular1 ile benzerlik
géistermektedir.11

Li ve ark. (2014) c¢alismasinda vajinal
dogum yapan (n=116) kadinlarin, gelecekteki
bir sonraki dogumlarimi yine vajinal yolla
isteme (n=93) nedenlerinin basinda; annenin
hizli iyilesmesi (%90,6), bebek icin saglikli
bulma (%74,3) diisiincesi gelmektedir.*’
Benzer sekilde Yiiksel ve ark. (2016) 237
nullipar gebe ile yaptiklart ¢alismada; bu
gebelerin %93,2°nin vajinal dogumu tercih
ettigi, bu dogum seklinin tercih etme
nedenleri sirastyla; hizli iyilesme ve cabuk
eve donis (%62,44), daha az oranda kanama
ve enfeksiyon riski (%26,44), sezaryene
yonelik cerrahi islem ve aneztesi korkusu
(%23,98), bebegini erkenden emzirebilme
imkani1 (%18,9) oldugu saptanmistir.”® Bu
sonuglar, yapilan bu arastirmanin
sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

4. “Saghk Politikalar”
yonelik bulgular ve bu
tartisilmasi

temasina
bulgularin

Diinyanin tiim iilkelerinde sezaryen ile
dogum orani  %10-15’lere  disiiriilmesi
hedeflenmektedir.® Ulkemizde kadin sagligini
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tehdit edici oranda olan sezaryen dogumlarin
azaltilmasi icin; Saglik Bakanligi, vajinal
dogum tercihi lehine performans sistemi,
dogum odalarinin diizenlenmesi gibi daha
tyilestirici  saglik politikalar1  olusturma,
vajinal dogumun Onemine iliskin ebelere
yonelik dogum hizmetlerini  giiglendirme
egitimleri yapmaktadir.®®

Bizim c¢alismamizda bazi annelerin
ifadelerinden  annelerin ~ dogum  sekli
kararinda  hekimin istegi ile yasal

sinirhiliklarin etkisi oldugu goriilmektedir. Iki
vajinal dogum yapmis, bu dogumunu dogum
korkular1 ve tilipligasyon istegi nedeniyle
sezaryen ile dogurmak istedigini ancak
vajinal dogurmak zorunda kaldigini belirten
bir annenin ifadesi aynen soyledir:

“Ben normal dogumu tercih etmedim ki.
Sezaryan istedim ama yasak oldugu icin
doktorlar haywr dediler. Bu iigiincii cocugum,
bunda bari yalvarayim doktorlara, tiiplerimi
baglatayim (tiipleri baglatma: tiipligasyon)
dedim. Meger yasak gelmis. Ne kadar
yalvardiysam, yok dediler. Iki doktor da yok
dedi” (A14).

Calismamizda Ttgilincli dogumunu yapan
bir annenin, bu son dogum seklini tercih
etmesinde etkili olan karar vericiler ile

sezaryen dogumun smurhiligini  belirten
ifadesi soyledir:

“Ben daha once yasadigim sancilar
yiiziinden  aslinda  normal  dogumdan
korkuyordum.  Acik¢ast  bunu  normal

dogurmak istemedim.  Ama esim olsun,
gittigim doktor olsun, aile saghgindaki ebe
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olsun normali dene dediler. Birde aklima su
geldi: Diinyamin binbir tirlii hali var. Allah
korusun ya c¢ocuklarima bir sey olursa.
Sezaryen en fazla ii¢ kez olurmus” (A13).

Calismamizda yukaridaki iki annenin
ifadelerinden de anlasilabilecegi gibi dogum
sekli tercihinde gebe disinda es, saglik
personeli ve yasal sirlamalar etkili
olabilmektedir.”

%9 Arastirmanin bu bulgusu bize dogumun
bireysel, tibbi ve psikolojik boyutu oldugu
kadar;  sosyo-kiiltiirel ve politik yonii
oldugunu da ortaya koymaktadlr.“""o’41 Bu
nedenlerle saglik profesyonellerinin;
biitiinciil bir bakis agisiyla kadinlarin dogum
tercin  nedenlerini  incelemesi ve bu
dogrultuda dogum hizmetlerini

giiclendirmesi intrapartum bakim kalitesinin
artmasi agisindan yarar saglayacaktir.

Yapilan bu calismada annelerin ifadeleri
primipar ve multipar durumlarina gore
incelendiginde, annelerin VD egilim
nedenlerinde  kismi  farkliliklar ~ oldugu
gorilmektedir. VD tercih nedenlerinde,
multipar anneler i¢in ge¢cmis olumlu dogum
deneyimleri (erken doénemde emzirme,
mobilisazyon, diger cocuklari ile
ilgilenebilme vb.) ve yasal smirhilik gibi
nedenler daha oOnde gibi iken, primipar
annelerde yendiogan bebekle ilk etkilesim ve
anne olma hazzimi yasama istegi ve sosyal
medyanin  daha ¢ok etkisinin oldugu
goriilmektedir. Calismanin bu bulgusu
annelerin dogum sayisinin ve yasinin, dogum
tercihinde etkili oldugunu gostermektedir™.

SONUC VE ONERILER

Calismada annelerin vajinal dogumu
tercih etme nedenleri ““ pozitif dogum algis1”,
“i¢sel doyum /haz alma”, * fiziksel rahatlik”,
“ saglik politikalar” olmak iizere dort ana
temada degerlendirilmistir. Calismanin bu
temalarindan da anlasilacagi gibi annelerin
vajinal dogum sekli tercihinde; tibbi,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, obstetrik, medya
gibi nedenler ile ulusal saglik politikalart
etkili olabilmektedir. Calismanin bulgular
dogrultusunda, su onerilerde bulunulabilir:

e VD’nin tercih edilmesinde duygusal,
fiziksel, sosyo- kiiltiirel faktorler Gnemli
oldugundan; dogum biriminde ¢alisan
ebelerin  kadin/aile  merkezli, holistik,
hiimanistik, etik  ve  transkiiltiirel
yaklasimla saglik hizmeti vermeleri,

e VD’de bebegin kucaga verilmesi, erken
emzirme gibi annenin yasadigi pozitif
duygusal hazlar daha goriiniir kilinarak,
toplumda  VD’nin 6zendirilmesinin
saglanmast,
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Dogumdan hemen sonra ebe ve hekimin; ici egitimlerin saglanmasit ve bu saglik
yenidoganin tartilmasi, K vit uygulanmasi personelinin iletisim becerilerinin
gibi rutin isleri erteleyip, anne-bebek giiclendirilmesi

etkilesiminin ~ ve  annenin  dogum e VD’yi tercih eden ve Oneren anneler;
memnuniyetinin  saglanabilecegi ideal doguma hazirlik egitimlerine, bilimsel
dogum ortami olusturmalari, toplantilara ve ¢esitli medya kanallarina
Ulusal saglik politikalarina yon verme davet edilerek, toplumda VD korkusunun
konusunda, kadmlarin dogumu tercih azalmasina ve VD’ ye egilimin artmasi
etme ve Onerme nedenlerine yonelik konusunda katki saglamasi ve

duygu ve diislincelerini inceleyen bu tiir e Medyanin toplumu bilgilendirme ve
nitel arastirmalarin sayica artirilmasi, egitme amaci dikkate alinarak, medyada
Vajinal dogumun tercih edilme nedenleri vajinal doguma yonelik olumlu mesajlara
arasinda Onemli bir yeri olan ebe ve daha sik yer verilmesi (kamu spotlari, vb)
dogum hekiminin; dogumdaki onerilmektedir.
kadin/aileyle iletisim bigiminin, tutum ve

davranislarinin 6nemi konusunda hizmet
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Universite Ogrencilerinde Uykusuzluk Siddeti ve Depresyon Semptomlar iliskisi ve
Depresyon Tedavisinin Uykusuzluk Siddetine Etkisi

Relationship Between Insomnia Severity and Depression Symptoms in University Students and The Effect of
Depression Therapy on Insomnia Severity

Giilay SAHINER ONAL', Kemal Macit HISAR?,

OZET

Bu  aragtirmada, iniversite  Ogrencilerinde
uykusuzluk siddeti ve depresyon semptomlar: iliskisi
ve depresyon tedavisinin uykusuzluk siddetine etkisini
belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma tanimlayict
ve midahale tipidir. Caligmanin evrenini bir
Universitedeki Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 0Ogrenim goren Ogrenciler olusturdu.
Arastirma  verileri  sosyo-demografik  etkenleri
sorgulayan anket formu Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi Olgegi (USI)
ile toplandi. Ogrencilerin % 15,1’inde depresyon
semptomlart  tespit edildi. Yapilan regresyon
analizinde uyku problemi yasayanlarda depresyon
semptomlar1 2,56 kat daha fazla olarak tespit edildi.
Ogrencilerin % 88,1’inde uykusuzluk problemi tespit
edildi. Poliklinige bagvuranlarin depresyon tedavisi
oncesi uykusuzluk belirtileri gosteren 6grenci oran1 %
87,0°den tedavi sonrasi % 48,4’¢ diistii. Uykusuzluk
problemi yasayan dgrencilerde depresyon probleminin
daha fazla oldugu tespit edildi. Bu Ogrencilerde
depresif tedavi sonrasinda uykusuzluk oraninda
azalma goriildi. Riskli 6grencilerin tespit edilip sosyal
ve psikolojik destek saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Depresyon,
Uykusuzluk

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine
Relationship  between Insomnia  Severity and
Depression Symptoms in University Students and the
effect of depression therapy on insomnia severity
Research is descriptive and intervention type . The
universe of the study was students of Medical School,
and Faculty of Health Sciences of a university. The
data of the study were collected using Beck
Depression Scale (BDS), Insomnia Severity Index
Scales and a questionnaire. 15.1 % of the students had
depression syptoms. In regression analysis 2.56 times
higher depression syptoms was found among the
students who have sleep problems. Insomnia problem
was detected in 88.1 % of the students. The rate of
students who applied to the outpatient clinic for
depression before sleep deprivation decreased from
87.0 % to 484 % after the treatment. It was
determined that depression problem was more
common in students who had insomnia problem. A
decrease in insomnia rate was observed in these
students after depressive treatment. It may be
advisable to provide social and psychological support
to risky students.

Keywords: Students, Depression, Insomnia
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GIRIS VE AMAC

Giinlimiizde ruhsal sorunlar hizla artarak,
toplumsal ve bireysel agidan biiyiik bir halk
sagligr sorunu haline gelmistir. DALY (Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili) yiikiine
gore 1999’da 5. basamakta yer alan Major
Depresyonun (MD), 2020°de 2. basamaga
gececegi  tahmin  edilmektedir.  Halen
psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik tespit
edileni ve hastalik yilikiiniin 6nde gelen ilk
nedenlerinden  biri  depresyondur.!  Sik
goriilmesi, tedavi, rehabilitasyon giicliikleri
ve ayn1 zamanda kroniklesme egilimlerinin
yiiksek olmas1 nedeniyle énemlidir.?

Depresyon biitlin yaglarda goriilmekle
birlikte geng bireyler en fazla goriilen gruplar
arasinda olup yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir.>* Universite hayat siiresince
bu doneme has toplumsal ya da duygusal
ozellikler nedeniyle psikiyatrik bozukluklar
veya uyum bozukluklari olduk¢a yaygindir.
Bircok iiniversite  6grencisi  ekonomik
kaygilar, aileden heniiz ayrilmis olmak,
kaldig1 yere (ev ya da yurt) alisamamak ve
yeni arkadaglik kuramamak gibi durumlardan
olumsuz etkilenirler. Universitede okuyan
ogrencilerin bir¢ogu yeteri kadar koruyucu
hizmetlerden yararlanamadigindan ruhsal
bozukluklar i¢in biiyiikk bir risk grubunu
olusturmaktadir.>® Universite Ogrencilerinde
yapilan calismalarda depresyonun bildirilen
yayginlik oranlarn % 10-85 arasinda
degismekte olup, agirlikli ortalama prevalans

% 30,6'dir.” Yapilan cesitli calismalarda
uykunun kaliteli olmasi1 ile ruhsal saglik
arasinda iligkinin  oldugu, koti uyku
kalitesine sahip bireylerde daha fazla ruhsal
saglik problemi oldugu bildirilmistir.*

Niifusa dayali tahminler yetiskinlerin
yaklagik tiigte birinin uykusuzluk belirtileri
yasadigimni, % 6-10 uyku bozuklugunu
karsilayan semptomlara sahip oldugunu rapor
etmektedir. Uykusuzluk kadin/erkek oram
1,44°tlir. Uykusuzluk sikayetleri orta yas ve
ileri yastaki eriskinlerde daha yaygindir.
Uykusuzluk bagimsiz bir bozukluk ya da
semptom olsa da siklikla baska bir tibbi
durum veya zihinsel rahatsizliklara eslik eden
bir durum olarak goriilir’® Uykusuzluk
semptomlarinin baslangict yasam boyunca
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir, ancak
ilk epizod genc yetigkinlikte daha sik
goriliir. Universite ogrencilerinde
uykusuzluk oran1 % 9,4-13,1 arasindadir. 2
Diger bir c¢alismada ise Angelika, Merle
ClaBen ve Griinwald (2017) {iniversite
ogrencilerinde uyku bozukluklart ile ilgili
yaptig1 ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin %
42’sinin uyku kalitesinin bozulmus oldugunu
belirlenmistir.® Sonu¢ olarak Bu arastirmada,
tiniversite O6grencilerinde uykusuzluk siddeti
ve depresyon semptomlart iliskisi ve
depresyon tedavisinin uykusuzluk siddetine
etkisini belirlenmesi amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin evrenini Selcuk Universitesi

Tip  Fakiiltest ve  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesindeki ~ Ogrenciler  olugmaktadir.
Arastirmanin ornek biiyiikliigliniin

belirlenmesinde  “bir toplumdaki oranin
belirli bir dogrulukla tahmininde” Onerilen
bir tablodan yararlamlmls‘ur.13 Universite
Ogrencilerinde goriilme oranin toplumdaki
yayginhigina iliskin bir bulgu olarak ibrahim
ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismanin
bildirdigi orandan (% 30,6) yararlanilmigtir.
Bildirilen oran tabloda % 35 olarak
degerlendirilmis ve % 95 giiven diizeyinde
ve % 5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve

tabloda bildirilen 6rnek biiyiikligliniin 350
oldugu bulundu. Aragtirmanin ¢alisma
grubunu, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren 897 Ogrenci olusturdu. Arastirma
grubu tabakali rastgele oOrneklem yoluyla
fakiiltelere ve siniflara gore orantili olarak
alindi. Universite grencisi olan ergenlerin
depresyon ve uykusuzluk belirtilerinin siklig
ve 1iliskili faktorleri incelendi, depresyon
puan1 Beck Depresyon Olcegi ile kesme
noktasindan  yiikksek  ¢ikanlarin  ileri
tetkiklerinin yapildi, tedavi gereksinimi
olanlarin  tedavisi baslandi ve daha
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sonrasinda yeniden degerlendirildi.
Arastirma 1 Mayis-1 Kasim 2015 tarihleri
arasinda yuritildi. 6 ay sonra ilk
doldurduklar1 ankette depresyon puani kesme
noktasindan yliksek ¢ikan 6grencilere Beck
Depresyon Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti
Indexi mail adreslerine e-mail yoluyla iletilip
formu tekrar doldurmalar istendi. Ogrenciler
oncelikle telefonla arandi, ve bilgi verildi
daha sonra mail adreslerine anket formlari
gonderildi.

Veri Toplama Araclan

Verileri toplamak i¢in sosyo-demografik
soru formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)
kullamlmisti. Beck Depresyon Olcegi,
Aaron Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961
yilinda olusturulmus olup, 1978 yilinda
revize edilmis (BDO-1a) ve 1996’da BDO-2
yay1n1anm1$t1r.14 Orjinal hali, kiginin son 1
haftada nasil hissettigi ile alakali 21 sorudan
olusmaktadir. Olgegin kullanimi igin 6zel
egitim gerekmez. Olgek uygulanan kisiden
uygulama giinii de dahil olmak {izere
gecirilen son bir hafta icinde kendini nasil
hissettigini en 1yi ifade eden ciimleyi se¢gmesi
istenit Olcek 0, 1, 2, 3 seklinde
numaralanarak dortlii Likert tipi oOl¢iim
saglayan  toplam 21 adet kendini
degerlendirme ciimlesi igermektedir. “0”
numarali cimle o maddede belirtilen depresif
duygu ya da durumun olmadigini ifade
edecek sekilde, numara arttikca daha yogun
yasandigin1 gosterecek sekildedir (Beck ve
ark. 1961)," depresyon olgeginin Tiirkge
formunun  Tirkiye’de  gegerlilik  ve
giivenilirlik calismast Hisli (1988 ve 1989)
tarafindan yapllmlstlr.15’16

Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI),
Uykusuzluk belirtilerinin derecesini
saptayabilmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek
normal toplum taramalarinda ve
uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir.!” Yedi maddeden olusan
besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde 0 ve
4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan O-
28 arasinda degismektedir. Olgegin 0-7 arasi
puan1  klinik olarak Onemsiz diizeyde
uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigini, 15-
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21 klinik uykusuzluk (orta siddette), 22-28
klinik uykusuzluk (siddetli) gostermektedir.
Tirkge gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
Boysan ve arkadaslart tarafindan 2010'da
yapilmistir. Olgek hem 6z bildirim aracidir
hem de bakim veren (es/ebeveyn) veya

klinisyen tarafindan degerlendirmede
kullanabilecek bir aragtir. Olgegin i¢
tutarhiklik katsayisi 0,79 olarak
bulunmustur.*’

Etik Onam

Bu calisma Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulunun 31.03.2015
tarih ve 2015/125 sayili onayr ve Selguk
Universitesi Rektorliigi’niin 27.03.2015 tarih
ve 29854 sayili izin alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun sekilde uygulandi.
Arastirmaya katilacak ogrencilere, c¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmis
onamlar1 alinmistir.

istatistiksel analiz

Tim veriler bilgisayar ortamimda SPSS
21.0 programi kullanarak analiz edilmistir.
Olciimle elde edilen veriler aritmetik
ortalama standart sapma, sayimla elde edilen
veriler (%) olarak gosterilmistir. Bagimsiz iki
gruba ait Olclimsel verilerinin
karsilastirilmasinda parametrik test
sartlariin saglandigr durumlarda Student-t
testi, parametrik test sartlarinin
saglanamadigr durumlarda Mann Whitney-U
testi kullanilmustur.

Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun
bagimli bir degiskene iliskin o6l¢iimlerinin
karsilastirilmasinda parametrik test
sartlarinin saglanamadig1 durumlarda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin bagimsiz gruplarda
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ile birlikte
Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testleri
kullanilmistir.  1ki  niimerik  degisken
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in parametrik
test sartlarinin saglanamadigi durumlarda
Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
Cok yonlii analiz olarak Coklu Lojistik
Regresyon Analizi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya toplamda 897 kisi alinmistir.
Calismaya almman Ogrencilerin % 26,31
erkek, % 73,7°si kadin, % 6,2’si bir iste
calismakta % 24,9’unda kronik hastaligi
oldugu (diyabet, astim vb) ve % 294’
ailesiyle yasamaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegine
Gore Depresyon Durumu

Depresyon Depresyon

Puani Durumu Say1 %
16 ve alt1 Yok 762 84,9
17 ve iistii Var 135 15,1
Toplam - 897 100

Ogrencilerin =~ %  15,1’inde  (n=135)
depresyon semptomlar1 belirlendi (Tablo 1).
Tiim 6grencilerde ortalama depresyon puant
10,0+8,4, depresif belirtiler gosteren grubun
puan ortalamasi 25,5+8,6°dir. Uyku problemi
yasayanlarda depresyon 2,56 kat daha fazla
olarak bulundu.

Hamaideh (2017) yaptigi calismada
Ogrencilerdeki depresyon prevalansimi %
28,5 bulmustur. Ibrahim |, Kelly ve Adams
tarafindan (2013) yapilan “Universite
ogrencilerinde depresyon prevalans
calismalarinin sistematik derlemesi” isimli
calismada bildirilen yayginlik oranlar1 % 10-
85 arasinda degismekte olup agirlikl
ortalama prevalanst % 30,6 ’dir. Bu
caligmalara gore bizim c¢alismamizdaki
depresyon orani daha disiik bulunmustur
(Tablo 1). Bunun nedeni bdlgesel farkliliklar
olabilir. Calismamizda kiz &grencilerin
depresif belirtilerinin (% 16,1), erkek
ogrencilere (% 12,1) gore daha fazla oldugu
tespit edildi. Literatiirde hem yurti¢i hem de
yurtdis1 bazi caligmalarda cinsiyet depresyon
icin 6nemli bir faktér olarak belirtilmis ve
kadinlarda daha fazla olarak bulunmustur.”*®
Ustiin ve Bayar (2015) tarafindan yapilan
calisgmada ise cinsiyetler arasinda fark
bulunmamugtir.*®

Tablo 2. Depresyon ile iliskili Bulunan Degiskenlerin Regresyon analiz sonuglari

Odds OR I¢in Giiven
Standar Orant Araligi
Risk Faktorii Beta tHata (OR)  Alt Stmr Ust Snir
Kronik hastalik olmasi 0,75 0,32 2,13 1,13 4,01
*Kendini mutsuz hissetmesi 1,23 0,25 0,29 0,17 0,40
Gelecekten umutsuz olmasi 0,47 0,16 0,62 045 0,86

*Diyabet, astim vb

Depresyon ile iligkili bulunan
degiskenlerin regresyon analiz sonuglarina
gore kronik hastalig1 olan kisilerde depresyon
riski 2,13 kat daha fazladir (% 95 GA: 1,13-
4,01). Gelecekten umutsuz  olanlarda
depresyon riski 0,62 (% 95 GA:0,45-0,86) tir
(Tablo 2). Bireyin gelecekten umutsuz olmasi
bireylerin ruhsal durumunda dengesizliklere
neden olabilir.

Uyku problemi yasayanlarda depresyon
semptomlart durumu yasamayanlara gore
2,56 (% 95:1,52-4,33) kat daha fazladir.
Uyku problemi arttikga depresyon artmis
olup (p=0,001) lojistik regresyon analizinde
de en anlamli bulunan faktordiir. Cesitli
calismalarda depresyonu olan bireylerde
uyku bozukluklarinin da oldugu
goriilmiistir.>®° Iki olumsuz durum birbirini
tetikledigi diistiniilebilir.

Depresif belirtiler gosteren 135 6grencinin
% 88,1’inde uykusuzluk tespit edildi.
Depresyon puani ile uykusuzluk siddeti
indeksi puani arasinda pozitif yonde bir
korelasyon tespit edilmistir. Angelika, Merle
ClaBen ve Griinwald (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada uyku problemi olanlarin %
25’nde depresyon, % 13,3’nde sosyal fobi
semptomlar1 ve % 45’nin stres seviyelerinin
arttigi  belirlenmistir®  Uyku  problemi
yasayanlarda depresyon daha fazla olarak
tespit edilmistir.” Yapilan ¢aligsmalarda
depresyonu artiran muhtemel risk faktorleri
olarak uyku azhigi ve egzersiz eksikligi
olarak  belirtilmistir®**  Calismamizda
psikiyatri poliklinige basvuranlar
katilimcilarin depresyon tedavisi 6ncesi USI
puanina gore uykusuzluk belirtileri oran1 %
92,9 iken tedavi sonrasi yaklasik yariya (%
55,6) disti. Ashworth, Sletten ve Junge.
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(2015) vyaptiklari randomize  kontrolli
calismada uykusuzluk i¢in bir terapist
tarafindan  uygulanan  biligsel-davranis¢i
terapide, hem uykusuzluk hem de depresyon
siddetinde, tedavi sonrasi ve takipte belirgin
diisiisler gozlenmistir.?*

Depresif belirtiler gosteren 135 6grenci
Selcuk Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
davet edildi. Bunlardan 29 tanesi (% 21,5)
psikiyatri poliklinigine basvurdu. Poliklinige
basvuranlarin % 58,6’sina (n=17) tedavi
baslandi. Poliklinige basvurmadan onceki
BDO puan ortalamas1 25,4+8,6 iken tedavi
baslandiktan sonraki BDO puan ortalamasi
18+13,1 idi. Tedavi oncesi BDO puani ile
tedavi sonrast BDO puami arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi
(p=0,03). Tedavi sonras1 BDO puan &lgegine
gore depresyon sikligt % 50 tespit edildi.
Poliklinige bagvuranlarin depresyon tedavisi
oncesi uykusuzluk belirtileri gosteren dgrenci
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oran1 % 87,0’den tedavi sonrasi % 48,4°e
disti.

Yapilan degisik calismalarda {iniversite
ogrencilerinde depresif belirtili olma 51k11%1
% 18,2 -354 arasinda degismektedir.?*
Angelika ve ark tarafindan yapilan ¢alismada
psikiyatri poliklinigine basvuran 6grencilerde
uyku kalitesi % 42,8 iken tedavi sonrasi %
17,9 olarak tespit edilmis ve sonuglarda,
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
Bu calisma sonuglart bizim bulgulardan
farkli olmasi kiiltiirel farklilardan dolay1
olabilir.

Poliklinige  basvuranlarin  poliklinige
basvurmadan onceki USI puan ortalamasi
12,9+4,5 iken tedavi baslandiktan sonraki
USI puan ortalamas1 9,8+7,3 idi. Depresyon
tedavisi 6ncesi USI puam ile tedavi sonrasi
USI puam1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark vardir (p=0,04).

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin % 15,1’inde  depresyon
semptomlar1 gosterdigi ve bu kisilerin %
88,1’inde uykusuzluk problemi tespit edildi.
Yapilan regresyon analizinde uyku problemi
yasayan 6grencilerde depresyon semptomlari
riski uyku problemi yasamayanlara gore 2,56
kat daha fazla olarak tespit edildi. Kronik
hastalig1 olanlarda, kendini mutsuz tarif eden
ve gelecekten umutlu olmayan 6grencilerde

Universitelerde grencilere yonelik saglik
hizmetlerini  veren  merkez/merkezlerin
kurularak oncelikle koruyucu faaliyetlerine
onem verilmesi gerekmektedir. Onleyici ve
tedavi edici hizmetlerinde bu
kurum/kurumlarca verilmesi saglanmalidir.
Ogrencilerin sagliklartyla ilgili
farkindaliklarini arttirmak icin periyodik bir
bi¢cimde egitimleri saglanmalidir.

daha fazla depresyon tespit edildi. Taramalarla veya rutin  muayenelerle
Taramalarla saghk riski tasiyanlarin sapliarllapk drlstklli 91gr enc1ll Zre sosyal  ve
tespitinin yapilmasi saglanmalidir. psikolojik destek saglanmaticir.
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Konya il Merkezinde Cahsan Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin
Arastirilmasi

Investigation of Defensive Medical Applications of Doctors Who Work in Konya City Center.

Musa OZATA®, Kubilay OZER?, Yusuf AKKOCA?

OZET

Son yillarda, tibbi hata ve malpraktis kavramlarini
hem saglik sektoriinde, hem de medyada siklikla
duymaktayiz. Amaci insan sagligini korumak, insanin
fiziksel ve ruhsal hastaliklarini tedavi etmek olan
hekimlik sanati, cagdas tibbin gerektirdigi en tehlikeli
tedavi yollarin1 uygulamakta ve biiyilik risklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Genel kural olarak, biitiin meslek
gruplar1 gibi doktorlarin da meslek uygulamalari
sirasinda meydana getirdikleri hukuka aykiri sonug ve
zararlardan  kaynaklanan  hukuki ~ ve  cezai
sorumluluklar1 vardir. Tababet uygulamalar1 esnasinda
olusabilecek komplikasyonlardan veya
malpraktislerden dolay: hastalar hekimi iist makamlara
sikayet edebilmekte, dava acabilmekte ve tazminat
kazanabilmektedirler. Arastirmanin amaci hekimlerin
defansif tip uygulamalart konusunda karsilastiklari
problemler ve defansif tip uygulamasina bakis
acillarim1  anlamaktir.  Defansif  uygulamalarin
yaygmhginin  degerlendirilmesini, belirlenmesi ve
dava agilan hekimlerle agilmayan hekimlerin defansif
egilimlerinin farkliliginin bulunmasini konu almustir.
Aragtirmada veri toplamak ic¢in anket yoOntemi
kullanilmistir. Bu ¢alismada hekimlerden 131 (%75,7)
si malpraktis iddialarindan kendilerini korumak igin
goriintiileme tetkiklerini daha fazla kullandiklarim
belirtmislerdir. Hekimlerinin defansif hekimligi
uygulamalar ile ilgili tutum anketi puan ortalamasi
47,13 £+ 8,092 (14-70) olarak hesaplanmstir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Defansif Tip
Uygulamalar1, Malpraktis, Saghk Sektorii

ABSTRACT

In recent years, we have often heard the concepts
of medical error and malpractice both in the healthcare
sector and in the media. The art of medicine, which
aims to protect human health and treat people's
physical and mental illnesses, implements the most
dangerous  treatment  methods required by
contemporary medicine and faces great risks. As a
general rule, doctors, like all professional groups, have
legal and criminal responsibilities arising out of
unlawful consequences and damages that they bring to
the courts during their occupational practice. Patients
can complain to senior physicians due to
complications that may arise during medical
applications or due to malpractice, can sue and get
compensation. The aim of the research is to
understand the problems faced by the doctors in
defensive medicine and to look at the application of it.
The aim of this study is to evaluate of the prevalence
of defensive applications and the difference between
the defensive tendencies of doctors who are not
opened the case and the doctors who are opened the
case. Survey method was used to collect data in the
survey. In this study, 131 (75.7%) of doctors stated
that they used more imaging tests to protect
themselves from malpractice allegations. The attitude
questionnaire average score of doctors' defensive
medicine applications was calculated as 47,13 + 8,092
(14-70).

Keywords: Defensive medicine, Defensive
medicine practices, malpractice, health care sector
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GIRIS VE AMAC

Defansif tip, literatiir incelemelerine
Ozellikle gelismis iilkelerin ya da saglk
sistemi gelismis iilkelerin bir sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde de saglik
sisteminin saglikta doniisim projesi ile
yasanan  hasta  merkezli = paradigma
degisikligi, yeni yatirimlar, hastalarin
haklarin1 daha fazla arama egilimi, yasal
diizenlemeler ve tibbi alanda meydana gelen
hizli teknolojik ilerlemelerle hasta
beklentileri artmig ve talep patlamasi ile
karsilagilmistir. Bu arada malpraktis dava
sayilarinda ciddi artiglar olmustur.

Defansif tip uygulamalar1 bir hekimin
hastalar1 i¢in ¢ok Onemli ya da ¢ok elzem
olmayan tedavi, test ve tetkikleri, ilerde
hastalarindan  gelebilecek tepki ya da
acilabilecek davalara karsi kendini koruma
amactyla almis olduklar1 kararlar olarak
tamimlanabilir. Ozellikle son yillarda hasta
haklar1 bakimindan, Diinya Saglik Orgiitiiniin
tilkelere zorunlu kildig1 uygulamalardan
dolay1 hastalar tazminat davalariyla ya da en
basitinden Saglik Bakanligina sikayet ederek

saglik  calisanlar hakkinda  davalar
acgilmasinin Oniinii agmuistir.
Dava sayisindaki artiglar hekimlerin

haklarinda dava agilmas1 kaygisi, taniyi
koyamama endigesi, hasta yakinlarinin
siddetine hedef olma, sikdyet edilme ve
medyanin yargisiz infazina maruz kalma
korkusu, yonetimden gelecek baskilar vb.
nedenlerle, sorumlulugu iizerlerinden atma
cabasi, hastaya dogrudan miidahale etmek
yerine, Once zarar verme ilkesinden Once
kendine zarar verme anlayis1 gelistirmelerine
yol agmustir.

Bu anlayis degisikligi ile hekimler ataerkil
modelden uzaklagtirarak aydinlatilmis onama
dogru yonelmislerdir. Giin gectik¢e hastayi
teshis ve tedavi siirecine daha fazla katarak

hekimlik uygulamalarinda kendi
giivenliklerini on  plana  ¢ikarmaya
baslamislardir. Boylelikle defansif
uygulamalarda  dogal  olarak  artislar
gozlenmeye baglamistir. Bu caligmada

hekimlerin  etik ilkeler dogrultusunda
oncelikle hastaya daha fazla bilgi verme,
aydinlatilmis onam formalarin1 daha 6zenli

doldurma egiliminde olduklar1 ve kendilerini
giivende hissetmediklerinde kacinma
davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.

Civaner, Yiirir ve Pala (2011) hekimler
tizerinde yaptiklari arastirmada,
katilimcilarin -~ %86,6’s1  kendilerine dava
acilmamasi igin, defansif tip uygulamalarini
uygulayabilecekleri sebebiyle saglik
hizmetlerinin olumsuz etkilenecegini
belirtmislerdir.l Ayni arastirmada
katilimcilarin %55,6’s1 ise herhangi bir dava
ya da sikayetle kars1 karsiya kalmamak icin
defansif tip uygulamalarini
kullanabileceklerini ifade etmislerdir.
Literatiirde defansif tip pozitif ve negatif
defansif tip olarak 2’ye ayrilmistir.? Pozitif
defansif tip, gereksiz test ve tedavilerin
yapilmasini ifade ederken, negatif defansif
tip ise tibbi yardimin yapilmasini reddetmek
olarak tanimlanmaktadir. Her iki durumda da
amag, tibbi iddialardan kurtulmaktir. Hasta
icin en iyisinin bir 6nemi yoktur c¢iinki
hekim ilerde  meydana  gelebilecek
olumsuzluklara kars1 kendini koruma ihtiyaci
hissetmektedir.

Tiirk Tabipler Birliginin, Zorunlu Mesleki
Sorumluluk Sigortasi’na iliskin Hazine’ye
ilettigi gorlis yazisinda 2005-2009 yillar
arasinda Saglik Bakanligi’'na hatali tibbi
uygulama nedeniyle acilan dava sayis1 416,
hiikmedilen tazminatin tog)lam tutar1 ise
6.200.000 TL civarindadir.” Ayrica yapilan
caligmalar gosteriyor ki, Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil tibbi hatadan dolay: 1
milyondan fazla yaralanma ve 44 bin ile 98
bin kisinin ise Oliimiine neden olmaktadir.®
Ayrica Amerikan Tip Enstitiisiine gore, tibbi
hatalardan kaynakli uzun siire hastanelerde
yatmalardan dolay1r 3 milyon dolar maliyet
ciktig1 ve hatali tibbi miidahalelerden dolay1
milyonlarca  dolarlik  tazminat davalar
acilmustir. Ingiltere’de ise hekim hatalarindan
dolay1 magdurlara 6denen tazminat tutar1 her
yil bir Onceki yila gore %20 artmustir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde defansif tip
uygulamalarinin  yilikk 46 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir.® italyan
parlamento sorusturma komisyonu, 2015
yilinda ltalya’da ozel saghk sektdriiniin
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defansif tip uygulamalarinin maliyetinin, tim
saglik sektoriiniin maliyetinin %14 {int,
kamu saglik sektoriiniin ise tiim saghk
sektoriinlin maliyetinin %10.5’ini
olusturrnustur.2

Hekim ile hasta arasinda tedavi sirasinda
ve sonrasinda olan sdzlesmeye gore,
herhangi bir zarar varsa tazmini gerektigi i¢cin
ve insanlarin bu konuda gerek sosyal medya
vasitasiyla gerek devletin  bu konuda
vatandaslari tegvik etmesiyle, tedavi sirasinda
ve sonrasinda tedaviye baglh zararlarda
kisilerin bu =zararlarin1 tazmin etmeye
yoneldigi goriilmektedir. Onceleri, hastalarda
onemli bir risk olmasa da hekimin hastanin
durumundan emin olmak i¢in yaptirdigi
testler olumlu ve beklenen bir hareket ya da
en azindan profesyonel bir yol olarak
degerlendirilse de; giiniimiizde hastalardan
gelebilecek sikayetlere ya da hastalarin
acilabilecekleri davalara karsi bu testleri
yaptirmak hekimler tarafindan testlerin ve
tedavilerin maliyetleri ne olursa olsun daha
giivenli bir yol olarak goriilmektedir.” Ayrica
defansif tip uygulamalari saglik caliganlar
arasinda arttik¢a, defansif tip uygulamalarina
kars1 olan ya da bu uygulamalar1 yapmama
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konusunda direnen hekimleri yasal olarak da
savunmasiz hale getirebilmektedir. Bu
noktada da yasal olarak herhangi bir
problemle karsilasmamak icin hekimlerin
defansif ~ tip  uygulamalarim1  hayata
gecirmekte ve bu da saglik sektoriinde
yiiksek meblaglarda maliyet getirmektedir.
Bir diger onemli nokta ise defansif tip
uygulamalari, tibbi yardimlarin kalitesini
disiirmenin yaninda, acilan davalar ve
sikayetlerden dolay1r hekimlerin performansi
diismekte ve gelecekteki performanslarini da
gbzden gegirmelerine neden olmaktadir.?

Defansif tip uygulamalari, Avrupa ve
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde
uzun yillardir ¢alisilan ve tartisilan bir konu
olmakta birlikte, gelismekte olan iilkelerde
heniiz kesfedilmemis ve iizerinde ¢ok
calisiimamis bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1980’lerden itibaren tartisilmaya baslanan
defansif tip uygulamalar1 Tirkiye’de 2010
yillarindan itibaren dikkat ¢ekmeye baslamis
fakat halen bu konu hakkinda detayli ve tim

yonleriyle  defansif tip uygulamalarini
inceleyen ve tartisan calismalara
rastlanilmamustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, 2016 yilinda Mayis ve Haziran
aylarinda Konya il merkezinde faaliyet
gosteren ¢alismaya destek veren Dogumevi,
Beyhekim, Numune ve Meram Tip Fakiiltesi
hastanelerinde yapilmistir. Veri toplamak
icin sec¢ilen hedef kitleyi, bu hastanelerde
calisan ve birebir hekim hasta iliskisi olan ve
tedavi siiregleri ile bagi olan birimlerde
calisan hekimler olusturmustur. Arastirmada
veri  toplamak i¢in  anket  yOntemi
kullanilmistir.

Calismanin yapildigi dénemde 11 Saglik
Midiirligi verilerine gore kamu
hastanelerinde 846, Meram Tip Fakiiltesi
hastanesinde 346, Selcuk Tip Fakiiltesi
hastanesinde 217 olmak iizere toplam 1409
hekim gorev yapmaktadir. Calismaya destek
veren Dogumevi, Beyhekim, Numune ve
Meram Tip Fakiiltesi hastanelerinde caligan
hekim sayis1 741 dir. Calismaya destek veren

bu kuruluslarda ¢alisan tiim hekimlere
ulusmak iizere yola ¢ikan bu calismada 173
hekime ulasilarak yiiz ylize anket yapilarak
veriler toplanmistir.

Defansif hekimlik uygulamalarin1 6lgmek
ve  degerlendirmek  i¢in  calismacilar
tarafindan hazirlanan anket formu; sosyo-
demografik veriler, hekimlerin kavrama
iliskin goriis ve diislinceleri degerlendirmek
iizere olusturulan sorular ile pozitif ve negatif
defansif hekimlik uygulamalarini 6lgmek igin
tasarlanan sorular olusturulmustur.

Verilerde tanimlayici istatistiksel
analizlerde Oncelikler ylizde dagilimlar
hesaplanarak  tablolar  olusturulmustur.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde,
degiskenler arasindaki farklilik ve iligkilerin
ortaya  ¢ikarilmasinda ki kare testi
kullanilmistir. Giincel kaynaklarda oldugu
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olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Anket formunun birinci bolimiinde Tip Fakiiltesi Hastanesi 44 kisi (%25,4) ve
arastirmaya  katilan  hekimlerin  sosyo- Numune Hastanesi 49 kisi (%28,3) ile

demografik oOzelliklerine ait alti ifade
bulunmaktadir. Bu ifadelere ait bulgular
(frekans ve yiizde dagilimi) Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmaya Katilan Hekimlerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

n %
Cinsi Erkek 105 60,7
INSIYE ¢ adin 68 393
<29 27 15,6
30-39 63 36,4
Yas 40-49 65 37,6
>50 18 10,4
Beyheklm Devlet 55 318
Hastanesi
Kadin Dogum ve
Kurum Cocuk Hastanesi 25 14,5
Meram Tlp Fakiiltesi 44 25 4
Hastanesi
Numune Hastanesi 49 28,3
<9 83 48
g::fs‘:‘a 10-19 63 364
>20- 27 15,6
Akademik 48 27,7
Unvan Uzman 105 60,7
Pratisyen 20 11,6
Dahili 84 48,6
Brans Cerrahi 69 39,9
Pratisyen 20 11,6

Tablo 1°’de goriildiigi gibi arastirmaya
katilan hekimlerin 105’1 (%60,7) erkek, 68’1
(%39,3) kadinlardan olusmustur.
Katilimcilarin  yas araliklarima dagilimina
bakildiginda, 27 kisinin (%15,6) 29 ve alti
yas araliginda, 63 kisinin (%36,4) 20-39 yas
araliginda, 65 kisinin(%37,6) 40-49 yas
araliginda, 38 kisinin de (%10,4) 50 ve {izeri
yas araliginda dagildigi  belirlenmistir.
Calismaya  goniilli  olarak Konya il
merkezinde faaliyet gosteren dort yatakl
saglik kurulusu destek vermistir. Bu
kuruluglardan ¢alismaya katilan hekim
sayillarina bakildiginda Beyhekim Devlet
Hastanesi 55 kisi (%31,8), Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi 25 kisi (%14,5), Meram

calisma grubunu olusturmustur.
Katilimcilarin  ¢alisma  siiresi  dagilimina
bakildiginda 83 kisinin (%48,0) 9 yildan az,
63 kisinin (%36,4) 10-19 yil araliginda, 27
kisinin de (%15,6) 20 yil ve {izeri araliginda
dagildig1r belirlenmistir. Calismaya katilan
hekimlerin ~ unvanlari 3 kategoride
siiflandirilmistir. Buna gore 48 kisi (%27,7)
akademik, 105 kisi (%60,7) uzman ve 20 kisi
(%11,6) smifinda yer almistir. Calismaya
katilanlar brans degiskeni agisindan 3
kategoride smiflandirilmistir. Bu siiflamaya
gore 84 hekim (%48,6) dahili, 69 hekim
(%39,9) cerrahi ve 20 hekim de (%11,6)
pratisyen branginda oldugu belirlenmistir.

Anket formundan demografik
Ozelliklerden hemen sonra  hekimlerin
defansif tip kavramsal ¢erceveye yoOnelik
bulgular Tablo 2’de degerlendirilmistir.

Defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyi
Ankette yer alan 14 sorunun her biri i¢in
%20’lik gruplar1 ifade eden 5°li likert
Ol¢eginde verilen “kesinlikle evet”, “evet”,
“kararsizzim”, ‘“hayir”, “kesinlikle hayir”
ifadeleri kullanildi. Bu ifadelere kesinlikle
evet (5 puan), evet (4 puan), kararsizim (3
puan), hayir (2 puan), kesinlikle hayir (1
puan) seklinde puan verilerek her bir hekim
icin toplam puanlar belirlendi. Toplam
puanlar, yiiksek diizey (70-34 puan), orta
diizey (52-35 puan), diisiik diizey (34- 14
puan), seklinde siniflanarak hekimlerin
defansif tip uygulamalari ile ilgili tutumlar
diizeyi belirlenmeye caligilmastir.
Hekimlerinin defansif hekimligi
uygulamalar1 ile ilgili tutum anketi puan
ortalamas1 47,13 + 8,092 (14-70) olarak
hesaplanmistir.  Bulgular Tablo 3> de
verilmistir.

Defansif tip uygulamalarina bagvurma
nedenlerini ve hekimlerin diisiincelerini
belirmeye yonelik 5 adet soru sorulmus ve
bulgular en yiiksek puan alan sorudan
baglanarak  tablo 4'de  gdosterilmistir.
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Tablo 2. Defansif tip kavramina yonelik sorular

SORULAR n=173 EVET % HAYIR %
1.Cekinik tip (Defansif tip) kavramini daha énce duydunuz mu? 114 65,9 59 34,1
2.Defansif tip uygulamalari kavraminin igerigini yeterince biliyor 70 405 103 50,5
musunuz ?
3.Hekimlik yasaminiz boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma/dava 42 243 131 75.7
acildi m?
4:Malpr'a1.<tls .(Kotu. tip uygulamalar1 ) davalart hekimlik yapma 144 832 29 16,8
bi¢iminizi etkiler mi?
2.7-M§:s!ekta$1.ar1nlz.al malpraktis davalar1 agilmasi hekimlik yapma 148 855 o5 145
bi¢iminizi etkiler mi?
29-Size bir malpraktis davasi ac¢ilmasi, dava siirecinde mesleginiz ve

oo o 154 89 19 11
sahsinizla ilgili olumsuz tanitima ve itibar kaybina sebep olur mu?
28-Malpraktis daval'c‘lrl‘ I‘ned'yadaw 'fa.zlaca yer bulduk¢a tibbi 155 895 18 105
uygulamalarinizda tedirginlik hissettiginiz oluyor mu?
?{Z-Mc_es_leglmzlv uyguljc.lrlfer.l. her an bir malpraktis davasi ile karsilasma 157 907 16 9.3
riskinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
33-Oniimiizdeki 10 y1l boyunca hakkiizda malpraktis nedeniyle dava 124 716 49 28.4

acilabileceginizi diisliniiyor musunuz?
5.Malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inantyor musunuz? 165 954 8 4,6
34-Malpraktis davala.rl tipta uzmanhk smavina giren uzman hekim 158 913 15 8,7
adaylarinin brang tercihlerini etkiler mi?

Tablo 3. Defansif tip uygulamalar: tutum diizeyi daha fazla bilinirligine isaret etmektedir.

Tutum diizeyi Sayl % Katilmeilarin = 42°si (%24,3)  hekimlik
7053 Yiksek  dizey yasami boyunca malpraktis nedeniyle
defansif tip uygulamasi 35 20,2 sorusturma/ ana ‘ agildigini
52-35 Orta diizey defansif 7 734 soylemektedirler.  Literatiirde, = Aynaci

(2008)’in Konya’da yaptig1 ¢alismada oran
%12,34 olarak saptanmustir.”®> Malpraktis
davalarindaki artis bu istatistik rakamlarina
gore ikiye katlanmis goriinmektedir.

tip uygulamasi
34-14 Diisiik diizey defansif
tip uygulamasi

TOPLAM 173 100

35 6,4

Defansif tip uygulamalarmmi  hangi
uygulamalarla azaltilabilecegini belirlemeye
ve hekimlerin konuya bakis agisini
belirlemeye yonelik c¢aligmaya katilan
hekimlere 4 adet ¢oktan se¢meli soru
sorulmus ve bulgular Tablo 5'de
sunulmustur.

Calismaya katilan hekimlerin kavramsal
cerceve ve kavrama yonelik tutumlarinin
degerlendirilmeye  calisildigi  yardimci
sorulardan elden eden sonuglara gore:
Katilimcilarin  59°u (%34,1) daha once
defansif tip kavramin1 duymadigmi, 103’ i
(%59,5)  Defansif tip  uygulamalari
kavraminin igerigini yeterince bilmedigini
bildirmislerdir. Bu oranlar Selguk (2015)
tarafindan Izmir ilinde yaptign benzer bir
calismada sirastyla % 39,1 ve % 60,9 dur."
Il farkhigii  yok sayarak kavramsal
cergevenin yurt genelinde her gegen giin

Calismaya katilan hekimlerin defansif
hekimlik uygulamalar1 ile ilgili diizey
anketi puan ortalamasi 47,13 £8,092 (14-
70) olarak bulunmustur. Calismada giincel
caligmalar ile uyumlu olarak, hekimlerin
bliylik cogunlugunun 162 (%93,6)’ simin
defansif tip uyguladiklar1 ortaya ¢ikmistir.
Aynaci (2008), Konya il merkezinde yaptigi
calismada, defansif tibbi az veya ¢ok
uyguladiklarini bildirenlerin ortalamasi tim
defansif tip uygulamalarini icin %78,38,%
Baser ve ark. (2014), Izmir’ de Aile
hekimleri {izerinde yaptiklar1 c¢alismada
defansif tip uygulayan hekim oraninmi %
93,8, Selguk (2015), Izmir il merkezinde
hekimlerin  %97,3 oraninda defansif tip
uyguladigini tespit etmistir.** 2008 yilindan
bu yana defansif uygulamalarin hizla
artarak neredeyse tiim hekimler defansif tip
uygulamaya koyulduklar1 bu aragtirma
sonuglarini gore soylenebilir.
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Tablo 4. Defansif tip uygulamalarinin kaynagi belirlemeye yonelik sorular

SORULAR n=173

Kesinlikle

%%

Hayir
Kararsiz
%%
Kesinlikle
Evet

%

22-Komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak
yapilamadigini diisiiniiyor musunuz?
21-Performansa dayal1 iicret sisteminin defansif tip
uygulamalarina  etkisi  oldugunu  diisiiniiyor
musunuz?

20-Hasta ve yakinlarinin
saldirilarindan ~ korunmak
uyguladigimz oluyor mu?
30-Malpraktis i¢cin mesleki sorumluluk sigortasi
yaptirmaniz hekimlik uygulamalarimizi daha rahat
yapmanizi saglar m?

siddet
tip

sozlii
igin

ve
defansif

31-Malpraktis igin sigorta maliyetini artirsa bile ek
sigorta yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

~  Haywr

N
N

0,6 12,7 50,9 51 295

()]
(8]

12 29 16,8 31,8 399 18 104

1,7 43 249 47 272 65 376 15 87

46 62 358 37 214 59 34,1

29 68 39,3 49 283 43 249 4,6

Tablo 5. Defansif tip azaltilabilir mi?

SORULAR n=173

Kesinlikle
Hayir

Hayir
Kararsiz
Evet
Kesinlikle
Evet

S

%
%
%
%

24-Malpraktis nedeniyle agilan hukuk ve ceza
davasinda savci ve yargiglar saglik hukuku
konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip
uygulamalarinin azalmasina etkisi olur mu?

25-Hekimlik kosullarina uygun ceza ve hukuki
tazminat igin 6zel yasa olsa defansif tip azalir m1?

26-Malpraktis nedeniyle hasta ve yakinlarina dogan
tazminat alacaklarinin muhatabt hekim yerine
yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip azalir mi1?

23-Sizce hasta giivenligi tedbirleriyle defansif tip
uygulamalar1 azaltilabilir mi?

o

11

w
[{e]

22,5 88 509 27 15,6

06 23 133 47 272 78 451 24 139

12 27 156 43 249 78 451 23 13,3

06 39 225 59 34,1 63 364 11 64

Defansif tip uygulamalarindan
kurtulmanin yolu hekimin hasta ile iyi bir
iletisiminden gectigi sdylenebilir.® Wisconsin
Universitesi  Aile Hekimligi boliimiinden
Profesor Richard Roberts’e gore hastaya
tedavi siireci ile alakali bilgi vermek ve
hekimin ekstra yapacagi 3 testin hastanin
tedavisinde hastalifin teshis ihtimalini en
fazla %2-3 kadar artiracagini, testleri
yaptirmanin hastaya herhangi bir fayda
saglamayacagini hatta bazen yapilan testlerin
hastaya  zarar  verebilecegini  hastaya
soylemek iyi bir fikir olabilir® Yine
Roberts’in verdigi bir 6rnekte uzun zamandir
bir ailenin aile hekimi olarak gorev yapan bir
doktorun, aile bireylerinden birinin basit bir
rahatsizlig1 i¢in su asamada rontgen filmine

ya da baska herhangi bir teste gerek
olmadigin1 rahathikla sdylemesi ve ailenin
buna ikna olmasi hekim-hasta iligkisinin
onemini gostermektedir. Hastalarin testlerin
gerekliligi konusunda egitilmeleri, istedikleri
testleri neler  oldugu, yapilmamasi
durumunda ne gibi sonuglart olacagi
hastalarin diistincelerinin sorulmasi defansif
tip uygulamalarin  maliyetlerini azaltma
noktasinda fayda saglayabilir.9

Saglik c¢alisanlarinin, hastalarin  dava
acmalar1 korkusuyla, tibbi hatalar1 azalttiklari
konusunda bir kanit literatiirde
bulunmamaktadir.? Yanlis tedaviden
kaynakl1 acgilabilecek dava endiselerinden
dolayr doktorlarin %90°1 dokiimantasyona

~ 136 ~



GUSBD 2018; 7(1): 131-138
GUSBD 2018; 7(1): 131-138

daha fazla zaman ayirmakta, %86’s1
hastalarma tedavi planlar1 hakkinda daha
detayli bilgi vermekte ve %40’1 ise gerek
olmadigi halde ekstra test yapilmasim
onermektedir.”® Nahed et al. (2012), Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1028 beyin cerrahi
lizerinde  yaptiklari caligmaya  gore
Katilimeilarin -~ %72°si ek goriintiileme
yaparak, %67’si laboratuvar testi yaparak,
%40°1 ilag recetesi yazarak defansif tip
uygulamalar1 yapmislardir.™® Sethi et al.
(2012) 1214 ortopedi cerrah1 {izerinde

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

yaptiklar1 aragtirmada, %24 fazladan yapilan
testlerin %96 oraninda defansif tip amaciyla
yapildigini satptatmlslardlr.12 Avusturya’da
183 kisilik ortopedi cerrahlar1 ve radyoloji
calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmada,
ortalama ortopedik ve travma kaynakli test
isteklerinin aylik olarak 19,6 adet oldugu ve
arastirmaya katilanlarin %97,7’sinin
herhangi bir ayda en az bir adet defansif tip
uygulamalar1 istegi talep ettigini ortaya
koymaktadir.™

SONUC VE ONERILER

Nihai Defansif tip uygulamalar1 en sik
dava edilme korkusu ile iligkilendirilerek
hekim i¢cin risk olusturabilecek
uygulamalardaki endiseleri dogrultusunda
olustugu o6gretide kabul gormektedir. Bu ve
benzer caligmalarda, endise kaynaklarinin
cogu ayni merkezde toplanmakla birlikte
farklilik gosterdigi, birden fazla olabilecegi
gibi  hekimin i¢inde bulundugu tiim
durumlardan etkilenebilecegi saptanmaistir.

Biitiin bunlarin maliyeti ise hem saglk
biitcesine, hem hekimin ruhsal durumuna

hem de hastaya ¢ikmaktadir. Saglik
harcamasi1 ne kadar artarsa artsin, tibbi
hatalarin azaltilmasi muimkiin

gorinmemektedir. Biitceyi artirirken hekimi
asir1 1§ yikl goz Oniine alinarak, hastay1 da
tibbi hatadan koruyacak hasta gilivenligi
onlemlerinde Saglik Bakanligi tarafindan
hastane yatirimlarindan duyulan heyecan gibi
bir heyecanla giindeme alinmasi
gerekmektedir. Buna ragmen istenmeyen
sonuglarda taraflarin magdur
edilmeyeceklerini bildikleri kusursuz sigorta
ve hukuk sisteminin olusturulmasi ig¢in
politika gelistirilmelidir.

Hasta, hasta yakini, medya, kanun yapici,
politikaci, hukukgu, sigorta sirketinden
hekim,  sagllk c¢alisam1  ve  saglik
isletmelerinden olusan tiim paydaslarin
defansif uygulamalardaki maliyetler g6z
Oniine alinarak teshis ve tedavi siirecini
olumsuz etkileyecek tutum ve davranislardan

uzak durmasi bilinci olusturulmasi i¢in tim
paydaslar lizerine diisen goOrevi yerine
getirmelidir.

Sonu¢ olarak bu ¢alisma Konya il
merkezinde c¢alismaya destek veren dort
saglik kurulusunda goniilli 173 hekimle
yapitlmistir. Calismaya katilan hekimlerden
elde  edilen bulgular ve literatiir
arastirmalarina gore; 12 sene Once ylriirliige
giren yeni TCK’dan sonra defansif tibba
yonelen doktorlarin sayis1 giderek artmaya
basladigt ve %93,6 oraninda defansif tip
uygulandigi, dava acgilmayan hekimlerin bile
dava agilmis hekimler gibi defansif
uygulamalar yaptiklari, hekimlerin
malpraktis davalarina maruz kalma yoniinde
baski altinda hissettiklerini, malpraktis
davalarmin  medyada yer bulduk¢a ve
meslektaslarima dava agilmast durumunda
baskiyr daha fazla algiladiklari;; mesleki
zorunlu saglik sigortast ve hasta giivenligi
tedbirlerin sorunu ¢ézmede yetersiz kaldig
tespit edilmistir.

Teshis ve tedavi siirecinde olumsuzluklara
neden oldugu tartisilan hekime, hastaya,
saglik sistemine ve ekonomiye zarari olan
defansif tibbin kendisi tek basina temel bir
problem olarak gormezlikten gelinerek iistii
ortiilebilir ancak tibbi malpraktis olgusu ve
doktrindeki  ¢aligmalar  probleminin iyi
yonetilemedigini géstermektedir.
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Ayak Bilegi Fonksiyonel Instabilitesi Olan Hastalarda Izokinetik ve Proprioseptif
Egzersizlerin Etkinligi

The Effects of Isokinetic and Proprioceptive Exercises in Patients with Functional Ankle Instability

Feyzan Cankurtaran?®, Elif Akalin?, Meltem Baydare', Selmin Giilbahar?, Ozgﬁr Bozan*

OZET

Ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi (FAI) olan
hastalarda izokinetik ve proprioseptif egzersizlerin,
kas kuvveti, denge, proprioseptif duyu ve ayak bilegi
fonksiyonlar1 iizerine etkilerini arastirmak amaciyla
planlandi. 28 Olgu rastgele 3 gruba ayrilarak 1. gruba
izokinetik, 2. gruba proprioseptif egzersizler verildi ve
3. grup kontrol grubundan olustu. Denge, kas kuvveti,
propriosepsiyon ve fonksiyonel durum degerlendirildi.
Sonuglar Grup 3 ile karsilastirildiginda denge, eklem
pozisyon hissi ve fonksiyonel skala yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.05).
Grup 2 ve 3 arasinda izokinetik kuvvet yoniinden fark
yoktu (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 karsilagtirildiginda
denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel skala
degerlerinde anlamli  fark bulunmadi (p>0.05).
izokinetik kuvvet agisindan karsilasgtirildiginda Grup 1
lehine istatistiksel fark saptandi (p<0.05). Kronik
donemde de olsa FAI durumunda verilecek egzersiz
programlarinin denge, propriosepsiyon, kuvvet ve
fonksiyonellik iizerinde olumlu katkilar sagladig:
goriildii. Her yoniiyle kombine programlarin bu hasta
grubunda daha iyi sonuglar verebilecegini sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi, Lateral
Ligaman, Kinestezi, Direng Egitimi, Egzersiz.

ABSTRACT

The study is designed to measure the effect of
ankle isokinetic and proprioceptive exercise program,
on muscle strength and proprioception in patients with
functional ankle instability. 28 Patients randomly
divided into 2 groups 1 isokinetic exercise group
(Group 1), 2 proprioceptive exercise group (Group 2)
and 3 were group of untreated control patients (Group
3) occurred. Balance, muscle strength, proprioception
and functional statu is evaluated. When compared
with group 3 statistically significiant difference
obtained in balance, joint position sense, functional
scale values. Two groups had no statistically
significiant difference in izokinetic muscle strength.
Group 1 and Group 2 had no statistically significiant
difference in balance, joint position sense, functional
scale values. In izokinetic muscle strength, statistically
significiant difference obtained in favour of Group 1.
Compared with the control group, even in chronic
functional ankle instability, exercise programs, have
positive contributions on balance, proprioception,
muscle strength and functional scale.

Keywords: Ankle, Lateral ligament,
Proprioception, Resistance Training, Exercise

* Bu makale 17-20 Nisan 2014 tarihinde “Ortopedi ve Travmatoloji Istanbul Bulusmast ‘nda teblig edilmistir.
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GIRIS VE AMAC

Ayak bilegi ligaman yaralanmalari
fizyoterapistlerin 6zellikle sik karsilastigi
muskuloskeletal injurilerden biridir." Ayak
bilegi inversiyon yaralanmalar1 &zellikle
sporla ilgilenen popiilasyonda daha c¢ok
karsimiza c¢ikmakta ve tekrarlama oraninin
%80’i  bulmaktadir®>.  Akut  dénemde
konservatif tedavinin basar1 oraninin yiiksek
olmasma ragmen yaklastk %40 hastada
fonksiyonel  instabilite  gelismektedir.?
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi, aktivite
esnasinda ayak bileginin emniyetsizlik ve
bosalma  hissi  ile  karakterizedir.>®
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine
katkida bulunan nedenler proprioseptif defisit
ve Ozellikle ayak bilegi evertor kas zayifligs
olarak  bildirilmistir.** Fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarda ayak bilegi
gevresindeki  sinir ve muskulotendindz
yapilarda olusan noéromuskiiler fonksiyon
bozukluklar1 bosalma hissi ve yaralanmalarin
tekrarina yol agabilir. Bunlarin 6nlenmesinde
proprioseptif egzersizler ve ayak bilegi

gevresi kaslarin kuvvetlendirilmesi Onem
kazanmaktadir.?®

Ayak bilegi fonksiyonel instabilite
durumunda ayak bilegi c¢evresi kaslarinin
kuvvetlendirme egzersizleri, postural
stabiliteyi arttirici egzersiz programlart ve
ozellikle proprioseptif egzersizlerin
kombinasyonunun kas kuvveti, denge ve
fonksiyonel sonuglar {izerindeki olumlu
etkileri  bildirilmistir.>*®  Calismalarda
kullanilan kas kuvvetlendirme
programlarinda daha c¢ok ilerleyici direngli
egzersizler ve elastik bantlarla yapilan
giiclendirme egzersizleri lizerine
yogunlasilmistir. Bu hasta grubunda direngli
egzersizlerin izokinetik sistemlerle verildigi
ve izokinetik egzersizlerin proprioseptif duyu
lizerine etkisinin arastirildigi calisma sayisi

yetersizdir. Bu ¢alisma ayak  bilegi
fonksiyonel instabilitesi olan hastalarda
izokinetik ~ ve  proprioseptif  egzersiz

programinin, kas kuvveti ve proprioseptif
duyu tzerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi FTR AD poliklinigi ve Acil Servis
kayitlarindan ulasilarak en az 6 ay once ayak
bilegi lateral ligaman yaralanmasi tanisi
almig 31 hasta alindi. Ayak-ayak bilegi
fraktiiri bulunanlar, Calismaya alinmadan
once son 6 hafta icinde inversiyon spraini
gecirenler, izokinetik test Olgiimlerini ve
tedaviyi  etkileyebilecek = noromiiskiiler
hastalig1 olanlar ve inversiyon spraini diginda
travma Oykiisi bulunanlar ¢alisma dist
birakildi. Caligsmaya;20-40 yas arasinda, tek
tarafli ayak bilegi fonksiyonel instabilite
tanis1 konan, ayak bilegi instabilitesine
yonelik daha dnce herhangi bir rehabilitasyon
programi uygulanmamis olanlar dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin yas, boy,
viicut agirligl, instabilite Oykiisli, agr
degerlendirmesi (Viziiel Analog Skalasi
VAS, 0-10) yapildi. Fonksiyonel durumun
belirlenmesi agisindan hastalara Kaikkonen
ve arkadaglarinin uyguladigi fonksiyonel
skala  kullamld.” Bu skala hastamin
fonksiyonel aktivitelerini ve semptomlarini
100 puan Tlzerinden degerlendiren bir
oOlgektir. Buna gore 85-100 ¢ok iyi, 70-80 iyi,
55-65 orta ve <50 kotii fonksiyonu gosterir.

Denge oOl¢iimii  i¢in  gecerliligi  ve
giivenilirligi daha Onceki  ¢aligmalarda
gosterilmis olan SportKAT  (Kineshetic
Ability Trainer) kullamldi.® Her hastaya bir
statik ve bir dinamik test uygulandi, bir test 3
Olgtimden olustu. Bu ol¢iimlerin ortalamasi
calismada kullanildi. Her bir test arasinda 1
dakikalik dinlenme molasi verildi. Statik test
icin Once saglam ayak platformun merkezine
yerlestirildi, kollar ¢apraz olarak omuzlarda
ve diger bacak 20 ° fleksiyonda olacak
sekilde uygulandi ve hastaya Ogretildi.
Hastadan ekrandaki sabit noktada; One,
arkaya, saga, sola dogru dengesini saglamaya
caligsarak durmasi istendi ve ayni anda
bilgisayar ekranindan gorsel geri bildirim
saglandi. Test sirasinda denge bozuldugunda
stabilometre etrafindaki platforma
dokunmasina izin verilmeden 30 saniyeyi
tamamlamas1 istendi. Dinamik testte ayni
pozisyonda hastadan ekranda saat yoOniinde
360 ° donen kursorlii dengesini koruyarak

takip etmesi istendi. Her iki Ol¢iimde de
sonuglar Balance Index (BI) ile skorlandi.

Kas kuvvetinin Ol¢iimii ve proprioseptif
duyu degerlendirmesi i¢in “Cybex Norm
770” komputerize izokinetik dinamometre
cihazi  kullamld.*** Hasta  cihaza
sandalyenin sirt agis1 0°, diz 35-75° fleksiyon
acisinda  olacak  sekilde ayak bilegi
inversiyon-eversiyon tablasina yerlestirildi ve
stabilizasyonu velkrolarla saglandi. Kas
kuvveti i¢in her acisal hizda asil degerin
kaydedilmesinden 6nce 3 submaksimal giicte
deneme tekrar1 yapildi ve esas protokole
gecildi. Hastalardan test sirasinda maksimal
kuvvet uygulamasi istendi ve her bir testte
gorsel ve sozel motivasyon uygulandi. Testin
baslangi¢ pozisyonu tam eversiyon, baslangi¢
hareketi inversiyondu.  Diisiik hiz olan
30°/sn’de bes tekrar, sonra yiiksek hiz olan
120°/sn 20 tekrar olmak tizere 2 agisal hizda
evertor kas grubunun konsantrik kuvveti
(peak tork) degerlendirildi. Proprioseptif
duyunun degerlendirilmesi i¢in iki pozisyon
kullanildi. Bunlar 15 ©° inversiyon ve
maksimum aktif inversiyonun 5° eksigidir.
Gorsel ve isitsel uyarilarin ekarte edilmesi
icin hastadan kulaklik ve goziine maske
takmasi istendi. Pasif reposizyonlama testi
igin kiginin ayag ilk olarak pasif olarak
maksimum eversiyona alindi. Bundan sonra
saniyede 5° lik hiz 1ile pasif olarak
inversiyona geri donme hareketi yaptirildi.
Kisiden test  pozisyonuna  ulastigini
hissettiginde stop butonuna basmasi istendi.
Aktif testte de ayni yol izlenerek test
gerceklestirildi. Ayak pasif olarak test
pozisyonuna (maksimum eversiyon)
yerlestirildi.  Kiginin  aktif olarak test
pozisyonunu almasi sOylendi. Kisiden test
pozisyonuna ulastigini diislindiigi zaman
butona basmasi istendi. Kisi iki test
pozisyonunun her biri i¢in ii¢ kez test edildi
ve bu 6l¢limiin ortalamasi alindi.

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele 3
gruba ayrilarak 1. gruba izokinetik egzersiz
(Grup 1), 2. gruba proprioseptif egzersizler
(Grup 2) verildi ve 3. grup higbir tedavi
almayan kontrol grubundan (Grup 3) olustu.
Proprioseptif egzersiz grubu hastalarindan
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biri egzersiz programina diizenli devam
edememesi nedeniyle calisma dis1 birakildi.
Kontrol grubunda ise 2 hasta kontrollerine
gelmemeleri nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.
Sonug olarak Grupl (izokinetik egzersiz) 10,
Grup2 (proprioseptif egzersiz) 9, Grup3
(kontrol) 9 kisi ile calismayr tamamladi.
Egzersiz ve kontrol grubu hastalarinda izlem
oncesi ve 6 haftanin sonunda biitiin testler
saglam taraf ayak bileginde kisiye Ogretilip
daha sonra instabil ayak bileginde uygulandi.
Tedavi programlari haftada 3 giin ve 6 hafta
olarak diizenlendi. izokinetik ve proprioseptif
egzersiz grubundaki hastalara her tedavi
seanst Oncesi ve sonrasi yiirime band1
tizerinde 5 dakika 1smmma ve soguma
periyodu uygulandi.

Proprioseptif egzersiz protokolii: 1.Hafta:
Tek ayak tizerinde denge (kollar yanda), tek
ayak tizerinde denge (kollar gogiis hizasinda
yanda), denge tahtasinda dorsifleksiyon,
plantarfleksiyon  (gozler agik), denge
tahtasinda inversiyon, eversiyon (goézler
acik), diizgiin olmayan yiizeylerde yliriiylis
egitimi, ayak altinda silindir c¢evirme.
2.Hafta: 1nci hafta egzersizlerine ilave
olarak; denge tahtasinda dorsifleksiyon,
plantarfleksiyon (gozler kapali), denge
tahtasinda  inversiyon,  eversiyon(gozler
kapali), yuamusak zeminde tek ayak lizerinde
denge, saglam taraf ile havada figiir ¢izerek
hasta tarafta denge egzersizi, multiaksiyal
denge tahtasinda diagonal hareketler(gozler
acik), elastik rezistif egzersiz bandi
(therabant) ile unilateral denge egzersizi,
saglam taraf alt ekstremite fleksiyonda. 3-
6.Hafta: Multiaksiyal denge tahtasinda
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diagonal hareketler(gozler kapali), elastik
rezistif egzersiz bandi ile unilateral denge
egzersizi, saglam tarafla yapilan c¢eGitli
yonlerde hareketle instabil ayak {izerinde
denge egzersizi, elastik rezistif egzersiz
bandi ile unilateral dengede top yakalama,
trombolin {izerinde egzersiz olarak planlandi.

Izokinetik egzersiz protokolii: Diisiik
acisal hizlardan baglanarak her sette sirasiyla
30°/sn artis olacak sekilde yiiksek acisal
hizlara gecildi. En diisiik agisal hiz 30°/sn, en
yiiksek acisal hiz konsantrik kasilma 150°/sn,
ekzantrik kasilmada ise 120°/sn olacak
sekilde uygulandi.

Hastalara degerlendirmeler ve tedavi ile
ilgili ayrintili agiklama yapildi ve etik kurul
onayt alindi. Veriler Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) 15.0
versiyon paket programi  kullanilarak
degerlendirildi. Gruplarin kendi igerisindeki
tedavi Oncesi ve sonrast degerleri Wilcoxon
isaretli Siralar Testi ile karsilastirildi.
Gruplandirilan degerler arasindaki degisimin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanildi. Test
sonuglar1 p degerinin 0.05 anlamhilik
diizeyine gore yorumlandi. Gruplar arasinda
tedavi Oncesi ve sonrast degerleri arasindaki
farklilik Kruskall Wallis varyans analizi ile
tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli bir
fark  bulunmasi1 durumunda farkliligin
kaynagini tespit etmek icin gruplar ikili
olarak, — Mann-Whitney U  testi ile
karsilastirildi.  Gruplar arasindaki farkin
bulunmasi i¢in kullanilan analizde anlamlilik
diizeyi 0.01 olarak kabul edilmistir.

~ 142 ~



GUSBD 2018; 7(1): 139-148
GUSBD 2018; 7(1): 139-148

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

BULGULAR VE TARTISMA

Uc grup tanimlayic1 dzellikler bakimindan
benzer bulundu (Grafik 1).

Gruplarin etkilenen taraf, bosalma hissi,
agr1 ve egzersiz aligkanlig1 yoniinden daglimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

grup 3 — _

J B VKI
grup2 — M yas
grup 1 I

0 20 40

Grafik 1. Gruplarin demografik 6zelliklere gére
dagilim

Calismaya dahil edilen 3 grup, tedavi
Oncesi statik ve dinamik denge degerleri,
izokinetik evertor kas kuvvetleri ve
fonksiyonel skala degerleri  yoniinden
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark goriilmedi (p>0.01). Tedavi sonrasinda
ise gruplar arasinda tim degerlendirme
parametrelerinde anlamhi  fark  saptandi
(p<0.01) Grupl hastalarinin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi denge, eklem pozisyon hissi,
kas kuvveti ve fonksiyonel skala degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler elde edildi (p<0.05). Grup 2
hastalarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
degerleri denge, eklem pozisyon hissi ve
fonksiyonel skala yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler elde edildi (p<0.05). Kas kuvveti
yoniinden tedavi sonrasinda Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo2).

Tablo 1. Gruplarin etkilenen taraf, bosalma hissi, agr1 ve egzersiz aligkanlig1 yoniinden daglimi

Grupl Grup 2 Grup 3

Say1 %  Say % Say1 %

Cinsiyet Kadin 2 20 2 222 4 44 4
Erkek 8 80 7 718 6 55,6

Etkilenen Taraf R 6 60 7 778 6 66,7
L 4 40 2 222 3 33,3

Bosalma Hissi Var 8 80 8 88,9 6 66,7
Yok 2 20 1 111 3 33,3

Egz. Aligkanlig1 Var 9 90 5 556 7 77,8
Yok 1 10 4 444 2 22,2

Agn Var 6 60 5 556 6 66,7
Yok 4 40 4 444 3 33,3
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Tablo 2. Gruplarin kas kuvveti, denge ve fonksiyonel skala yoniinden tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilagtiritlmasi
Degerler Gruplar TO TS pl
Izokinetik 18.30+4.16 27.90+7.66 0.001*
Kas Kuvveti Proprioseptif 14.33£3.20 20.00+£9.23 0.052
(30° evertdr) Kontrol 15.44+3.84 18.44+5.43 0.613
p2 0.069 0.013**
Izokinetik 14.40+3.50 19.00+4.71 0.033*
Kas Kuvveti Proprioseptif 13.33+£3.31 17.33£7.31 0.053
(120° evertdr) Kontrol 15.11£1.61 14.1142.63 0.218
p2 0.698 0.005**
Izokinetik 413.96+137.72 320.48+108.40 0.001*
Denge Proprioseptif 478.88+117.49 392.96+121.65 0.001*
(Statik) Kontrol 503.26+163.92  582.85:181.52  0.415
p2 0.313 0.001**
Izokinetik 1002.53+350.84 729.50+£247.35 0.001*
Denge Proprioseptif 1149.774+224.98 871.16+£221.08 0.015*
(Dinamik) Kontrol 1150.667+222.32  1038.18+292.01  0.785
p2 0.518 0.003**
Izokinetik 60.00+£12.01 90.50+9.84 0.001*
Fonksiyonel Skala Proprioseptif 57.22+18.72 80.55+11.02 0.012*
Kontrol 64.44+7.68 65.00+£9.35 0.613
p2 0.718 0.005**
pl:*p<0.05, p2:**p<0.01, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi
Propriosepsiyonu degerlendirmek amaci Ug grubun tedavi sonrast
ile yapilan aktif ve pasif repozisyonlama degerlendirmelerinde ~ farkin ~ kaynagim
testleri sonuclarinda izokinetik ve saptamak icin gruplara ikili analiz yapildi.
proprioseptif egzersiz gruplarinda tedavi [zokinetik egzersiz ve kontrol grubu
sonrasinda  istatistiksel  olarak  anlaml karsilastirildiginda  tim  parametrelerde
iyilesmeler goriildii (p<0.05) (Grafik2). izokinetik grup lehine istatistiksel olarak
a anlamli fark saptandi(p<0.05). Proprioseptif
35 " grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda

R
3\.\ A
2,5

2 % ——grup 1
1,5 \* ¥ * -=-grup 2

1 * grup 3
0,5

0

Pa Pa Aa Aa Pb Pb Ab Ab
T6 15 70 175 TO 7S TO TS

*p<0.05 Pa:pasif 15° inversiyon repozisyonlama. Aa: aktif
15°inversiyon repozisyonlama. Pb:pasif ~ maksimum
inversiyonun 5°eksiginde repozisyonlama. Ab:aktif maksimum
inversiyonun 5° eksiginde repozisyonlama. TO:Tedavi Oncesi,
TS: Tedavi Sonrasi

Grafik 2. Olgularin aktif ve pasif pozisyon hissi
degerlendirmelerine gore karsilagtirilmasi

denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel
skala degerleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi(p<0.05). 1ki grup
arasinda izokinetik kas kuvveti yOniinden
anlamli fark yoktu (p>0.05). Izokinetik ve
Proprioseptif grup karsilastirildiginda denge,
eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel skala
degerlerinde  anlamli  fark  bulunmadi
(p>0.05). 1zokinetik kas kuvveti agisindan
karsilagtirildiginda Grup 1 lehine iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin ikili olarak tedavi sonras1 degerlendirme parametrelerinin istatistiksel sonuglari

Grupl- Grupl- Grup2-
Grup?2 Grup3 Grup3
p p p
. 30° Evertor 0.030* 0.005* 0.722
Kas kuvveti
120° Evertor 0.044* 0.019* 0.060
Statik 0.191 0.006* 0.031*
Denge . .
Dinamik 0.870 0.020* 0.038*
Pa 0.294 0.049* 0.045
. . Aa 0.217 0.040* 0.016*
Propriosepsiyon
Pb 0.702 0.004* 0.006*
Ab 0.155 0.045* 0.010*
Fonksiyonel Skala 0.089 0.001* 0.007*
Ayak bilegi lateral ligaman proprioseptif egzersizlerin kuvvet iizerinde

yaralanmalarinin tekrarlama oraninin yiiksek
oldugu ve siklikla kronik ayak bilegi
instabilitesine neden oldugu bir ¢ok
calismada gosterilmistir.”**?  Ayak bilegi
kronik instabilite durumunda ayak bilegi

gevresi kaslarina kuvvetlendirme
egzersizleri, postural stabiliteyi arttirict
egzersiz programlari ve ozellikle

proprioseptif egzersizlerin kombinasyonunun
kas kuvveti, denge ve fonksiyonel sonuglar
tizerindeki olumlu etkileri bildirilrnistir.&_"6

Smith ve ark. vyaptiklar1 c¢aligmada
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde 6  haftalik  kuvvetlendirme
egitiminin kas kuvveti tlizerinde olumlu
etkileri oldugunu ancak kuvvet hissinde
gelisme  olusturmadigimi  bildirmislerdir.
Gelecek  calismalar i¢in  proprioseptif
egzersiz programlarinin kuvvet iizerindeki
etkilerinin aragtirilmasi1 gerektigi Onerilmis
ve ek olarak kuvvetlendirme egzersizlerinin
diger tiplerinin etkilerinin  arastirilmasi
gerektigi Vurgulanmlstlr.2 Bir  bagka
calismada ayak bilegi fonksiyonel instabilite
hikayesi olan sporcularda 8 haftalik
proprioseptif egzersizlerin postiiral salinim
ve izokinetik kuvvete etkileri arastirilmistir.
Bu caligma ile proprioseptif egitimlerin ayak
bilegi yaralanmalarinda proprioseptif duyu
kaybini ve kas atrofisini 6nlemek i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Ancak 8 haftalik
programla maksimum etki saglanamayacagi
daha uzun siireli programlarin olusturulmasi
gerektigi belirtilmistir.'* Biz de calismamizda

gelisme  sagladigimi  ancak  izokinetik
egzersizler kadar anlamli etkiler
olusturmadigini bulduk. Proprioseptif

egzersiz programlarinin daha uzun siirelerde
uygulandiginda kuvvet iistiinde daha etkili
olabilecegi kanisindayiz. Ilerki calismalarda
proprioseptif egzersiz programlari i¢in daha
uzun siireli egitimlere ihtiya¢ vardir.

Lee ve ark. 12 unilateral fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan goniilliiye denge
platformunda egitim vermisler vel2 haftalik
egitim sonucunda fonksiyonel instabilite olan
ekstremitede proprioseptif duyunun pozitif
yonde gelisme gosterdigi  ve postural
stabilitede anlaml1 bir iyilesme gorildiigiinii
bulmuslardir.** 4 haftalik denge egitiminin
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bir diger ¢aligmada fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan 13 hastay1 ve 13 saglikli kisi
4 hafta boyunca, haftada 3 giin statik ve
dinamik denge egitimine alinmistir. Egitimi
takiben her iki grupta da denge yeteneginde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  gelisme
saptanmlstlr.15

Calismamizda kullandigimiz proprioseptif
egitim 6 hafta siirdiiriilmiistiir. Proprioseptif
egitimin iginde statik ve dinamik denge
egzersizleri ile  therabant egzersizleri
kullanilmistir. Egitimi takiben bu grupta aktif
ve pasif pozisyon hissi ve denge
degerlendirmesinde ~ olumlu  gelismeler
saptanmigstir. Proprioseptif egitimin ozellikle
ayak bilegi i¢in koordinasyon, kuvvet ve
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denge tizerinde yogunlasmasi, bunun ig¢in

gerekli proprioseptif inputlar olusturabiliyor
olmas1 gerekir.

Kaminski ve ark. 6 haftalik
kuvvetlendirme ve proprioseptif egzersiz
programlarinin unilateral fonksiyonel ayak

bilegi instabilitesi olan kisilerde
eversiyon/inversiyon  izokinetik  kuvvet
oranina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda kuvvetlendirme ve

proprioseptif egitim ya da her ikisinin
kombinasyonunu igeren egitimde izokinetik
Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlamamiglardir.’ Bu c¢alismada
kullanilan ~ kuvvetlendirme  egzersizleri
therabant kullanilarak yapilmistir. Bizim
calismamizda  farkli  olarak  izokinetik
egzersizler kullanilmistir. Degerlendirmede
de bizim ¢aligmamizda oldugu gibi 30°/sn ve
120°/sn agisal hizlarda hem kasin kuvveti
hem de dayaniklliligi degerlendirilmistir.
Literatiir incelendiginde izokinetik
sistemlerin ~ ayak  bilegi  instabilitesi
durumunda pek kullanilmadigini ve bunun da
sebebinin  pahali sistemler olmast ve
uygulamadaki zorluklarindan dolay1 tercih
edilmedigini diistinmekteyiz. Ancak
izokinetik sistemlerin objektif veri i¢in
giivenilir  oldugunu ve ayak bilegi
instabilitesi caligmalarinda gerek
degerlendirme gerekse tedavide bu alandaki
kanitlar1 arttirmak i¢in daha ¢ok kullanilmasi
gerektigini savunmaktayiz.

Dominant taraf farkliligi olabileceginden
ve her ne kadar tek tarafli yaralanma olsa da
saglam ekstremitede de fonksiyonel kayiplar
olmast olasiligina kars1 biz kontrol grubu
olarak hicbir tedavi almayan ancak tek tarafli
ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi olan
grubu kullanmay tercih ettik.

Calismamiza benzer olarak Hazneci ve
ark. patellofemoral agri sendromu olan
hastalarda izokinetik egzersizin diz eklem
pozisyon hissi ve kas kuvveti lizerine etkisini
belirlemek  i¢in  yaptiklart  c¢alismada
izokinetik egzersizin diz ekleminin pasif
pozisyon hissi {izerine pozitif etkilere sahip
oldugunu ve kas kuvvetini arttirdigin
bildirmislerdir. Patello-femoral agri
sendromu olan hastalarin rehabilitasyon
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programlarinda yer alan izokinetik egzersizin
sadece  diz  eklemi  stabilizasyonunu
gelistirmedigi ayni zamanda proprioseptif
uyarida olusturdugu belirtilmistir.”® Biz de
calismamizda kas kuvveti, aktif ve pasif
pozisyon hissi, denge ve fonksiyonel skala
degerlerinde izokinetik egzersiz grubunda
artis bulduk. Diyebiliriz ki ayak bilegi i¢in
verilecek izokinetik egzersizler sadece ayak
bilegi kas kuvvetini gelistirmez aym
zamanda proprioseptif uyarida olusturur.
Proprioseptif ~ duyunun iyilesmesi, kas
kuvveti ve dayanikliliginin artmast ile
instabilite zinciri kirilip tekrar burkulmalarin
ortadan kalkmasi saglanabilir. Gelecekteki
calismalarda hastalarin araliklarla
kontrolleriyle bu konu aydinlatilabilir.

Uygulanan kuvvetlendirme egzersizleriyle
propriosepsiyon duyusunda elde edilen

gelisimin ~ mekanizmast  tam  olarak
bilinmemektedir. ~ Ancak  sensorimotor
sistemin motor komponentinin

giiclendirilmesinin duyusal uyar1 degismese
bile motor yanitin daha hizli ve uygun
olmasina neden olabilecegi belirtilmektedir."’
Buna karsit olarak yapilan bir meta-analizde
ise fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi i¢in
sensorimotor defisitlerin eklem pozisyon
hissi ve postiiral kontrolde meydana geldigi
ve peroneal reaksiyon zamanina etKi
etmedigi bildirilmistir.*® Bir diger teoriye
gore kasin kuvvetlendirilmesiyle uyarilan kas

.....

.....

uyartyt  statik  ve  dinamik = gama
efferentlerinden almaktadir ve
kuvvetlendirme egzersizleriyle gama efferent
aktivitesinin arttirlmasi miimkiindiir.%° Bu
da eklem pozisyon hissinde iyilesmeye neden
olabilir. Biz de c¢alismamizda izokinetik
kuvvetlendirme  egzersizleri  verdigimiz
grupta eklem pozisyon hissinde anlamli bir
gelisme kaydettik.

Bunun yaninda Lentell ve ark., tek tarafli
kronik instabilitesi olan hastalarda invertor
ve evertdr kas kuvvetinde bir kayip
olmaksizin, {inilateral postiiral dengede
bozulma saptamislardir. Fonksiyonel instabil
ayak bileginde kas gii¢siizliigiinden bagimsiz
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olarak  proprioseptif  defisit

21
sonucuna varmiglardir.

olustugu

Literatiirde sik¢a kullanilan “proprioseptif
defisit”, eklem yer degistirmelerine kars
hizli kas cevabindan sorumlu sinir kas
baglantisinda bozuluk anlamindadir.
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde ayak bileginin bosalma hissi,
arastirmacilara peroneal kas cevabinda
yavaslama oldugunu diisindiirtmistir.>*
Bizim hastalarimizin %781 bosalma hissi
tariflemistir.

Han ve ark. 4 haftalik elastik rezistif
egzersiz programi sonucu ayak Dbilegi
instabilite  hikayesi olan ve olmayan
gruplarda denge anlamli derecede artis
gostermistir.  Dengedeki  bu  olumlu
gelismenin egitim sonras1 4.haftadan once
olmadizni  vurgulanmistir”® Biz  tedavi
programlar1 uzadik¢a kisinin programa
devamlilig1 azalabilecegi i¢in daha yogun

programlarin  miimkiin  oldugunca kisa
stirelerde daha etkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Eils ve ark., 6 haftalik multi-istasyonel
proprioseptif egzersiz programinin oncesi ve
sonrasinda; eklem pozisyon hissi, postiiral
salinim ve ani inversiyondaki kas reaksiyon
zamanlar1  karsilagtirdiklarinda  egzersiz
grubunda kontrol grubuna goére anlamh
gelismeler saptamiglardir. Multi-istasyonel
proprioseptif egzersiz programlarinin tekrarl
ayak  bilegi  inversiyon  injurilerinin
rehabilitasyonu ve Onlenmesinde 6nemli
oldugu  vurgulanmistir.**  Proprioseptif
egzersizler sadece denge tahtasi kullanilarak
yapilan egzersizler olmamalidir. Bizim
calismamizda da denge tahtas1 yaninda farkl
zemin, aparatlar ve therabant kullanilmistir.

Yapilan diger bir calismada yaslar1 20-35
arasinda 22 sporcu randomize olarak iki
gruba ayrilarak, 6hafta boyunca ilk gruba
plyometrik egzersizler ve ikinci gruba
kuvvetlendirme egitimi verilmistir. Egitim
Oncesi ve sonrasi iki grup da invertdr ve
evertor kas kuvvetleri Ol¢iilmiistiir ve
fonksiyonel testler yapilmistir. Calismanin
sonucunda plyometrik egzersizlerin lateral
ayak bilegi yaralanmasi gecirmis sporcularda
fonksiyonel performanst gelistirmede
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kuvvetlendirme egzersizlerinden daha etkili
oldugu ancak kas kuvveti i¢in ayn1 durumun
gecerli  olmadigi Vurgulanmmtlr.25 Biz
calismamizda kronik instabilite durumunda
kuvvetlendirme egzersiz programinin
fonksiyonel performansa yonelik sorularinda

oldugu  fonksiyonel  skalada  olumlu
geligsmeler saptadik.

Literatiire  bakildiginda ayak  bilegi
burkulmast  sonrast  uygulanan tedavi
programlari sonrasinda fonksiyonel
degerlendirme skalalarinin cok

kullanilmadigr goriilmiistiir. Rose ve ark.
akut ayak bilegi yaralanmasi olan kisilerde
ikiser hafta ara ile toplam 3 kontrolde ayak
bilegi fonksiyonel degerlendirme anketi
yapmislar ve her kontrolde daha iyi skor elde
etmislerdir.”®  Jerosch  ve  Schoppe
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi mevcut
kisilere 3 ay siire ile ortez kullanmislar ve bu
siire sonunda Weber ayak bilegi skorunda
anlamli artis gozlenirken SF-36 anketinde
anlamli  gelismeye rastlamamuslardir.”’
Yapilan bir ¢alismada ise hastaliga spesifik 7
skala ve genel saghga spesifik 2 skala
karsilastirlldiginda Kaikkonen Fonksiyonel
Skala, ayak  bilegi  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde hasta ve klinisyenin
birlikte kolaylikla kullanabilecegi en iyi skala
oldugu bildirilmistir.?® Calismamizda tedavi
oncesi ve sonrast fonksiyonel skala degerleri
karsilastirildiginda egzersiz verilen tedavi
gruplarinda  gelismeler  bulundu.  Bu
gelismeler Olgiilen diger parametrelerle
paralellik  gostermistir.  Gruplar  arasi
karsilastirma  yapildiginda ise  kontrol
grubunun fonksiyonel skala degerleri, diger
iki gruba gore daha diisiiktii. Sonu¢ olarak
kronik donemde ayak bilegi fonksiyonel
instabilitesi degerlendirmelerinde ve
tedavinin etkinliginin izlenmesinde
Kaikkonen fonksiyonel skalasinin diger
Olctimlerle paralellik goOstermesi sebebiyle
kullanigh oldugunu diistinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Literatiirden farkli olarak bu c¢alismada
izokinetik degerlendirme ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin programda yer almasi objektif
bir parametre olmasi agisindan 6nemlidir.
Ayrica kuvvetlendirme egzersizlerinin eklem
pozisyon hissi lizerine etkisini inceleyen az
sayida aragtirma bulunmaktadir.

olugturamamamiz olmustur. Kombine
programin etkisini de verebilmek sonuglar
acisindan daha kapsamli olabilirdi.

Bu konuda yapilacak c¢aligmalarda
kuvvetlendirme egzersizlerinin  izokinetik
sistemleri kapsamasi gerektigini ve ayni
zamanda kombine programlarin etkisinin

Calismamizin  kisithliklari  ise  hasta ortaya konmasi ve daha bilyiik hasta
sayisinda istedigimiz rakamlara serilerinde calisilmasi gerektigini
ulagilamamast  ve  bir  grup  daha diistinmekteyiz.
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Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Ogrencilerinin intihar Olasihg ve Problem Coézme
Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Comparison of Suicide Probability and Problem Solving Levels of Faculty of Medicine and Nursing Students
According to Socio-demographic Variables

Nermin GURHAN?, Meltem MERIC?, Burhanettin KAYA?3, Nazan Deniz TURAN*, Esra KABATAS®

OZET

Bu c¢alisma tip fakiiltesi ve hemsirelik
ogrencilerinde intihar olasiligi ve problem ¢ézme
becerilerinin sosyodemografik degiskenlerle
iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.Calisma
orneklemini 178 tip fakiiltesi ve 81 hemsgirelik boliimii
Ogrencisi olmak iizere 259 {niversite Ogrencisi
olusturmustur. Calismada Intihar Olasiligi Olgegi ve
Problem Cozme Envanteri kullanilmistir.
Katilimeilarin - %68,7’sini tip fakiiltesi 6grencileri,
%31,3’lik kismini ise hemsgirelik bolimii 6grencileri
olusturmaktadir. Ogrencilerin  %2,3’iiniin  6zkiyim
girisiminde bulundugu, %13,1’inin ise Ozkiyim
diisiincesi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas,
cinsiyet ve diger sosyodemografik ozellikleri ile
intihar olasiliklar1 ve problem ¢6zme davranislari
arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir.
Ogrencilerinin Problem ¢6zme Envanteri ile Intihar
Olasilig1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda ise
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu
nedenle, problem ¢0zme becerisi yetersiz ya da
desteklenmeye ihtiyact olan dgrencilerin  ayni
zamanda intihar olasiligmin da g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intihar Olasiligi, Problem
Co6zme, Universite Ogrencisi
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the
relationship between sociodemographic variables of
medical faculty and nursing students and their suicide
probability and problem solving skills. The study
population were consisted of 259 university students,
including 178 medical faculty and 81 nursing students.
Suicide Probability Scale and Problem Solving
Inventory were used in the study. 68.7% of the
participants were medical faculty students and 31.3%
were nursing students. We found that 2.3% of the
students were in suicide attempts and 13.1% were
suicidal thoughts. There is no relationship found
between age, gender and other sociodemographic
characteristics of students and their suicide probability
and problem solving behavior. A moderate positive
relationship was found between the students' Problem
Solving Inventory and Suicide Probability Scale. For
this reason, students who are inadequate or who need
to be supported in problem-solving skills should also
be considered of the possibility of suicide

Key words: Suicide Probability, Problem Solving,
University Student
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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitiiniin “kisinin bilingli
olarak kendini Oldiirmesi eylemi” olarak
tanimladig1 intihar (6zkiyim) sonucu; her yil
diinya g¢apinda 800.000 kisi hayatini
kaybetmektedir. DSO raporlarina gore 2015
yilindaki 15-29 yas arasindaki Oliimlerin
ikinci en 6nemli 6lim nedenini intihar olarak
belirtilmistir.1 Giinlimiizde ciddi bir halk
saglig1 sorunu olan intihar, uygun stratejilerle
Onlenebilme orani yiiksek olan bir durumdur.
2016 yilinda yaymlanan Tiirkiye Istatistik
Kurumunun verilerine gore Tiirkiye’de 2015
yilinda intihar edenlerin %34,3’{inii 15-29
yas grubu olustururken, intihar eden
erkeklerin = %33,3"linlin, kadinlarin  ise
%46'sinin 30 yasindan kii¢iik oldugu tespit
edilmistir.?

Universite dénemi, genglerin gelisimsel
olarak kimlik ve bagimsizlik kazanma
cabalarin siirdiigli, {niversite yasaminin
beraberinde getirdigi sorunlarla miicadele
edilmeye calisilan ve iligkilerin ¢ok hizli
degisim  gosterdigi  erigkinlie  gecis
donemidir. Universite yasaminda &grenciler;
aileden ayrilma, yeni c¢evre ve arkadas
edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik
gigcliikler, yurt hayatina, derslere alisma ile
akademik basar1 kaygisi gibi bir¢cok uyaranla
karsilasirlar. Gengler bu kaygilarla bag
etmeye calisirlarken stres ve zorlanmalar
yasay'clbilirler.s'4 Tim bunlarin yaninda tip
fakiiltesi ve hemsirelik 6grencileri okuduklari
boliimler nedeniyle akranlarina kiyasla daha
fazla  stresli durumla karst1  karsiya
kalabilmektedir. Bu ogrencilerin akademik
kaygilarin yaninda okul yasamlarinin biiytlik
bir kismin1 kapsayan uygulama alanlarindan
kaynakli yasayabilecekleri stres Ggrencilere
yikk olabilir. Sistematik sekilde degisen
klinik ortamlar ve bu ortamlara alisma siireci,
bilgi ya da beceri eksikliginin yarattig1 kaygt,
hata yapma korkusu, farkli ve durumu agir
hastalara bakim verme, hastalarinin 6lmesine
taniklik etme gibi akranlarindan daha ¢ok
basetme becerisine sahip olmay1 gerektirecek

durumlarla karst karsiya kalmaktadirlar.>®
Tim bu faktorler g0z Oniinde
bulunduruldugunda  tip  fakiiltesi  ve
hemsirelik 6grencilerinin; saglik hizmetleri
anlasilabilmesi i¢in gerekli bilimsel egitimin
alaninda calisan diger saglik ¢alisanlar1 gibi
kronik bir stresle karst karsiya kalma
olasiliklar ile intihar olasiliginin akranlarina
oranla daha yiiksek olacag: diisiiniilebilir. Bu
nedenle koruyucu ruh saghigi kapsaminda
Ogrencilerin  intihar  olasiliklarinin  ele
alinmasi ve buna paralel olarak problem
¢ozme becerilerinin saptanmasinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Lise ve iiniversite
ogrencilerinde intihar olasilifi ve problem
¢ozme becerilerini saptamaya  yOnelik
calismalar olmasma ragmen saglik alaninda
Ogrenim goéren 6grencilerle yapilan yeterince
calisma bulunmamasi, bu alanda 6grenim
gboren Ogrencilerin durum tespitini yapmak
acisindan onemlidir. "8

Ozel ve arkadaslarmmn  iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 calismada 6grencilerin
intihar olasihgmm %62,2 oraninda hafif
diizeyde oldugu ve kiz Ogrencilerin intihar
olasilig1 puanlarinin erkeklere oranla ytiksek
oldugu tespit edilmistir.” Literatiirde yas,
cinsiyet, aile yapis1 ve Kkiiltiirel 6zelliklerle
birlikte depresyon, umutsuzluk, ofke, stresli
yasam olaylarmin varligi gibi nedenlerin
yaninda zorluklar karsisinda miicadele
etmede basarisizlik ve sahip olunan problem
¢ozme becerisinde yetersizlik gibi nedenlerle
de intihar oranlarinin artabilecegi
belirtilmektedir.® Bu nedenle sorunlu olan
bireyler ile birlikte olmak zorunda kalan
saglik profesyoneli adayi olan tip fakiiltesi ve
hemsirelik 6grencilerinde intihar olasiligi ve
problem cozme becerilerinin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi ve bdylece risk olusturan
etkenlerin fark edilerek miidahale alanlar
yaratilabilmesi ~ amaciyla bu  ¢alisma
yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 nitelikte olan ¢alismamizin
evrenini  2013-2014 ogretim  yili  bahar
déneminde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 5.
ve 6’nct smif intdrnliik grubu ile Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. ve
4incti smif intérnlik grubu &grencileri
olusturmustur. Calismada 6rneklem sec¢imine
gidilmemis olup, her iki gruptaki 6grencilerin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Caligmaya katilmayr eden ve anketleri tam
olarak dolduran 259 6grenci ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Calisma verilerini toplamak amaciyla
Kisisel Bilgi Formu, Intihar Olasiligi Olgegi
ve Problem C6zme Envanteri kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulmus ve
Ogrencilerin sosyo demografik 6zellikleri,
gelir diizeyi, aile yapisi, aligkanliklarina
iliskin sorulardan olusmal<tad1r.6’7’9

Intihar Olasiig Olcegi (I00): intihar
girisimi riski tasiyan ergen ve yetiskinlerde
Cull ve Gill (1990) tarafindan intihar
olasiligiin oOl¢iilmesi amaciyla gelistirilen 1-
4 arasi Likert tipi puanlanan, 36 maddelik bir
olcektir. Olcegin  Tiirkge gecerlik  ve
givenirligi ilk kez 1993 yilinda Eskin
tarafindan yapilmis olup; 2009 yilinda Ath
ve arkadaslar tarafindan tekrar gegerlik ve
giivenirligi ~ yapilmustir.  Olgekten  elde
edilebilecek en yliksek skor 144, en diisiik
skor 36'dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek
olmast intihar olasiligmin yiiksek oldugunu
gosterir.’® Olgek eski olmasina ragmen,
birgok Olcek intihar1 tek boyut olarak
degerlendirirken 100, intihar1 hem bilissel
hem de duygusal olarak

degerlendirebilmektedir. Olgek icin i¢
tutarlik katsayist 0,93 olarak bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda ise, Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur.

Problem Co6zme Envanteri (PCE):
Heppner ve Peterson tarafindan (1982)
gelistirilmig Likert tipi bir kendini bildirim
olgegidir. Olgekten alinabilecek puanlar 32
ile 192 arasinda degigsmektedir. Kesme
noktast 80 olarak almir ve 32-80 arasi
“yiiksek problem ¢ozme becerisi”, 81-192
arasi “diisiik problem ¢6zme becerisi” olarak
adlandirilir.  Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Sahin, Sahin ve Heppner (1993)
tarafindan yapilmistir. Olgek, kisilerin sosyal
ve giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 genel

ve kigisel problemlere yaklasimlarinin
yaninda; bunlara yonelik ¢cOziim
davraniglarini Olcebilmesi acisindan

onemlidir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist 0,88 olarak bulunmus olup; bizim
calismamizda Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15 paket programi ile
bilgisayara girilmistir. Verilerin analizinde
Pearson Ki-Kare testi, One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test, Spearman's rho
Korelasyon analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden gerekli kurumsal izinler
alinmastir. Kisisel Bilgi Formunda
arastirmanin  amaci, arastirmadan elde
edilecek bilgilerin gizli tutulacagi ve
arastirmanin gontllilik esasina dayandigi
belirtilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin %68,7 si evde arkadaslari
ile birlikte yasayan, cekirdek aile yapisina
sahip, annelerinin egitim diizeyi %35.,4
liniversite, babalarinin egitim diizeyi %65,7
universite olan ve %99,4’ti bekéarlardan
olusan  tip  fakiiltesi  Ogrencilerinden
olusmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Hemsirelik Tip Fakiiltesi
Ogrencisi Ogrencisi

n % n %
Yas 22,07+1,4 23,1+1,5
Cinsiyet
Kadm 69 85,2 110 61,8
Erkek 12 14,8 68 38,2
Medeni Durum
Evli 2 2,5 1 0,6
Bekar 79 97,5 177 994
Aile yapisi
Cekirdek 73 90,2 152 854
Genis 7 8,6 19 10,7
Pargalanmis 1 1,2 7 3,9
Yasadig1 yer
Aile 21 25,9 62 348
Yurt 28 34,6 14 7,9
Evde tek 4 4,9 28 157
Evde ark. 28 34,6 74 416
Anne egitimi
Okuryazar 8 9,9 3 1,7
degil
Ilkokul 51 62,9 47 26,4
Ortaokul 11 111 14 7,9
Lise 9 13,6 51 28,6
Anne calisma
Calistyor 9 11,1 40 225
Caligmiyor 12 88,9 138 77,5
Baba egitimi
Okuryazar 1 1,2 1 0,6
degil
Ilkokul 26 32,1 14 7,8
Ortaokul 13 16 9 51
Lise 27 33,4 37 208
Uni. 14 17,3 117 65,7
Baba calisma
Calistyor 65 80,3 136 76,4
Calismiyor 16 19,7 42 23,6

Katilimcilarin = %31,3 lik kismini ise
(%85,2 kadmn, %14,2 erkek) akademik
ortalamalar1 orta diizeyde (%54.,4), evde
arkadaglar ile birlikte yasayan, ¢ekirdek aile
yapisina  sahip, egitim diizeyi olarak
cogunlukla ilkdgretim mezunu anne (%62,9)
ve lise mezunu babalara (%33,4) sahip olan

%97,5°1 bekar hemsirelik boliimii 6grencileri
olusturmaktadir.

Arastirmada alkol, sigara, uyarici madde
kullanim  aligkanligir  tiir, miktar, siire
tizerinden degerlendirilmistir.  Aligkanlig1
oldugunu ifade eden Ogrenci sayist 67
(%25,4) kisi olup; bu ogrencilerin 53
(%79,1)’liniin sigara 14 (20,9)’{linilin ise alkol
aliskanlig1 oldugu saptanmistir.
Degerlendirme  sonuglarinda 9 (50,6)
Ogrencinin bes yildan uzun siire ve 7 (%50)
Ogrencinin ara sira alkol kullandig; 15
(%28,4) o6grencinin bes yilin iizerinde ve 22
(%41,5) dgrencinin de giinde bir paket olmak
tizere sigara kullandig1 tespit edilirken
uyarict madde kullanimina rastlanilmamistir.

Tablo 2. Madde Kullanim Aliskanligi (n=259)

Madde Kullanimi n %
Ahskanhk

Var 67 25,9
Yok 192 74,1
Kullamlan Madde

Sigara 53 79,1
Alkol 14 20,9
Alkol Kul. Miktari

Haftada bir 3 21,4
Ayda bir 7 50
Arasira 4 28,6
Alkol kullanim siiresi

Birkag yildir 2 28
4-5 yildir 3 21,4
5 yil ve listii 9 50,6
Sigara Kul. Miktari
Gtinde bir paket 22 415
Iki-ii¢ giinde bir paket 13 24,5
Haftada Bir paket 4 7,5
Paket tasimadan 3 5,6
Giinde bir iki tane 11 20,9
Sigara Kul.Siiresi
Birkag y1l 20 37,7
4-5 vl 18 33,9
5 yil veiistii 15 28,4

Ogrencilerin 6 (%2,3) ’sinmn  dzkiyim
girisiminde bulundugu, 34 (%13,1)’iiniin ise
O0zkiyim diisiincesi oldugu belirlenmistir. 31
(%12,3) o6grencinin ¢evresinde bir 6zkiyim
girisiminde  bulunan  bir  tanidiginin
bulundugu ve 70 (%27) Ogrencinin bir
travmatik yasantiya maruz kaldigi tespit
edilmistir.
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Hemsirelik Ogrencilerinde 0zkiyim
girisimi nedeni olarak ilk sirada sosyo-
ekonomik faktorler (%70,6) yer almakta
iken; tip fakiiltesi Ogrencilerin de ailevi
sorunlar (%50,1) yer almaktadir. Ayrica
O0zkiyim girisimi yontemi olarak hemsgirelik
ogrencilerinde kendini asma (%67), tip

fakiiltesi Ogrencilerinde ise ilag
intoksikasyonu  (%77,8) ilk sirada yer
almaktadir.  Her iki grupta da %72,9

oraninda travmatik yasanti sonrasi 0zkiyim
girigimi  saptanmamistir.  Ayrica yapilan
analizde intihar olasiligt  Olcegi ile
sosyodemografik veriler arasinda herhangi
bir iligki tespit edilememistir.

Calismaya katilan grencilerinin Problem
Cozme Envanteri ortalamalar1 hemsirelik
bolimi  6grencilerinde  89,97+£22,33, Tip
fakiiltesi Ogrencilerinde 87,66+18,36 olarak
tespit edilmistir. Intihar Olasihig1 Olgegi puan
ortalar1 ise hemsirelik boliimii 6grencilerinde
83,12+7,53, Tip fakiiltesi 0Ogrencilerinde
83,15+7,64 olarak bulunmustur.

Problem ¢d6zme Envanteri ile Intihar
Olasihigr Olgegi toplam puan ortalamalart
arasinda hemsirelik ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin ayr1 ayr1 olarak da; toplam
Ogrenci sayist olarak ele alindiginda da
pozitif yonli orta diizeyde bir iligki
bulunmustur.

Bu calismada tip fakiiltesi ve hemsirelik
boliimii  6grencilerinin Intihar Olasilign ve
Problem Cozme Diizeylerinin
Karsilastirilmas1  ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Calismamizda
Ogrencilerin intihar diisiince ve
davraniglarinin  diisiik oldugu goriilmiistiir.
%2,3 gibi ¢ok az bir kisminin 6zkiyim

girigiminin ve %13,1’inin intihar
diistincesinin oldugu gosterilmistir.
Tiirkiye’de 2009  yilinda iiniversite

ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada intihar
girisimi %5,5 bulunmusken, 2016 yilinda
yapilan bagka bir ¢alismada ise %3,4 olarak
tespit edilmistir.* Ozkiyim diisiincesi olarak
degerlendirildiginde de Portekiz’de yapilan
benzer bir calismada O6zkiyim diisiincesi
%12,6 iken Tiirkiye de yapilan bir calismada
ise intihar diisiincesinin %10 oraninda oldugu
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tespit edilmistir.***®* Bu bulgular ile bizim

¢alismamizin bulgulart benzerlik
gostermektedir.
Intihar  diisiincesinin  varlig1, intihar

girisiminin varlig1 kadar énemlidir, ¢linkii bu
diisiincenin tespiti; degistirilmesine yonelik
miidahale sansmni ve intihar girigiminin
Onlenmesine olanak saglar.

Calismamizda yapilan analizlerde
Ogrencilerin  yas, cinsiyet ve  diger
sosyodemografik  ozellikleri ile intihar

olasiliklar1 ve problem ¢6zme davranislari
arasinda  herhangi  bir  iliski  tespit
edilememistir. Literatiirde ozellikle
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok intihar
disiincesine  sahip  olduklarin1  bildiren
calismalar olmakla birlikte bizim
calismamizdaki gibi cinsiyet ve intihar
diistincesinin iligkilendirilemedigi ¢aligmalar
da mevcuttur,” 41>

Calismamizda Ogrencilerin anne baba
egitim diizeyi ve c¢alisip ¢calismama durumlari
ve intihar olasiliklar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Ancak Hemsirelik
ogrencilerinin ~ %70,6’s1  sosyoekonomik
faktorlerin 6zkiyima neden oldugunu ifade
etmislerdir. Yapilan baz1 c¢aligmalarda
sosyoekonomik diizeyi diisiik aileye sahip
ergenlerin umutsuzluk oranlariin yiiksek
oldugu  gosterilmistir.)”  Ailenin  gelir
diizeyindeki diisiikliik, yoksulluk ve bunlarla
paralel olarak umutsuzluk gibi degiskenler
psikososyal stresdr olarak intihar riskini
arttirabilmektedir. Ayrica anne baba egitim
diizeyi yiikksek olan ailelerde ¢ocuklarin
olumlu bagsetme yoOntemleri Ogrenmeye
katkis1 oldu%unu bildiren c¢alismalar da
mevcuttur.'®*

Calismamizda Ogrencilerin  %25,4 iniin
alkol ve sigara aligkanlig1 oldugu belirlenmis
olup aliskanlik varlig: ile intihar olasilig1 ve
problem ¢dzme davraniglar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunamamustir. Ayrica,
calismamiza katilan Ogrenciler arasinda
uyarici madde kullanimina
rastlanilamamistir.  Literatiirde alkol ve
madde  kullannminin  6zkiyim  riskini
arttirdigia yonelik caligsmalar mevcuttur. Bu
nedenle ¢alismamiza katilan saglik calisan
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olmaya aday  Ogrencilerde,  stresli
sayilabilecek egitim donemleri siliresince
madde kullanim aligkanhiklarinin  diistik
olmast intihar olasiliginin diisiik olmasi ile
dogru orantili oldugu soOylenebilir. Ayni
zamanda Yildirnrm ve ark.’nin calismasinda
sigara ve alkol kullanmayan Ogrencilerin
problem  ¢dozme  becerisi  algilarinin
digerlerine  gore daha iyi  oldugu
saptanmustir.’ Alkol ya da sigara kullanimu,
gengler arasinda etkisiz olmakla birlikte bir
bas etme yontemi olarak
kullanilabilmektedir. Bu nedenle alkol, sigara
kullanimi1 olan 6grenciler igin etkili bagetme
yontemlerini  Ogreten egitim ¢aligmalarin
yapilmasi onemlidir.

Ogrencilerin = %12,3 iiniin gevresinde
O0zkiyim girisiminde bulunan bir tanidiginin
bulundugu tespit edilmis ancak bu bulgunun
intihar  olasiligin  ve problem ¢6zme
davramislar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyecek bir kaynaga rastlanmamustir.
Ancak tanmidigi birisinin intihar girisiminde
bulunmasi, kisinin yakinligi da géz Oniinde
bulundurularak; bunu deneyimleyen birisi
i¢in bir ¢Ozim arayisi olarak
degerlendirilecegi gibi, etkisiz bir basetme
yontemi olarak ta degerlendirilebilir.
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Problem Cozme Envanteri ortalamalarina
bakildiginda o&grencilerin problem ¢6zme
becerileri acisindan  kendilerini  yeterli
diizeyde algiladiklar1 goriilmiistiir.  Intihar
Olasiligr Olgegi puan ortalarma bakildiginda
ise, Olcek kesme noktasinin 110 oldugu
diisiiniildiiglinde 6grencilerin intihar olasiligi
riskinin kesme puanin altinda ve yiiksek
olmadig1 goriilmektedir. Bununla paralel
olarak, Ogrencilerin  Problem ¢6zme
Envanteri ile Intihar Olasilig1 Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iligki de bulunmugtur.

Genglerin karsilastiklart kriz
durumlarinda; eger etkili ve probleme odakli
basetme yontemlerini kullanamiyorsa, ve
kendilerini bu konuda yetersiz algiliyorlarsa
daha ¢ok diirtiisel olarak davrandiklar1 ve
intihart bir ¢cOziim yolu olarak
gorebildiklerini bildiren caligmalar
mevcuttur.’?*>  Problem Cozme Envanteri
ortalamalarina  bakildiginda  &grencilerin
problem  ¢ozme  becerileri  agisindan
kendilerini  yeterli diizeyde algiladiklar
goriilmiistiir. Intihar Olasihigi Olgegi puan
ortalarina bakildiginda ise, Olgek kesme
noktasinin 110 oldugu diislintildiiglinde
ogrencilerin intithar olasiligi riskinin kesme
puanin  altinda ve yiiksek olmadigi
gorilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Universite doneminin,
genglerin akademik ya da sosyal yonden
kendilerini gergeklestirebilmek icin siirekli
bir caba i¢inde olduklar1 ve kaygilarinin
cogunlukla artmis oldugu bir donemdir. Bu
nedenle ogrencilerin sagliklarinin  diizenli
olarak degerlendirilmesi ve psikososyal
acidan da  desteklenmeleri  Gnemlidir.
Ogzellikle saglk alaninda ¢alisanlarin
0zkiyim girisiminde risk grubu oldugu goz
Oniine alinacak olur ise saghk calisan
adaylarinin bu konuda bilgilendirilmesi ve
desteklenmesinin diger tiniversite

ogrencilerine gore daha fazla 6nem tasidigini
soylemek  miimkiindiir. = Karsilasacaklari
herhangi bir kriz durumu ve bu durumla nasil
bas edebileceklerine yonelik problem ¢ozme
becerilerini gelistirici ¢aligsmalarin yapilmasi,
egitimlerin planlanmas1 gereklidir. Problem
¢dzme becerisi yetersiz ya da desteklenmeye
ihtiyac1 olan Ogrencilerin ayni1 zamanda
intthar  olasiligmin  da gbz  Oniinde
bulundurulmasi, intihar diisiincesi ya da
girisimi agisindan risklerin farkinda olunmasi
gerekmektedir
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Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Gebelere Verilen Egitim ve Danmismanhik Hizmetinin
Konstipasyonun Giderilmesinde Etkinligi

The Efficacy of Education and Counseling Service For Preventing Constipation Given to Pregnant Woman Who
Applied to Family Health Centers

Suna CAGLAR', Kemal Macit HISAR?

OZET

Bu calisma, gebelerde konstipasyon dnleme egitim
ve danigmanlik programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir miidahale
aragtirmasidir. Konstipasyon sorunu olan 35 gebe
arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama formlari;
Kisisel Bilgi Formu, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
(KCO), Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Bristol
Diski Tablosu (BDT), Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olgegi (KYKO), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form (UAFAA-KF) anketleridir. Her bir
gebe igin 7 ziyaret yapildi ve 6 ay takip edildi.
Katilimcilar, diyet tiikketimine iliskin tavsiyeleri iceren
bireysel egitim programi aldilar. Calismada egitim
sonrast  gebelerin  beslenme  aliskanliklarinda
degisiklikler saptandi. Gebelerde egitim 6ncesi Bristol
tablosundaki tip 1, tip 2, tip 3. formu daha fazla
goriildiigii halde egitim sonras1 bu oran azaldi. Egitim
oncesi tip 4, 5 formu daha az goriildiigii halde egitim
sonrast bu oran yiikseldi. Egitim Oncesi gebelerin
tamaminda Konstipasyon mevcut iken egitim sonrasi
bu oran %28,6 oldu. Bu c¢alismada egitim ve
damismanlik hizmetinden sonra GKO, KCO, KYKO
ve alt gruplarin puaninda egitim Oncesine gore
belirgin azalma saptandi, KYKO ‘‘Memnuniyet’’ alt
grubunun puaninda belirgin artis gézlendi. Gebeler de
konstipasyona yonelik egitim ve danigsmanlik hizmti
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Gebelik,
Egitim

ABSTRACT

This study is to evaluate the effectiveness of an
intervention study conducted in pregnant women
constipation prevention education and counseling
programs.. 35 pregnant women with constipation
problems were included. Data collected by Personal
Information Form, Constipation Severity Instrument
(CSI), Constipation Visual Analogue Scale (CVAS)
and Bristol Stool Chart (BSC), The Patient
Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-
QOL), The International Physical  Activity
Questionnaire- Short Form (IPAQ-SF), Assessment
and Monitoring form (AMF) questionnaires. Seven
visits were made for each pregnant woman and
followed for 6 months. The type 1, type 2, type 3
form of Bristol table was seen more pre-education, the
rate decreased after education, type 4.5 form was seen
less before education, the post-education rate
increased. Constipation rate was 28.6% after
education. After the training and counseling services
in our study CVAS, CSI, PAC-QOL and subscale
scores showed a significant decrease compared to the
pre - education level and a significant increase was
observed in the scores of the subgroup "Satisfaction"
of the PAC-QOL. Pregnancy should be provided with
training and counseling services for constipation.

Keywords: Constipation, Pregnancy, Education
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GIRIS VE AMAC

Konstipasyon bir hastalik olmayip ve
giinlik yasami etkileyebilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir
semptomdur.l Konstipasyon sert veya kati
diskilama, digki sayisinin  normalden az
olmasi, 1kinma i¢in fazla efor harcama, tam
bosalamama hissiyati, digki sayisinin az ve
seyrek olmasi, digkilama icin el yardimi ile
kolaylik saglanmaya ¢alistimasidir.”?
Haftada ii¢ kereden az, sert kivamda, genis
capli veya kec¢i pisligi seklinde digkinin
goriildiigli, makat agrisinin, siklikla kanama
ve anal fissiirin de beraberinde oldugu
defekasyon sekli olarak tanimlanmaktadir.”

Konstipasyon sikligi, demografik
Ozellikler, tan1 kriterleri ve arastirilan
gruplara gore degismektedir. Saglikli eriskin
bireylerde %2,0’den %35,0’lere kadar varan
sikliklarda goriilebilmektedir.>® Ulkemizde
konstipasyonun goriilme orant %22,0 ile
%40,0 arasinda degismektedir.”®
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada saglikli
gen¢ kadinlarda fonksiyonel konstipasyonun
goriilme oram1 %28,8 olarak belirlenmis,1
gorilme siklhigi kadinlarda erkeklere oranla
daha fazladir*®® Kadinlar arasinda daha
yaygin goriilme nedeni kesin belli olmamakla
beraber steroid hormonlarin diizeyindeki
diisis ve kolon diiz kas hiicrelerinde
progesteron rese]lotérlerinin yiikselis oldugu
distiniilmektedir. 0

Kadin olmak, gelir seviyesinin, dgrenim
diizeyinin diisiik olmasi, fiziksel aktivitenin
olmamasi, lifli besinlerin az tiikketimi, giinliikk
sivl aliminin az olmasi, kronik hastaliklarin,
stresin  varligi, ileri yas, beden kitle

indeksinin 24’{n lizerinde olmasi, kullanilan

ilaglar ve gebelik durumunun olmasi
konstipasyon icin risk olusturan
durumlardir,+®8911°13

Gebelik siirecinde goriilen konstipasyon
sikayetlerinin birgogu anne ve fetus i¢in ciddi
bir tehlike olusturmaz fakat bu durumdan
etkilenen gebelerin yasam Kkalitesi 6nemli
derecede bozulabilmektedir.** Gebe kisilerde
progesteron seviyesinin artmasi bagirsak
duvarindaki diiz kaslarda gevsemeye sebep
oldugu gosterilmistir. Hayvanlar {izerinde
yapilan ¢alismalarda da progesteronun kolon
diiz ve sirkiiler kaslara inhibe edici etki
yarattigl sonucuna varilmustir.”® Gebeligin
son zamanlarinda uterusun biiylimesi ve
fetiisiin sindirim sistem liimenine mekanik
bast yapmasi sebebiyle bagirsak gecisinde
azalma olabilir.'**

Halk sagligi biliminin amagclar1 arasinda,
kisilerin mevcut durumunu koruma, sagligi
bozan etmenleri O6nleme, sagligin optimum
diizeltilmesi ve sagligi gelistirme vardir.
Konstipasyon gebelerin sagligimi bozan ve
gebelerin yasam kalitesini etkileyebilecek bir
semptomdur. Literatiir taramasi sonucu
Diinya’da  ve  Tiirkiye’de  gebelerde
konstipasyon ile ilgili caligmalar
mevcuttur.*®*®  fakat iilkemizde gebelerde
konstipasyonun  giderilmesi  ile ilgili
miidahale arastirmalarina rastlanamamistir.
Bu nedenle ¢alisma, gebelerde konstipasyonu
onleme egitim programinin  etkinligini
degerlendirmek  amaciyla  yapilan  bir
miidahale arastirmasidir.
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MATERYAL VE METOT

Bu calisma tek grupta (6n test-son test
biciminde degerlendirilmesi yapilan) bir
miidahale  arastirmasidir.  Arastirmanin
evrenini 28 No’lu Aile Hekimligi bolgesinde
yasayan yaklasik 400 gebe kadindan sartlari
uyan ve arastirmayi kabul eden konstipe gebe
kadinlarin alinmasi ile yapildi. Arastirmada
Kisisel bilgi formu, Gorsel Kiyaslama
Olgegi, Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi,
Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi,
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi, Bristol Diski
Tablosu ve degerlendirme ve izlem formu
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel bilgi formunun sosyodemografik
boliimiinii gebenin yasi, gebelik haftasi,
sigara igme durumu ile ilgili sorular
olusturmaktadir.

Saglik o6zellikleri boliimiint siirekli takip
gerektiren hastalik, diizenli kullanilan ilag
durumu ve makatta diskilamay1 zorlastiracak
bir durum olup olmadigini igeren sorular
olusturmaktadir. Konstipasyon i¢in riskli
olan boliimii ana-ara 0giin sayisi, sebze-
meyve yeme sikligi, sivi tliiketme, egzersiz
/yiirliylis yapma siklig1, biiyiik abdest yapma
siklig1, biiylik abdest hissinin olugsma zamani,
biiyiik abdeste harcanan siire, konstipasyonun
baglanma tarihi, biiyiilk abdest yapmay:
kolaylastirict uygulamalar ile ilgili sorular
icerir. Sebze-meyve yeme sikligrt ‘1-4
porsiyon’’, “‘4-8 porsiyon’’ ve ‘‘hi¢”’
seklinde smiflandirildi, sivi tiiketme ‘‘su’’,
‘‘cay-kahve” ‘“‘meyve suyu ve diger

icecekler’” seklinde degerlendirildi. Su
tiketimi: ‘‘8 bardaktan az’’, ‘8-12
bardak’’,*“12 bardak iizeri’’; ¢ay-kahve

tiketimi: “‘hi¢’’, ““1-3 bardak’’, ‘‘3 bardak
lizeri’’; meyve suyu ve diger icecekleri:
“hi¢’” ve ‘‘1-3 bardak’’ seklinde gruplandi.
Biiyiik abdeste harcanan siire: ‘5 dakikadan
az’’,*‘5-10 dakika’’, ‘‘10 dakikadan fazla’’
seklinde  smiflandirildi,  konstipasyonun
baglama tarihi iki ayr1 grupta, ‘‘gebelik
oncesi”’ ve ‘“‘gebelikte’’ olarak
degerlendirildi

Gorsel Kiyaslama Olg:egi (GKO)

Pamuk ve ark. tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve giivenilirlik caligsmast yapilmistir.
Konstipasyon siddeti, diskilama sirasinda
ikinma, diskilama sonrasinda tam
bosalamama, diskilama sonrasi makatta
basing, agr1 ve gaz siddeti ile ilgili alt1 soru
icermektedir. Her bir soru i¢in en diisiik ve
en ylksek puanlar ‘‘0-10” arasindadir. Her
sorudan alinan puan arttik¢a, sorunun siddeti
artmaktadir.?’

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
(KYKO)

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi,
Marquis ve ark (2005), tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi
Dedeli ve ark (2007) tarafindan yapilmis
olup, toplam 28 maddeden olusmustur ve bu
maddeler de “fiziksel rahatsizlik” (4 madde),

“psikososyal  rahatsizlik” (8  madde),
“endise/kaygr” (11 madde), “memnuniyet” (5
madde) alt oOlgekleri iceren  kendini
degerlendirme  olcegidir. KYKO’nin ig

tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak
iyi diizeydedir. Olgegin test-tekrar test
givenilirligi  r=0,96  p<0,01 olarak
bulunmustur. Besli Likert tipindeki 6l¢egin
madde puanlart 1 ila 5 arasinda
degismektedir. Olcegin birinci ve besinci
boliimiinde hastalar sorulart “Hi¢ (1),
“Olduk¢a az (2)”, “Biraz (3)”, “Oldukca
fazla (4)” ve “Cok fazla (5)” seklinde
yanitlayabilirken, ikinci, Ugiincii, dordiincii
ve altinct boliimlerinde “Higbir zaman (1),
“Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Cogu zaman
(4)”, “Her zaman (5)” segenekleri arasindan
kendileri i¢in en uygun olanim yanitlamalari
istenmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 140, en diisiik puan 28’dir. Olgekten
alinan puanlar ylikseldik¢e yasam kalitesinin
de olumsuz etkilendigi diisliniilmektedir.
Kodlamanin yapilabilmesi icin
yanitlanmamis soru olmamalidir.**

Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini
uluslararasit standartta degerlendirmek igin
1998 yilinda Cenevre'de  Uluslararasi
Uzlasma Grubu tarafindan gelistirilmistir.
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Ardindan, 2000 yilinda 12 farklh iilkede
gecerli ve giivenilir bir dlgek olarak kabul
edilmistir.”® Ulkemizde de 2005 yilinda
Tiirkce' ye  cevrilerek  uygulanmaya
baslanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin  fiziksel
aktivite diizeyleri, Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (UAFAA-KF)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin
son yedi giin icinde yaptiklar1 fiziksel
aktivite dlizeyleri 4 baghkta (siddetli
aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiirtime
ve oturma) degerlendirilmektedir.

Toplam puan hesaplanirken aktivitelere
verilen MET degerleri ile (siddetli aktivite=8
MET, orta siddetli aktivite=4 MET,
yiirime=3,3 MET) aktivitenin yapilma siiresi
ve aktivitenin yapilma frekansi (giin sayisi)
carpildiginda olgularin  haftalik MET-dk
puanlart elde edilmektedir. Bu puanlara gore
bireyler "inaktif", "minimal aktif" ve "¢ok
aktif" (saglikli olmayr arttiran fiziksel
aktivite) olmak tlizere 3 gruba ayrilmaktadir.

Aktivite Diizeyleri

1. Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin
en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 i¢in olan
kriterleri karsilamayan durumlar inaktif
olarak degerlendirilmektedir.

2.Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3
kriterden herhangi birine girenler "minimal
aktif" olarak siniflandirilabilirler.

a) Siddetli aktivitenin 3 veya daha fazla
giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi veya

b) Orta siddetli aktivitenin 5 veya daha
fazla giin ya da yiirimenin glinde en az 30
dakika yapilmasi.

c) Minimum en az 600 MET-dk/haftayi
saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime veya
siddetli aktivitenin birlesimi.

3.Cok Aktif (Kategori 3):
Cok aktif olarak siniflandirilmak igin 2
kriter vardir:

a)Minimum en az 1500 MET-dk/haftayi
saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
b)Minimum en az 3000 MET-dk/haftay
saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
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siddetli veya siddetli aktivitenin

kombinasyonu.

UAFAA-KF'deki oturma sorusu ek bir
belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
puanlanmasinda yer almaz. Elde edilen
puanlara gore bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri “inaktif”’(0-600), “minimal aktif”
(600-1499) ve “cok aktif’(en az 1500) olmak
lizere ii¢ kategoriye ayrilir.

Konstipasyon Ciddiyet Ol¢cegi (KCO)

Varma ve arkadaslar1 tarafindan 2008
yilinda gelistirilen Konstipasyon Ciddiyet
Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Kaya ve Turan (2010) tarafindan yapilmis
olup, bireylerin  digkilama  sikligini,
yogunlugunu  ve  digkilama  sirasinda
zorlugu/giicliigii  belirlemeye yonelik bir
Olgektir. Ayrica bu Olgegin  yardimiyla
konstipasyon belirtilerini 6lemek
hedeflenmistir.  Olcek 16  sorudan
olusturulmustur. KCO, Diski Tikanikligs,
Kalin Bagirsak Tembelligi ve Agr1 olmak
tizere li¢ alt boyuta sahiptir. Digki Tikaniklig
alt grubundan almacak puan 0-28, Kalin
Bagirsak alt grubundan alinacak puan 0-29,
Agr alt grubundan alinacak puan ise 0-16
arasindadir. KCO’den alinacak toplam puan
en diisiik 0, en yliksek ise 73’tiir. belirtilerin
ciddi oldugunu o6lgekten alinan yiiksek puan
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliign (o=
0.88-0.91) ve test-tekrar test giivenilirligi
(siif i¢ korelasyon katsayilari = 0.84-0.91),
tiim alt dlcekler icin yiiksek bulunmustur.25

Bristol Diski Tablosu (BDT)

Bristol Digki  Tablosu konstipasyonu
belirlemede  kullamlir.  Olgekte, diskiyr
tanimlamak i¢in gorsel olarak yedi diski tipi
mevcuttur. Bu tablonun ilk tipi: “findik gibi
sert daginik yumrular (zor ¢ikartilan)’’, tip 2:
“‘sosis seklinde ama yumrulu’’, tip 3: “‘bir
sosis gibi ama yiizeyi ¢atakli *°, tip 4: ““bir
sosis ya da yilan gibi, piriizsiiz ve

29

yumusak’’, tip 5: ‘‘kenarlarmin kesimleri
belli olan yumusak taneler (kolay
cikartilan)’’, tip 6: ‘‘diizensiz kenarli

akiskan pargali, lapa gibi digk1’’, tip 7: ““sulu,
hi¢c kati parcasi olmayan, tamamiyla
stvi”olarak tanimlanmaktadir.”®
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Degerlendirme ve Izleme Formu (DIF)

Degerlendirme ve izleme formunda her
giin sivi, sulu besin alimi, giinlik meyve,
sebze, kepekli ekmek tiiketimi, 45 dakika
yliriiyilis yapma, ayni saatte tuvalete gitme ve
konstipasyonun varlig: ile ilgili sorular yer
almustir.

Arastirmaya Subat - Eyliil 2016 tarihleri
arasinda 18 yas tstii, konstipasyon sorunu
(diskilama siklign  (<ii¢ / hafta), sert
diskilama, diskilama zorlugu gibi g
belirtiden en az ikisi) oldugunu ifade eden,
tanimlanan herhangi bir gastrointestinal
hastaligi olmayan (kendi ifadesine gore) ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 40 gebe
(randomizasyon yapilmadan) caligmaya
alimmstir. Gebelerin izlemi alt1 ay (24 hafta)
stirmesinden dolay1 arastirmaya en fazla 14
haftaya kadar olan gebeler alindi. Gebelerin
ikisinde ilk, ikisinde ikinci aydan sonra
diisiik, birinde dordiincii aydan sonra erken
dogum olmast nedeniyle c¢alismadan
cikarildi. 35 gebeye arastirmaci tarafindan ilk
degerlendirmeden sonra alt1 ay boyunca her
ay ev, 1 yeri ziyaretleri yapildi ve aile
hekimligine gebe izlemine geldigi zaman
konstipasyonu Onlemeye yonelik egitim ve
danigsmanlik hizmeti verildi. Konstipasyonun
giderilmesi i¢in verilen egitimde gebelere
“Her giin 1,5 veya 2 It sivi, kat1 besinler
yerine sulu besinler, her giin iki porsiyon
meyve ve li¢ porsiyon sebze almalari, kepekli
ekmek tiiketmeleri, her giin en az 45 dakika
yliriiylis yapmalari, her giin aym saatte
tuvalete gitmeleri” gibi Onerilerde
bulunulmustur. Kadinlara ilk ve son ziyarette
Kisisel Bilgi Formu, KCO, GKO, BDT,
KYKO, UAFAA-KF anketler yiiz yiize
goriisme teknigi ile ortalama 40 dakikada,
alt ay boyunca ise her ay sadece
Degerlendirme ve Izleme Formu ortalama 20
dakikada aragtirmaci tarafindan uygulandi.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (UAFAA-KF), Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
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Formu (KBF), Gorsel Kiyaslama Olcegi
(GKO), Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
(KYKO), (KCO), Degerlendirme ve izleme
Formu (DIF?, Bristol Diski Tablosu (BDT)
kullanild.®%

Arastirma  sonucu toplanan  veriler,
bilgisayara aktarilarak SPSS versiyon 21
paket programinda analiz  edilmistir.
Degiskenlerin homojenitesine Levene testiyle
ve verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ve histogramla
bakilmistir.  Normal dagillan  niimerik
degiskenlere ait tamimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma cinsinden,
normal  dagilima  uymayan  niimerik
degiskenlere ait tanmimlayict istatistikler
ortanca (min-max) cinsinden, Kkategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise yiizde
cinsinden tanimlanmistir. Verilerin dagilimi
normal dagilima uymadigindan
nonparametrik testler yapildi. iki bagiml
grupta niimerik verilerde verilerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda Wilcoxon
testi kullanildi. Ikiden fazla bagimli grubun
iki kategorili verilerinde Cochran Q testi,
ikili  karsilagtirmalarda  McNemar  testi
kullanildi. Bagimli gruplarin ikiden fazla

kategorisi olan  verilerde Marginal
Homogeneity  testi  yapildi.  Istatistik
analizlerde p<0,05 oldugu durumlarda

sonuclar anlamli kabul edildi.

Arastirmanin etik izni Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 07.07.2015
tarihinde 2015/244 sayili kararla alinmustir.
Aragtirmanin  kurumsal izinleri Selguklu
Toplum Sagligi Merkezinden, Konya Ili
Selcuklu Ilgesi 28 NO’lu Aile Saghk
Merkezinden, Konya Valiliginden, Konya
Halk Saghgr Midirliginden alimmistir.
Aragtirmaya alinacak gebelere arastirmanin
amaci, yontemi ve arastirmadan beklenen
yararlar anlatilarak sozlii onamlar1 alinmasi
suretiyle katilimlar1 saglanmigstir.
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Caligmaya  katilan  gebelerin  yas
ortalamasimin 29,11+£5,38 yil, %62,9’unun
calismadigl, %40,0’min lise, %40,0’min
lisans mezunu oldugu saptandi.  Gebelerin
izleminde 6glin sayisinin yiizdelerinde, giin
iginde sebze-meyve, su, meyve suyu ve diger
iceceklerin tliketiminde egitim Oncesi ile
egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriildii (p<0,05).  Gebelerin
defekasyon ile ilgili oOzelliklerden biiytlik
abdest yapma, biiyiik abdest hissinin olusum
zamani, biiyiik abdest yapmak i¢in harcanan
siire ylizdesinde ve makatta catlak ve
hemoroid goriilme oraninda egitim ve
danigmanlik  hizmeti Oncesi ile sonrast
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). Gebelerin diski tipini
Bristol Digk1 Tablosuna gore tip 1; tip 2; tip
3; tip 4; tip 5 diski formunun goriilme
oraninda egitim Oncesi ile sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05) BDT’nin sadece tip 6 ve 7
formunun goriilme yilizdesinde egitim ve
danmismanlik  hizmeti Oncesi ile sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Kadinlar {izerinde yapilmig
bir calismada Bristol tablosunun egitim

ortancalar1  karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Egitim
ve danmismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
GKO’nin ‘‘Konstipasyon siddeti”’,
“Digkilama  siiresince 1kinma siddeti’’,
““Diskilama sonrasinda tam bosalamama
siddeti’’, ‘‘Digkilama sonrasinda makatta
dolgunluk, basing siddeti’’, ‘‘Diskilama
sirasinda makatta olan agrimin  siddeti’’,
““Gaz sikayetinin siddeti’’ alt grubun puan
ortancalar1  karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Egitim
ve damismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin toplam
puan ortancalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Egitim ve danmigmanlik hizmeti
oncesi KCO’nin  ““Digki  Tikamklhigi™,
“Kalin Bagirsak Tembelligi’’, ‘Agr1’’alt
grubun puan ortancalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

Egitim ve danigsmanlik hizmeti oncesi ve
sonrast  Konstipasyon  Yagsam  Kalitesi
Olgeginin  toplam  puan  ortancalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark  saptandi  (p<0,05). Egitim ve

oncesi tip 2. formu %71,5 oraninda . C .
scildiizi hald ... larak danismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
Ogoru ugu halde egitim sonrasi aza ara KYKO’nin “‘Fiziksel Rahatsizlik>’,
%17,1 oraninda goriildigii tespit edilmis.” Bu Do ’
. : Psikososyal Rahatsizlik™’,
calismada Bristol tablosunun tip 2 formunun T s RN
. N . S Endise/Kaygi’’, ‘‘Memnuniyet’” alt grubun
(egitim Oncesi  %80,00; egitim sonrast -
puan ortancalari karsilastirildiginda

%14,30) goriilme oraninda benzer sonuglar
elde edildi. Egitim ve danismanlik hizmeti
oncesi ve sonrast GKO’nin toplam puanin

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

Tablo 1. Gebelerin Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgeginin Toplam ve Alt Gruplarinin Egitim Oncesi ve
Egitim Sonras1 Degerleri

Egitim
Egitim oncesi sonrasi GKO p degeri
Ortanca Ortanca

KYKO ve alt gruplan (min-max) (min-max) Min-Max

Fiziksel Rahatsizlik 14 (6-20) 4 (4-16) 4-20 0,000

Psikososyal Rahatsizlik 19 (831 12 (9-23) 8-40 0,000

Endise/Kaygi 24 (11400 11 (11-41) 11-55 0,000

Memnuniyet 11 (7-15) 17 (8-21) 5-25 0,000

KYKO puam 69 (47-93) 45 (42-88) 28-140 0,000
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Egitim ve danigsmanlik hizmeti Oncesi ve
sonrasi gebelerin siddetli ve orta dereceli
fiziksel aktivitede bulunmadiklari saptandi.
Gebelerin egitim ve danismanlik hizmeti
Oncesi ve sonrast ‘7 gilin i¢inde bir seferde
10 dakika vyiirime’’; ‘‘yliriiyerek zaman
gecirme’’ ve ‘‘oturarak zaman gegirme’’
oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Egitim oOncesi gebelerin
%20,0’s1 minimal aktif, %80,0 inaktif, egitim
sonrast bu oran degisse de (sirasiyla %31,4;
%68,6) istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Minimal aktif aktivite diizeyi olan
gebeler haftada en az 600 MET aktif olan
gebelerdir.

‘“‘Haftada 10 dakika yiiriime giin
sayist’’nin ortancalari gebelerin egitim ve
danismanlik hizmeti Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05).

Egitim ve danigmanlik hizmeti 6ncesi ve
sonrast yiiriiyerek, oturarak gecirilen siirenin
ve UFAA-KF puanin ortancalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Gebeler iizerinde yapilmis bir calismada
fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle uzun
stireli sedanter yagsam silirme ile konstipasyon
prevalansinin artmasi arasinda iliski oldugu
gésterilmistir.16 Baska  bir c¢aligmada
ogrencilerin  yaridan  fazlas1  (%52,6)
kendilerini hareketsiz olarak tanimlamislar
fakat bu duruma ters orantili olarak
konstipasyon =~ goriilme  oram1  diisiik
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bulunmustur.® Turan ve ark (2011), aktif
yasam tarzi olan Ogrencilerin konstipasyon
sorunlarinin daha diisiik oranda oldugu tespit
edilmistir.?’ Konstipasyonu olan kadinlar
lizerinde yapilmis bir baska aragtirmada
kadinlarin = %74,3’unun  sedanter yasam
tarzinin oldugu belirlenmistir.’ Kiz 6grenciler
lizerinde yapilmis bir ¢alismada kizlarin
%352,6’1n1n hareketsiz oldugu, %43,9’1n1n ise
haftada  ii¢  kere  egzersiz  yaptigi
belirlenmistir.® Baz1 kadimlar gebelikte diisiik
tehditinden dolay1r fiziksel aktivitelerini
azaltmaya ve dinlenmeye egilimli olup, bu
durum ise konstipasyon durumunu daha da
agirlagtirabilir.’® Konstipasyon tamsi alan
kisilerde yapilmis calismada bireylerin
%.30,0’unun inaktif, %67,0’sinin minimal
aktif, %3,0’liniin ise ¢ok aktif oldugu tespit
edilmistir.”® Gebeler iizerinde yapilmis bir
calismada ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonucu, orta derecede egzersizin gebelikte
fonksiyonel konstipasyonu onlemede
koruyucu bir faktor oldugu gésterilmi§tir.16

Bu calismada fiziksel aktivite sonuglar
(egitim Oncesi  %20,0°s1 minimal aktif,
%80,01 1inaktif, egitim sonrasi sirasiyla
%31,40; %68,6) daha 6nce Ayaz ve Hisar’in
(2014) yapmis oldugu calismanin sonuglarina
benzer (kadinlarin %74,30’u sedanter), bazi
calismalarin sonuglarindan yiiksek oldugu
tespit edildi.®® Bu farkliligm  nedeni
gebelerde farkli trimesterlerde ortaya g¢ikan
fizyolojik degisikliklere ve yasam tarzina
bagli olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, konstipe gebelerde verilen
egitim ve danigmanlik hizmetinin
konstipasyonun giderilmesinde etkinligini
belirlemek amaciyla yapildi. Egitim Oncesi
gebelerin tamaminda konstipasyon mevcut
iken egitim sonrasi bu oran %28,6’ya diistil.

Bu calismada egitim ve danismanlik
hizmetinden sonra GKO, KCO, KYKO ve alt
gruplarin puaninda egitim Oncesine gore
belirgin azalma saptandi, KYKO

‘““Memnuniyet’  alt
belirgin artig gézlendi.

Gebelerin  fiziksel aktivite diizeyini
inceledigimizde egitim ve danigmanlik
hizmeti Oncesi ve sonrast anlamli degisiklik
bulunmadi.

grubunun puaninda

Arastirmada elde edilen sonuglara gore
gebelerde konstipasyon sorununun énlenmesi
ve sorunla bas etmelerini desteklemek icin
gerekli egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
planlanmasi1 ve uygulanmasi onerilebilir.
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Yesil Hastane Kavram ve Tiirkiye’deki Son Kullamcilarin Beklentileri Uzerine Bir
Hastane Ornegi

Green Hospital Concept and Expectations of End Users in Turkey: A Sample of Hospital

Cenk Hilmi KILIC?, Ozden GUDUK?

OZET

Calismada Diinya’da ve Tiirkiye’de yesil hastane
kavramimin uygulamas: hakkinda literatiir bilgisi
verilerek, Istanbul'daki bir kamu hastanesinde yesil
hastane 6zellikleri hakkinda ¢alisanlarin, hastalarin ve
hasta yakinlarinin beklentilerini incelemek ve bu
beklentilerin demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigini arastirmak amaglanmistir.

Arastirmanin  ana kiitlesini (evrenini) Istanbul
ilinde bir kamu hastanesinde ¢aliganlar ve hizmet alan
hasta ve hasta yakinlari olugturmaktadir. Calisma igin
hazirlanan yesil hastane 6zelliklerine iligkin ifadeler
112 kisiye anket olarak uygulanarak, SPSS 18.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Demografik 6zellikler
ve hastanede ¢alisanlar ile hasta ve hasta yakinlari
arasinda farklilik gosterip gostermedigini arastirmak
icin "T Testi" ve "One Way Anova" analizi yapilmistir.

Calisma sonuglarina gore katilimcilarin  yas,
cinsiyet, egitim durumuna gore yesil hastane
beklentileri arasindaki iliski i¢in sig. degeri sirasiyla
0,63, 0,35 ve 0,26 olarak Sl¢iilmiis ve anlamli bir iligki
olmadig1 tespit edilmistir. Hasta, hasta yakini ve
hastane ¢alisanlar1 olarak simiflandirilan gruplar ile
yesil hastane ozellikleri arasindaki iligskinin de sig.
degeri 0,18 bulunarak anlamli olmadigi kabul
edilmistir. ifadelere verilen cevaplarin aritmetik
ortalamasi 4,14 olarak bulunmustur. Bulunan deger
hastanede son kullanicilarin yesil hastane 6zeliklerine
iligkin farkindalik ve beklentilerinin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ancak hastalarin
ortalamasinin 3,80 ile diger gruplardan diisiik bunun
aksine kadinlarn  (4,18) ve genglerin (4,25)
farkindalik ve beklentilerinin diger gruplara gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Sonuglara gore hem
hastane ¢aliganlart hem de hizmet alanlarin hastane
binasindan beklentilerinin sadece tedavi yapilan
fiziksel yap1 olmasinin 6tesinde ayni zaman da dogal
kaynaklar1 ve enerjiyi nasil kullandiklari1 da
onemsediklerini belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yesil Hastane, Yesil Bina,
Sturdiirtlebilirlik.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to investigate the level of
expectations about green hospital characteristics of
employees, patients and patients' relatives in a public
hospital in Istanbul and to investigate whether these
expectations differ according to their demographic
characteristics.

The employees, patients and the patients' relatives
in a public hospital in Istanbul were included in the
study. The expressions of 112 individuals were
evaluated by performing survey includes the
properties of the ‘Green Hospital’ and the data was
analysed by the program SPSS 18. "T Test" and "One
Way Anova" analyzes were conducted to investigate
demographic characteristics and whether there were
any differences between employees, patients and their
relatives.

According to the study results, the significant
value of the relationship between age, gender,
educational status and green hospital expectations was
measured as 0,63, 0,35 and 0,26 respectively and it
was determined that there is no meaningful
relationship. The relationship between the groups
classified as employees, patients, and their relatives
and the characteristics of the green hospital also was
found to be insignificant. The arithmetic mean of
expressions was found to be 4,14. This demonstrates
that the level of the awareness and the expectation of
the last users about the characteristics of the ‘Green
Hospital” were high. However, the patients’
expectation was lower than the other groups by 3.80,
the awareness and expectation of the women (4,18)
and the young people (4,25) were found to be higher
than the other groups. According to the results, both
the hospital employees, patients and their relatives
have valued that the hospital building is not only the
physical structure being treated, but also how they use
natural resources and energy.

Keywords: Green Hospital, Green Building,
Sustainability.

* Bu galisma 1. Uluslararasi 11. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi’nde sézel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde enerji verimliligi
calismalarina  verilen  Onem  giderek
artmaktadir. Yogun is bolimi ile asir
derecede uzmanlagsmaya gidilen giiniimiiz
hastaneleri cagdas isletme esas ve ilkelerine
gore yonetilmektedir.

Hastaneler 24 saat araliksiz hizmet veren
kurumlardir ve enerji, su tiketimi ile
kimyasal atik miktarinin fazlaligi dolayisiyla
yesil kavraminin 6nemi giindeme gelmistir.
Yesil kavrami hastaneler i¢in, kullanilan
kaynaklara alternatif olusturmak, kullanilan
enerjinin, suyun ve malzemelerin daha
verimli ve etkin kullanilmasini saglamak,
israflarin Oniine gecmek, ¢evre dostu binalar
tasarlamak icin gelistirilmistir.

Yapilan literatiir arastirmalar1 ¢evre dostu
yesil hastanelerin 1960l yillardan beri var
oldugunu gostermektedir. Ancak {ilkemizde
kavram heniiz son bir kag¢ yildir giindemde
olup iilkemizde yesil sertifikali hastane sayis1
¢ok azdir.

Bu c¢alisma yesil hastane kavrami,
Diinya’daki  uygulamalari,  Tirkiye’deki
mevcut durumu hakkinda bilgi vermek ve bir
hastane dl¢eginde uygulanan anket ile saglik
tesislerinde son kullanict durumunda olan
calisanlar, hasta ve hasta yakinlarinin yesil
hastane oOzellikleri talepleri ile demografik
Ozellikleri arasindaki iligkiyi arastirmak
amactyla yapilmistir.

Yesil konsepti ve yesil binalar

Kiiresel  1snmanin  neden  oldugu
olumsuzluklar nedeniyle diger alanlarda
oldugu gibi, yap1 insaat sektoriinde de yesil
olma bilinci 6ne ¢ikmis ve ¢evre dostu bina
gibi kavramlar 6nem kazanmistir.

Yesil binalarin ne oldugu ve neler
sagladigi ile 1ilgili degisik tanimlamalar
vardir. Amerika Cevre Koruma Kurulusu
tanimima gore ‘“gevresinde bulunan yasam
alanlarin1 koruma ve yenileme, tiiketici
olmaktan ziyade kaynaklar1 koruyan, en az
yikict ve en ¢ok verimli sekilde kullanan
hatta yeni kaynak {ireten bir {iretici” olarak
ifade edilmistir.*

1960’larda  Amerikali mimar Paola
Solari’nin ekoloji ve bina kelimelerini
birlestirmesiyle yesil bina (ckolojik bina)
kavrami ortaya glkmlstlr.z

Enerji {iretimi icin fosil yakitlarmin
kullanimindan kaynaklanan asir1
karbondioksit salinimi ciddi derecede cevre
kirliligi ve saglik sorunlart meydana
getirmistir. Yenilenebilir ve siirdiiriilebilir
enerji teknolojileri fosil yakitlarin
kullanimim1  azaltirken enerji  taleplerini
kargilamaktadir. Boylece yesil binalarin
gevreye  olumsuz  etkilerini en aza
indirmektedir.

Yesil binalar yapisal ¢evrenin, insan ve
cevre sagligi lzerindeki menfi etkilerini
azaltmak amaciyla su, enerji ve dogal
kaynaklart verimli kullanmak, tiiketimden
ziyade tretkenligi arttirmak, her tiirlii israf,
attk ve kirliligi azaltarak ¢evresel zarari

minimuma indirmek bu sayede insan
sagligini gelistirmek amaciyla
tasarlanmaktadir.

Yapilan arastirmalarda geleneksel bina
ingasina gore yesil bina tasarimlarinin daha
yiiksek maliyet getirecegi diisiincesi oldugu
ifade edilmistir. Ancak yesil binalarin yapim
asamasinda maliyeti geleneksel ingaata gore
% 2-3 daha yiiksek olsa da, binanin yasam
sliresi boyunca gevre saglhigini gelistirmesinin
yaninda 10 kat kadar kazang sagladig1 ortaya
konulmustur.3

Kavramin diinyada 6nem kazanmasiyla
bircok iilke yesil binalar icin standartlar
gelistirmeye baglamistir. 1975 yilinda ABD
“‘yeni binalarin tasariminda enerji tasarrufu
standardi (ASHRAE)”’ yayinlamistir. 2011
yilindan itibaren ABD uyguladigi enerji
tasarrufu standartlart sayesinde 43 milyar
USD tasarruf yapmustir. Ingiltere ise
1990’larda olusturmaya basladig1 yesil bina
standartlar1 sonucunda 2016 yilinda tim
binalarin sifir karbon salinim diizeyine
gelmesini yasal bir zorunluluk olarak ortaya
koymustur.4
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Yesil Bina Sertifikasyon Sistemleri

Gilinlimiizde yapilarin performansi, ingaat

endistrisi  profesyonellerin  ¢ok  fazla
onemsedigi  bir  konudur. Cole’nin
calismasina gbre bina performansinin
tanimlanmasi, taraflarin farkli ¢ikarlarina

gore degisebilmektedir.’ Ornegin bir bina
sahibi, binasinin finansal bakis agisiyla iyi bir
performans  gostermesini  isteyebilirken,
kullanicilar ise i¢ hava kalitesi, konfor, saglik
ve givenlik gibi konularla daha ilgili
olabilmektedir. Bu nedenle cevreci bir bina
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gereksinimler dikkate alinarak
hazirlanmalidir.
1990 yilinda ilk  kapsamli  yap:

degerlendirme yontemi olan “BREEAM”’
(Building Research Establishment
Enviromental Assessment Method) ortaya
konmustur. BREEAM degerlendirme
yontemi Kanada, Avustralya, Hong Kong ve

diger iilkelerde yaygmlik kazanmasiyla
birlikte, zaman i¢inde farkli ¢evresel
degerlendirme yontemleri de geligmistir.
Asagida Tablo 1’de farkli iilkelerde

kullanilan bina degerlendirme yoOntemleri

standartlari olusturulurken tiim

bu

géis‘[erilmektedir.6

Tablo 1. Yesil Bina Performans Degerlendirme Sistemleri

Metot Kokeni Karakteristikleri Kaynaklar
e ingiltere insaat Endiistrisi tarafindan
. . desteklenmektedir.
El gilcgtjoi?gn Quality Ingiltere . Binalarm tasariminin iyilestirilmesini amaglar g(())(l)(;,
o Islevsellik, kalite ve etkililik olmak iizere binalar1
3 ana kategoride degerlendirir.
EMGB (Evaluation e Bakanlik tarafindan isletilmekte ve
Manual for Green Taiwan — 1998 uygulanmgktadl‘r' . Cheng,
Buildings) e 9 E:evre kriterleri igerir. 2004
o Bolgesel farkliliklar1 yansitmaz.
EPGB Department of Seo ve
(Environmental Public Works . . 9 .
Performance Guide and Services, e Binalar1 5 performans kategorisinde degerlendirir. ark.
for Building) NSW 2006
e Konu hakkindaki en kapsamli sistemdir.
e 20’nin iizerinde iilkenin katkisiyla olusturulmustur.
GBTool (Green Uluslararasi, e 90’dan fazla performans degerlendirme kriteri Cole,
Building Challenge) ~ 1995 meveuttur. o 1998
e Bolgesel farkliliklar gz oniine alinarak kapsamli
bir diizeltme ile degerlendirme yontemi
olusturulmustur.
e Bilim Teknoloji ve Kalkinma Tegvik kuruluglar
tarafindan tanitilmustir. Liu ve
E\lezul\a/lti(oGnr(lizgnﬂglr)ne China, 2001 e Cini¢in ilk ¢evre tasarimi §tandart1ar1 ve gevre ark.
dostu performanslarla ilgili yonergeleri temsil eder. 2005
e Sadece konut projeleri ile ilgilidir.
e Avustralya’nin ilk kapsamli ¢evreci bina
Green Building performansi degerlendirme metodudur. Seo ve
Green Star Council Sadece ticari binalar i¢indir. ark.
Degerlendirme sistemi 0-6 arasi bir dlgekte 2006
yapilmaktadir.
HKBEAM (_Hong BREEAM sistemine benzerdir. .
Kong Building Hong Kong, N . . - . Davies,
Enviromental 1996 Deggr!endlrme stirecinin seffaf olmadigina dair 2001
Assessment Method ) elestiriler mevcuttur.
NABERS (National Departmet of e Performansa dayal1 bir derecelendirme sistemidir Yau ve
Australian Building Environmental e Ticari binalar ve konutlar i¢indir ark
Environmental and Heritage, e Zorunlu degildir, goniilliiliik esasina gore 2006
Rating System) 2011 derecelendirme ¢aligmasi yapilir

Kaynak: Ding, 2008.
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Genellikle yesil bina degerlendirme
sistemleri tasarim tamamlandiktan sonra
kullanilmaktadir. Ancak tasarim siireci
devam ederken degerlendirme yapmak daha
etkili olmaktadir.®

Hastanelerde yesil kavram

Kesintisiz hizmet sunan saglik kuruluslart
olan hastanelerde, en Dbiiylik harcama
kalemlerinden birisi enerji teminidir ve bu
enerjinin verimli ve ekonomik kullanimi
saglik tesislerinde siirdiiriilebilir maliyet
acisindan 6nem arz etmektedir. Hastanelerde
yesil kavrami ile yalnizca enerji yonetimi
ifade edilmesinin o6tesinde fiziki alanlarin
kullanima uygunlugu, malzeme yonetiminde
israfin azaltilmasi, tibbi ve tibbi olmayan
atiklarin ~ yonetimi, ¢evre yesillendirme
caligmalar1 gibi pek ¢ok konunun da
degerlendirildigi goriilmektedir. Burger ve
arkadaslarinin calismasina goére hastaneler
tarafindan {iretilen atiklarin yalnizca % 15
kadar1 tibbi atik olarak nitelendirilmekte olup
bu atiklarin geri doniistimii miimkiin degildir.
Ancak geriye kalan % 85'lik oranda atiklar
geri  donilisim i¢in  elverigli  tiirlerden
olusmaktadir.” Hastanelerde yesil kavramu,
kullanilan enerji ve suyun daha verimli
kullanilmasimi  saglamak, tiim israflan
ortadan kaldirmak, c¢evre dostu bina
tasarimlar1  saglayarak toplumun saglik
diizeyine olumlu katki yapmak olarak ifade
edilmektedir.®

Yesil hastaneler ¢cevre dostu uygulamalar
ile hastane yapilarinin bir araya geldigi
durumlardir. Yesil Hastane konsepti ile ilgili
yapilan pek ¢ok arastirmada saglik
profesyonellerinin  algisinin “toplum
saghigmmin  korunmast ve  gelistirilmesi
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bakimindan saygin" olarak ifade edildigi
goriilmiistiir.”

Saglik  tesislerinde yesil kavramina
gelismis llkelerde ciddi 6nem verildigi
goriilmektedir. ABD’de hastaneler en ¢ok
enerji harcayan ikinci ticari sektor olarak
degerlendirilmektedir.’ ingiltere de "National
Health Service" (NHS) kurumu en c¢ok
istihdamin yapildig1 ve en biiyiik harcamaya
sahip kurumdur. NHS c¢evreye verilen
tahribati en aza indirmek i¢in tiim saghk
tesislerinde yesil konsepti ile daha diisiik
karbon salinimi, verimli su ve enerji yonetimi
calismalar1  yapmaktadir. Ayrica  iklim
degisikligi ile miicadele igin "Siirdirilebilir
Kalkinma Komisyonu" (UK Sustainable
Development Comission) olusturulmustur.
Ingiltere de yesil hastane konsepti ile saglik
tesisi binalarmin  ve arazilerinin etkin
tasarim1  sayesinde, yerel biyogesitliligin
desteklendigi ayrica dogrudan saglik tesisleri
calisanlarinin, hastalar ve ziyaretgilerinin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin arttirildig:
ifade edilmektedir.™

Hastaneler i¢in  uluslararasi yesil
degerlendirme sistemleri

Diinya capinda yiizlerce bina
degerlendirme sistemi olmasma ragmen,
yalnizca hastane binas1 degerlendirmek igin
tanmabilir standartlar1 olan ¢ok az sayida
sistem vardir. En c¢ok bilinen yesil hastane
degerlendirme sistemleri; BREEAM, LEED,
GREN STAR sistemleri olarak bilinmektedir.

Asagida Tablo 2'de bu ¢ hastane
degerlendirme  sistemiyle ilgili  bilgiler
verilmistir.
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Tablo 2. Hastanelere Ozel Degerlendirme Sistemleri

.. . Versiyon . Derecelendirme ve
Ulke Tip /Y1l Ozellikler Seviye Belgeleme
Yonetim (12)
Saglik ve Mutluluk (15)
Enerji Kullanim (19) Siniflandirtlmamis <30
L Tasima (8) _
Ingiltere Su (6) Geger >=30
BREEAM Cevre fyi >=45
(Yeni Degerlendirmesi 2008 Materyal (12,5) Cok Iyi >=55
Atik (7,5) . _
Yapilar) . . Miikemmel >=70
Avrazi kullanimi ve Ekolojisi (10) Seckin >=85
Kirlilik (10) ¢
Inovasyon (10)
Toplam Puan=110
Siirdiiriilebilirlik (18)
ABD Su Verimliligi (9)
LEED Enerji ve Atmosfer (39) 40-99 = Sertifikali
(Yeni Yapilar Cevresel 2009 Materyaller ve Kaynaklar (16) 50-59 = Glimiis
o ap Degerlendirme I¢c Alan Cevre Kalitesi (18) 60-79 = Altin
ve biiyiik . stii = Plati
tadilatlar) Inovasyon (6) 80 ve Ustii = Platinyum
Bolgesel Etmenler (4)
Toplam=110
ic Govre Kaltes (32) 4559
Avustralya - (Iyi Uygulama- 4 Yildiz)
Enerji (29)
GREEN T (12)
STAR aye 60-74
. Cevresel Su (14) .
(Bina Tasarim . . 2009 (Miikkemmel-5 Y1ldiz)
Degerlendirme Materyaller (35)
Safthasi ve ..
. Cevre Kullanimi ve Ekoloji (8)
Ingaat . 75-100
Emisyon (20) . 4 e
Sonrast) ; (Diinya Liderligi- 6
Inovasyon (5) Yildiz)
Toplam=172
Kaynak: Shamir ve Zakaria, 2014
Tiirkiye’de Yesil Hastane Kavram Tiirkiye’de Saglik Bakanligmma bagl

Tirkiye’de yesil hastane konseptini ilk
benimseyen  Ornekler olarak  Florence
Nightingale grubunun besinci hastanesi olan
TUV Hessen Green Building sertifikasina
sahip  “Istanbul  Florence  Nightingale
Hastanesi” ve “Medistate Kavacik
Hastanesi” sayllmaktadlr.z’3 Vehbi Kog¢ Vakfi
Amerikan Hastanesi ise LEED sertifikasinin
Platin  seviyesini elde etmek i¢in
caligmalarina devam etmektedir. Kamu
hastanelerinde yesil hastane olma yolunda ilk
ornek icin Manisa'daki Turgutlu Hastanesi
gosterilebilir.  Hastanede  'Trijenerasyon
Sistemi' ile dogalgaz kullanilarak elektrik
enerjisi iretilmesi ve hastanenin tiim elektrik,
1s1 ve kismi sogutma ihtiyacinin bu yolla
karsilanmasi ama<;1anmaktadlr.11

hastanelerde enerji verimliligi alanindaki yol
haritasinin stratejik ve dinamik bir bakis
acistyla hazirlanmasi ve enerji verimliligine
yonelik calismalarin  etkin  bir sekilde
yiritiilebilmesi  i¢in  “Saglikta  Enerji
Verimliligi (SEVER) Projesi” baslatilmistir.
2012 yilinda yapilan c¢alistayda alternatif

enerji  tedarik  yoOntemleri, yakit/isitma
sistemleri, sogutma/iklimlendirme
havalandirma  sistemleri, 1s1  yalitimi

sistemleri, elektrik ve aydinlatma sistemleri,
medikal cihazlarda enerji verimliligi, yesil
bina uygulamalari, yenilenebilir enerji
kaynaklarmin kullanim1 (glines, riizgar vb.),
tibbi oksijen yogunlastirict cihazlarla oksijen
tretimi, tibbi attk yOnetimi konular
‘[art1§11m1st1r.12
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Saglik Bakanligi ile Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin koordinatorliigiinde Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi’nin destegi ile
“Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine”
Projesi baglatilmistir. Bu proje kapsaminda
kamu binalarinda yapilacak enerji verimliligi
calismalarina  6rnek  olmasi  agisindan
Trabzon Ahi Evren Gogiis ve Kalp Damar
Egitim ve Arastirma Hastanesi pilot saglik
tesisi olarak segilmistir.l3

Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi
Bagkanlig1 2012 yilinda yayinladigi “Mevcut
ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde
Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik
Standartlar” adli Genelge’sinde “200 Yatak
ve lizeri tim hastanelerde insaat asamasi
sirasinda  yiiklenici  firma tarafindan bu
binalara LEED SERTIFIKASI alinmasi
zorunludur.” denilmektedir."* LEED
sertifikasyon sistemini se¢gme sebebi olarak
ise, bu degerlendirme yoOnteminde saglik
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yapilarina 6zel bir uluslararasi sistemin
varhigi gosterilmistir. Saghik Bakanligi’nin
yesil hastane konsepti konusunda atmis
oldugu bu adimla su anda yenilenme
calismasi devam eden S.B.U. Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
S.B.U. Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Medeniyet Universitesi Gdztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi LEED
sertifikasina sahip ilk kamu hastaneleri olma
ozelligine kavusacaktir.™

Yesil hastane kavrami iilkemizde diger
tilkeler ile kiyaslandiginda yeni bir kavramdir
ve bu alandaki uygulamalar sayica azdir. Bu
calismadan elde edilecek bulgularin yesil
hastane konseptinin heniiz ¢ok yeni oldugu
tilkemizde saglik tesisi ¢alisanlart ve hizmet
kullanicilarin beklentileri bakimindan
yoneticilere ve politika yapicilara katkida
bulunmasi1 ve yapilacak ileriki caligsmalara
referans olmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinde calisanlar, saglik
profesyonelleri, hastalar ve hasta yakinlarina
uygulanan anket ile yesil hastane hakkinda
talep ve beklentileri dl¢iilmiistiir. Calismay1
olusturan "yesil hastane oOzellikleri" anket

sorularinin  hazirlanmasinda  Wood ve
arkadaslarinin ¢alismasindan
yararlamlmls‘ur.16

Anketin  birinci  bolumiinde, anket

yanitlayan kisinin demografik ozellikleri ile
ilgili 4 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde
ise yesil hastane uygulamalar1 hakkinda
sorular yer almakta ve cevaplamasi i¢in "¢ok
az Onemli", "az Onemli", "ne Onemli ne
onemsiz", "Onemli" ve "¢ok Onemli"
seceneklerinden olusan 5'li likert tip 6lcekten

faydalanilmistir.  Ikinci boliimde sorulan
sorularla saglik tesis calisanlarinin, hasta ve
hasta yakinlarmin yesil hastane 06zellikleri
hakkinda disiinceleri arasinda fark olup
olmadig1 ve hangi uygulamalar1 daha 6nemli
bulduklari 6l¢iilmeye ¢alisilmistir.

Katilimeilar tarafindan yanitlanan 126
anketin 112'si analiz i¢in uygun bulunmus ve
SPSS 18.0 paket programindan
faydalanilarak analiz edilmistir. Anketler i¢in
giivenilirlik analizi yapilmis ve buna gore 18
sorudan olusan yesil hastane anketinin
Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak bulunmus
ve 1'e yakin oldugundan analiz i¢in yiiksek
oranda kabul edilebilir diizeyde oldugu
gorilmiistiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan 112 kiginin
demografik  Ozeliklerine goére bulgular
incelendiginde 67’sinin (% 59.,8) kadn,
45’inin (% 40,2) erkek oldugu goriilmektedir.
Anket uygulanan kisilerin yas araligina
bakildiginda, 5 (% 4,5) kisi 20 yas alt1, 30 (%

26,8) kisi 21-30 yas araliginda, 43 (% 38.4)
kisi 31-40 yas araliginda, 27 (% 24,1) kisi
41-50 yas araliginda ve 7 (% 6,3) kisinin de
51 yas ve iistii oldugu goriilmektedir. Cikan
sonuglara bakildiginda anketi yanitlayan
kisilerin 111 (% 9,8) lisansiistii egitim
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diizeyinde, 21'i (% 18,8) lisans diizeyinde,
37°s1 (% 33) omlisans diizeyinde, 39'u (%
34,8), lise diizeyinde ve 4’1 (% 3,6) ilkokul
diizeyinde egitim dilizeyine sahip oldugu
ifade edilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Sayi %

Bayan 67 59,8
Cinsiyet  Bay 45 40,2
Toplam 112 100
20 yas alt1 5 4,5
21-30 yas 30 26,8
Yas 31-40 Yas 43 38,4
41-50 Yas 27 24,1
51 ve istil yas 7 6,3
Toplam 112 100
Doktor 7 6,3
Hemygire 17 15,2
Memur 23 20,5
Meslek Firma Elemam 23 20,5
Hasta 19 17
Hasta Yakini 23 20,5
Toplam 112 100
Tkokul 4 3,6
Lise 39 34,8
Egitim Onlisans 37 33
Durumu Lisans 21 18,8
Lisansiisti 11 9,8
Toplam 112 100

Ankete katilan kisilerden 7'si (% 6,3)
doktor, 17°si (% 15,2) hemsire, 23’1 (%
20,5) memur, 23’1 (% 20,5) firma elemani
(dis kaynak kullanimi1 kapsaminda hastanede
hizmet veren kisiler), 19'u (% 17) hasta ve
23’1 (% 20,5) hasta yakinidir.

Calismaya  katilan  kisilerin  anket
sorularma iligkin cevaplarmin aritmetik
ortalamasina bakilmistir. Aritmetik ortalama
aralig1 olarak 1-1,80 "olduke¢a diisiik", 1,81-
2,60 "disik", 2,61-3,40 "orta", 3,41-4,20
"yiiksek" ve 4,21-5,00 "oldukca yiiksek"
olarak ifade edilmistir. Ankete katilan
kisilerin "Yesil Hastane" uygulamalari
hakkinda sorulara verdikleri cevaplara
bakildiginda asagidaki tablodaki bulgular
elde edilmistir.

Tablo 4'te goriildiigii gibi yesil hastane
Ozelliklerine iliskin her bir ifade igin
ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir.  Degerlerden  anlasilacagi
tizere ankete katilan kisilerin yesil hastane
Ozelliklerine iliskin ifadelere verdikleri
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yanitlarin aritmetik ortalamasi 4,14 olarak
Olclilmiis ve 3,41-4,20 aralifinda olmasi
sebebiyle  "yiiksek"  kategoride ifade
edilmistir. Bu dogrultuda hem hastane
calisanlarinin  hem de hasta ve hasta
yakinlarinin ~ yesil hastane  6zelliklerini
onemsedikleri ve bu konuda bir farkindalik
gelistigi ifade edilebilir.

Elde edilen bulgularin  hastanede
caligsanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda
farklilik gosterip gostermedigini arastirmak
icin "T Testi" ve "One Way Anova" analizi
yapilmuistir.

Demografik o6zellikler ile kisilerin yesil
hastane algisi arasindaki iliskiye
bakildiginda; cinsiyet icin yapilan T test
sonucuna gore sig. degeri 0,05 tizerinde bir
deger aldigindan, yapilan analizde kisilerin
yesil hastane ozelliklerine iligkin algilar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 yorumu yapilmaktadir. Ancak bay
ve bayanlarin ortalamasina bakildiginda,
bayanlarin 4,19 degeri ile erkeklere gore
(4,07) algisinin biraz daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Ankete katilan kisilerin yesil hastane
ozelliklerini algilamasiyla yas arasindaki
iliskiyi 6lgmek i¢in yapilan "One Way
Anova" testi sonucuna gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,63). Ancak
ortalamalarina  bakildiginda  21-30  yas
araligindaki kisilerin algis1 (4,26) digerlerine
gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Egitim  diizeylerine  gore  iliskiye
bakildiginda ise p degeri 0,26 ¢iktigindan
dolay1 ankete katilan kisilerin yesil hastane
ozellikleri algilarina gore egitim diizeyi
arasinda anlamli  bir 1liski olmadigini
sOylemek de miimkiindiir.

Son olarak Tablo 5'te gortldigi gibi
ankete katilan kisi gruplarina gore yesil
hastane Ozellikleri arasindaki iliskiyi 6lgmek
icin yapilan Anova analizi sonuglarma gore
sig. degeri 0,18 ile 0,05'den biiyiik
ciktigindan anlamli bir iligki olmadig: ifade
edilmistir. Ancak ortalamalara baktigimizda
hastalarin ortalamasinin 3,80 ile
digerlerinden diistik ¢iktig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Saglk Tesisi Calisanlarinin, Hastalarin ve Hasta Yakinlarmin Yesil Hastane Uygulamalarma iliskin

Tablo 5. Ankete Katilan Kisilerin Yesil Hastane Ozellikleri Algis1 ve Demografik Ozellikler iliskisi

Demografik Ozellikler n Ortalama Standart Sapma P
Cinsiyet

Bay 45 4,07 0,66 0,35
Bayan 67 4,19 0,65 0,35
Yas

20 yas ve alt1 5 3,80 0,69 0,63
21-30 30 4,26 0,42 0,63
31-40 43 4,12 0,74 0,63
41-50 27 4,15 0,74 0,63
51 ve tizeri 7 4,02 0,61 0,63
Egitim Durumu

ilkokul 4 3,58 0,84 0,26
Lise 39 4,09 0,61 0,26
Onlisans 37 4,13 0,64 0,26
Lisans 21 4,25 0,71 0,26
Lisansusti 11 4,39 0,64 0,26
Anketi Yamtlayan Kisi

Doktor 7 4,60 0,29 0,18
Hemygire 17 4,13 0,75 0,18
Memur 23 4,50 0,42 0,18
Firma Elemam 23 4,03 0,73 0,18
Hasta 19 3,81 0,70 0,18
Hasta Yakini 23 4,04 0,55 0,18

Bulgular
Standart
Yesil Hastane ifadeleri n Ortalama  Sapma
Bina dig gériimiiniin ¢ekici olmast 6nem derecesi 112 3,50 1,08
Dogal yolla saglanan havalandirma sistemi olmast 112 4,06 1,10
Zehirli kimyasallardan iiretilmemis materyallerin kullanilmasi 112 4,15 1,16
Hastanenin i¢ atmosferinin iyi olmasi 112 4,29 1,01
Bina yonlendirmelerinin yeterli ve uygun olmast 112 4,26 1,00
Otopark ve hastane gevresinin planli olmasi 112 4,42 0,90
Tyilestirici i¢ ve gevresel 6zelliklere sahip olmasi 112 4,09 1,06
Verimli su kullanimina uygun su tesisatinin tesis edilmesi 112 4,23 0,99
Uzun 6miirlii materyal kullanilmasi 112 3,98 1,16
Yenilenebilir enerji kullanilmasi 112 4,01 1,09
Yaya yolu diizenlemesi 112 4,31 0,86
Bahge diizenlemesi 112 4,03 1,04
Cevre dostu materyallerin kullanilmast 112 4,20 1,06
Acil durumlarda (yangin vb.) giivenlik mekanizmalarinin en kisa siirede 112 4,61 0,84
ve uygun sekilde devreye girmesi
Calisanlar hasta ve hasta yakinlari igin giivenlik kosullarinin saglanmasi 112 4,58 0,80
Asir1 yagiglardan olumsuz etkilenmemesi 112 4,21 1,12
Yagmur suyunun bir havuzda toplanarak yeniden kullanilabilir olmasi 112 3,71 1,33
Dogal 15181 maksimum kullanmaya yonelik diizenlemeler yapilmig 112 3,93 1,13
olmasi
Yesil Hastane Ozelliklerine Hiskin ifadelerin Ortalamasi 112 4,14 0,65
Bunu yorumlarken hastalarin  birincil kisiler kadar Onemsemedikleri yorumu
amacmin saghk hizmeti almak oldugu, yapilabilir. 4,60 ortalama ile en yiiksek
dolayisiyla saglik problemleriyle ugrasirken ortalamaya  doktorlarin  sahip  oldugu
cevresel etkileri anketi yanitlayan diger goriilmektedir.
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Huizengha ve arkadaglar1 ofis binasi,
bankalar, laboratuvarlar ve  mahkeme
binalarindan olusan, Kuzey Amerika ve
Avrupa’da bulunan 45 ayr1 binada calisanlara
i¢c ¢evre kalite anketi (indoor environmental
quality  -IEQ)  uygulayarak, kisilerin
calistiklar1 igyerindeki yesil bina o6zellikleri
hakkindaki memnuniyet ve konforlarim
Ol¢miislerdir. Bu binalardan 3 tanesi LEED
sertifikasina sahip ve digerleri sahip degildir.
Calismada LEED sertifikasina sahip olan ve
olmayan binalarda calisanlarin
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gorilmemistir. Fakat
camlar1 agilabilen ve agilamayan ozellikte
olan iki bina karsilastirildiginda; camlari
acilabilen binada calisanlarda 1s1 konforu ve
hava kalitesi acgisindan daha yiiksek
memnuniyet oran1  goriiliirken, akustik
acisindan ise tersi bir sonu¢ bulunmustur.
Aydinlatma ve genel bina memnuniyeti
tizerine  ise  anlamhi  bir  farklilik
bulunmamuistir.”’

LEED sertifikasina sahip iki hastane ile
LEED sertifikasina sahip olmayan bir
hastane saglik c¢alisanlarmin algiladiklari
konfor ve memnuniyette farklililk olup
olmadigini 6l¢gmek i¢in yapilan bir calismada
hastane diizeni ve c¢aligma alanmin durumu,
giris ve yonlendirme, materyal ve renkler,
aydinlatma, giiriiltii, havalandirma, 1s1, nem
ve bekleme salonlar1 gibi kategorilerde
calisanlarin  goriisleri  alimmustir.  Yesil
ozelliklere sahip saglik hizmeti binalarinda
saglik calisanlarinin konfor ve memnuniyet
algis1 daha olumlu bulunmustur. LEED

sertifikali  hastanelerde  calisanlar  tiim
kategoriler icin “konforlu” seklinde yanit
veritken, LEED  sertifikas1  olmayan

hastanede calisanlar daha cok ‘kararsizim”
yanitin1 vermistir.'®

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Finlandiya’da yapilan bir bagka ¢aligmanin
sonucunda ise LEED sertifikasina sahip
binalarda ¢aliganlarin memnuniyetleri diger
binalarda caligsanlara gore yiiksek
bulunmustur. Abbaszadeh ve arkadaglarinin
caligmasimin sonuglar1 asagida Tablo 6’da
gosterilmektedir.™
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Tablo 6. Yesil Sertifikali Olan ve Olmayan
Binalarda Calisan Memnuniyeti

2 2w 2

N M C <
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= 8 = 8 > = c
2E TEn S
0O =0T >0
Ofis Diizeni 0,95 1,03 0,94
Ofis Mobilyalart* 0,84 1,03 1,26
Is1 Konforu* -0,16 0,17 0,36
Hava Kalitesi*» 0,21 0,52 1,14
Aydinlatma 1,12 1,16 1,08
Akustik -0,20 -0,01 -0,27
Temizlik* 0,91 1,15 148
Genel Calisma Alant* 0,84 1,03 1,13
Genel Bina* 0,93 1,14 1,47
Bina Sayisi 160 35 21

*  Yesil sertifikali olan ve olmayan binalar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli.

Yesil sertifikali olan ve 15 yas alt1 yesil sertifikali olmayan

binalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli.

Kaynak: Abbaszadeh, S., Zagreus, L., Lehrer, D., Huizenga,
C. (2006).

N

Giliney Afrika’da bir ticari bankanin
calisanlarindan olusan iki farkli grup iizerine
yapilan aragtirmada, yesil Ozelliklere sahip
bir binada ¢alismanin fiziksel ve psikolojik
iyl olma hali, iiretkenlik ve fiziksel gevreyi
algilamaya etkileri olup olmadigi
arastirilmistir. Ayni bankanin c¢alisanlarindan
olusan ve GreenStar belgesine sahip bir
binaya tasinan bir grup ile yesil 6zelliklere
sahip olmayan bir binada devam eden diger
grup tlizerine bir yil sliren ¢aligmada, kisilere
tasinmadan 6 ay Once, 6 ay sonra ve bir yil
sonra olmak tizere anket uygulanmistir.
GreenStar belgesine sahip binada calisanlarin
iretkenlik  degiskeni  i¢in  verdikleri
cevaplarda ilk anket ile son anket arasinda
anlamli derecede olumlu bir degisim
goriilmiistiir. Ayrica yesil Ozelliklere sahip
binada calisanlarin devamsizlik oranlarinin
ilk ankete gore son ankette anlamli derecede
azaldig fark edilmistir.

Benzer bir ¢alisma iiniversite binalarinda
yapilmistir. Iki tane LEED sertifikasina sahip
ve bir tane sertifikaya sahip olmayan
tiniversite binalarinda c¢alisanlara yapilan
anket ile yesil bina Ozelliklerinin igyeri
cevresi ve saglik tizerine etkisi aragtirilmistir.
Yesil binada calisanlar hava kalitesini ve
tazeligini diger binada calisanlara kiyasla
daha iyi olarak yanitlamislar ve bu grupta
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okstiriik, nezle, omuz agris1 gibi sikayetler
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
rapor edilmistir.”!

Minnesota’da toplam 60 daire olan 3
konut binasinin yenileme c¢alismalarinda
yesil bina oOzelliklerine uygun sekilde
diizenlemeler yapilmistir. Bu binalarda
yasayan yetiskin ve c¢ocuklarla farkh
zamanlarda yapilan goriismelerde kendi
saglik durumlarin degerlendirmeleri
istenmistir. {lk goriisme yenileme calismasi
yapilmadan once eski evlerinde, ikinci
gorigme  yesil Ozeliklere sahip olarak
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yenilenen binaya tasindiktan yaklasik 2 ay
icinde ve son gorlisme yaklasik 12-18 ay
sonra yapimstir. Ozelikle yetiskinlerde
genel saglik, astma ve astma dis1 solunum
problemlerinde Oonemli iyilesmeler
goriilmiistiir. 2

Ulkemizde yesil  ozelliklere  sahip
binalarin ve 0zellikle hastanelerin oldukca az
sayida olmasi ve arastirma ¢aligmalarinin
yetersiz  olmasi,  yurtdisinda  yapilan
caligmalar ile kiyaslama yapabilmeyi
zorlagtirmaktadir. Bu konuda yapilacak daha
fazla c¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Son yillarda enerji tasarrufu, kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi, atiklarin uygun
yollar ile uzaklastirilmasi bilinci  hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde giderek
artmaktadir. Kisiler ¢evreye verdigi zarar1 en
az seviyede tutmaya calisirken, ayn1 zamanda
calistig1, yasadigi binalarin da insan sagligina
elverisli ve g¢evre dostu olmasina Onem
vermektedir. Devletler de bu yonde
uygulamalari destekleyen yaklasimlar
sergilemektedir.

Kaynak kullaniminin, 6zellikle enerji ve
su harcamalarmin en yiiksek oldugu
sektorlerden birisinin saglik sektorii  ve
hastaneler oldugu bilinmektedir. Saglik
Bakanhigi ~ Saghk  Istatistik  Yilliklart
incelendiginde, Tiirkiye’de toplam hastane
sayis1, hastane yatagi sayist ve hastaneye
basvuru sayilariin her yil artis gosterdigi
goriilmektedir. Dolayis1 ile hastanelerde
kullanilan kaynak miktar1 ve islemler sonucu
ortaya ¢ikan atik miktarlarinda  artis
kaciilmazdir. Bir diger say1 artisi ise hastane
binalarinda hizmet veren ve hizmet alan
kisilerin sayilaridir.

Ulkemizde yesil bina kavrami
farkindaliginin ve yesil hastane
uygulamalarinin, geligsmis {lkelere kiyasla
yeni basladigi ifade edilebilir. Fakat
hiiklimetin, kurumlarin ve bireylerin bu
yonde istekliligi  gorilmektedir. Saglk
hizmeti 06zelinde incelendiginde; Saglik
Bakanliginin son yillarda enerji tasarrufu ve
yesil bina zorunlulugu iceren mevzuat

diizenlemeleri, yesil bina 6zelligine uygun
insa edilen ve yeniden diizenlenen hastaneler
bunu gostermektedir. Devletin tesvik ve
zorlamalar1  ile  kurumsal  gelismeler
kolaylikla izlenebilirken bireysel talep ve
beklentiler yoniinde yapilan arastirmalarin
eksik oldugu fark edilmistir.

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin
sonuclar1 incelendiginde yesil Ozelliklere
sahip binalarda caliganlarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu, ise
devamsizliklarinda azalma ve
uretkenliklerinde artma oldugu, isyerinden
kaynakli saglik sorunlarina daha az
rastlandig1 goriilmektedir. Isletmeler icin en
degerli kaynaklardan biri olan insan giiciliniin
verimliliginin artirilmasi, ¢alisanlarin daha
istekli ve memnun bir sekilde gorevlerini
yapmasi acisindan binalarin sahip oldugu
ozellikler onemlidir. Yesil ozelliklere sahip
binalar ¢evreye ve dogaya zarar1 minimuma
indiritken ayn1 zamanda calisanlarin daha
konforlu ve saglikli bir ortamda hizmet
tiretmesini saglayacaktir.

Bu  binalart  kullananlarin saglik
sorunlarinda azalmalar yapilan ¢alismalar ile
kanitlanmistir.  Ozellikle hastaneler  gibi
binalarda ortam havalandirmasi, temizlik ve
dezenfeksiyon olduk¢a Onemlidir. Hem
hizmet alan hastalarin daha ¢abuk sagligina
kavusmasi hem de hizmet veren ¢alisanlarin
saglik durumlarinin bozulmamasi igin yesil
bina Ozellikleri ile yenilenmis hastanelerin
yayginlagtirilmasi gereklidir.
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Yesil bina insaatlarinin diger binalarin
insaat maliyetlerinden daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Insaat asamasina gecilmeden
once yapilacak fizibilite ¢alismalarinda, bu
binalar1 aktif olarak kullanacak bireylerin
beklentilerinin  6l¢lilmesi  kullanict  dostu
olmast yonlinden Onemlidir ve maliyet
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kalemlerinin yeniden diizenlenmesine
yardime1 olabilir. Calismamizda hastane
binalarinin son kullanicis1 konumunda olan;
calisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin
yesil hastane Ozelliklerine bakis acgist ve
beklentileri ortaya konulmustur.
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Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gecerlik ve
Giivenirligi

Validity and Reliability of Turkish Version of the Self Care Management Process in Chronic llIness

Sadik HANCERLIOGLU?, Fisun SENUZUN AYKAR?

OZET

Bu arastirma, Kronik Hastaliklarda “Oz Bakim
Yo6netimi Olgei-K”(SCMP-G)’yi Tiirkge’ye
uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek
amaci ile metodolojik bir ¢aligma olarak planlanmustir.
Arastirmada  kullanilan “Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yoénetimi Olgegi-K nin (SCMP-G)” gegerlik
ve giivenirligini saptamak i¢in aragtirma 6rneklemini;
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢
Hastaliklari,  Gogiis  Hastaliklari,  Kardiyoloji
Kliniklerinde Aralik 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda
tedavi goren 222 hasta olusturmustur. SCMP-G
Olcegi, orneklem grubuna uygulandiktan sonra test-
tekrar test i¢in 15 giin arayla 39 bireye ikinci kez
uygulanmistir. Veri toplama formu olarak arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan kronik
hastalik degerlendirme formu, Jones LC. tarafindan
gelistirilen SCMP-G  6lgegi  kullanilmigtir.  Bu
aragtirmada SCMP-G’nin  gegerlik  ¢aligmasinda
Olcegin dil esdegerligi ve igerik gecerligi, giivenirlik
¢alismasinda i¢ tutarlik, madde analizi ve test-tekrar
test giivenirligi yontemleri kullanilmigtir. SCMP-G
Olceginin yapilan faktor analizi sonucunda iki boyutlu
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Ortalamasi
127,87+17,07 olan dlgegin i¢ tutarlik (Cronbach Alfa)
katsayis1 0,85 oldugu, madde toplam korelasyon
katsayilarinin 0,20°nin iizerinde oldugu, test-tekrar
test degismezlik katsayisinin 0,97 oldugu saptanmustir.
Sonug olarak SCMP-G 6lgeginin Tiirk toplumu igin
gecerliginin ve giivenirliginin yliksek olduguna karar
verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Oz Bakim, Oz Bakim
Yonetimi, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT

This methodological research was conducted for
the purpose of adapting to Turkish The Self Care
Management In Chronic Illness. Sample of this
research for to determine the validity and reliability of
Turkish version of The Self-Care Management
Process In Chronic Iliness; 222 patient who are treated
at the clinics of Ege University Medicine Faculty
Internal Diseases, Chest Diseases, Cardiology
between December 2013-March 2014. After the
SCMP-G was administered to the sample, to conduct a
test-retest, it was given again 15 days later to 39
patient. The data were collected using a questionnaire
developed by the researcher and SCMP-G, developed
by Jones LC. in this research in the validity and
reliabilty study for the SCMP-G, The tool’s language
equivalency, internal consistency and test-retest
methods were used. The mean was 127 87+17.07 and
the tool’s internal consistency coefficient was 0.85,
the item total correlation coefficients were higher than
0.20 for all items. And the test-retest stability
coefficient was 0.97. In conclusion it was determined
that the Turkish version of the tool has high validity
and reliability.

Keywords: Self-care, Self-care management,
Reliability, Validity
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GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik
islevlerde yavas ve ilerleyici bir bozulmaya,
geri doniisiimsiiz degisikliklere neden olan,
yagamin biiylik bir bolimiinii kapsayan,
siirekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren
hastaliklardir.® Bir diger tanima gére kronik
hastaliklar; uzun siiren, bulasici olmayan,
kendiliginden  gerilemesi ve tamamen
iyilesme olasiligi olmayan, islev bozuklugu
ve sakatliga yol acabilen hastaliklardir.?

Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI;
Commission on Chronic llness) kronik
hastaliklar1  “Genellikle tam iyilesmesi
miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen,
cogu kez kalict sakathiga yol acan,
olugsmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve
genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla
non-enfeksiyoz karakterde hastaliklardir”
seklinde tanimlamislardir.® Cesitli kaynaklara
gore; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi
gibi hastaliklar diinyada yaygin olarak
goriilen baslica kronik hastaliklardir.*”

Kronik hastaliklarla miicadele; tim
basamaklarda koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler yoniinden ortak bir
yaklasim ve esglidiim gerektirir. Hastalik
kontrol programlariyla da Dbireylere ve
topluma yonelik tim saglik hizmetlerinde
ortak bakimin ve esgidimiin nasil
olusturulacagi kararlagtirilmalidir.®

Kronik hastalik tedavi yaklagimi temel
komponenti; tedavi ve bakim yonetiminin
saglanmasidir. KH tedavi ve bakim
yonetiminin basaris1 bireyin 6z ydnetim ve
0z bakimimin yeterli olmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Oz yonetim; kisinin bir
gorevi uygun sekilde yOnetmesi ig¢in
gozlemleme, kararlar alma, gergekg¢i tepkiler
verme siirecidir.’ Kronik  hastaliklarm
yonetiminde, hastanin 6z-yOnetim becerisi

kadar 0Oz-bakim yoOnetimi de Onemlidir.
Bireylerin, yasamlarini, sagliklarii ve iyi
olma durumlarim siirdirebilmeleri  igin
baslattiklar1 ve gergeklestirdikleri etkinlikler
olarak aciklanan &z-bakim, bireyin kendi
sagligima siirekli katilimidir. ™

Bireyin bir kronik hastalikla bag etmesi ve
bir hastaliga uyumu, onun ge¢misteki aile
iliskileri, gelisimsel Gykiisii, 6zgiliveni, insan
iligkileri, bireyselligi, benlik saygisi ve kayip
ile bas etmeyi etkileyen yasam deneyimleri
tarafindan etkilenmektedir. Kronik hastalik
tanis1 nedeniyle daha once hastanede tedavi
goren bireyler, tedaviye ve yasam sekli
degisikliklerine uyum saglayamama gibi
sebeplerle stk stk hastaneye  tekrar
yatmaktadirlar.™

Bireylerin kendi sagligina ne kadar katilip
katilmadiginin degerlendirilmesi ancak 6z-
bakim yonetimlerinin degerlendirilmesi ile
miimkiindiir. Kronik hastaliklarda 6z-bakim
yonetimi  Olgegi Linda Corson Jones,
tarafindan kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi  siirecini  degerlendirmek  i¢in
gelistirilmis bir aragtir. Kronik hastalik tanili
bireylerin  var olan veya sonradan
gelisebilecek sorunlarinin ¢éziimlenmesinde,
hastaliklar1 ve yasam sekli degisikliklerine
uyum saglamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu uyum saglama durumu ancak 06z
bakimlarinin artirilmasi ile, 6z bakimlarinin
artirtlmasi da, 6z bakimlarini yonetebilmeleri
ile  miimkiindiir. ~ Ulkemizde  kronik
hastaliklarda 6z-bakim ydnetimi siirecini
degerlendirecek bir 6l¢egin olmayisi, bizi bu
calismay1 yapmaya yoneltmistir.

Bu  arastirmanin  amaci;  ‘‘Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi’’ni
Tiirkgeye uyarlamak, gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmektir.
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MATERYAL VE METOT

Metodolojik  olarak  tasarlanan  bu
arastirmada,  arastirma  verileri = Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklari,  GoOgiis  Hastaliklarnt ~ ve
Kardiyoloji Kliniklerinde Aralik 2013-Mart
2014 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin  orneklemini; aragtirmaya
katilmaya goniilli, on sekiz yasindan biiyiik,
sozel iletisim kurulabilen, en az alti aydir
DM, KOAH veya KKY tanisi almis olan
bireyler olusturmustur. Bu arastirmada
orneklem kapsamina alinacak kronik hastalik
tanili bireylerin, kronik hastalilarda 06z

bakimi etkiledigi diisiiniilerek; yas ve kronik
hastalik tanis1 6l¢tit olarak kullanilmistir. Her
bir klinikten 6rnekleme alinacak bireyler, bu
iki Olglit gbz Oniline alinarak tabakalara
ayrilmistir (Tablo 1).

Metodolojik  arastirmalarda  6rneklem
biliylikliigiiniin ~ hesaplanmasinda,  dlgek
madde sayisinin 5-10 kat biiylkligliniin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir.'
Y Ornekleme 6l¢egin madde sayisinin on kati
(350) oraninda hasta alinmasi planlanmig
fakat siire kisithiligindan dolayr 222 (%63)
hasta arastirma kapsamina alinmigtir.

Tablo 1.Arastirma Ornekleminin Yas Gruplari ve Kronik Hastalik Tanisina Gore Dagilimlart

Yas Gruplan DM*  KOAH** KKY*** Toplam p
18 - 35 yas 0 6 0 6 ¥
36-45 yas 6 8 6 20 0,819
46-55 yas 15 16 16 47 0,979
56-65 yas 16 16 17 49 0,980
66-75 yas 19 17 16 52 0,894
76- 1 yas 16 16 16 48 vy
Toplam 72 79 71 222

p 0,150 0,114 0,201

*DM: Diyabetes Mellitus, **KOAH: Kronik Obstiiktif Akciger Hastaligi ,

*#* KKY: Kronik Kalp Yetersizligi,

¥: Frekanslarda 0 degeri oldugu i¢in ki-kare istatistigi hesaplanmamustir,
¥¥: Tim gruplarda frekans dagilimi esit oldugu i¢in ki-kare istatistigi

hesaplanmamustir.

Bu arastirmada veri toplama araci
olarak; Hasta Bilgi Formu ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi
kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir
formdur. Sosyo-demografik ve kronik
hastalik  tanisima  yonelik  sorulardan
olusmaktadir.

Kronik Hastahklarda Oz
Yonetimi Olcegi

Oz Bakim Yénetimi-Koruma (SCMP-
G), Jones ve Preuett’un 6z bakim yonetimi
stireci (SCMP) kavramimi tanimlamasi
madde havuzunda yer alan maddelerden 6z
ve sosyal koruma alt boyutu ile en yiiksek
varyans gosteren maddeler secilerek 6z
koruma (20 madde), sosyal koruma (15

Bakim

sonrasinda ~ SCMP-G’nin  gecerliginin
sinanmast ~ ve  koruma = kavraminin
ozelliklerinin agiklanmasi ve eklenmesi ile
gelistirilmistir.™>*°

SCMP-G olgeginin orijinal formunun
gelistirilirken 1ki tip koruma kavrami
gegerlik  calismalar1  sirasinda  literatiir
bilgileri 15181nda tammlanmstir.'"*® Oz
koruma ve sosyal koruma olarak
tanimlanan bu iki tip koruma kavrami,
Olcegin iki alt boyutunu olusturmustur.
Olgegin bu iki alt boyutundaki koruma
kavramlarin1 en iyl tarif edebilecek
sorulardan olusan bir madde havuzu
olusturulmus ve olusturulan

madde)’dan olusan iki alt boyutlu ol¢ek
bugiinkii halini almistir."

Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15,
18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 maddeleri ve
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sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10,
12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeleri
olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi
5 (Kesinlikle Katilyyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) seklinde 5°1i likert formdan
gelistirilmistir. SCMP-G 6l¢egindeki 3, 15,
19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda
olup degerlendirmede dontistiirme
yapilmast gerekmektedir. SCMP-G
Olgeginde puan arttikga 6z bakim yonetimi
artmaktadir. SCMP-G 6l¢egi 15-20 dakika
icerisinde bireysel ya da bir grup
ortaminda uygulanabilmektedir. Olgegin
genel Cronbach alfa degerleri 0,75, 6z
koruma alt boyutu igin 0,78, sosyal koruma
alt boyutu i¢in 0,78 dir."

Dil Gegerligi

Kronik  Hastaliklarda Oz Bakim
Y 6netimi-Koruma (SCMP-G) 6l¢eginin dil
gecerliginin  saglanmasi i¢in Tiirkge’ye
uyarlanmasina  yonelik  psikolinguistik
calismalar yapilmustir. Oncelikle 6lgek
arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonrasinda iki
dili (Tiirkge, Ingilizce) bilen bir Ingilizce
dil uzmanma ve Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi
bilen ve anadili Tirk¢e olan bes dgretim
iiyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu c¢eviriler sonucunda en
uygun ifadeler belirlenmis ve SCMP-G
olgeginin yeniden Ingilizce’ye gevirisi dil
uzmanina yaptirtlmistir.  SCMP-G 6lgegi
orijinali ile c¢eviriler karsilastirilmis ve
uzman gorisleri dogrultusunda uygun
diizeltmeler yapilmistir.

Icerik Gegerligi

Kronik  Hastaliklarda Oz  Bakim
Yonetimi Olgegi’nin Tiirkce formu icerik
gecerligi acisindan Ege  Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan
alaninda uzman 9 6gretim iiyesi tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlardan 6lgekteki
her bir maddenin olgiim degeri ile ilgili

olarak 100 puan izerinden
degerlendirmeleri  istenmistir. ~ Uzman
gortisleri dogrultusunda yapilan

diizeltmeler sonrasinda SCMP-G 6lgegi 6n
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uygulamasi 15 kronik hastalik tanisi olan
bireye uygulanmustir. Hastalardan
anlamakta zorlandiklari maddeler,
okunabilirlik ve madde formati agisindan
anketi degerlendirmeleri istenmis ve

onerilen  degisiklikler = dogrultusunda
SCMP-G Olceginin son hali
olusturulmustur.

I¢ Tutarhik

En ¢ok kullanilan giivenirlik saptama
yontemidir.”® I¢ tutarhigin dayandigi temel
mantik, Olgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek igin birbirinden bagimsiz
maddelerden olustugu, bunlarin G6lgme
aracinin biitiiniine hizmet ettigi ve birbirine
esit agirliklart oldugu varsayimidir. Bu
nedenle i¢ tutarliga, Olgme aracinin
benzesikligi de denmektedir.?*? I¢ tutarlik
katsayisin1 hesaplamada farkli istatistik
formiillerinin  kullanildigt  ¢ok sayida
yontem vardir. Bu arastirmada, i¢ tutarlilik
hesaplanirken ~Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayisi, Iki Yarim Test /
Yartya Bolme / Testi Yarilama Giivenirligi
(Split-Half) (tek numarali sorular ile gift
numarali  sorular olarak ayr1 ayn
hesaplanarak)  ve  Cronbach  Alfa
yontemleri kullanilmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir 0Olgme aracinin  tekrarlanan
uygulamalar arasinda tutarli sonuglar
verebilme giiciiniin bir 8lgiitiidiir.° Ay
O0lcme araci degisik zamanlarda bireylere
uygulandiginda, bireylerin 6l¢me araci
maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani
tutarli  olmasi, o Olgme  aracinin
degismezligini gosterir. Bu giivenilir bir
O0leme aract icin gereken bir Ozelliktir.
Degismezlik  ozelligi, test-tekrar  test
Olgtimleri ile degerlendirilir ve en sik
kullanilan ~ giivenirlik  analizlerinden
biridir.®® Arastirma kapsaminda toplam
222 kronik  hastalik tamili  bireyle
goriisiilmiis ve anketler uygulanmstir. Tlk
goriismeden iki hafta sonra 39 bireyle
tekrar goriisiilerek Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim  Yonetimi  Olgegi  tekrar
uygulanmistir. Test ve tekrar testten elde
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edilen 6l¢ek puanlart arasindaki iliski test-
tekrar test giivenirligini degerlendirmek
icin gruplar aras1 korelasyon Kkatsayist

(ICC) degeri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirma Etigi

SCMP-G 6l¢cegi’nin Tiirkce’ye

uyarlanabilmesi i¢in Springer Publishing
Company’den gerekli izinler alinmustir.
Arastirmaya  baslamadan 6nce Ege
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Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan onay
alimmigtir. Arastirmanin yiirlitiillmesi igin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi’nden izin alinmustir.
Arastirma kapsamindaki bireylere veri
toplama formlariin uygulamasindan once
arastirmanin amacit ve formlarin igerigi
hakkinda aciklamalarda bulunulup,
katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalara iliskin Bazi  Sesyo
Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin
en fazla oran ile %23,4’4i 66-75 yas
araliginda olup, yas ortalamasi 62,71 +
13,31 olarak bulunmustur. Bireylerin en
fazla oran ile %63,5’inin  erkek,
%73,4linlin evli %47,3’{inlin okur-yazar,
%49,5’inin  emekli, %54,1’inin bag kur,
%50’sinin gelirinin giderine denk oldugu,
%92,8’inin ¢ekirdek aile ve %79,3’{liniin
kentte yasadig1 saptanmistir.

Arastrma  kapsamindaki  bireylerin
%35,6’s1 Kronik Kalp Yetersizligi (KKY),
%32,4’1i Diyabet (DM) ve %32’si Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH)
tanili oldugu ve tani alma siirelerinin
ortalama 7,78 + 7,12 yil oldugu
saptanmistir. Kronik Hastalik tanilarina
yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmede; hastalik tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (XZ = 0,554, p>0,05) saptanmustir.

Gegerlik

Aragtirmanin ilk asamasinda SCMP-G
Olceginin Tirkce’ye uyarlanmasi ic¢in dil
gecerligine yonelik ¢alismalar yapilmistir.
Oncelikle &lgek arastirmact tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha
sonrasinda iki dili (Tiirkge, Ingilizce) bilen
bir Ingilizce dil uzmanmna ve Tiirkge ve
Ingilizce’yi iyi bilen ve anadili Tiirkge olan
bes Ogretim Uyesi tarafindan Ingilizce’den

Tiirkge’ye  cevrilmistir. Bu  ¢eviriler
sonucunda en uygun ifadeler belirlenmis
ve SCMP-G &lgegi yeniden Ingilizce’ye
cevirisi dil uzmanina yaptirilmistir. SCMP-

G  Olgegi  orijinali  ile  ¢eviriler
kargilastirilmis  ve  uzman  gorisleri
dogrultusunda uygun diizeltmeler

yapilmistir.
I¢erik (Kapsam) Gegerligi

SCMP-G 06lgegi’nin olusturulan Tiirkge
formu, igerik gegerligi, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan
alaninda uzman 9 6gretim iiyesi tarafindan
yapilmistir. Uzmanlar 6lgek maddelerini
ayirt  edicilik, anlagilabilirlik, amaca
uygunluk, kiiltiirel uygunluk agisindan
degerlendirmislerdir. SCMP-G 6lgegi’nin
her bir sorusunun uzmanlar tarafindan
Olgim degeri 0-100 puan araligi ile
degerlendirilmis olup Slgegin maddelerine
iligkin uzmanlarin verdigi puanlar 60-100
arasinda saptanmistir.

SCMP-G olgeginin igerik gegerliginde
uzman gorislerinin  degerlendirilmesine
yonelik yapilan Kendall Coefficient of
Concordance korelasyon analizi sonucunda
uzman goriisleri arasinda istatistiksel
olarak (W= 0,244, %>=66,889, SD=2,85,
p>0,05 ) anlaml bir fark saptanmamistir.
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Tablo 2. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgek Maddeleri ve Alt Boyutlar1 Arasinda Olgek Toplam

Puan Korelasyonlarmin Dagilimi

MADDELER r p
1  Hastaligim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik vermekten endiseleniyorum 0,347 p<0,001
2 Hastaligimi kontrol edebilirim 0,457 p<0,001
3  Hastaligim ailem ve arkadaslarim etkilemiyor -0,234  p<0,001
4 Baskalarmi memnun etmek sagligimdan daha dnemlidir 0,370 p<0,001
5  Bagka kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum 0,462 p<0,001
6  Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim 0,338 p<0,001
7 Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden ben 0,443 0<0,001
sorumluyum
8 Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim 0,434 p<0,001
9  Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi 0,401 p<0,001
10 Baz.l seylgri yapmiyorum, ¢linkii ¢gevremdeki kisiler sagligim konusunda 0,498 0<0,001
endiseleniyor
11 Tedavi planina uymazsam hastaligimin kétiileseceginden endiseleniyorum 0,507 p<0,001
12 8?;;;3;1:1(1 kigilerin hastaligim yiizinden bana farkli davranmalarindan rahatsiz 0,446 0<0,001
13 Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konugsmamaya calisiyorum 0,515 p<0,001
Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini yagsamamalari i¢in
14 . L . . 0,538 p<0,001
yasam tarzlarini degistirmeleri konusunda onlar1 ikna etmeye ¢aligirim
15 AktiVitelefimi plan?ama.kta zorlantyorum ¢iinkii hastaligimin buna engel olup 0,471 0<0,001
olmayacagini hi¢ bilemiyorum
16 Bagkalarinin iyiligi i¢in hastaliim hakkinda olumlu bir tutum sergilemeliyim 0,330 p<0,001
17 Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 0,361 p<0,001
18 Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor 0,328 p<0,001
19 Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diistinmiiyorum 0,470 p<0,001
20 Sagligimin diizelmesi i¢in yagam tarzimda degisiklikler yaptim 0,435 p<0,001
21 Cevrefnde'ki kigilere hastaligimi anlatiyorum ki keyifsiz oldugumda hi¢ kimse 0,555 0<0,001
bunu iizerine alinmasin
22 Tedavi planim takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim 0,367 p<0,001
23 Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini dnleyebilirim 0,384 p<0,001
24 C"evr?n.ldeki kisi}ere hagtallg%mm ne kadarini anlatacagima dikkat ediyorum, 0,609 0<0,001
¢linkii insanlar1 iizmek istemiyorum
o5 gja:rtianlqlglmdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit etmek i¢in kendimi kontrol 0,498 p<0,001
26  Giinliik planlarim1 yaparken, hastaligimi diigiiniiyorum 0,468 p<0,001
27 Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim 0,447 p<0,001
28 Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var 0,453 p<0,001
29 Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum 0,427 p<0,001
30 Normal bir yagsam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok 6nemlidir 0,570 p<0,001
31 Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol altinda tutuyorum 0,489 p<0,001
32 Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yasam tarzimi degistirdim 0,551 p<0,001
33  Yasamum tedavi planim etrafinda sekilleniyor 0,459 p<0,001
34 Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kotiilesir 0,382 p<0,001
35 Cev\/'remdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek i¢in diizenimi 0,555 0<0,001
degistiriyorum
ALT BOYUTLAR
Oz Koruma 0,92  p<0,001
Sosyal Koruma 0,88 p<0,001
Giivenirlik

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi
Olgegi’nin her bir maddesi ile toplam &lgek
puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon
analizleri sonrasinda tiim maddelerin toplam
Olcek puan ortalamalart ile p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak yliksek diizeyde

iliski gosterdigi saptanmistir. Elde edilen
korelasyon sonuclari dogrultusunda madde
¢ikarilmasina gidilmemistir. Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi Olgegi’nin
alt boyutlar1 ile 06l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda;
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Oz Koruma (r= 0,92 p< 0,001) ve Sosyal
Koruma (r= 0,88 p< 0,001) alt boyutlari ile
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Olgegin ve olgegin alt boyutlarmin ig
tutarlik analizleri, yar1 test giivenirligi ve
zamana karsi degismezlik analizleri ile
sinanmigtir. Cronbach Alfa katsayisi 0,85; ve
puan ortalamast 127,87+17,07, (min:100—
max:169) olarak saptanmistir. SCMP-G
olgegi’nin Oz koruma alt boyutu; 20
maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa
katsayist 0,83 ve puan ortalamasi
75,40+7,28 (min:58-max:99), olarak
saptanmistir. SCMP-G élgegi’nin Sosyal
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koruma alt boyutu; 15 maddeden olusmakta
olup Cronbach Alfa katsayis1 0,68 ve puan
ortalamasi  52,46+6,08  (min:33-max:70)
olarak saptanmustir.

Tablo 3. Kronik Hastaliklarda Oz  Bakim

Yénetimi  Olgegi’nin  Gruplar  Arasi
Korelasyon Katsayis1 Dagilimi

CcC 95%CI
0Z KORUMA 0,977 0,956 -0,988*
SOSYAL 0,982 0,963 -0,990*
KORUMA
SCMP-G 0,978 0,958 -0,988*

Olgegin test tekrar test giivenirliginin tiim
maddelerin birinci ve ikinci uygulama ICC
sonuclar1  istatistiksel  olarak  anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin Yari-Test Giivenilirlik Analizleri

GuttmansSplit-Half

Spearman-Brown

18 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri
17 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

0,79
0,79
0,69
0,83
0,65

N
Madde Sayisi

222
35

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi
Olgegi’nin Guttman Split-Half katsayisi 0,79;
Spearman-Brown katsayist 0,79 olarak
saptanmistir. Birinci yarinin Cronbach Alfa
degeri 0,69; ikinci yarinin Cronbach Alfa
degeri 0,83; iki yar1 arasindaki korelasyon ise
0,65 olarak saptanmigtir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina toplam 222 hasta
alinmig olup, hastalarin yas ortalamasi
62,71+13,3/y11 ve %63,5’inin erkek hasta
oldugu saptanmistir. Kronik hastalik tanisi
olan hastalarin ortalama yas1 yapilan
calismalarda 56-65 yas arasinda bulunmusg
olup bu calisma sonucglar ile paralellik
géstermektedir.23'24 Egitim durumlarina gore
hastalarin  %47,3’{iniin okur-yazar oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi bireylerin 6z
bakim  diizeylerini  etkileyen = Onemli
belirteglerden biri oldugu ve egitim diizeyi
artttkca 6z bakim diizeyi arttig1 yapilan
calismalarda gésteriln1i§tir.24'27 Arastirmamiz

kapsamima alinan hastalarin  %88,1’inin
sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir.
Yapilan caligmalarda Sosyal giivencesi

olanlarin olmayanlara gore 6z bakimlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.?*%’

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin
mesleki durumlari incelendiginde
%32,9’unun ev hanimi oldugu saptanmuistir.
Hastalarin  %36,5’nin  kadin olmasi1 bu
durumu aciklamaktadir. Arastirmamiz
kapsamindaki hastalarin %49,5’inin emekli
oldugu  belirlenmistir.  Hastalarin  yas
ortalamasimin 62,71+13,31 olmasi bu sonucu
destekler niteliktedir. Kronik Hastaliklarda
Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin dil ve
kiiltiirel agidan uygunlugunu degerlendirmek

icin gerekli ceviriler yapildiktan sonra
uzmanlar arasindaki gorlis  farkliliklar
Kendall ~ Coefficient of Concordance
korelasyon  analizi ile incelenmistir.

(W?=0,244, %>=66,889, SD=2,85, p>0,05).
Uzman gorisleri arasinda bir  farklilik
olmamasi, dil ve igerik gecerligi Olgiitlerinin
saglandigin1 gostermektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi
olgegi, Olgek Maddeleri ve Alt Boyutlar
Arasinda Olgek Toplam Puan Korelasyonlar
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incelendiginde “madde 3“ olgek toplam
korelasyon degeri “—*“ deger olarak
bulunmustur. Herhangi bir maddenin 6lgek
toplam korelasyon katsayisinin  negatif
olmamasi beklenir.?”?® Bir maddenin 6lgek
toplam korelasyon katsayisi ¢ok diisiik ise o
sorunun Olgme aracinda gereksiz bir soru
oldugu ve oOlgekten c¢ikarilmasi gerektigi
yorumu yapilabilir.”"?®

Eger madde olcekten ¢ikarildiginda alfa
katsayis1 yiikseliyorsa o madde giivenirligi
azaltan bir sorudur ve dlgekten ¢ikarilmalidir.
Giivenirligi degistirmeyen maddeler ise,
Olcegi destekleyen maddelerdir ve bu
maddelerin Glgekten ¢ikarilmasina gerek
yoktur.27'28 Bu maddenin  ¢ikarilmasi
durumunda, olgegin Cronbach Alfa degeri
farkli  bir yiikselme gdstermedigi igin
maddenin ¢ikarilmasi uygun goriilmemistir
(Tablo 2). SCMP-G o&lgegindeki “madde 3”
iin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugundan
Olgekten madde ¢ikarilmamistir (Tablo 2).

Calismamizda Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi  Olgegi’nin  giivenirlik
katsayisim1 gosteren Cronbach Alfa degeri 6z
koruma alt boyutu 0,83, sosyal koruma alt
boyutu 0,68 ve genel 0,85 olarak
bulunmustur. Bir 6lgme aracinda yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayist miimkiin
oldugunca 1’¢ yakin olmahdir.?®*® Alfa
katsayisi 0,40°dan kiiciik ise Olgme araci
giivenilir degil, 0,40 — 0,59 aras1 diisiik
giivenirlikte, 0,60 0,79 arast oldukga
giivenilir, 0,80 — 1,00 aras1 ise yiiksek
derecede giivenilir olarak degerlendirilir.?®%
Linda Carson Jones tarafindan gelistirilmis
SCMP-G o0lgeginin orjinal ¢aligmasi kronik
hastaligt  olan 56  birey  iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Olgegin genel Cronbach Alfa
Katsayist 0,75 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlar1 Cronbach Alfa katsay1 degerleri;
Oz Korunma 0,78 Sosyal Korunma 0,78
olarak saptanmistir. Bu calismada Cronbah
Alfa degerleri orijinal c¢alismadan daha
yiiksek saptanmlstlr.19 Bu ¢alismada bulunan
0,85 Cronbah Alfa degeri yiiksek bir
degerdir. Bu bulguya dayanarak maddelerin
kendi iclerinde birbiri ile iliskili oldugu,
O0lcme aracinin biitiinline hizmet ettigi,
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birbirine esit agirliklar oldugu ve oOlgegin
homojen oldugu sdylenilebilir. 8,29

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi
Olgegi’nin Gutman Split- half giivenirlik
katsayis1 0,79, Spearman-Brown giivenirlik
katsayis1 0,79, her iki yar1 igin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 birinci yar1 i¢in 0,69 ve
ikinci yar1 i¢in 0,83 olarak bulunmustur.
Giivenirlik katsayilar1 1’e yakin degerler
oldugunda oSlgegin giivenirligi yliksek kabul
ediliri  destekleyen  literatiir  bilgileri
dogrultusunda Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi’nin iki yarim test
giivenirlik  sonuglarinin  yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu st')ylenebilir.zg’29

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi
Olgeginin zamana kars1 degismezliginin
sinanabilmesi i¢in 15 giin ara ile 39 hastaya
tekrar uygulanmis ve elde edilen sonuglar
Gruplar aras1 korelasyon katsay1 (Intraclass
Correlation  Coefficient) (ICC) analizi
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
ICC degeri 0,00 ile 1,00 arasinda degismekte,
0,60-0,80 aras1 degerler icin giivenirligin iyi,
0,80 Tizerindeki degerler ise miikemmel
derecede  oldugunu géistermektedir.28'31
Metadolojik  calismalarda zamana karsi
degismezligin smanmasinda tekrar test
uygulanacak birey sayisinin en az 30 olmasi
gerektigi bildirilmektedir.?®*! Bu caligmada
tekrar test uygulamast 39 birey iizerinde
yapilmasi nedeni ile yeterli say1 olarak kabul
edilmistir. Tablo 3°’te test-tekrar test
uygulamas1 ICC degerleri incelendiginde
0,89 ile 0,99 arasinda oldugu, zamana kars1
degismezlik ICC sonuclarinin, 6lgegin test-
tekrar test degerleri miikemmel diizeyde
oldugu saptanmigtir.?®3

Kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi
Olceginin  ve alt boyutlarinin  puan
ortalamalari; 6z koruma alt boyutu i¢in
75,40+7,28 (min:58-max:99), sosyal koruma
icin  52,46+6,08, (min:33-max:70), genel

O0lcek puan ortalamast  127,87+12,07,
(min:100-max:169) olarak  saptanmuistir.
Orijinal  SCMP-G  olgeginin  ve  alt

boyutlarinin puan ortalamalari; 6z koruma alt
boyutu i¢in 74,39 +7,36 sosyal koruma igin
46,02+7,59, genel Olgek puan ortalamasi
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sonuglarla paralellik gdstermektedir.'®

SONUC VE ONERILER

SCMP-G olgegi’nin  gegerliginin  ve
giivenirliginin degerlendirmesi icin yapilan
tiim istatistiksel analiz sonugclari
dogrultusunda, “SCMP-G o6l¢egi” iilkemiz
kiltlirii i¢in gilivenirligi ve gegerligi yiiksek
bir aractir sonucuna ulasilmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore,
su Onerilerde bulunulmaktadir; Tiirkceye
uyarlanmis, gecerligi ve giivenirligi sinanmis
“Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi
Olgegi’nin saglik bakim profesyonelleri
tarafindan tim kronik hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimini degerlendirmek amaci ile

uygulanmasi, “Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi’nin diger kronik
hastaliklarda da uygulanarak, gecerlik ve

giivenirliginin ~ degerlendirilmesi,  Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Y®netimine yonelik
var olan Dbagka Olgeklerin Tiirkge’ye
uyarlanmasi,  gecerlik  ve  giivenirlik
caligmalarinin yapilarak gelecekteki
arastirmalar i¢in baska Olgeklerin
kazandirilmasi, Ulkemizde etkinligi

kanitlanmis  olan Oz Bakim Yonetimi
Modelinin kronik hastaliklarin yonetiminde
uygulanmasi onerilmektedir.
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Dis Hekimlerini Etkileyebilecek Fiziksel Risk Etmenleri

Physical Risk Factors Affecting Dentists

Selver Suna BASAK®, Serden BASAK?

OZET

Dis hekimi, dis saghgm koruyan, dis ve agiz
boslugu hastaliklarinin tedavisini yapan kisidir. Dis
hekimleri zorlu fiziksel kosullarda ve ozellikle
Tirkiye’de neredeyse giin boyu ayakta hizmet
vermektedir. Is yerlerinde karsilasilan fiziksel risk
etmenleri dis hekiminin saghgmi ve performansini
etkileyebilen faktorlerdendir. Bu faktorler arasinda
Ozellikle giiriltd, titresim, aydinlatma, radyasyon,
havalandirma ve termal konfor bilesenleri olan
sicaklik, nem, hava akim hizi ile radyant 1s1 yer alir.
Dis hekimleri tedavi igin gesitli aletlere ihtiya¢ duyar;
en c¢ok kullanilan cihazlar motorlu el aletleri,
ultrasonik temizleyici, tiikiiriik emici, kompresor ve
lazer cihazi sayilabilir. Dis hekimliginde klinik
kosullar ve bu cihazlarin kullanimina bagli olarak
fiziksel risk faktorleri ortaya c¢ikmakta ve dis
hekimleri bu fiziksel risk faktorlerine maruz
kalabilmektedir. ~ Ulkemizde = konuyla ilgili
yonetmeliklerde maruziyet eylem ve maruziyet sinir
degerleri belirtilmis olup, gerekli diizenlemeler
yapilmigtir. Ancak yapilan literatiir arastirmalarinda
dis hekimlerinin klinik uygulamalar sirasinda maruz
kaldig1 fiziksel risk etmenleri hakkinda yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, dis
hekimini etkileyen fiziksel risk etmenlerini incelemek
ve olast etkilerini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, Risk, Titresim,
Giliriiltli, Radyasyon, Aydinlatma

ABSTRACT

The dentist is the person who carries out the
necessary studies for the protection of dental health
and for the treatment of dental and oral cavity
diseases. Dentists have difficult physical conditions
and especially in Turkey work standing all day. The
physical risk factors encountered at work are factors
that can affect the health and performance of the
dentist. These factors include noise, vibration,
illumination, radiation, ventilation and thermal
comfort components such as temperature, humidity,
air flow rate and radiant heat. Dentists need a variety
of tools for treatment. The most commonly used
devices are motorized hand tools, ultrasonic scalers,
suction tubes, compressors and dental laser devices. In
dentistry, physical conditions and risk factors arise
due to clinical conditions and the use of these devices
and dentists are exposed to these physical risk factors.
In our country, exposure action and exposure limit
values have been specified in the related regulations
and necessary regulations have been made. However,
there are not enough studies about the physical risk
factors that dentists are exposed to during clinical
applications. The aim of this study is to examine the
physical risk factors affecting the dentist and to reveal
possible effects.

Keywords: Dentist, Risk, Vibration, Noise,
Radiation, Illumination
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GIRIS VE AMAC

Dis hekimleri agiz saghigi konusunda
uzman  doktorlardir. Dis  hekimligi
uygulamalart  afiz  boslugunun, agiz
mukozasina komsu yapt ve dokularin
hastaliklarinin teshis, tedavi ve 6nlenmesini
kapsar.! Dis hekimleri hekim koltugunda
oturarak, bir hemsirenin veya klinik
yardimcisinin  yardimi ile genellikle "dort
elli" dis hekimligi uygular. Buna gore dis
hekimi hastanin sagindadir ve solunda dis
hemsiresi yer alir.? Dis hekiminin tedavilerini
yapabilmesi icin  Oncelikle bir hasta
koltuguna ihtiyact vardir. Hasta koltuguna
dis initi denir ve dis hekimliginin klinik
uygulamalar1 burada gerceklestirilir (Sekil 1).
Dis tedavisi sirasinda dis tinitine baglanan ve
farkli amaclara hizmet eden cesitli cihazlar
kullanilmaktadir. Bunlar, aerotor,
anguldurva, mikromotor, piyasemen ve
ultrasonik temizleyicidir. Ayrica tikriik
emici, kompresor, rontgen ve lazer cihazi da
dis hekimliginde kullanilmaktadir.

| ‘

Sekil 1. Dis iiniti.?

Aerator, hava ya da elektrikle ¢alisan digin
en sert dokusu olan minenin
uzaklagtirilmasinda  kullanilan  dakikada
450000 rpm donme kapasitesine sahip bir
alettir.  Anguldurva, ¢iirik  dokunun
temizlenmesinde, minenin altindaki daha
yumusak yapiya sahip dentin dokusunda
asindirma  yapmak amaciyla kullanilir.
Ayrica dis tas1t temizligi isleminden sonra
dislerin ve dolgularin parlatilmas1 gibi
islemlerde de kullanilir. Kanal tedavisi ve
implantin  yerlestirilmesi  islemleri icin
gelistirilmis  6zel anguldurvalar  vardir.
Mikromotor, aeratore gore daha az devirle,

dakikada 25000 rpm ile calisir. Anguldruva
ve piyasamen kullanimi1 sirasinda
mikromotora  baglanir.  Piyasemen ise
genellikle protetik islemlerde ve kemikten
madde kaldirilmas1 gereken bir takim cerrahi
uygulamalarda; ultrasonik temizleme cihazi
ise dis tas1 temizligi isleminde kullanilir. Dis
kliniginde bulunmasi gereken cihazlardan bir
baskas1 olan kompresor, havayr atmosfer
basincindan daha yiiksek basinglara sikistiran
motorlu  makinedir. Dis tedavileri ve
laboratuvar iglemleri icin yiiksek kalitede
basingl hava gerekir. Klinik uygulamalarda
kullanilan  kimyasal bilesiklerin  dislere
baglanabilmesi i¢in dis yiizeyi kuru ve temiz
olmalidir. Bunun i¢in disler basingli hava ile
kurutulur. Ayrica, kullanilan farkli devirlere
sahip cihazlar ile diger donanimin sorunsuz
bir sekilde calisabilmesi ve uzun Omiirli
olmasi bakimindan da kullanilan hava filtre
edilmis, yagsiz ve nemsiz olmalidir.

Dis hekimligi, icra edilen is geregi fiziksel
aktivitesi yiiksek bir meslektir. Ozellikle
Tiirkiye’de dis hekimleri neredeyse giin boyu
ayakta hizmet vermektedir. Bu da zorlanma
ve yorulma faktoriinii artirmaktadir. Tim
bunlar g6z Oniline alininca kliniklerde
karsilagilan giiriiltii, titresim, aydinlatma,
radyasyon, termal konfor ve havalandirma
gibi fiziksel risk etmenleri, dis hekiminin
saghigmi  ve performansini etkileyebilen
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

a. Giiriiltii

Esasen subjektif olan giiriltii, genellikle
istenmeyen, rahatsiz edici ses olarak
tanimlanir.  Dis  hekimligi uygulamalari
sirasinda  ¢cok sayida motorlu el aleti
kullanilmaktadir. Dis hekimleri motorlu el
aletlerinin ve c¢alisma ortaminda kullanilan
diger cihazlarin olusturdugu giiriiltiiye giin
boyu maruz kalmaktadir. Bazi kiiclik
polikliniklerde el cihazlarinin ¢alismasi igin
gerekli hava kompresoriiniin iyl izole
edilmeden dis hekiminin c¢alistigt ortama
yakin olmasi da giriiltii faktoriinii arttiran
unsurlardandir.  Giirliltiiniin =~ 6l¢gli  birimi
desibeldir (dB). Insan kulagmin duyabildigi
en diisiik sese “isitme esigi” denir. Isitme
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esigi ses siddeti O (sifir) dB’dir. “Agr: esigi”
kulagin  daha  fazla ses  siddetine
dayanamadig1 degeri belirtir ki bu deger 140
dB’dir.*  Giriiltiiniin calisanlar iizerine;
fiziksel (isitme kayiplar1), fizyolojik (kas
gerilmeleri, stres, kan basincinda artig, kalp
atiglarinin ve kan dolagiminin degismesi, goz
bebegi biiylimesi vb.), psikolojik (sinir
bozuklugu, korku, yorgunluk ve =zihinsel
etkilerde yavaslama vb.) ve performanslari
iizerine etkileri vardir.’> 28 Temmuz 2013 ve
28721 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yirtrliige giren Girilti  Yonetmeligi’nde
calisanlarda maruziyet eylem ve maruziyet
siir degerleri gosterilmektedir. Buna gore,
en disiik maruziyet eylem degeri 80
dB(A)’dir. En yiiksek maruziyet eylem
degeri 85 dB(A) ve maruziyet sinir degeri ise
87 dB(A) olarak Dbelirtilmektedir. Ayrica,
haftalik giirtilti maruziyet diizeyi ise 87
dB(A)’den fazla olmamalidir.® Yapilan bir
calismada dis hekimligi egitim ortamlarinda
kullanilan donanimin olusturdugu giirilti
incelenmis ve dis klinikleri ile dis
laboratuvarlarinda elde edilen en yiiksek
giriiltii seviyeleri sirastyla 92,2 dB(A) ve 96
dB(A) olarak g(isterilmistir.7

b. Titresim

Titresim, bir cismin pozitif ve negatif
yondeki en biiyiik yer degistirmesi olarak
tanimlanir. Insan titresime, el kol titresimi ve
tiim vicut titresimi olmak tizere iki tirli
maruz kalabilir. Dis hekimliginde kullanilan
el cihazlarinin titresim spektrumlari, yiiksek
frekanslarda giiclii titresim icermektedir.® 22
Agustos 2013 tarih ve 28743 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiriirliige giren
Titresim Yonetmeligi’ne gore sekiz saatlik
calisma siiresi i¢in el-kol titresimi giinlikk
maruziyet smir degeri: 5 m/s® ve giinliik
maruziyet eylem degeri: 2,5 m/s°, tiim viicut
titresimi i¢in ise; sekiz saatlik ¢aligsma siiresi
igin giinliik maruziyet siur degeri: 1,15 m/s?
ve glinliik maruziyet eylem degeri: 0,5 m/s?
olarak belirlenmistir.’

c. Radyasyon

Radyasyon bir enerji olup,
elektromanyetik  dalga  olarak  yayilir.
Yonetmelikte, saglik hizmeti veren kurum ve
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kuruluglarda iyonlastirict radyasyon
kaynaklar1 ile galisan personelin radyasyon
doz  limitleri ve g¢alisma  esaslar
belirtilmistir.10 Yapilan bazi c¢alismalar dis
hekimliginde teshis amagli goriintiileme
tekniklerinin kullanimi, kompozit rezinler,
bonding ajanlari ve ortiiciilerin
polimerizasyonunu  saglamak  amaciyla
mavi/ultraviyole 1s1k iireten cihazlarin
kullanimi  ile  tedavi amagh  lazer
uygulamalar1 sirasinda radyasyona maruz
kalinmasinin ~ s6z  konusu  oldugunu
géstermektedir.ll'13

d. Aydinlatma

Insan  goziinin  algiladign  dalga
boylarindaki elektromanyetik 1sinima 151k
denir. Aydmlatmanin en Onemli islevi
calisilan alanin iyi goriilebilmesidir. Calisma
ortaminin ve ayni zamanda calisilan bolgenin
aydinlatmasi yeterli olmalidir. Dis hekimligi
uygulamalar1 sirasinda agiz ortami gibi
kiicik ve az 1sitk alan bir ortamda
calisilmasindan dolay1 aydinlatma son derece
onemlidir. Hatali kontrast ya da parlak
noktalar dis yiizeyinin net olarak goriilmesine
engel olabilir. Bu nedenle, dis tinitelerine
yonlendirilebilir kuvvetli 151k kaynaklari olan
reflektorler konulmustur. Dis hekimliginde
gelisen teknolojiyle birlikte halojen sistemler
terk edilerek LED 1siklar1 kullanilmaya
baslanmigtir. Cerrahi reflektorler genel olarak
30000 lux  aydinlatma  giiciindedir.
Aydmnlatmanin  yetersiz  olmasi,  goz
yorgunluguna sebep olarak dis hekiminin
performansini dﬁsﬁrebilece%i gibi  hasta
icinde risk olusturmaktadir.****

e. Termal Konfor ve Havalandirma

Termal konfor, ortamimin sicakligi, nemi,
hava akimi ve termal radyasyon gibi sartlari
bakimindan ¢alisan bir kisinin bedensel ve
zihinsel olarak kendini rahat hissetme
durumudur. Dis kliniklerinde normalin
altindaki veya iistiindeki sicakliklar cesitli
sorunlara neden olabilmektedir. Calisan bir
bireyin  konforu, fiziksel ve mental
fonksiyonlari, viicut sicakligindaki ¢ok kiiciik
degisimlerle bile etkilenmektedir. Soguk
ortamda calisan bir kiside meydana gelen
tistime hali, el becerilerini zayiflatmaktadir.
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Dis hekimligi, 6zellikle el becerisi gerektiren
bir meslek oldugu i¢in ve hastalarin tedavisi
de hassas bir calisma gerektirdiginden
calisma ortaminin sicakligr dis hekimi i¢in
onemlidir. Bu sicaklik, kisinin igerisinde
bulundugu ortamda  fizyolojik  olarak
hissettigi sicakliktir; yani kuru termometre ile
Olgiilen sicaklik  degildir. Yonetmelikte,
sicaklik ve nem i¢in sinir degerler ve gerekli
onlemler belirtilmistir.’® Kliniklerde termal
konfor sartlari, dis hekimlerini rahatsiz
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etmemelidir. Ayrica, termal konfor, Klinikte
calisan dis hekimleri ve diger personelin
fiziksel ve psikolojik durumlarint olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde olmalidir.

Kliniklerdeki havalandirma termal konfor
ile bir bitini oOlusturan O6nemli bir
parametredir. Havalandirma hastalarin ve
yardimci personelin kullandigi alanlarda da
yeterli diizeyde olmalidir. Ayrica, dis protez
laboratuvarlarinda  havalandirma  tesisati
bulundurulmasi zorunludur.*®

BULGULAR VE TARTISMA

Giiriltii

Sorainen ve Rytkonen dis hekimliginde
kullanilan cihazlarin olusturdugu giirtiltii
diizeylerini Olgtiikleri ¢alismada, ortalama A
agirlikll ses basing diizeylerini el aletleri i¢in
76-82 dB(A), tiikiiriikk emici i¢in 75 dB(A) ve
ultrasonik temizleyici i¢in 83 dB(A) olarak
bulmustur.17 Yapilan bir bagka calismada ise
dis hekimligi egitim ortamlarinda kullanilan
cihazlarin olusturdugu giiriiltic  seviyesinin
isitme kaybi smir1 olan 85 dB(A)’ye yakin
oldugu ortaya konulmustur.

Agiz ve dis saglhigt hizmeti veren
kuruluslarda, dis hekimleri genellikle Klinikte
tek hekim olarak caligmaktadir. Ancak, ¢ok
sayida dis hekiminin bir arada ¢alistig1 klinik
ortamlart da mevcuttur. Bu da c¢alisilan
ortamda  giiriiltiiyli  artirmaktadir. 2017
yilinda bir agiz ve dis sagligt merkezinde
calisan personelin memnuniyet diizeylerinin
tespitine yonelik caligmaya gore; cok sayida
dis hekiminin bir arada calistig1 kliniklerde
calisanlar giiriiltiiden rahatsiz olmakta ve
giiriiltiinlin dikkat dagmikligina sebep olarak
performansi etkiledigi ifade edilmektedir.'®

Giiriiltiiniin etkisi

Guriltd  insan  viicudunu  olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Giirtiltiintin etkileri,
fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve performans
tizerine olabilmektedir. Fiziksel etkileri
arasinda gecici veya siirekli isitme kayiplari
yer alir. Fizyolojik etkileri, dolasim ve
solunum bozukluklari, tansiyonun
yiikselmesi, bradikardi ve ani reflekslerdir.

Psikolojik etkileri, davranis bozukluklari,
asir1 sinirlilik ve stres halidir. Performans
tizerine etkileri ise ¢alisanin verimliliginde
azalma, Konsantrasyon bozuklugu ve
hareketlerinde yavaslamadir.”

Dis hekimleri, uzun vadede giiriiltiiye
bagli isitme kaybi bakimindan risk

altindadir.’**#® Kisa vadede ise kulak
cinlamast  gibi  bir takim  sikayetler
gorilebilmektedir. Giirilti olusturan

kaynaklar arasinda farkli devirlere sahip el
aletleri, ultrasonik temizleyiciler ve dis
laboratuvarinda bulunan cihazlar sayilabilir.
Ayrica, yliksek sesle c¢alisan klima ve
kliniklerde ¢ok yiiksek sesle miizik ¢alinmasi
da giiriiltli olusturan unsurlardir.***?

Yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin sol
kulaklarimin sag kulaklarindan daha c¢ok
girtltiiden etkilendigi bulunmustur. Bunun
sebebinin ise sag elini kullanan dis
hekimlerinde, dis iinitinin sol tarafinda yer
alan tiikiirik emici sistemi olabilecegi
belirtilmektedir."®

Titresim

Dis hekimliginde kullanilan el aletlerinin
titresim  spektrumu, yiiksek frekanslarda
giclii  titresimler ig:erir.8 Rytkénen ve
arkadaglar1 2006 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada,
aerotdr titresimini  0,01-0,04 m/s®> iken
mikromotor titresimini 0,2-0,9 m/s® olarak
gostermistir. Ancak, Ol¢limler yalnmizca bir
yonde yapilmistir. Ayni ¢aligmada, bir hasta
basma el aletini kullanma siiresinin 0,2 ile
4,5 dakika arasinda degistigi Olclimlerinde,
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sonuglari Avrupa Birligi Titresim
Yonetmeligi’nin maruziyet eylem degeri olan
2,5 m/s*nin altinda bulmuslardir.*** Bu
calismada aerotoriin titresim frekansinin,
mikromotorun frekansindan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.® Dis hekimliginde
titresimlerin ana kaynaklar titresimli diisiik
hizli ve yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik
aletlerdir."*?

Titresimin etkisi

Dis  hekiminin  kullandig1 titresim
olusturan cihazlar el kol titresim sendromu
adr verilen mesleki rahatsizligin olugsmasina
neden olabilir.?*?3 Yogun titresimle g¢alisan
elektrikli el aletleri kullanan kisilerde yaygin
goriilen hastalik Beyaz Parmak Hastalig1 ya
da  bagska  bir ifadeyle Raynaud
Sendromu’dur. Hastaligin klinigine
bakildiginda, parmak arterlerinin kasilmasi
ile olusan soluk beyaz parmak belirtileri
goriilmektedir. Parmak arterlerinin
vazokonstriiksiyon ataklari hastaligin tipik
gostergesidir. Bu ataklar soguk ve strese
bagli artmaktadir. Atak sirasinda dokunma
duyusu tamamen kaybolabilir.® Hastaligin
ilk sathasinda parmaklarda uyusma, hissizlik
ve eklemlerde siskinlik ortaya cikar. Parmak
uclarindan  baglayarak ~ zamanla  eller
beyazlagsmaya baglarken el kaslar1 ve kan
dolagimi ile ilgili sorunlar yasanir. Beyaz
Parmak Hastaligt uygun sekilde tedavi
edilmediginde, parmaklarda ve ellerde geri
doniilmesi imkansiz hasarlara yol acabilir.
Ornegin; ileri derecede eklem ddemleri, doku
clirimeleri ve hatta kangren sonucu
parmaklarin  kesilmesi dahi s6z konusu
olabilmektedir.”*

Szgkil 2. Beyaz parmak hastaligina yakalanan bir
kisi.

Dis hekimliginde o6zellikle yiiksek ve
disiik devirli el aletlerinin ve ultrasonik
temizleyicilerin kullanimi sirasinda olusan
yiikksek frekanslt titresim maruziyeti hafif
diizeyde noropatiye sebep olmaktadir.”® Dis
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hekimi uygulamalar1 sirasinda titresime
maruz kalmanin etkilerini gosteren yeterli
sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
dis hekimlerinde titresim  Olgiimlerinin
yapilarak maruziyet degerlerinin tespit
edilmesi 6nemlidir.

Radyasyon

Dis hekimligi uygulamalarinda teshis
amach dis veya cene filmleri ¢ekilmektedir.
Agiz ve dis saghg hizmeti sunan
kuruluglarda  radyolojik  tetkikler igin
genellikle ayr1 bir boliim olusturulmaktadir.
Ancak, muayenehanelerde hasta tedavisi
sirasinda dis hekimi dis ya da ¢ene filmini
kendisi ¢ekebilir. Bu durumda radyasyona
direkt maruziyet s6z konusudur. Radyasyon,
iyonize radyasyon ve non-iyonize (iyonize
olmayan) radyasyon olmak iizere 2 tiirdiir.
Iyonize radyasyonda, rdntgen cihazlarinm
klinik icerisine alinmasi, dis hekimlerinin
iyonlastirict radyasyona maruz kalmasina
neden olmaktadir.'?

Dis hekimligindeki bir diger radyasyon
kaynagi ise farkli tipteki lazerlerdir. Dis
hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga
boylart 193 nm ile 10,6 pum arasinda
degismektedir.26

Ayrica  kompozitlerin  ve  bonding
ajanlarinin polimerizasyonu i¢in kullanilan
ultraviyole ve mavi 1sikla ortaya ¢ikan non-
iyonize radyasyon da mevcuttur.!**3

Radyasyonun etkisi

Radyasyonun doku veya organlar
tizerindeki etkileri radyasyon dozu veya
emilen doza baghdir. Emilen bir dozdan
kaynaklanan potansiyel hasar, radyasyon
tirine ve farkli doku ve organlarin
hassasiyetine gore degisir. Belirli esik
degerlerinin asildig1 durumlarda, radyasyon
doku veya organlarin isleyisini bozabilir; cilt
kizarikligi, sa¢  dokiilmesi, radyasyon
yaniklar1 veya akut radyasyon sendromu gibi
etkiler olusabilir. Bu etkiler daha yiiksek
dozlarda daha siddetli  goriilmektedir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, 100
mSv'nin lizerindeki dozlarda kanser riskinde
belirgin bir artis oldugunu gosterilmistir.”’
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Dis hekimleri, hem iyonize ve hemde
iyonize olmayan radyasyona maruz kalabilir.
Dis  hekimligi uygulamalar1  sirasinda
kullanilan iyonlastiric1 radyasyon kaynaklari,
inta-oral rontgen cihazlarn ve ektra-oral
goriintiileme cihazlardir. Non-iyonize
radyasyon kaynaklar1 ise, kompozit rezinleri,
bondin ajanlari ve oOrtiiciilerin
polimerizasyonunu  saglamak  amaciyla
kullanilan ve mavi/ultraviyole 1s1k {ireten
cihazlardir.

Radyasyona karst gerek dis hekimleri
gerekse de yardimcir personel, koruyucu
ortamda durarak kendilerini korumalidir.
Gerektiginde radyasyon icin dozimetreler
kullanilabilir. Daha once belirtildigi gibi
mavi / ultraviyole 1518a maruz kalma, kornea,
mercek ve retinayr da igeren c¢esitli goz
yapilarina hasar vermektedir. Non-iyonize
radyasyon  giivenligi  i¢in  koruyucu
gozliiklerin kullanilmasi énerilmektedir.™

Aydinlatma

Aydinlatma dis hekimleri i¢in son derece
onemlidir. Agiz ortam1 gibi dar ve karanlik
bir alanda calisan dis hekimlerinin ¢alistig
bolgede yeterli aydinlatma  saglanmis
olmalidir. Ayrica, restoratif ve protetik
uygulamalarda dis renginin dogru
algilanmasi gerekir. Restorasyonlarda renk
uyumunun saglanabilmesi i¢in de aydinlatma
yeterli  olmalidir. GoOrme  keskinligini
etkileyen faktorler, 15181n tiirti, rengi, miktari
ve yogunlugudur. Dis kliniklerinde goérme
keskinligini  etkileyen veya smirlayan
etmenler bulunabilir. Bu etmenler dis
hekiminin klinik performansinin azalmasina
ve yorulmasina, dolayistyla yapilan tedavinin
etkilenmesine neden olur. Bahsi gecen
olumsuzluklarin Onlenmesi i¢in gelismis
aydinlatma teknikleri ile gorme keskinliginin
tyilestirilmesi gerekmektedir. Dis
hekimliginde kullanilan el cihazlarindaki
1siklar da belli dlglide aydinlatma saglar. Bir
baska aydinlatma tiirii olarak agiz aynasi
verilebilir. Luminesans olarak adlandirilan bu
kaynaklar asil kaynaktan gelen 15181
yansitarak aydinlatma saglarlar.

Aydinlatmanin etkisi
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Dis hekimliginde kullanilan LED 151k
kaynaklarinin daha yiiksek oranlarda mavi
dalga boyundaki 15181 igermesi, olusabilecek
g6z hasarmin riski artirmaktadir. Ciinkii mavi
151k yiiksek enerjili kisa dalga boylu 1s1k
oldugundan retinal yaralama potansiyeli
yiiksektir. Cok yiiksek yogunluklarda mavi-
151k (400-500 nm kisa dalga boyu), retinal
hiicrelerdeki foto pigmentleri yok edebilir.
Bu da geri doniisii olmayan hasara, hatta
korlige bile neden olabilir. 400 ila 460 nm
arasindaki mavi 151k spektrumundaki dalga
boylariyla fototoksik hasar meydana gelir.
Mavi 1s18in riski, LED ve diger 151k
kaynaklarimin aydinlatti§i ortama bakmak ve
dogrudan 151n kaynagina bakmak agisindan 2
farkl1 yonde degerlendirilmelidir. Makuler
dejenerasyon ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir
g6z rahatsizligidir.  Yiksek yogunluktaki
mavi 151k, makuler dejenerasyonu
tetikleyebilmektedir. 4

Uzun siireli konsantrasyonlarda goz
kirpma refleksi azalir. Bu duruma ilave
olarak aydinlatmanin yetersizligi ve ¢aligma
1518 uygun olmamasiyla daha hizli bir
sekilde goz yorgunlugu ortaya ¢ikar. Dis
hekimlerinin gozleri, mavi 151810 geri
yansimasli ve maruziyet siiresine bagli olarak
risk altidadir.™

Aydinlatmadan dolayr goriisiin yetersiz
oldugu durumlarda, dis hekimleri daha iyi
gorebilmek amaciyla kendilerini ergonomik
olmayan sekillerde konumlandirir. Yanlis
pozisyonlar ve postiir uzun donemde kas ve
iskelet sisteminde hasara yol acgabilir. Dis
hekimleri uygun olmayan veya yetersiz
aydinlatma kosullarindan psikolojik olarak
da etkilenmektedir. Tiim bunlar is yapmay1
giiclestirir, verimlilik ve performans olumsuz
etkilenir ve isin kalitesini bozar.’

Termal konfor

Termal konfor, insan 1ile sicaklik
arasindaki iligskiyi anlatan bir kavramdir ve
genel olarak kisinin, i¢inde bulundugu
ortamin termal sartlarindan hosnut olma
durumudur. Bagka bir ifadeyle, calisma
ortaminda calisanlarin ¢ogunun bedensel ve
zihinsel faaliyetlerini siirdiiriirken, sicaklik,
nem, hava akimi gibi iklim kosullar
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bakimindan rahatlik i¢inde olmalaridir.*%
Hava sicakligl, hava akim hizi, ortamin nem
yogunlugu ve radyant 1s1 gibi termal konfor
sartlarini olusturan bir takim faktorler vardir.
Viicut ile ¢evre arasinda 1s1 aligverisi ile
viicut sicakligr kiiclik limitler igerisinde,
36,5-37 °C arasinda, sabit tutulur. Cevre
sicaklig viicut sicakligindan diisiik ise viicut
1s1 kaybeder. Tersi durumda ise viicut 1s1
kazanmaktadir. Kisinin viicudunda meydana
gelen sicaklik degisimleri, ¢alisan1 olumsuz
etkilemektedir. Viicut sicakligi, is yliikiine
veya calisma esnasinda harcanan enerji
miktarina bagl olarak degismektedir.30 Bagil
nem ise ise uygun olarak % 30-70 arasinda
olmalidir.”

Hava akimi, havanin atmosferde veya
icinde bulunulan ortamda yer degistirmesidir.
Hava akim hiz1 saniyede 0,3-0,5 m’yi
geemeyecek sekilde ayarlanmalidir. Ciinki
hava akimin etkisi ile viicut ile ¢evresindeki
hava arasinda 1s1 aligverisi meydana gelir.30

Radyant 1s1 ¢evredeki cisimlerden yayilan
1s1 enerjisidir. Dis hekimligi uygulamalar
sirasinda sicak yiizeyler olusabilmekte ve bu
yiizeylerden 11 radyasyonu aciga
c¢ikabilmektedir. Sonug olarak, dis hekimligi
uygulama yeri olan kliniklerde yaz ve kis
aylarma uygun i¢ ortam degerlerinin
saglanmasi gerekmektedir.5

Termal konforun etkisi

Insan viicudunda dengede olmasi geren
unsurlardan biri sicakliktir. Kisiler ¢evresi ile
etkilesim  halinde olduklarindan  ¢evre
kosullarindan da etkilenmektedir. Dis
hekimi kliniklerinde c¢alisanlarin rahatsiz

olmamasi, hastalanmamasi ve  viicut
dengesinin  bozulmamasi i¢in  calisma
ortammnin  sicakligimin  uygun  olmasi

gerekir.® Termal konfor sartlari ile ilgili
bildirilmis herhangi bir meslek hastalig
yoktur. Hava akimi saglayan Kklimalar, dis
hekimini rahatsiz etmeyecek, herhangi bir
kazaya sebebiyet vermeyecek sekilde
yerlestirilmeli, diizenli bakim ve kontrolleri
yapilmalidir.

Havalandirma ile c¢alisma ortaminin
sicakligr birbirine baghdir. Disaridan iceri
giren serin hava, ortam sicakligini, disaridaki
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golge sicakligma indirebilecek miktarda
olmalidir. Ayrica, ¢calisma ortaminin sicakligi
viicut sicakligmin disiirtilmesi bakimindan
yeterli olmalidir.®® Dis klinikleri kapali
ortamlar olmasindan dolay1, sicaklik dis
hekimligi uygulamalari i¢in uygun olmalidir.
Bu amagla, yazin sicakligin dayanilmayacak
bir dereceye ¢ikmamasi amaciyla klinikleri
serinletecek onlemler alinmali, kigin da
calisanlarin ihtiyact olan asgari sicaklik
saglanmalidir.

Sogukta calismak, dis hekimligi gibi el
hassasiyeti gerektiren mesleklerde, parmak
ve  vicut  hareketlerindeki  becerinin
azalmasina neden olur.*

Sicakta g¢alismak ise, viicut sicakliginin
artmasindan dolay1 terlemeye neden olur.
Sicak ¢alisma ortaminda nabiz artisi,
elektrolit  dengesinin  degismesi,  asir1
yorgunluk, sicaktan baygimlik gibi belirtiler
ortaya c¢ikar. Sicak ayrica, moral ve
konsantrasyon  bozukluklar1  ve  asir
hassasiyet ile endiseye sebep olabilir.?>*°

Yiiksek ortam sicakliginda ortaya ¢ikan
yiiksek bagil nem (% 80-100) kiside bunalma
hissine neden olur ve kisinin performansini
diistiriir. Ortam sicakligi diisiik, bagil nem
yiikksek oldugu zaman ise kiside tisiime ve
tirperme meydana gelir.

Havalandirma

Havalandirma, kapali bir ortamdan kirli
havanin dogal ve/veya mekanik yollarla
degistirilmesi ile ortamda hava dolagiminin
saglanmasidir. Havalandirma isleminin asil
amaci calisilan ortamda sicaklik, nem, hava
akimi  ve termal konfor sartlarinin
saglanmast; sicak ve kirli hava yerine temiz
havanin alinmasi ve ortamdaki nemin
derecesinden  kaynaklanan  rahatsizligin
giderilmesidir.”®

Kliniklerin kapali ortamlar olmasindan
dolay1 dis hekiminin, yardimci personelin ve
hastanin ihtiyact olan yeterli temiz havanin
saglanmas1 gerekir. Dis hekimlerinin ¢aligsma
ortaminin havasini bozacak, sagligina zarar
verebilecek maddeler ile hastalarin tedavisi
sirasinda  veya kullanilan malzemelerden
ortaya ¢ikabilecek koti  kokunun da
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uzaklastirilmas: saglanmalidir. Havalandirma
sistemlerinin bakim ve onarimlar1 periyodik
olarak yapilmalidir. Gerektiginde HEPA gibi
uygun filtreler kullanilmalidir. Havalandirma
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sistemlerindeki  hava  akimi,  klinikte
bulunanlar1 rahatsiz etmemelidir. Thtiyag
duyuluyorsa  bu  dogrultuda  gerekli
diizenlemeler yapllmalldlr.30

SONUC VE ONERILER

Dis  hekimleri, c¢alisma hayatlarinin
cogunu klinikte gecirmektedir. Calisilan
kliniklerin fiziksel kosullari, dis hekimlerinin
sagligin1i olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
calismada, dis hekimini etkileyebilecek
fiziksel risk etmenleri ve olas1t etkileri
incelenmistir.

Genel olarak dis hekimlerini
etkileyebilecek  fiziksel risk  etmenleri
Ol¢tiimleri oldukca az ve 6zellikle farkl klinik
ortamlar igin eksiktir. Tirkiye’de kamuda
calisan bayan dis hekimleri ortalama 20 yil,
erkek dis hekimleri ise 25 yil fiili olarak
calismaktadir. Dis hekimlerinin bu uzun
caligma siiresi sonucunda fiziksel risk
etmenlerinden etkilenme olasilig1 yiiksektir.
Farkli klinik ortamlarinda fiziksel risk
etmenlerine yonelik Olgiimler yapilmasi ve
durum degerlendirilmesinden sonra bir takim
onlemler alinarak bu riskleri en aza indirmek
miimkiindiir.

Dis kliniklerindeki giiriiltii ¢aligmalari
dB(A) cinsinden verilmis, frekans
degerlendirmeleri  yapilmamugstir.  Distlik
frekansli sesler yiiksek frekansli seslerden
daha rahatsiz edicidir. Bu nedenle giiriilti
kaynagi olabilecek tiim cihazlarin ve ortamin
guriiltii 6lgtimlerinde 1/3 oktav bant frekans
analizi de yapilmalidir. Ozellikle birden fazla
dis  hekiminin  ¢alistigni  ortamlardan
kaginilmali ve klinigin i¢ kismi, hijyen
kosullar1 da gbéz Oniine alinarak, giiriilti
emici uygun malzemelerle kaplanmalidir. En
blyiik  giiriiltii = kaynaklarindan  olan
kompresorler klinikten uzakta ve iyi izole
edilmis bir yerde bulunmalidir.

Dis hekimlerinin maruz kaldig: titresim en
az calisilmis konulardan biri oldugundan

uygun Olclimlerin yapilmast Onceliklidir.
Meslegini el becerileri ile icra eden dis
hekimlerinde, hasta tedavi ederken Olgiim
aparatlarinmi takarak tedavi yapmasini istemek
hem hasta hem de dis hekimi i¢in ¢ok uygun
olmayabileceginden, titresim Olgtimleri bir
maket araciligi ile gergeklestirilebilir. Ayrica
dis hekimlerinin Avrupa’daki meslektaslar
gibi ergonomik ve amortisorlii dis hekimi
koltuklarinda oturmalari, zeminin titresimi
absorbe edebilecek materyalden yapilmasi
gibi 6nlemler de alinabilir.

Muayenehanelerde radyasyondan
korunma i¢cin uygun kisisel koruyucu
donanim ve  dozimetre kullanilabilir.
Calisanlarin  mesleki 1simalarda aldiklar
dozlarin takibi aylik olarak yapilmalidir. Dis
hekimi radyasyon miktarina bagli olarak
gerektiginde bir siire isten uzaklastirilmali,
boylece  yilikk  toplam  doz  miktar
korunmalidr.

Kliniklerdeki termal konfor degerleri i¢in
TS EN 27243 standardindan yararlanilabilir.
Ortam aydinlatmasi igin ise ilgili standartlara
bakilarak gerekli diizenlemeler
yapﬂmahdlr.12

Klinik ortamlarin fiziksel kosullar1 sadece
dis hekimi ve klinik yardimecisimi degil, ayni
zamanda hasta ve hasta yakinimi da

etkileyebilmektedir. = Hig¢bir  hasta  1yi
havalandirilmamis  ve  sicakligit  uygun
olmayan bir ortamda tedavi olmak

istemeyecektir. Hastalar tedaviden dolay
zaten stresli olduklarindan onlarin
rahatlamasi ve tedavi basarisinin yiikselmesi
icin  de uygun sartlarin = saglanmasi
gerekmektedir.
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Arn Siitiiniin Biiyiime, Yaslanma ve Ureme Saghgina EtKisi

The Effect Of Royal Jelly On Development, Aging And Reproduction Health

Meltem UCAR?!

OZET

Arn siitll insan saghg lizerine pozitif etkileri olan
bir ar1 iriinii ve fonksiyonel besindir. Ari siitii geng
is¢i arillarin  hipofareks ve mandibular salgi
bezlerinden salgilanir. Art siitii 6zel fenol kokusuna,
eksimsi tada ve beyaz-sarimsi renge sahip, viskoz bir
stvidir. Art siitii saglik gelistirici besin, medikal ve
kozmetik {irin lretiminde kullanilmaktadir. Pek ¢ok
calismada, ar siitliniin antibakteriyel, antiinflamatuar,
vazodilatator, hipotansif, antioksidan, antidiyabetik,
antihiperkolesterolemik ve antitiimoral aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir. Art siitiiniin biyolojik
aktivitesini yag asitleri, proteinler, peptidler ve
fenolikler gibi bilesiklere bor¢lu oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu derleme ar1 siitiiniin bilesenleri ile
besinsel degerini ve onun insan ve hayvan
modellerinde biiylimeye, yaslanmaya ve iireme
sagligina etkisini 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: An  Sitd,
Yaslanma, Ureme

Biiytlime,

ABSTRACT

Royal jelly is a bee product and functional food
which has positive effect on human health. Royal jelly
is secreted from hipopharengeal and mandibular
salivary glands of young worker bees. Royal jelly is a
viscose likid which has special phenol smell,
acidulous taste and white-yellowish colour. Royal
jelly is used in genaration of health promotion food,
medical and cosmetic products. In many studies, it
was shown that royal jelly has antibacterial,
antiinflamatuar, vasodilatative, hypotensive,
antioxidant, antidiabetic, antihypercolesterolemic and
antitumour activities. It was suggested that royal jelly
has biological activity due to compounds such as fatty
acids, proteins, peptids and fenolics. This review
summarises the compounds and nutritional value of
royal jelly and its effect on growth, aging and
reproductive health at human and animal models.

Keywords: Royal Jelly,
Reproduction

Growth,  Aging,
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GIRIS VE AMAC

Beslenme konusunda ‘Yeterli Beslenme’
terimi yerine yerlesmeye baslayan ‘Optimal
Beslenme’ kavramina gore genel iyilik halini
gelistiren ve bazi hastaliklarin gelisim riskini
azaltan potansiyel yiyeceklerden olusan
beslenme tarzinin yerlesmesi
hedeflenmektedir. Fonksiyonel besin
pazarinin yillik olarak % 15-20’lik artig
gosterdigi bildirilmektedir.  Son yillarda
fonksiyonel besin olarak ilgi c¢eken ar1
sitlinlin ~ de  insanlarin  saglik  halini
koruyabilecegi ve hastaliklardan
korunabilmek icin ek besin olarak
kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir.

Ar siitii pek ¢ok tilkede dietetik, kozmetik
ve  medikal gibi  ticari  firlinlerde
kullanilmaktadir. Ar siitii geng is¢i arilarin
(Apis  mellifera L.) mandibular ve
hypopharyngeal bezlerinden salgiladiklar
larvalarmi beslemek i¢in kullandiklar1 yogun
siit kivamindaki bir an triintidiir. Kralice ar1
larvalik doneminden itibaren ar1 siiti ile
beslenirken is¢i arilar ar1 siitli ile yalnizca 3
giin beslenirler.’ Ari siiti arilarn Smriinii
direkt olarak etkileyerek is¢i arilarin yaklasik
45 giin, kralige arilarin ise 5 yila kadar
uistelik her giin agirligr kadar (Yaklasik 2000-
3000) yumurta vermesini saglayarak
yasamasina olanak tanir.?

Tarihi kayitlara gore ari siitiinlin insanlar
tarafindan ilk kullanimi  Antik  Yunan
donemine  dayanmakta olup  Olimpus
Tanrilarina sunulan Oliimsiizlik yiyecegi
icerisinde kullanildig1 belirtilmistir. Ay
donemde tarihgiler insanlarin bal peteklerini
icerisinde bal, larva, propolis, polen ve ari
stitli varken kiyip taze olarak tiikettigini rapor
etmislerdir.  Aristo ar1  siitiiniin  ar1
toplulugundaki fonksiyonunu ve kralige ariya
etkisini ilk kesfeden kisi olup, fiziksel giicii
ve diisinme kapasitesini artirmak i¢in
ozellikle okulunda kahvaltida bal ve ar1 siitii
karisimin1  hazirlattigi, Antik  Misirda
Keopatra’nin  kozmetik olarak ar1 siitii
kullandigi ve kendisinin gilizelligini ar1
stitiine bor¢lu oldugu, Firavun’nun genellikle
ar1 siitii tiikettigi ve ayni donemlerde ari
slitlinlin giliciin sembolii oldugu bildirilmistir.
Asyada oOzellikle Cin’de ar1 siitiiniin antik

cagdan beri geleneksel tip alaninda
kullanildig1, Cin prenslerinin uzun Omiirlii
olmasinda ve ileri yaglarina ragmen seksiiel
giiclerinin  korunmasi i¢in imparatorluk
bahgelerinde iiretilen ar1 siitiinii kullandigi
belirtilmistir. Isvicre’de Huber, 1793 yilinda
art siitline royall jelly ismini ilk kullanan
bilim insan1 olup, ilk kimyasal analizleri
1852 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
Langstroth tarafindan yapilip, etkin analizler
1940’11 yillara kadar miimkiin olmamustir.
Apiterapinin  gelisimi ile birlikte 1960’11
yillarda ar1 siitiiniin fonksigfonel besin olarak
kullanimina baslanmls‘ur.z’

Arn siitiiniin kimyasal kompozisyonu ve
biyolojik aktiviteleri {izerine pek ¢ok c¢alisma
yiirlitilmustr. Biyolojik aktiviteleri
sayesinde ar1 siitii ilag sektorliinden yiyecek
endistrisine, kozmetikten iiretim sektoriine
kadar farkli alanlarda kullanilmaktadir. Bu
genis capli kullanim kendi ar1 siitiini
yeterince iUretemeyen iilkelerin ar1 siitiinii
ithal etme zorunlulugunu dogurmustur. Ticari
ve saf ar siitli driinleri ile ilgili olarak
arastirma  kapasiteleri  artirthp  analitik
testlerle Kalititatif ve Kantitatif incelenmeler
yapilmalidir. Ar siiti marketleri ile ilgili
hentiz resmi bir veri bulunmamakla birlikte
Cin’in art siitii iiretimi ve ihracatinda fiyat
farkin1 da ortaya koyarak diinya liderligini
korudugu bilinmektedir. Cin’in ar1 siitil
tiretiminin yillik 2000 ton oldugu ve diinya
capindaki iretimin  %60’indan fazlasini
sagladigi, Japonya, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupaya ihra¢ ettigi
bilinmektedir. Kore, Tayvan ve Japonya gibi
iilkeler de 6nemli miktarda ar1 siitii iiretimi
ve ihracati yapmaktadir. Ar siiti Bati
Avrupa’ya kiyasla agirlikli olarak Dogu
Avrupa’da ve kismi olarak Meksika’da
iiretilmektedir."*

An Siitii Bilesenleri

Ar siitii suda kismen ¢oziinen, viskoz, jel
kivaminda, yogunlugu 1,1 g/ml ve pH’s1 3,4-
4,5 olan bir maddedir. Rengi sar1 olup
depolama sliresine gore rengi
koyulasmaktadir. Kokusu keskin, tad1 eksi ve
tatlidir. A siitiiniin duyusal karakteri 6nemli
bir kalite kriteridir. Dogru bir sekilde
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depolanmamuig ar1 siitiiniin rengi koyulasir ve
tad1 daha da eksilesir. Optimum kalite i¢in ar1
siiti dondurulmus halde saklanmalidir. Ari
siitliniin viskozitesi su igerigine ve yasina
bagli olarak degismekte olup oda 1sisinda
veya +5 C%lik buzdolabinda saklandig
zaman viskozitesi artmaktadir. Viskozitenin
artmasi ari siitli i¢inde devam eden enzimatik
aktiviteler ve lipit ile protein fraksiyonlarinin
etkilesmiyle alakalidir. An siiti icerdigi
jelatin ve cesitli ebatlardaki ¢oziinmemis
graniiller sebebi ile homojen degildir. Ari
siitii i¢in uluslararas1 bir standart yoktur.
Ancak Brezilya, Japonya, Isvicre gibi bazi
tilkeler kendi ulusal standartlarini
olusturmuslardir. Tablo 1’de taze Ve
liyofilize ar1 sttlintin bilesenleri
gosterilmektedir.*

Tablo 1. Taze ve liyofilize Ar Siitii Bilesenleri®

Taze  Liyofilize
An An Siitii

Bilesenleri Siitii

Su (g/1009) 60-70 <5
Lipidler (g/100g) 3-8 8-19
10-HDA (g/100g) >1,4 >3,5
Protein (g/100g) 9-18 27-41
Fruktoz (g/100g) 3-13 -
Glukoz (g/1009) 4-8 -
Sukroz (g/100g) 0,5-2,0 -
Kiil (g/100g) 0,8-3,0 2-5
pH Asitlik (ml 0,1N 3,4-4,5 3,4-4,5
NaOH/qg)

Furozin (mg/100 g <50 -
protein)

Pek c¢ok analitik c¢alisma sonunda,
+4°C’de ar1 siitii kompozisyonunun ¢ok fazla
degismedigi,  dondurulmus an  siiti
orneklerinde ise ar1 siitii proteinlerinin
bozulmadigi, biyolojik olarak aktif kaldigi
tespit edilmistir. Bu calismalara bagl olarak
ar1 siitlinlin toplanir toplamaz dondurulmasi
gerektigi  One siirilmektedir. Art  siitii
kompozisyonu oldukc¢a komplekstir.
Yapisinda farkli proteinler, amino asitler,
organik asitler, steroidler, esterler, fenoller,
sekerler, mineraller, eser elementler ve diger
bilesikleri barindirmaktadir. Ari siitliniin
karbohitrat, protein ve lipit icerigi literatiirde
calisilmis olup kimyasal olarak taze ari
siitliniin Tablo 1 ve Tablo 2’ de goriilecegi
sekilde %50-70 su, % 9-18 protein, %7-18
karbohitrat, % 3-8 yag, mineral tuzlar (Ca%
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1,5) ve az miktarda polifenollerle vitaminleri
icerdigi ortaya konmustur.** Liyofilize ar
stitiiniin % 5 su, % 27-41 protein, % 22-30
karbohitrat ve % 15-30 yag icerdigi tespit
edilmistir.**® Ar siiti icerisinde bulunan
polen parcgaciklar1 sayesinde ar1 siitiinlin
cografik kokeni hakkinda bilgi sahibi
olunabilecegi ve orneklerin bitkisel kaynakli
protein igeriginin arttig1 bildirilmektedir.?

Tablo 2. Ar siitiiniin  gram bagina vitamin

degerleri’®
Vitaminler Miktar(Mikrogram)
Vit. B1 Tiamin 1,3-2
Vit. B2 Riboflavin 7,5-10
Vit. B6 Piridoksin 2-8
Vit. H Biotin 2-3
Vit. C Askorbik Asit 3-5
Pantotenik Asit 195-250
Nikotinik Asit 395-475
Folik Asit 0,3-0,35
Inositol 100-125

Karbohitratlar

An siitiiniin  Karbohitrat iceriginin Kkuru
agirhginin yaklagik % 30’unu olustururken
normal ar1 siitiiniin karbohitrat igeriginin
yaklasik %11 civarinda oldugu genel olarak
kabul edilmektedir.*® Yiiksek ~karbohitrat
icerigine ragmen ar1 siitli 6rnekleri arasinda
bliylik  farklhiliklarin ~ var  olabilecegi
bildirilirken, yasa ve aricilikta kullanilan
besin takviyelerine bagli olarak glukoz
oraninin  total sekerlerin %  50-70’ini
olusturabilecegi One siirlilmektedir. An
siitlindeki toplam Fruktoz ve Glukoz miktari
total sekerlerin % 90’mindan fazlasim
olusturabilmektedir. Ar siitiindeki Sukroz’un
her zaman var olmasina ragmen oldukca
degisken oranlarda tespit edildigi ve balin
orjinalliginin tespitinde de kullanilabilen
Trehalose, Maltoz, Gentiobioz, Izomaltoz,
Rafinoz, Erlose ve Melezitoz gibi
oligosakkaritlerin de diisiik oranlarda tespit
edilebilecegi belirtilmektedir.*

Proteinler, Peptitler ve Amino Asitler

Proteinler ari siiti kuru agirliginin en
onemli  kismi  olup %  27-41’ini
olusturmaktadir. Ar siitii proteinlerinin %
80’ninden fazlasin1 ¢Ozlinlir proteinler-
Temel An Siitii  Proteinleri (MRJP)
olusturmaktadir. MRJP’ler ovalbumin ve
kazeine benzer sekilde pek ¢ok esansiyel
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amino asiti icermesi sebebiyle kralice arinin
gelisiminde olduk¢a ©Onemli bir fizyolojik
role sahiptirler. MRJP ailesinin 9 tane iiyesi
(MRJP1-9) bulunmaktadir.” MRIP 1
monomerik (55 kDa) ve oligomerik
formlarda bulunarak 350 veya 420 kDa
agirligina sahip olabilir. MRJP 2, MRJP 3,
MRJP 4 ve MRJP 5 49-80 kDa arasinda
degisen agirliga sahip glikoproteinlerdir.”

Yapilan ¢alismalarda ar1 siitinde MRJP
aile tiyeleri, Apalbumin 1, Glukoz Oksidaz,
a-Glukozidaz precursort, Glukoz
Dehidrogenaz, ADP/ATP Translokaz,
Askorbinoksidaz, Amilaz, Invertaz, Katalaz,
Asit Fosfataz, Insiilin Benzeri Peptid, protein
baglayic1 ozellikteki Apismin, lipit transport
fonksiyonlu  Apolipophorin 11l benzeri
proteinler yani1 sira Royalactina, Jelleines,
Royalisin gibi proteinlerin de oldugu ortaya
konrnustur.z’8

Arn siitiinde bulunan peptidlerle ilgili
yapilan arastirmalarda ise 2-4 amino asit
kalintili 12 kiigiik peptidin (Ala-Leu-Phe-
Lys-Arg-lle-Tyr-Asp-Asp-Pro  gibi amino
asitlerin  2°li, 3’lii kombinasyonlarindan
olusan) ve C terminalinde Tyr igeren
dipeptidlerin (Lys-Tyr, Arg-Tyr ve Tyr-Tyr)
antioksidan  aktiviteye  sahip  oldugu
bildirilmektedir."’

Arn siitlinlin - amino asit igerigindeki
degisikliklerin  ar1  siitiinlin  kalitesinin
belirlenmesinde kullanilabilecegi one
stiriilmektedir. Yiiksek oranlarda bulunan
amino asitler Prolin, Lizin, Glutamik Asit, j3-
Alanin, Fenilalanin, Aspartat ve Serindir.
Ultra Performans Liquit Kromotografi
(UPLC) ile 26 amino asit ayrilip miktar
tespit  edilmistir. Bu metotla  farkhi
periyotlarda farkli sicakliklarda depolanmis
ar1 siitii orneklerinde serbest ve total amino
asit miktarlarinin 9,21 ile 111,27 mg/g
oldugu, major serbest amino asitlerin Prolin,
Glisin, Lizin, Glutamik Asit ve total amino
asitlerden ise Aspartik Asit, Glutamik Asit,
Lizin ve Losin’nin bol oldugu tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda
depolama siiresince serbest ve total amino
asit  konsantrasyonunda  herhangi  bir
farkliligin  olmadigi, total Metiyonin ve
serbest Glutamin igeriginin anlamli olarak
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azaldigr ve bu oranlarin art siitii kalitesini
belirlemede  bir parametre olabilecegi
bildirilmistir.*

Adenozin

Ar diriinlerinde Adenozin mono fostat
(AMP) ve adenozin mono fosfat N1 oksit
tespit edilmis olup, Adenozin’nin piirin
niikleositinden dogal olarak olustugu ve
ATP’nin  yikim1  ile elde edilebildigi
bilinmektedir. Adenozin niikleik asit ve
enerji depo molekiillerinin blogu olarak bir
¢ok enzimin substrati ve hiicresel aktivitenin
ekstraseliiler modiilatorii olarak fonsiyon
gostermektedir.  Adenozin’nin  endojen
salmmm pek cok organ iizerine giiglii etki
yaratmaktadir. Ornegin Adenozin uyarilan
hiicrelerin membran potansiyelini
predominant olarak hiper polarize edip,
beyindeki noronlarin, kroner arterlerdeki
vaskiiler diiz kas hiicrelerinde inhibisyona
yol agmaktadir. Endojen niikleosit olarak
Adenozin farkli iirinlerde kapsamli olarak
aragtirillmigtir. 45 art  sitii Orneginde
Adenozin 5,9°dan 2057,4 mg/kg’a kadar
degisken olabildigi tespit edilmistir. Kim ve
Lee 2011 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde satin alinmis saf ar1 siiti
kremlerinde Adenozin miktarim1 HPLC ile
tayin etmistir. Sonuglara goére Adenozin
miktar1 saf ar1 siitii kremlerinde 27-50 ng/g
ile ar1 siitii suplementlerinde 2-173 pg/g
arasinda  degiskenlik  gdsterdigi  rapor
edilmistir."®

Lipitler, 10-hidroksi-2-dekonoik asit
(10-HDA) ve organik asitler

Taze ar1 siitii yag asitleri ve lipitleri % 3-8
oraninda igerirken, liyofilize firiinlerde bu
oran % 15-30 arasinda tespit edilmektedir.
Kromotografik analizler kloform/metanol
ekstrakti ile ar siitiinden yag asitlerinin elde
edilebilecegini gdstermistir.* Lipit
kompozisyonunda % 80-85 yag asitlerinin, %
4-10 fenollerin, % 5-6 mumlarin, % 3-4
steroidlerin ve % 0,4-0,8 fosfoliplerin
bulundugu rapor edilmistir. Yag asidi
fraksiyonu % 32 10-HDA, % 24 glukonik
asit, % 22 10-hidroksi dekanoik asit(HDAA),
% 5 dikarboksilik asit ve diger asitler
bulunmaktadir. 10-HDA ve HDAA an
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stitline spesifik bilesiklerdir Pek ¢ok hayvan
ve bitki materyallerinin aksine ar1 siitiinlin
yag asitleri 8-10 karbon atomlu ve genellikle
ya hidroksi yag asidi veya dikarboksilik asit
seklinde bulunmaktadir. 10-HDA nin ¢esitli
farmakolojik etkilerinin oldugu
savunulmaktadir. Cesitli literatiirlerde ar1
siitliniin temel yag asitlerinin 10-HDA ve
HDAA oldugunu bildirmistir. 10 karbonlu
hidroksi asitlerin (10-hidroksidekonoik ve
10-hidroksi-2-dekonoik asit) tanimlandigi ve
koloninin  gelisim stratejisinde ~ onemli
biyolojik aktivitelerden sorumlu oldugu ileri
stirilmektedir. ~ 10-hidroksi ~ 2E-dekenoik
asitin mono veya diester tlirevlerinden 6
tanesi bulunmaktadir. Bunlar 6rnek hidroksi-
2E-dekenolik asit 10 fosfattir. Ek olarak, 9-
hidroksi-2E-dekenoik asit optikal izomerlerin
karsiminda bulunmaktadir.’  Antinelli ve
arkadaslar1 oda sicakliginda 12 ay saklanmis
art siitlerinde 10-hidroksi-2-dekenoik asit
miktarmm % 04 ve % 0,6 oraninda
azaldigim1 rapor etmistir. Kontrol fazindaki
ornekte bu azalmay tespit etmek zor oldugu
ve ar1 siitlerinde degisen miktarlarda
bulunmasi sebebi ile 10-HDA azalisinin ari
stitiiniin tazeligini belirlemede kullanmasinin
zor oldugu kanmisina varilmistir. HPLC ve
elektrotoretik analizler sonucunda Avrupa ar1

sitlerinde  10-HDA’nin az  miktarda
bulundugu  bildirilmistir."® Isidorova ve
arkadaslart 35 alifatik asidi GC-MS

kullanarak liyofilize ar1 siitiinii igeren ticari
iiriinlerde  tespit etmistir.' Isidorov ve
arkadaglar1 2011 yilinda an siittinde C8, C10
ve C12 hidroksi yag asitlerini tespit etmistir.
Arn sitinde 10 yag asidinin  farkh
kombinasyonlarda tespit edildigini ve
bunlarin 7 ve 8-hidroksioktanoik asit, 3-
hidroksidekanoik asit, 9-hidroksidekanoik
asit, 9-hidroksi-2-dekonoik, 10-
hidroksidekanoik, 10-HDA, 3,10
dihidroksidekanoik, 2-oktenel-8-dioik ve 2-
dekene-1,10 dioik asit oldugu bildirilmistir.*?

Mineraller

Taze an sitiniin kil igerigi % 0,8-3
arasinda saptanmistir. Major elementler
sirastyla K, Ca, Na, Mg, Zn, Fe, Cu ve
Mn’dir. Hipoteze gore kantitatif olarak bu
metallerin varligi koloninin c¢evre, yiyecek
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temin etme ve iretim periyodu gibi dis
faktorlere ve arilara bagh biyolojik faktorlere
yani i¢ faktorlere baglanmaktadir. Eser
elementler ar1  siitinin ~ biyomedikal
ozelliklerinde 6nem arz etmekte olup bu
elementlerin bilinen ve bilinmeyen biyolojik
fonksiyonlar1 vardir. 28 eser element
konsantrasyonu (Al, Ba, Sr, Bi, Cd, Hg, Pb,
Sn, Te, Ti, W, Sb, Cr, Ni, Ti, V, Co, Mo) ve
mineral konsantrasyonu (P, S, Ca, Mg, K,
Na, Zn, Fe, Cu, Mn) sistematik olarak
botanik ve jeolojik olarak ar1 siitiinde tespit
edilmistir. Arn siitiindeki eser ve mineral
elementlerin konsantrasyonu sabittir. Bunun
sebebinin hemostatik denge oldugu ileri
siiriilmektedir.’ An siitii geng isci arilarin
endokrin bezlerinden iiretilip ar1 larvalarinin
thtiyaglarinini karsilamak icin ayarlanmistir.
Stocker ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
gore bocek laktasyonundaki hemostatik
dengenin benzer sekilde memeli hayvanlarin
siitinde ve anne siitiinde de var oldugunu
gosterilmistir."

Su

Ar siitlinlin su igerigi genellikle % 60’tan
fazla ve su aktivitesi 0,92 civarinda olmasina
ragmen giiclii bir mikrobiyal stabiliteye sahip
oldugu belirtilmektedir. Yapilan incelemeler
sonunda kolon igerisindeki nem oranin
kolonideki arilar tarafindan korundugu ve ar
siitindeki bazi bilesiklerin su igeriginin
degisken olmasi sebebi ile c¢oziinemedigi,
heterojen  bir yapiya sahip  oldugu
bildirilmektedir."

An Siitiiniin insan Saghgina Etkisi

An siitli saglikli yiyecekler arasinda en
gbzde olandir. Ar siitiiniin arilar {iizerine
oldugu gibi insanlar tizerine benzer etkiler
gosterecegine inanildig1 i¢in kozmetik veya
diyet takviyesi olarak kullanilmaktadir. Ar
stitiiniin deney hayvanlarinda farmakolojik
aktivitesi (Vazodilatatif ve hipotansif aktivite
gibi), bliylime oranindaki artig, dezenfektan
etki, antitimor, antimikrobiyal, antioksidan,
immiinmodiilatdr, antihiperkolestrolemik ve
antiinflamatuar aktivitesi c¢alisilmistir. Ek
olarak  yaslanmay1  geciktirici,  yara
iyilestirici, hipoglisemik (Antidiyabetik) ve
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antitimoral  Ozellikler de a1 siitine

atfedilmisitr."*
Biiyiime ve gelisme iizerine etkisi

Ar siitliniin -~ bliyiime ve  gelismeye
etkisinin incelendigi ¢alismalarda 10-HDA,
antibakteriyel protein, 350 kDa’luk protein
gibi Dbilesenlerce erkek farelerde genital
organ gelisiminin ve insan monosit
proliferasyonunun sitlimiile edildigi rapor
edilrnistir.1 Moghaddam ve arkadaslariin
kulugkaya yatirilmis yumurtalara art siitii ve
ar1 siitii  ile antibiyotik uygulamalari
sonucunda embriyonik gelisimlerinin olumlu
etkilendigini, civcivlerin i¢ organlarinin,
kendi  agirliklarmin, FSH ve LH
sekresyonlarinin arttigi ortaya konmustur.™
Salazar-Olivo ve Paz-Gonzalez’in ar1
siitinde bulunan {i¢ protein fraksiyonun
biyoaktivitesini in vitro model sistemleri ile
test edildigi ¢alismada ise ar1 siitii protein
fraksiyonunun Tn-5B1-4 boécek hiicrelerini
6,5 niifusunu kiiltlir mediuma eklenen mg
protein basina ikiye katlarken, genel olarak
kullanilan biiyeme suplementi fetal inek
serumunun 2,55 nifusu ikiye katladig
bildirilmistir. Ar siitii protein fraksiyonu,
RJP 30 ve RPJ 60 fraksiyonlar1 amonyum
stilfat ile coktiiriilerek elde edilip Tn-5B1-4
hiicrelerinin ~ seklini  etkiledikleri ve bu
hiicrelerin substratlarina yapismasint
sitimiile  ettikleri  ortaya  konmustur.
RJP30’un herhangi bir hiicre besiyeri
olmaksizin 3T3-F442A si¢an preadipositler
kiltiiriindeki olgun adiposit yiizdesini insulin
uygulanan hiicrelere gore iki kat artirdig
bildirilirken ar1 siitii protein fraksiyonu ile
RJP60’1n insiiline benzer kapasitede 3T3
adipositlerini olgunlagmasini sitiimiile ettigi
bildirilmigtir. RPJ30 fraksiyonunun HeLa
insan servikouterin karsinoma hiicrelerine
sitotoksik oldugu, 7 giinlik kullanimdan
sonar baglangi¢ hiicre yogunlugunu 2,5 kat
azalttigr bildirilmistir. Ar siitiindeki farkl
biyoaktivitelerin varliginin bocek, sigan ve

insan  kanser  hiicrelerinde  biiylimeyi,
farklilasmayr ve  canlihigt  etkiledigi
bildirilmistir."

Ahmed ve arkadaslarinin arisiitiiniin

ratlarin  karacigerini koruma potansiyelini
Olgtiikler1 calismada, oral olarak verilen ar1
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stitlinlin (200 mg/kg) azathioprine
toksisitesine karsilik karacigeri korudugu,
azathioprinin sebep oldugu anemi, l6kopeni
ve trombositopeni tablolari olumlu yonde
degistirdigi, serumda artan  karaciger
enzimlerinin miktarini ve lipit peroksidasyon
diizeyini azalttigi rapor edilmistir.’® Kanbur
ve arkadaslar1 ise farelerde parasetamol
aracilikli olusturulan karaciger hasarindan
once 7 gin boyunca 200 mg/kg olarak

verilen ar1 stitiiniin karacigerdeki
histopatolojik  bulgular1  olumlu  yonde
etkiledigini ve karacigeri  korudugunu

vurgulamugtir.’

Jamnik ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar
aragtirmada ar1 siitiiniin ~ Saccharomyces
cerevisiae mayasimnin model organizma
olarak kullanarak antioksidan aktivitesini
arastirmistir. Farkli zamanlarda hiicre enerji
metabolik aktivitesi resazurin ve
diklorofloresin  kullanilarak  c¢aligilmustir.
Sonuglar ar1 siitiiniin intraseliiler oksidasyonu
doza bagli olarak azalttigin1 gostermistir. Ek
olarak, biiylime ve hiicre enerji metabolik
aktivite bliylime fazinda etkilenmistir.
Protein profil analizi ar1 siitlinlin hiicrelerde
sadece  reaktif oksijen tirlerini  yok
etmedigini  protein  ekspresyonunu da
etkiledigini ortaya koymustur.18

Noromodiilator Aktivite

Arisiitiiniin néromodiilatér ve ndrogenezle
aktivitesi 1ile ilgili yapilmis calismalar
literatiirde yer almaktadir. Terada ve
arkadaslar1 ar1 siitinde bulunan 10-HDA ve
10-hidroksidekanoik asit ile yaptirdiklar
caligmalarda insan Transient Reseptor
Potansiyel Ankyrin 1 (TRPA1) ve Vanilloid
Reseptor 1 (TRPV1) reseptorlerinin giiglii bir
agonisti  olarak rol alabilecegini ve
termogenez 1ile enerji harcamasinin da
artabilecegini ortaya koymustur.19 10-HDA
merkezi sinir sisteminde nérogenezi sitiimiile
eden ®-3 yag asidi dokosahekzenoik asite
benzer sekilde rat emriyo noral kok
hiicrelerin noronlara farklilagmasini
tetikledigi bildirilmektedir. Dokosahekzenoik
asit beyin gelisimi ve fonksiyonlart igin
gerekli oldugu ve rat Parkinson modelleri
tizerine pozitif etkiler yaratmasi sebebiyle
kan-beyin bariyerini kolayca gegebilen 10-
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HDA’nin da benzer etkiler gosterebilecegi
one siiriilmektedir.® Ar siitii yag asitlerinin
norogeneratif potansiyeli ile ilgili yapilan
calismalarda an siitiinden iiretilen, sentetik 2-
dekenoik asit etil esteri sipinal kord hasarli
rat modellerinde kullanilmis ve fonksiyonel
verimin arttig1 rapor edilmistir.”*

Aslan ve arkadaglar1 deneysel spinal kord
hasar1 olusturduklari tavsanlar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarda travmadan yirmi dort
saat sonra verilen ar1 siitiiniin  lipid
peroksidasyonunun azaldigi, apopitoza giden
hiicre sayisinin arttii, enzimatik olan ve
olmayan antioksidan savunma sistemini ise
giiclendigi ortaya konmustur.”? Mohamed ve
arkadaslarinin yavru erkek rat beyinlerinde
tartrazinin norotoksik etkisini ve ar1 siitii ile
balik karaciger yaginin koruyucu etkisini
inceledigi c¢alismada tartrazin ile birlikte
verilen ar1 siitii ve tartrazin ile birlikte verilen
karaciger  yaginin  tartrazinin  beyin
fonksiyonu ve yapist lizerine yikict
etkilerinden korudugunu bildirmislerdir.?®
Pyrzanowska ve arkadaslar1 ise Yunan ar
stitiinii 2 ay boyunca 50 ve 100 mg toz/kg
viicut agirhigi/glin olarak yash (18 aylik)
erkek Wistar ratlarina vererek mekansal
bellegin ve beyin norotransmitter
konsantrasyonunun arttigini, dopamine ve
serotoninin metabolitleri ile birlikte beyinin
belli  bolgelerince  kullanildigt  ortaya
konmustur.”* Teixeira ve arkadaslarmm dar
alanda tutulmus ve soguga maruz birakilmis
ratlarla yaptiklar1 calismada ise ar1 siitiiniin
beyin cerebellum striatum ve hippokamkiiste
lipid peroksidasyonunu azalttigi, cerebral
korteks ve striatumda glutatyon savunma
sistemini giliclendirdigini, beyin antioksidan
sistemini giiclendirerek kortikosteron
seviyesini azalttigin1 ortaya koymus ve ari
slitlinlin anti-stres ajan olarak

kullanilabilecegini 6ne siirmiistiir.”®

Ureme Saghgina Etkisi

Art siiti gecmisten gliniimiize kadar
afrodizyak etkisi yan1 swra  kisirhigin
giderilmesi amaciyla da insan tarafindan
kullanilmistir. ~ Silici  ve  arkadaglarinin
ratlarda ar siitiinlin cisplatince olusturulmus
testis hasarina etkisini inceledigi ¢alisma
sonuglara gore cisplatin tarafindan azaltilan
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sperm konsantrasyonu ve motilitesinin, testis,
epididymis, seminal vizikiil ve prostat
agirliginin, artan malondialdehit
konsantrasyonun ve azalan antioksidan
enzim aktivitelerinin ar1 siitiiniin 50 ve 100
mg/kg olarak verilmesi sonucu diizeldigi,

spermiotoksik etkinin giderildigi
bildirilmistir.26 Alcay ve arkadaslariin
tekelerin ~ sperm  kalitesini  inceledigi

calismada ise ar1 siitiiniin (%0,5, % 0,75)
eklenmesinin sperim motilitesini artirdigi,
defektli akrozom oranmni azalttigi ancak
DNA fragmentasyonunda anlamli  bir
degisiklik yapmadigi Vurgulatnmlstlr.27

Gawish  ve  arkadaslari  yaptiklan
calismada erkek ratlarda cyclosporine A
kullanarak sperm abnormalitelerini say1 ve
sekil olarak olustup, karaciger ve testis
dokusunun DNA icerigindeki degisiklikleri
izleyerek ar1 siitlinlin iyilestirici 6zelliklerini
incelediler. Calismanin sonunda ar1 siitli ile
cyclosporinin  A’y1  birlikte  kullanildig:
zaman cyclosporine A’nin tek basina doza ve
zamana bagli olarak sebep oldugu toksik
etkilerin azaldig: tespit edildi ve ar1 siitiiniin
koruyucu olarak  kullanilabilecegi 1ileri
siiriildii.?® Shahzd ve arkadaslarinin Nili-Ravi
Buffalolarinin spermlerini dondurarak
saklama isleminde ortama eklenen % 0,05,
0,1, 0,2, 0,3 ve 0,4’lik ar1 sutiiniin invitro
dolleme kapasitesini ve spermlerin canlilik
oranint  artirabilecegi Vurgulanmlstlr.29
Abdel-Hafez ve arkadaslar1 erkek albino
ratlarda Cyclophosphamide indiikli
olusturulmus prostat hasarma karsilik ar1
sitlinlin ~ koruyucu  roliinli  inceledigi
calismanin sonunda Cyclophosphamide’in
kullanildig1 zaman prostatik Malondialdehit

ve C-reaktif protein (CRP)
konsantrasyonunun arttigt, Glutatyon
Peroksidaz enzim miktarinin  azaldigi,

histopatolojik olarak da prostat dokusunda
degisikliklerin meydana geldigini ve an
sitlinlin  dokudaki oksidatif hasar1 ve
apoptosisi  azaltarak  prostatik  hasar
engelledigini bildirmislerdir.®® Eshtiyaghi ve
arkadaslarinin ar1 siitliniin invitro koyun
oositlerinde glukoz metabolizmasi, redoks
durumu ve in vitro fertilizasyon sonrasinda
emriyonik  gelisim  {izerine  etkilerini
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inceledigi  c¢alismada, 10 mg/ml’lik art
siitliniin mediaya eklenmesi ile oositlerin
olgunlastigi, intraseliler GSH miktarinin
arttig, fertilizasyon, catlama ve blastokist
oranimnin arttigini, 6-Fosfo furuktokinaz kas
ve karaciger izoenzimleri (PFKM, PFKL) ve
Glukoz 6-Fosfat Dehidrogenaz (G6PDH),
Glutatyon  peroksidaz  ekspresyonlarinin
arttigini, yani oositlerdeki redoks statiiniin
tyilestigigi, glukoz metabolik yollarinin
aktive oldugunu ortaya konmustur.* Huseyin
ve Kridli’nin yaptig1 ¢alismada ise ar1 siitii ile
disardan  verilen progesteronun birlikte
koyunlarda kizginliga yanit1 ve hamile kalma
oranlarimi artirdig1 tespit edilmistir.*

Anti-Aging Aktivite

Arsiitiiniin -+ arilarin - Omriinii  uzattig
bilinmekle beraber, bu o6zelligini kismen
royalactine ve antioksidan aktivitesine bor¢lu
oldugu diisiiniilmektedir. Ar siitiiniin yapilan
pek ¢ok calisma ile sinnamik asit, kuersitin,
kaemferol, galangin, fisetin, pinocembrin,
naringin, hesperidin, apigenin, acacetin,
chrysin ve luteolin gibi flavonoidleri igerdigi
ortaya konmustur.* Royalactin’nin
Drosophila  melanogaster  gibi  bocek
tiirlerinin ve nematode C. elegans gibi bocek
olmayan tiirlerin yasam stirelerini epidermal
bliyiime faktorli ilizerinden artirdigt oOne
siiriilmektedir. > Ayrica Honda ve arkadaglari
tarafindan 10-HDA’nin 6mrii uzattigr ve C.
eleganslarin oksidatif ve termal strese karsi
tolerans1 giliglendirdigi rapor edilmistir.>*
Bir¢ok calismada 10-HDA, trans-2-decenoic
asit, 10-hidroksidekanoik, 3,10-
dihidroksidekanoik ve sebacic asit ve steroid
24-metilen kolesterol gibi farkli lipidlerin
Ostrojen reseptor aktivatorii olarak rol almasi
ve ar1 siitiiniin Ostrojen benzeri etki yaratmasi
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sebebiyle = menapoz  Onleyici  olarak
kullaniminin miimkiin olabilecegi
savunulmaktadir.”®

Daha once yapilan c¢alismalarda 10-
HDA’nin insan deri fibroblastlarinda kollajen
sentezini, kollajen destekleyici faktor ve
dontistiirici  bilyiime  faktoriic  B1(TGF1B)
dretimini artirdigr  gosterilmistir. Yapilan
calismalarda ar siitiinlin UV 1sinlara karsi
cildi korudugu ve 1s18a baglhh yaslanmayi
geciktirdigi rapor edilmistir.*®*" Yang ve
arkadaslarinin ~ yaptiklar1  ¢alismada  10-
HDA’nin  romatoid  artirit  synovial
fibroblastlarda MMP-1 ve MMP-3 salinimini
JNK/p38 MAP kinaz ve AP-1 transkripsiyon
fakoriinii down regiile ederek inhibe ettigini
ileri siirmiistir.® 10-HDA’nin  milimolar
konsantrasyonlarinda yapilan denemelerle
cildi korudugu ve antiromatoid aktiviteye
sahip oldugu rapor edilip, 10-HDA’nin
sentetik olarak Hydroxydecine adi ile
satildigs ~ ve cilt bariyerini  yeniden
diizenleyerek, UV-indiiklii cilt kurulugunu,
sertligini gidererek in vitro olarak keratinosit
farklilagmasini aktive ettigi bildirilmistir.39

Yan Etkiler

Balda oldugu gibi ¢evresel kontaminantlar
ar1 siitinde de bulunabilmektedir. Yaygin
olarak pestisit kaynakli organoklorinler,
organofosforlar ve karbamatlar genellikle
minimum risk seviyesinin altinda tespit
edilebilmektedir. Ancak olduk¢a toksik
kloramphenikol’iin de bulunabilecegi
bildirilmektedir. Ar siitii tiiketiminin nadiren
kontakt dermatit, astim ve anaflaksiye sebep
olabilecegi bildirilirken MRJP-1 ve MRJP-2
nin major allerjenler olarak
tanimlanmaktadir.”
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SONUC VE ONERILER

Fonksiyonel besin olan ar1 siitiiniin
tiketimi ile biiylime, gelisme, bagisiklik
sistemi ve antioksidan sisteminin
desteklenebilecegi, yaslanmanin
geciktirebilecegi, hafizanin giliclenebilecegi,

afrodizyak etkisi ve sperm, yumurta
tretiminin  sitlimiilasyonu ile  kisirligin
tedavisinde kullanilabilegi yapilan

arastirmalarla ortaya konmustur. Pekcok
biyolojik yarari bulunan ar siitiinlin 6zellikle
allerjik olmayan bireyler tarafindan giivenle
tiketilebilecegi,  nadiren de  allerjik

reaksiyonlara sebep olabilecegi dikkate
almarak hem {iretimi hem tiiketimi
desteklenmeli, insan sagligima ve iilke

ekonomisine ciddi katk1 saglama
potansiyeline sahip bir besin olarak
kiymetlendirilmesi, bilimsel calismalarla
heniiz  ¢alisilmamis  aktiviteleri  ortaya

konulup diinya pazarlarinda hak ettigi yeri
almasi1 gerekmektedir.
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Adolesanlarda Yeme Bozukluklar:

Eating Disorders in Adolescence

Sinem YALNIZOGLU CAKA®, Nursan CINAR?, Sevin ALTINKAYNAK?

OZET

Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler gibi bircok
faktoriin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan yeme
bozukluklarinin toplumda goriilme sikligi giderek
artmakta ve baslangi¢ yast giderek diigmektedir. Yeme
bozukluklar1 gelecekteki obezite, depresyon, intihar
girisimleri, anksiyete bozukluklart ve mortalite
oraninda artig1 igaret etmesi nedeniyle giiniimiizde
olduk¢a onemli bir saglik problemi haline gelmistir.
Saglik profesyonellerinin,  yeme bozukluklarinin
erken tanilanmasinda tedavi ve rehabilitasyon
sirecinde anahtar rolleri vardir. Bu nedenle,
giiniimiizde yeme bozukluklarinin terminolojik olarak
siniflandirilmasina, uygun tedavi protokollerinin
olusturulmasima ve ozellikle aile temelli davranis
degisikligi  yaklagimlarma  yonelik  toplumsal
bilinglenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Yeme Bozuklugu,
Tedavi ve Bakim.

ABSTRACT

The incidence of eating disorders resulting from a
combination of many factors such as biological,
psychological and social factors in society is gradually
increasing, and its age of onset gradually decreasing.
Today, eating disorders have become a very important
health problem since they indicate the increase in the
ratios of obesity, depression, suicide attempts, anxiety
disorders and mortality in the future. Healthcare
professionals have key roles in the early diagnosis,
treatment and rehabilitation process of eating
disorders. Therefore, the terminological classification
of eating disorders, the formation of appropriate
treatment protocols and especially social awareness
for family-based behavior change approaches are
needed nowadays.

Keywords: Adolescence, Eating Disorders,
Treatment and Care.
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GIRIS VE AMAC
Adolesan dénemi g¢ocukluktan eriskinlige vurgulanmaktadir.>”  Ulkemizde konu ile

gecisi kapsayan kompleks gelisimsel bir
periyot olup fiziksel, psikolojik, hormonal ve
sosyal bir ¢ok degisiklige yol agmaktadir. Bu
donemde biiylime ve gelisme hizindaki artig
besin ve enerji ihtiyacini arttirmaktadir.
Sonugta adolesanda yeme bozukluklar
saglikli bliylime- gelismeyi yavaslatir hatta
durdurur ve diyetle iligkili hastalik riskini
arttirir.

Yeme bozukluklari, yeme veya yeme ile
ilgili davranislarda kalict hasar nedeniyle
yemek yeme veya emilimdeki degisimler ile
karakterize, fiziksel- psikolojik fonksiyonlari
onemli diizeyde etkileyen psikiyatrik
bozukluklardir ve yeme aliskanliklarinda
hafif anormal degisikliklerle baslayip hayati
tehdit eden kronik hastaliklara neden olan
genis bir araliga sahiptir.” En sik kullanilan
siiflamalar International Classification of
Disease (ICD 10) ve Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) kriterleridir. DSM-IV tanm1 kriterine
gore yeme bozukluklari 3 temel baglik
altinda incelenmektedir: 1. Anoreksiya
Nervoza (AN), 2. Blumiya Nervoza (BN) ve
3.Atipik yeme bozukluklaridir (AYB).
DSM-5 tani kritlerine (2013) gore ise yeme
bozukluklari; pika, ruminasyon bozuklugu,
kisitlayict gida alimi bozuklugu, anoreksiya
nervoza, blumiya nervoza ve tikanircasina
yeme bozuklugu olarak
siniflandinimaktadir.®* DSM-IV’de AYB
icinde yer alan Tikanircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) tam1  gecerliligini
kanitlayarak DSM-5’de yeme bozukluklari
icinde ayri bir baslik olarak
tanimlanmaktadir.

Adolesanlarda yeme bozukluklari
prevalanst  degiskenlik  gdstermektedir.
DSM-5 tahminlerine gore adolesanlarda
yeme bozukluklarinin kiz ¢gocuklarinda %5,7-
15,2, erkek cocuklarda ise %?2,9-1,2
araliginda oldugu belirtilmektedir. Aym
zamanda obezite ile yeme bozukluklarinin
iligkisini inceleyen c¢aligmalarda; Onceden
obezite tanis1 almis adolesanlarin daha sonra
yeme bozuklugu tedavisi aldig1

ilgili bolgesel calismalar mevcut olup genis
kapsamlt ¢alisma  yoktur. Vardar ve
Erzengin’in  (2011) 2907 Ogrenci ile
gorliserek yaptiklart bir caligmada, vakalarin
%2,33’tinde  yeme  bozuklugu  tespit
edilmistir.® Kiz Ogrenciler ile yapilan bir
diger calismada ise bu oran %17,1 olarak
bulunmustur.9

Yeme bozukluklarmin goriilme sikliginin
yillar icindeki artis1, baslangic yasinin
diismesi, ciddi hastalik riski veya oliimciil
olabilmesi nedeniyle konu ile ilgili yapilan
calismalarin  sayis1 giderek artmaktadir.
Yeme bozukluklarinda ruhsal duygulanma,
kisilik bozukluklari, alkol- madde kullanimi
ve intihar gibi ek ruhsal bozukluklarin varlig
siktir.’%*! Touchette ve arkadaslarmin (2011)
833 adolesan iizerinde yaptiklar1 prevalans
calismalarinda, subklinik tipte AN’nin %3,5,
kilo endisesinin (kisitlayict tip) %13,3,
subklinik tipte BN’nin %3,8 ve subklinik
tipte tikanircasina yeme bozuklugunun ise
%10,8 oldugu, ozellikle subklinik tipte AN
tanis1 alanlarin, herhangi bir yeme bozuklugu
tanis1 almamis olanlar ile karsilastirildiginda,
daha yiiksek oranda major depresyon ve
anksiyete belirtilerinin gozlemlendigi
saptanmlstlr.12

Etiyoloji ve Tan1 Kriterleri

Adolesan donemi fiziksel gorlinlimiin
onem kazandig1 ve viicutla ilgili duygularin
degisiklik gosterdigi bir periodtur. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, bilissel, biyolojik
ve psikolojik yatkinligin, aile ici iletisimin ve
sosyal  kosullarin  etkilesiminin ~ yeme
bozukluklarindaki risk faktorleri oldugunu
gostermektedir.”* Bireysel farkhiliklar goz
oniine almarak hangi faktoriin Oncelikli
oldugunu belirlemek tedavi agisindan
oldukc¢a nemlidir.***Y

Aile, gida tiiketimi, viicut agirhig ve
beslenme tutumlar1 acisindan ¢ocuklarina
gorsel ve davranigsal olarak Onemli bir rol
modeldir. Yapilan ¢alismalarda da ¢ocugun
goriintlistine asir1 6nem veren ve kilo
kontrolii  konusunda  Ozellikle elestirel
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ifadelerde bulunan ailelerin ¢ocuklarinda
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu,
viicutsal tatminsizligin giderek artarak cok
sik diyet yapma ve bulumiya nevroza tipinde
davraniglarin gelistigi belirlenmistir.'®*°

Sosyokiiltiirel baski1 da yeme
bozukluklarinin veya viicut
tatminsizliklerinin gelismesinde farkli ve
biiyiikk bir etkiye sahiptir. Ayni zamanda

Medyaya Ince gominimia
Mar ziyet 1psellestirme

Sekil 1. Medya ve Yeme Bozukluklar iliskisi'**
1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza genclerde yaygin
goriilen kronik hastaliklar arasinda {igiincii
sirada yer alir. 1874 yilinda tip literatiiriine
giren AN zayif bir bedene sahip olma istegi
ve sismanlik konusunda asir1 korkunun
hastay1 kilo vermek amaciyla ¢esitli 6zgiin
davraniglara  (besin  almiminin  asir1
kisitlanmasi, kendini kusturma, asir1 egzersiz,
laksatif- diiiretik kullanma gibi) yonelten
yeme bozuklugu tablosudur. Kizlarda
erkeklerden 10 kat fazladir.® Genellikle
bireyin viicut agirligi ve bi¢imi bozulmustur.
Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorler onemli rol oynar.

2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza (BN), beden agirligini
kontrol  etmeyi  amaglayan  davranis
bicimlerini kapsayan bir tablodur. Hasta
kontrol edemedigi asir1 yeme ataklarindan
sonra kilo almay1 engellemek icin isteyerek
kusma, laksatif, diiiretik, lavman ve asir
egsersiz  gibi  yOntemleri kullanir.*  Bu
davraniglarda bulunma siklig1 bu bozuklugun
siddetini belirler. Bireyin 0zsaygisi, viicut
sekli ve agirligr ile orantili olarak degisir.

sosyal medya, aile ve arkadas g¢evresi de
eklendiginde gelisme donemindeki c¢ocuk/
adolesan  iizerindeki baski  daha da
artmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, 6zellikle
akran gruplarinin diyet konusunda bask1 veya
gorlintiiye dayali ayrimcilik yaparak ¢ocugun
beden imajin1 oOnemli Olglide etkiledigi
goriilmiigtiir.*>%

Diyvet! Tymmsuz
Beslermme
Beden Imajmdan Teme
Menmmmivets izhl: Bomilhiklan
Chunsnz Eflalenim
[Axds 1vetel Daprasyon)

3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu
(TYB)

Bireyin belirli bir zaman diliminde
(6rnegin 2 saatte bir) ve aym kosullarda
birgok kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla miktarda yiyecegi kisa bir siire i¢inde
tikettigi, yemek yeme davranmigini kontrol
edemedigi ve tekrar edici asir1 miktarda
yemek yeme davramisinin varligr ile iliskili
yeme bozuklugudur.3 TYB’nin  temel
ozelligi, tikinircasina yeme nobetlerinin yol
acabilecegi etkileri giderebilmek igin,
hastanin kendini kusmaya zorlamasi, laksatif
veya idrar soktiiriicii ilaglar kullanmas1 veya
asiri egzersiz ile metabolizmay1
hizlandirmasi gibi tedbirlerin
almmamasidir.”*

Ozellikle son yillarda yeme bozukluklar:
ile obezitenin  birbiri ile iliskisi
vurgulanmakta olup, Amerikan Diyetisyenler
Dernegi ve Adolesan Sagligi Dernegi gibi
kuruluglarin erken dénem yeme
bozukluklarinin ~ tanilanmasi1 ~ konusuda
hekimlerin  desteklenmesini, biitin kilo
takiplerinin yeme bozukluklar1 ag¢isindan
degerlendirilmesi gerektigini ve ozellikle

tikanircasina yeme bozuklugu ile obezite
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arasindaki iliskiye dikkat cekmektedirler.*#
25

4. Bagska Tiirlii Adlandirilamayan
(Atipik)Yeme Bozukluklari

Bu bozukluk tiirii bireyde sosyal, mesleki
veya diger onemli alanlarda klinik olarak
anlamli sikintiya veya bozulmaya neden
olan, ancak diger beslenme bozuklugu tani
kriterlerine uymayan bir beslenme ve yeme
bozuklugudur. “Baska tiirli
adlandirilamayan™ tanisin1 alabilmesi igin:
Kilonun normal degerlerde olmasi disinda
AN’nin biitiin semptomlarini tagiyor olmast;
tikanircasina yeme davranisi veya uygunsuz
telafi edici davraniglarin olmamasy/ sikliginin
3 ay i¢inde haftada 1 den az olmasi disinda
BN’nin biitiin  kriterlerini tasiyor olmasi;
tikanircasina yeme davranist sikliginin 3 ay
icinde haftada 1 den az olmasit disinda
TYB’nin biitlin kriterlerini tasiyor olmasi
gibi diger yeme bozukluklarinin igine
girmeyen bir tabloda olmasi gereklidir.3’4
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v’ Hastalarda ilk degerlendirme sonraki
klintk  seyri  etkileyeceginden  ¢ok
onemlidir. Ilk degerlendirme; beslenme ve
psikolojik durumu degerlendirme, akut
komplikasyonlar1 gozlemleme ve
malnutrisyonun  derecesini  belirlemeyi
icermelidir. Adolesanin anormal yeme
davraniglart (diyet, aghk, asir1 diizeyde
egzersiz, kusma, laksatif/ditiretik
kullanimi, recgeteli/regetesiz  zayiflama
ilaglarimin asir1 tiiketimi) incelenmeli ve
agirlik degisimleri (kayiplar, donemsel
dalgalanmalar, tekrar kilo alma), uzama
ve cinsel gelisimi kontrol edilmelidir.”®

v Ozellikle  malnutrisyonun  derecesini
belirlemede, kilo ve boy o6l¢iilerek beden
kitle  indeksi (BKIi) viicut tartis1
(kg)/boy(m?) hesaplanmali ve biiyiime
egrilerine gore degerlendirme
yapilmalidir. BKI, Z skoru ve kilo
kaybinin yiizdesinin hesaplanmasi ile

malnutrisyon derecesi hesaplanmalidir
(Tablo 1).%°

Tablo 1. Adolesanlarda yeme bozukluklarinda malnutrisyon derecesi?’

Parametreler Hafif Orta

% BKI %380-%90 %70-%79
BKI Z skoru -1den-1,9’a -2 den -2,9’a
Kilo Kaybi >%10 kilo kayb1 ~ >%15 kilo kayb1

Agir
<%70
-3 veya daha biiyiik
>9%20 kilo kaybi (1 yilda)
veya >%10 kilo kaybi (6 ayda)

Yukaridaki siniflamaya iligkin 1 veya daha fazla 6zelligin olmasi hafif-orta-agir malnutrisyonu gosterir.

v Ayaktan tedaviye yamit alimamadigi
durumlarda, hastaneye yatis kriterleri
degerlendirilmelidir (Tablo 2).

v Yeme bozukluklarmi erken tanima ve
miidahale ¢ogu zaman hayat kurtaricidir.
Ozellikle birinci basamakta hizmet veren
saglik kuruluslarinda yeme bozukluklari
ile ilgili tani kriterleri ve yaklasim iyi
bilinmeli, konuya gereken hassasiyet
gé’)sterilmelidir.z‘l’28

v" Etkili bir tedavi i¢in multidisipliner ekip
calismas1 gereklidir. Farkli konularda
uzman olan kisiler (hekim, psikiyatrist,
diyetisyen, hemsire) adolesanin fiziksel
Ozelliklerini, duygu durumunu, aile ve
okul sorunlarini birlikte
degerlendirmelidir. Sosyal danigsman eger

c¢ocugun ihmal/ istismar1 s6z konusuysa
bu konuda ozel destek ve gereginde
kanuni giiclerin kullanilmasini
isteyebilir. 162”2

v  Temel bir tedavi yaklagimi heniiz
benimsenmemistir. Degisik psikoterapi
yontemleri, aile terapisi, ila¢ ve gerekli
durumlarda hastane tedavisi hastanin
0zgin durumu dikkate alinarak devreye
sokulmalidir. Tedavinin amaci normal,
saglikli, bireysellestirilmis, sabit bir viicut
kilosu elde etmek, anormal yeme
davraniglarini denetlemek ve tekrarlamay1
onlemek olmalidir. Bu g¢erceve iginde
beslenme  ve  somatik  durumun
diizeltilmesine iliskin medikal girisimler
de yer almalidir.**%%
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Tablo 2. Yeme bozukluklarinda hastaneye yatis kriterler

Dehidratasyon

ANANENENEN

Fizyolojik parametrelerde bozulma
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Derleme Makalesi

Yasa ve cinsiyete gore beklenen viicut agirliginin %75 veya altinda olmasi

Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hiponatremi ve hipopotasemi)
Kardiyak bozukluklar (ciddi bradikardi, uzanmig QT araligi)

e (Ciddi bradikardi (giindiiz KTA<50/dk; gece KTA<45/dk)

e Hipotermi (viicut sicakhg <35,6 °C)

e Kan basicinda diisme ( KB: 20/10 mm/Hg)

Biiyiime ve gelismede gecikme
Ayaktan tedavide sonu¢ alinamayan hastalar

ANENENENEN

Onleme programlari; Ozellikle diyetler,
gorsel memnuniyetsizlik, sosyal medya
kullanima, depresif semptomlar,
mitkemmeliyetcilik, uyku diizensizlikleri,
sosyal problemler ve duygusal sorunlarla bas
etmede yetersizlik gibi risk faktorlerinin
yeme davraniglarinda bozulma ve sagliksiz
kilo kaybini/alimini arttirdigi
gézlemlenmistir.15'30’31 Gilinlimiizde, yeme
bozukluklarint engellemeye iliskin, siklikla
okul tabanl onleme programlari
olusturulmustur. Bu programlarda hem
saglikli yeme davranislar1 gelistirilmekte,
hem de saghkhh kilo kayby/ kazanimi
amaglanmaktadir. Literatiir incelendiginde,
adolesanlarda obeziteyi ve yeme
bozukluklarin1 engelleme programlari olumlu
yeme davraniglart gelistirmis ve diyet/
egzersize yonelik faaliyetlerle asir1 kilonun
saglikl bir sekilde verilmesi saglanm1st1r.31'35
v" Ergenlik oncesi donemdeki stratejiler

arasinda; cocuklarmin  yemek yeme

ozellikleri ~ ve  ebeveynlerin  yeme
aliskanliklarinin ¢ocuklar etkileyebilecegi
konusunda ebeveynleri egitmek;

Ogretmenleri ve ebeveynleri ¢ocugun aile

icerisindeki catigmalara tepki olarak yeme

problemleri gelistirebilecegi konusunda
uyarmak; ¢ocuklara saglikli yemek ve
egzersiz  aligkanliklarimi  kazandirmak,
kendi viicutlarin1 kabullenme konusunda
yardimci olmak, gorlintimlerini
begenmeyen cocuklari kisisel

Yemeyi reddetme, kontrol edilemeyen yeme davranist ve kusmalar,
Malnutrisyona bagli tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulmasi
Yatarak tedaviyi gerektiren belirgin depresyon veya diger major psikiyatrik sorunlarin varlig

yeterliliklerini  arttiracak ilgi alanlar
bulma konusunda cesaretlendirme
sayllmaktadlr.16 Literatiirde, 4746
adolesan iizerinde yapilan bir ¢alismada
(2004), aileleri ile birlikte daha ¢ok vakit
geciren ve haftada 3-4 kere birlikte aile
yemegi yiyen adolesanlarin kilo kontrolii
ile iligkili endiseleri/ davraniglart %8,8
iken, haftada 1-2 kere aile yemegi
yiyenlerde bu oranin %18,8 oldugu ve
asir1  diizeyde kilo kontroliine yonelik
davraniglar sergiledikleri
gézlemlenmistir.36

Her ne kadar sosyal medya, kiiltiirel
farkliliklar, akran iliskisi gibi kavramlar
cocuklarin tizerinde yeme tutumlar ile
ilgili degisikliklere sebep olsa da ailelerin
cocuklart ile direkt iletisime gecebiliyor
olmasi yeme bozukluklarinin
tanilanmasinda  ailelerin  tutumunun
bilinmesinin  gerekliligini 6n  plana
cikartmaktadir.  Ozellikle hangi aile
tutumlariin olumlu veya risk faktorlerini
arttirict  etken  oldugunun  bilinmesi
gelecekte yapilacak Onleme programlari
icin Gnem tagimaktadir.’® Ailelere veya
akran gruplarmma uygulanan davranig
degisikligine odakl biiyiik ve
sosyoekonomik  yapida  desteklenen
programlar, gelecekte yeme
bozukluklarinin  azaltilmasinda &nemli
fayda saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Adolesanlarda yaygin goriilmesinin yani
sira Oliimciil olabilmesi nedeni ile yeme
bozukluklarinda erken tami, tedavi ve

sagaltimi, bu alanda calisan disiplinlerin
isbirligini gerektirir. Multidisipliner
yaklasim, ailenin tedaviye uyumu, isbirligi ve

yonetim hayat kurtaricidir. Yeme sorunun yonetimi basariyi arttiracaktir.
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
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Ileri Glikasyon Son Uriinleri ve Bobrek Hastahklar:

Advanced Glycation End Products and Kidney Diseases

Yagmur DEMIREL?, Hilal YILDIRAN?

OZET

fleri glikasyon son iiriinleri (AGE)
karbonhidratlarin karbonil grubu ve amino asitlerin
serbest amino gruplarmin bir araya gelmesi ile
maillard reaksiyonu sonucunda olusan iriinlerdir.
AGE olusumu olduk¢a karmagik bir siirectir ve bu
stiregte sadece karbonhidratlar ve amino asitler yer
almamaktadir. Oksidatif stres ve karbonil stres gibi
birgok faktor AGE olusumunu tetiklemektedir. AGE
olusum siireci yavas ilerler. AGE olusum siirecinde
dokularin protein yapisina zarar verir.

AGE metabolizmasinda bobreklerin yeri oldukca
onemlidir. AGE’lerin serum seviyesini sabit tutulmasi
ve viicuttan uzaklastirilmasinda bobrekler gorev
almaktadir. Bobrekte kaynaklanan herhangi bir
bozukluk veya herhangi bir hasar AGE seviyelerinde
artisa neden olmakta ve serum AGE seviyesindeki
artisa  baghh  olarak  iiremik  komplikasyonlar
goriilebilmektedir. ilerleyen bobrek yetmezliginde
AGE seviyesi gittikce artmakta ve bdbrek
fonksiyonlarmin daha da azalmasina neden olarak
kisir bir dongii olusmaktadir. Diyaliz ve bobrek
transplantasyonu ise serum AGE seviyelerini azaltan
tedavilerdir.

Anahtar Kelimeler: ileri Glikasyon Son Uriinleri,
Beslenme, Bobrek Hastaliklar:

!Ars. Gor. istanbul Arel Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
2Dog. Dr. Ankara Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

iletisim / Corresponding Author :  Hilal YILDIRAN, ciftcihilal@hotmail.com

ABSTRACT

Advanced glycation end products (AGE) are
products resulting from the maillard reaction with the
combination of the carbonyl group of carbohydrates
and free amino groups of amino acids. AGE formation
is a very complex process and in this process only
carbohydrates and amino acids are not included. Many
factors such as oxidative stress and carbonyl stress
trigger the formation of AGE. AGE formation process
progresses slowly. AGE formation process damages
the protein structure of tissues.

The role of the kidneys in AGE metabolism is very
important. The kidneys are responsible for keeping the
serum level of AGEs constant and removing them
from the body. Any damage or damage to the kidneys
leads to an increase in AGE levels and uremic
complications can occur due to the increase in serum
AGE level. In progressive renal failure, the level of
AGE increases steadily and a vicious cycle occurs,
leading to a further decline in renal function. Dialysis
and kidney transplantation are treatments that reduce
serum AGE levels.

Keywords: Advanced Glycation End Products,
Nutrition, Renal Diseases
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GIRIS VE AMAC

Maillard tarafindan 1912 yilinda ileri
glikasyon son f{rlinleri (AGE), ilk kez
“kahverengilesme reaksiyonu” olarak
tanimlanmistir.  AGE karmagsik ve sirali
enzimatik olmayan reaksiyon friinleridir.
AGE; proteinler, lipoproteinler veya niikleik
asitlerin serbest amino  gruplart  ile
indirgeyici sekerlerin karbonil gruplarinin
non-enzimatik glikasyonu sonucu olusan
heterojen bilesiktir.? Bu reaksiyon, farkli
asamalarda  yavag  yavas ilerleyerek
molekiiler diizeyde degisikliklere neden
olmaktadir. AGE, fizyolojik kosullar altinda
olugsmakta ve biyolojik yasin artmasiyla
birlikte olusumu artmaktadir.

Pek c¢ok hastalik patafizyolojizisinde
AGE’in gelisimi s6z konusudur ve hastaligin
prognozu  iizerinde  olumsuz  etkiler
gostermektedir. AGE olusumunun diyabetik
komplikasyon gelisimi {izerinde Onemli bir
yeri oldugu gosterilmis, iiremik hastalarda
plazma seviyelerinde belirgin bir sekilde artis

goriilmiistiir.'  AGE’nin  nérodejeneratif
hastaliklarda sinir dokularinda  biriktigi
belirlenmis ve kronik pulmoner

hastaliklarinda da plazma seviyelerinin artig1
gé’)zlenmistir.5

1. AGE’lerin Genel Ozellikleri

AGE’ler hem plazma hem de dokularda
proteinlerin yapisini degistirebilen heterojen
bir gruptur. Bir¢ok AGE’nin yapist heniiz
bilinmemektedir. Ancak bazit AGE’nin yapisi
caligmalar sonucunda belirlenmistir. En iyl
bilinen AGE; pentosidin, N-
karboksimetillisin (CML), N-
karboksietillisin (CEL), glioksalisin dimer
(GOLD), metilglikoksal lizin dimeri (KUF),
imidazolon (3-deoksigliikozon-arginin-
imidazolon), ve pirralindir.® Sari- kahverengi
pigmentasyona  sahiptirler. Bazi AGE
floresan ve c¢apraz baglanma ozelligi
gosterirken  bazilar1  floresan  &zelligi
gostermez ve capraz baglanma yetenegine
sahip degildirler.?

AGE’nin iretimi uzun vadeli protein
dejenerasyonuna ve biyolojik yaslanmaya
baghdir. Hiicre dokularindaki matriste

birikebilirler. Kikirdak gibi uzun Omiirli
proteinler AGE olusumuna daha yatkindir.
Proteinlerdeki lizin, histidin, arginin amino
asitleri glikasyona daha hassastirlar.”

AGE’nin  Oomrii  olustugu  proteinin
omriiyle belirlenir. Kikirdak gibi dokularda
biriken AGE’ler ¢cok uzun dmiirliidiir ® Kisa
omirlii AGE ise protein yapisinin Omrii
bitince bobreklerden stiziilerek atilirlar.
AGE’nin  %35-90’1 bobrekler tarafindan
atilmaktadir. Bobrekte olusan hasar AGE’ nin
birikimine neden olmaktadir.’

1.1 AGE’lerin Olusum Mekanizmasi

AGE klasik maillard {rtinleri olarak
tanimlanmasina ragmen aslinda AGE’nin
olusumunda daha karmasik bir siire¢ vardir.*
Indirgeyici karbonhidratlar herhangi bir
enzim tarafindan katalizlenmeden, proteinler
ile tepkimeye girebilirler ki bu durum
enzimatik olmayan glikasyondur.™
Tepkimenin hizi, ortamdaki indirgeyici
karbonhidrat ile serbest amino grubunun
konsantrasyonuna ve ortamin sicakligina
baglidir.”

Glikasyon tepkimesinin ilk basamagi;
indirgeyici bir sekerin karbonil grubu ile
proteinlerdeki  yan zincir olan &- amino
grubunun reaksiyonudur. Tepkimede su
cikmast ile ““Schiff baz1” ara {riinii olusur.
Bu ara dirlinlin olusmas1 kandaki glikoz
konsantrasyonuna baglidir. Daha sonra bu
glikatlanmig  protein  yapilari1  Amadori
iiriinlerine doniisiir (Sekil 1).*

GLUKOZ + NH,R ¢ SCHIFF BAZI <
AMADORI URUNU = AGE

Sekil 1. Age olusumu®

Amadori irlinlerinin olusumundan sonra

haftalar veya aylar boyunca glikoz
konsantrasyonundan bagimsiz olarak
yogusma, dehidrasyon ve pargalanma

reaksiyonlariyla AGE ortaya ¢ikmaktadir.™
Hem  hiicre i¢i hem de hiicre dis1
karbonhidratlardan (glukoz, friiktoz, treoz,
glukoz-6-fosfat, gliseraldehit-3-fosfat)
olusabilir. Indirgeyici karbonhidratlar
igerisinde; glukoz en diisiik glikasyon
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reaksiyonu goOsterme ihtimaline sahipken;
friiktoz, treoz, gliseraldehit-3-fosfat, glukoz-
6-fosfat gibi karbonhidratlar daha yiiksek
glikasyon reaksiyonuna ugrama ihtimaline
sahiptir.?

AGE’nin olusumunda oksidatif stres,
karbonil stres, gida ve tiitiin (duman) gibi
bircok faktor etkili olmaktadir.’® Oksidatif
stres; reaktif oksijen {riinlerinin artmasi ve
antioksidan sisteminin bozulmasi sonucunda
meydana gelen dengesizlik olarak ifade
edilir. Oksidatif stres hem hiperglisemi de
hem de iiremide artmaktadir ve oksidatif
stres durumu da AGE’nin artisina neden
olmaktadir.*®

Karbonil stres; reaktif olmayan aldehitler
ve dikarbonil grubu iceren bilesikler oksidatif
olan veya  olmayan reaksiyonlarla
tireyebilmektedir. Birgok enzimatik
reaksiyonlarin sonucunda bobreklerden atimi
gerceklesir. Karbonhidratlarin oksidasyonu
ile glioksal, glikoaldehitler ve dehidroaskopat
olusur. Oksidatif olmayan yolla ise friiktoz-
3-fosfat ve triosfosfatlarin  yapilarinin
degismesi gozlenir."* Bu karbonil bilesikleri
proteinlerin  amino grubuyla reaksiyona
girerek schiff bazini olusturur. Schiff bazlari
zaman igerisinde  amadori {iriinlerine
dontiserek, AGE  olusumunun  Oncii
maddelerini olusturmus olur.™

Besin kaynaklt AGE’nin protein-protein
capraz baglanmay1 aktive ettigi, oksidatif
stresi indiikledigi, antioksidan kaynaklarimin
baskilanmasina  neden  oldugunu  ve
sitokinlerin artmasini tetikledigi
belirlenmistir. Daha da Onemlisi besin
kaynakli AGE dokularda birikmeyip kanda
serbest¢ce  dolasabilmektedirler. Diizenli
olarak AGE’den zengin beslenen diyabetli
kisilerde diisik yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve hasarli endotel hiicrelerde artis
gozlenmistir. Bu durum da bireylerde
vaskiiler hastaliklarin goriilmesi ihtimalini
te‘[iklemistir.16 Yapilan bir c¢alismada
AGE’den zengin diyet verilen diyabetik
farelerde vaskiiler bozukluk'’ ve renal
bozukluk'® goriilme sikligi artmustir. Diisiik
AGE igeren diyet verilen farelerde ise
AGE’ye bagli olarak vaskiiler ve renal
bozukluklarin gelisimi gdzlenmemistir.*®
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1.2. Besinlerde AGE Olusum
Mekanizmasi

Viicutta olusan AGE’ye ek olarak
besinlerde de AGE olusumu goriilmektedir.
AGE, ¢ig hayvan kaynakli besinlerde dogal
olarak bulunmakta ve pisirme ile AGE
olusumu artmaktadir. Ozellikle 1zgara,
kizartma ve kavurma AGE olusumunu
tetiklemektedir. Modern beslenmede
besinlerin lezzetini, rengini ve goriiniisiini
giizellestirmek i¢in veya giivenlik igin 1s1l
islemler uygulanmaktadir. 10

AGE miktarinin en yiiksek oldugu grubun
yag grubu oldugu belirlenmistir. Bir porsiyon
(5 gram) yagdaki AGE miktar1 diger besin
gruplarina gore daha yiiksektir. Et grubunda
AGE miktar1 yag grubuna gore daha diisiik
olmasina ragmen yag grubuna gore et
grubunun tiiketim miktar1 daha yliksek
oldugundan AGE miktarinin 6nemli bir kismi1
et grubundan olusmaktadir.®  Hayvan
kaynakli besinler kuru 1sida pisirildiginde
AGE seviyesinin artti1 belirlenmistir. Kas
hiicrelerinin igerisinde glukoz-6 fosfat gibi
indirgeyici sekerler bulunmaktadir.
Indirgeyici sekerler ile yapisindaki amino
gruplar1 1simnin etkisiyle reaksiyon vermekte
ve sonucunda AGE miktarinda artis
gézlenmektedir.20 Yag miktar1 yiiksek olan
parmesan peyniri gibi peynirlerin, yag
miktar1 diisiik olan mozzarella peyniri gibi
peynirlere géore AGE miktarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Pisirmenin besinlerde
yeni AGE {iretiminde artisa neden oldugu
bilinmesine ragmen peynir gibi pisirilmemis
besinlerde AGE miktar1 yiiksektir. Bunun
nedeninin pastdrizasyon islemi ve peynire
uygulanan  bekletme  siiresi  (Ornegin
kiiflendirme veya yaslandirma) sirasinda
meydana gelen AGE olusumu oldugu
dﬁsﬁnﬁlmektedir.21

Sabit bir sicaklikta, farkli cesit yaglarda
olusan AGE miktar farklilik gostermekte ve
AGE miktar1 yag cinsine gore degisiklik
gostermektedir. Et ve yag grubuna kiyasla
karbonhidrat grubunda AGE miktar1 daha
diisiiktiir. Bunun nedeni bu besinlerdeki su
igerigi, yiiksek antioksidan kapasitesi ve
vitamin seviyesinin yiliksek olmasidir. Bu
durumda AGE miktarinin az olmasina neden
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olur. Ayn1 zamanda bu besin kategorisinde
karbonhidratlar indirgeyici halde
bulunmazlar daha c¢ok polisakkarit tiirii
olduklar1  i¢in  kolaylikla  reaksiyona
girmezler. Bu kategoride en yliksek AGE
seviyesi kuru 1s1 ile isleme tabii tutulmus
olan cips, kraker ve kurabiye gibi
besinlerdedir.  Bu  besinlerdeki ~ AGE
miktarinin  yiiksek olmasi  durumu ise
igerisine eklenen tereyagi, peynir ve fistik
gibi malzemelerin olmastyla
aciklanmaktadir.?? Tavuk etine uygulanan 1s1l
islemlerden haslanma ve bugulama, kizartma
ve kavurma islemine gore dort kat daha az
AGE igermektedir. Besinlere uygulanan 1s1l
islemin yiiksek sicakliklara ulasmasi ve
uygulanan  islemdeki nem  miktarinin
azalmasiyla AGE miktar1 artis gosterir.
Uygulanan 1s1 diisiik olursa ve ortamda nem
miktar1 yiiksek ise AGE miktar1 da orantili
olarak diisiik olmaktadir.™

Bat1 diyetinde sikg¢a tiiketilen karbonatl
asitli  igeceklerde  tatlandirict  olarak
kullanilan yiiksek fruktozlu misir surubu
AGE olusumunu tetiklemektedir. Yiiksek
fruktozlu ~ misir  suruplu iceceklerin
glikooksidasyon riski oldukga yﬁksektir.23

2. AGE’lerin Organizmaya Etkileri

Daha onceleri diyetle aliman AGE’nin
emiliminin az oldugu ve bu durumda insan
saglig1 lizerine etkisi olmadig1 goriisli yaygin
olsa da yapilan son ¢alismalar oral yolla
alman AGE’nin absorbe edildigine ve insan
saglig iizerinde onemli olumsuz etkilerinin
olabilecegini géstermistir.24'26 Organizmada
AGE  birikimi  toksik  etkiye neden
olmaktadir. AGE dogrudan ekstraselliiler

matriksin ~ yapisina  zarar  vermektedir.
Organizmanin  fiziksel, = kimyasal  ve
metabolizmasimin  yapisint  degistirir  ve

organizmadaki dokulara ¢apraz baglanlr.z7

Amino grubu iceren  molekiillerin
glikasyonu ile olusan AGE, toksik etkilerini
iki sekilde gostermektedir. 1. Dogrudan
capraz bagl yapilar olusturarak dokuyu veya
damar yapisim1 degistirmektedir. 2. Hiicre
yiizey reseptorleri ile etkilesmesi sonucunda
toksik etkiye neden olmaktadir.™*
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AGE’nin  birgcok  farkli  reseptdrii
tanimlanmistir ~ ve  16kosit, = makrofaj,
mezotelyal hiicre, endotel hiicre, noronal
hiicre ve kas hiicresi gibi bir¢ok hiicre tipinde
¢ok sayida reseptorler vardir.!'  Bu
reseptorler; RAGE, AGE-R1, AGE-R2,
AGE-R3 ve CD36 olarak bilinmektedir. Bu
reseptorler dolasimda veya dokuda bulunan
AGE’yi baglarlar, hiicre igine alirlar ve
ortamdan temizlerler.?

AGE reseptorii olan RAGE’ye, AGE’nin
baglanmas1 sonucunda hiicredeki sinyal
yolaklar1 uyarilarak biiylime faktoriiniin,
sitokinlerin, adezyon molekiilerinin
ekspresyonunu saglar. Bu durum genlerin
transkripsiyonunun  uyarilmasina  neden
olur?® Gen trankripsiyonunun uyarilmasi
durumu hiicre proliferasyonuna, vaskiiler
gecirgenlige, endotel-1 olusumuna, kollajen
ve fibronektin artisina neden olmaktadir. Bu
durum vaskiiler hastaliklarin tetikleyicisi
olarak bilinmektedir.?

Diyabetik fareler iizerinde yapilan bir
calismada AGE alimi azaltilan ve plazma
AGE seviyeleri diisiik olan farelerde insiilin
direncinin azaldigi, bagisiklik sisteminin
diizenlendigi, diyabetik vaskiilopati ve
diyabetik  nefropati  goriilme  sikliginin
azaldigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda AGE
olusumunun artmas?/la yara lyilesmesinin
azaldig1 saptanmustur. 0

2.1. AGE’nin Bobrek Fonksiyonlari
Uzerine Etkileri

Bobreklerin  AGE ~ metabolizmasinda
onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. AGE
glomeriiler  filtrattan, proksimal tubiil
hiicreleri aracilifiyla emilir ve proksimal
tiibiil hiicreleri tarafindan katabolize edilir. *°
Bobrekte olusan herhangi bir hasar, serum
AGE konsantrasyonunda artisa neden
olmaktadir. Serum AGE
konsantrasyonundaki artis bdbrekte hasar
olusturmakta ve bu durum kisir bir dongi
olusturmaktadlr.31 Insanlarda renal ve
vaskiiler AGE birikimi hemen hemen tiim
sistemlerde AGE birikimini tetiklemektedir,
buna bagli  olarak komg)likasyonlarm
gelismesine neden olmaktadir.?
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AGE’nin en oOnemli komplikasyonu agirliklh - AGE  lizerine yeterli  etkiyi

diyabete bagli bobrek  yetmezligidir.*® gosterememektedir. +°

Bobrek  hasari;  diyabetli  hastalarda AGE birikiminin, hemodiyaliz

glikooksidasyon, yiiksek glisemi ve oksidatif
strese bagli olarak gelismektedir. AGE
seviyesinin artis1 bu hastalarda hem serum
hem de dokularda gériilmektedir.** Yapilan
bir calismada diyabetli olan insanlarda,
saglikli insanlara gore total serum AGE
konsantrasyonun 2 kat daha fazla oldugu
gozlenmistir.*

Diyabetik nefropati; glomeriiler ve tiibiiler
bazal membran kalinlasmasi, mesangial
ekstraseliiler matriks genislemesi,
mikrovaskiiler hasar ve fibrotik
degisikliklerle karakterize edilir. Hemen
hemen tiim bobrek yapilar, 6zellikle bazal
membranlar, mesangial ve endotel hiicreleri
AGE  birikimine maruz kalir.*®  Kronik
diyabetik nefropatiye yol agan mekanizmalar,
renin-anjiyotensin sisteminin yani sira birgok
proinflamatuar sitokin artisina da neden olur.
Uzun donem AGE serum seviyelerinin artisi
sonucunda  kronik  bobrek  yetmezligi
kag:lmlrnazdlr.37

Bobrek yetmezliginde AGE artis1 klasik
glikasyon yolu ile olusmasiin diginda hem
oksidatif stres hem de karbonil stresin
artmastyla pozitif iliskilidir.®® Kronik bobrek
yetmezligi  viicutta  reaktif  karbonil
bilesiklerin temizlenmesi ozelliginin
azalmasi durumu olup, bu durum karbonil
strese neden olmaktadir. Reaktif karbonil
bilesiklerini temizleyen enzimlerinin
azalmasi, ireminin artmasma neden olur.
Buna bagli olarak plazma AGE seviyesinde
artig gézlenir.39 Bobrek fonksiyonlarinda
azalma gorilen hastalarda serum AGE
diizeylerinin normal renal fonksiyonlu
hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.*®

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
diyaliz almaya bagladiginda total serum AGE
konsantrasyonunun azaldigr  gozlenmistir.
Ancak AGE diizeyinde diyaliz membran
biyouyumlulugu onemlidir. Yiiksek akish
diyalizin (biyouyumlu membran), diisiik
akish diyalize goére AGE Kklirensi daha
yiiksektir. Diisiik molekiil agirlhikli AGE
tizerine etkili olan diyaliz biiylik molekiil

hastalarinda kardiyovaskiiler mortalitenin bir
onciisii oldugu kanitlanmigtir. Periton diyalizi
hemodiyalize kiyasla AGE seviyelerinde
daha az bir diisiise neden olmaktadir. Bu
durumun nedeni ise periton diyalizinde
kullanilan diyaliz stvisimin  karbonhidrat
yogunlugunun yiiksek olmasidir. Mezotel
tabakasinda, komsu bag dokularda ve
peritonun vaskiiler duvarinda AGE birikimi 3
ay tedaviden sonra gozlenmeye baslanir.
Peritoneal ~membranin  kalitesi  periton
diyalizinin siiresince  giderek bozulur.**
Ultrafiltrasyon kapasitesinin kaybiyla diyaliz
basaris1 azalarak AGE birikimi artar. AGE
birikimine onlem olarak periton diyalizinde
kullanilan diyaliz stvisinin  karbonhidrat
kalitesi AGE donlisimii  diisiik olan
karbonhidratlardan  segilmelidir. ~ Periton
diyalizi sivisinin 1styla sterilize edilmesi
sirasinda  igerisindeki  karbonhidratlarin
bozulmasi gozlenir.*

Ozel diyaliz yontemleri veya ozel diyaliz
zarlar segilerek AGE onciillerinde daha etkin
bir sekilde uzaklastirma devam eden
arastirma konusudur. Hemodiyaliz
membranlart E vitaminiyle kaplanarak AGE
olusumu azaltilmaya calisilmaktadir. Yapilan
bir arastirmada hastalarda diisiik glikozlu
diyaliz stvisinin kullanilmasi sonucunda total
serum AGE konsantrasyonunun daha disiik
oldugu belirlenmistir.*®

Bobrek  transplantasyonu  uygulanan
hastalarda bobrek fonksiyonlariin
adaptasyonu ile AGE seviyeleri

azalmaktadir.  Transplantasyondan  sonra
yiikksek molekiil agirlikli AGE dolasimda
uzun siire gozlenirken, diisiik molekiil
agirhkli  AGE serum seviyesinde hizla
azalmaktadir.  Renal = metabolizmasinin
diizelmesiyle transplantasyondan bir siire
sonra total serum AGE konsantrasyonu
normale donmektedir.**
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3. AGE Seviyelerinin Azaltilmasinda
Farmakolojik Miidahale

Cesitli  farmakolojik  bilesikler AGE
olusumunu ve hiicrelerde AGE birikimini
onleme potansiyeline sahiptir. Bu
farmakolojik ajanlar etki mekanizmasina
gore farkli siniflara ayrilmaktadir. Ornegin;
farmakolojik ajanlar, proteinlerden olusan
AGE ile capraz baglar kurarak bobrek ve
vaskiiler hastalik riskini azaltirlar ya da
viicutta daha once olusan AGE’yi noétralize
ederek viicuttaki AGE miktarim azaltirlar.*
Farmakolojik ajanlarin bazilar1 capraz bag
kirici olarak aktivite gosterirler. Hayvan
modelleri lizerinde yapilan ¢aligmalarda
vaskiiler sertlesmeyi, ventrikiil performansini
tyilestirdigi ve bobrek AGE igerigini azalttigi
gbzlenmistir )

Ancak farmakolojik miidahaleler iizerine
yapilan calismalar yeterli olmadig1 i¢cin yan
etkileri olmasit durumunda biiylik sorunlar
teskil etmektedir. Bu yilizden farmakolojik
miidahaleler  yerine  alternatif  diyet
secenekleri ile AGE azaltilmalidir.®®

4. AGE Seviyelerinin Azaltilmasinda
Diyetsel Miidahale

AGE baz1 besin kaynaklarinda 1s1l iglem
uygulamalar1 nedeni ile diyette artmaktadir.
Genel popiilasyonun AGE tiiketimi ile ilgili
sinirlt veriler vardir. New York bolgesinde
saglikli yetiskinlerde yapilan bir kohort
caligmasinda ortalama olarak giinliik 14.700
kU/giin AGE tiiketimi oldugu bulunmustur.*’
Diyetle viicuda alinan AGE, absorbe edilerek
dolagimda yer alirlar. Besinin komposizyonu,
uygulanan 1s1l islem ve 1smmin uygulandigi
stire besindeki AGE miktarini
etkilemektedir. '

Yapilan bir ¢aligmada 90 gram tavuk etine
farkli tiirlerde 1s1l islemler uygulanmistir.
Uygulanan bu 1s1l islemler; derin yagda
kizartma, 1zgara, firinda pisirme ve
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haslamadir. Pisirilen etteki AGE miktar
Olctldiigiinde sirastyla 6700 kU, 5250 kU,
4300 kU, 1000kU olarak bulunmustur. En
diisik AGE seviyesi siit, sebze ve meyve
gruplarinda tespit edilmistir.*®

Besinlerin  igerisindeki  antioksidanlar
AGE inhibitori  etkisi yaparak AGE
olusumunu engeller. Antioksidanlar

oksidasyonu engelleyicidir. Limon, sirke
antioksidan 6zelligi yliksek olan besinlerdir.
Pismeden once etin limon ve sirke ile marine
edilmesi sonucunda antioksidan kapasitesi
arttirtlmis  olup, ayni zamanda etin
yumusamasi saglanir. Bu marine islemi kolay
pismesini saglayarak etin 1siyla uzun siire
temasimi engeller. Antioksidan kapasitesine
bagli olarak AGE miktar1 da disiirilmiis
olur.??

Izgara, kavurma gibi 1si1l islemler
uygulanan besinlerin alinmasiyla AGE
miktar1 20.000kU/glin {lizerine ¢ikmaktadir.
Bu durum ise insan saghgmi olumsuz
etkilemekte ve hastalik riskini arttirmaktadir.
Et tiiketimi giive¢ ve yahni gibi sulu 1sida
pisirme yontemleriyle alindiginda AGE
artisinin yari yariya azaldigi belirlenmistir. 22

Kati yagli tiriinler ve yagli et tiriinlerinin
tilketimi yerine balik, baklagiller, az yagh siit
drlinleri, tam tahilli {riinler, sebze ve
meyvelerin tiiketiminin arttirilmast ile AGE
miktarinda azalma oldugu goézlenmistir.
Yagh siit, islenmis besinler ve yagh et
tiketiminin azaltilmas: insan sagligi ig¢in
onemlidir. AGE  alimimin  azaltilmasi
konusunda  Amerikan  Kalp  Dernegi,
Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii ve
Amerikan Diyabet Birligi gibi kuruluslarin
onerileri tutarlhidir. Kuruluslar AGE aliminin
saglikli insanlarda da azaltilmasi Onerisini
yapmaktadir. AGE’nin azaltilmasi i¢in
besinin  hazirlanmasi  asamasina, islem
stiresine ve uygulanan 1siya mutlaka dikkat
edilmelidir.*>"
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SONUC VE ONERILER

Bobrekte olusan herhangi bir bozukluk
tim viicutta AGE birikimini etkileyerek
hastaliklara neden olmaktadir. Bobrek
hastaliklarinda ~ mutlaka  serum  AGE
diizeyleri takip edilmeli ve olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilmelidir. AGE

AGE seviyesini arttirmakta ve cagimizda
yapilan islemlerden dolay1 besinlerdeki AGE
miktar1 artmaktadir. Viicut AGE seviyesini
azaltmak i¢in: yiiksek AGE igerigine sahip
besinlerin  tiiketimi  azaltilmali, islenmis
besinlerden uzak durulmalidir. Besinlerin

diizeyinin kontroliinde en onemli hazirlik siiresince pisirme sicakliklar1 ve

faktorlerden birisi besinlerdir. Disaridan yontemleri kontrol edilerek bdylece diyetle

aliman AGE yoniinden zengin besinler serum alman AGE’nin alimi  disiiriilmelidir.
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Epilepsi Hastasina Psikososyal Destek

Psychosocial Support in Epilepsy Patient

Anita KARACA!, Zehra DURNA?

OZET

Epilepsi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyen norolojik bir hastaliktir. Hem tibbi
hem de psikolojik faktorler epilepsi hastalarinin
psikososyal iglevleri {izerinde Onemli bir -etkiye
sahiptir. Epilepsi, tekrarlayan nobetlerin varligi ile
tanimlanmakla birlikte bireyin biligsel, psikolojik,
entellektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda O6nemli
sorunlara neden olmaktadir. Epilepsi hastalarinda
psikososyal sorunlar, genel popiilasyona goére daha
fazla goriilmektedir. Epilepsisi olan bireylerde
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar yaninda
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, okul
basarisinda diisme, issizlik ve yasam kalitesinde
azalma gibi sorunlar goriilmektedir. Psikososyal
faktorler ayni zamanda davranigsal ve biligsel
bozukluklara da neden olmaktadir. Stigma, epilepsi
hastalarinin kars1 karsiya kaldigi en biiytik sorunlardan
biridir ve hastalarin en sik hastaligint gizleme
sebebidir. Stigma, ayirimcilik ve toplumun epilepsi
hastalarina yonelik oOnyargili tutumlar1 hastaligin
kendisinden daha ¢ok epilepsi hastalarina zarar
verebilmektedir. Bu nedenle, epilepside psikososyal
sorunlarin etiyolojisi, tedavisi ve Onlenmesi biiyiik
6nem  tagimaktadir. Hastaligin ~ yOnetiminde,
antiepileptik tedavinin etkin kullaniminin yani sira
danismanlik, egitim, bilissel davranigg1 terapi, hasta ve
ailesine sosyal destek sunumu Onemlidir. Bu
derlemede; epilepsi hastalarinda en ¢ok yasanan
psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yonelik birey,
aile ve toplumda izlenmesi gereken stratejiler ve
alinmasi gereken dnlemler ele alinmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Epilepsi,
Faktorler, Sosyal Destek, Yagsam Kalitesi.

Psikososyal

ABSTRACT

Epilepsy is a neurological disorder that affects the
quality of life of patients adversely. Both medical and
psychological factors have an important impact upon
the psychosocial functioning of people with epilepsy.
Although defined by the presence of recurrent
seizures, epilepsy can be so much more and can
include a very wide range of difficulties in cognition,
psychiatric status, intellectual and social adaptive
functioning. Psychosocial problems in patients with
epilepsy are more common than in the general
population. Psychological problems such as anxiety,
depression in epilepsy patients may cause to
decreasing of self-esteem, social isolation, decreasing
of educational success, unemployment and decreasing
of life quality. Psychosocial factors also affect
behavioral and cognitive disorders. Stigma is the most
burden of epilepsy patients and is the most common
reason for concealing of their diseases. Stigma,
discrimination and prejudiced attitudes towards
epileptic patients in the community can damage
epilepsy patients more than the disease itself.
Therefore, a full accounting of the etiology, treatment,
and prevention of psychosocial problems in epilepsy
is important. Management of epilepsy, as well as the
effective use of antiepileptic drugs consulting,
training, cognitive behavioral therapy and social
support are important to patients and their families.
This paper addresses to present the most common
psychosocial problems in epilepsy patients and the
strategies to be followed for these problems and the
precautions to be taken by person, family and
community.

Key words: Epilepsy, Psychosocial Factors,
Social Support, Quality Of Life.
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Epilepsi, bireyin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyen fiziksel, = emosyonel,
entellektiiel ve sosyal yasaminda Onemli
sinirliliklara  neden olan norolojik  bir
hastaliktir. Epilepsi hastalarinda psikososyal
sorunlar, genel popiilasyona gore daha fazla
goriilmektedir.™* Epilepsinin  ¢ogu zaman
belirsiz  olan dogasi, hastalarin birgok
psikososyal sorunlar yasamasimma neden
olmaktadir. Psikososyal sorunlar, hastaligin
fiziksel belirtilerinden daha biiyiik sorunlara
yol acabilmektedir.® Epilepsi ile iliskili
psikososyal sorunlar hastaligin etiyolojisine
ve  nodropatolojisine,  hastanin  yasina,
nobetlerin  sikligina, siddetine ve tipine,
epilepsinin siiresine, antiepileptik ilaglara ve
cesitli psikolojik faktorlere bagli olabilir.
Epilepsi  hastalarinda  siklikla  goriilen
psikososyal  sorunlar;  stigma,  sosyal
izolasyon, Kkisileraras1 ve aile iliskilerinde
yasanan sorunlar, biligsel islev bozukluklari,
benlik saygisinda azalma, okul
performansinda diisme ve i3 bulmada
yasanan gii(;liiklerdir.“'6 Epilepsi hastalarinda
psikososyal sorunlar 6zellikle depresyon ve
anksiyete ile iliskilendirilmektedir.”®

Antiepileptik ilaglar, nobetleri tam olarak
ortadan kaldirmasa da en aza indirgemek i¢in
epilepsi tedavisinin temel tasini
olusturmaktadir. Bununla birlikte,
antiepileptik ilaclarin nébetleri kontrol altina
alma diizeyi ne olursa olsun, hastalarin
yasam  kaliteleri  {izerindeki  olumsuz
etkilerini  azaltmak  i¢in  psikososyal
girisimlerden  de yararlamlabilir.6 Son
yillarda uygulamaya giren yeni kusak
antiepileptik ilaclar ve epilepsi cerrahisi,
epilepsi tedavisinde daha iyi sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir. Ancak yapilan
caligmalar  epilepsi  hastalarinin  yasam
kalitelerinin genel popiilasyonla
karsilastirlldiginda daha diistik oldugunu
gé’)stermistir.g'13 Psikiyatrik  ve  bilissel
bozukluklar, epilepsi hastalarinda yasam
kalitesinin diisiik olmasina neden olan 6nemli
faktorler arasinda yer alirken diger 6nemli bir
faktor de tekrarlayan  nobetlerdir.t*?
Tekrarlayan ndbetler hastalarin aile ve sosyal
iligkiler kurmalarmi ve gelistirmelerini,

egitimini, i hayatin1 ve araba kullanmalarini
engelleyebilmekte, ayrica stigmaya neden
olarak epilepsi hastalarina kars1 olumsuz
tutum ve davraniglarin gelistirilmesine neden
olmaktadur. '

Yapilan ¢alismalarda, epilepsi hastalarinin
baz1 potansiyel sorunlarla birlikte yasadigini
¢linkii hastalarin nobetlerinin ne zaman ve
nerede meydana gelecegini, biling kaybedip
kaybetmeyeceklerini ve ndbetlerinin kontrol
altma almip alinamayacagmi bilmeden
yasadiklarim belirtmislerdir.” Bu belirsizlik,
bireyi sosyal durumlara kars1 hassas, kirilgan
ve savunmasiz bir hale getirmektedir.
Epilepsi hastalari, ndbet gecirme
konusundaki bu belirsizlik ve korkunun
epilepsi ile yasam konusunda uyumu
olumsuz etkileyen bir faktér oldugunu
belirtmektedirler.’? Tim kronik hastaliklar
kisinin yasam kalitesini etkilerken, bu etki
epilepsisi olan kisilerde daha belirgin
olabilmektedir. Birey yasantisin1 epileptik
nobetin siddetine goére, cesitli alanlarda
simirlamak zorunda kalmaktadir.'® Yapilan
bir ¢alismada, epilepsisi olan ¢ocuklarin
diyabet veya brongiyal astim gibi diger
kronik bozukluklar1 olan g¢ocuklardan daha
fazla sosyal problemlere sahip oldugu
bildirilmistir.*’

Bu derlemede; epilepsi hastalarinda en
¢ok yasanan psikososyal sorunlar ve bu
sorunlara yonelik birey, aile ve toplumda
izlenmesi gereken stratejiler ve alinmasi
gereken onlemler ele alinmaktadir.

Stigma

Epilepsinin psikososyal boyutu hastaligin
direkt etkisinin yani sira, sosyal c¢evresi
tarafindan nasil algilandig: ile de ilgilidir.4
Stigma, bir bireyin toplum tarafindan
reddedilmesine, kabul gérmemesine, asagi
goriilmesine ve dislanmasina sebep olan bir
isaret, 1z ya da  etiket olarak
tanimlanmaktadir.™® Stigma; toplum
icerisinde,  epilepsi  hastalarinda  sik
goriilmektedir ve bu durum hastalarin
hastaligin1 gizlemesine neden olan en 6nemli
faktorlerden biridir. Epilepsi ile ilgili klise
kaliplar ve mitler toplumda hala yaygin olup,
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medyada epilepsi ile ilgili hatali bilgilerle
karsilasilabilmektedir. Stigmaya yol acan bu
durum bireyin ayrimciliga ve Onyargil
davranisa maruz kalmasina neden
olmaktadir. Ayrica, bu durum bireyi sosyal
cevresinden (arkadas, akraba, komsu vb.)
uzaklastirarak kisiler arasi iligkileri, istthdam
edilebilirligi ve genel olarak yasam kalitesini
etkilemekte  ve  epilepsi  hastalarinda
psikososyal sorunlara neden olmaktadir.**

Epilepsi hastalarinin stigmayr algilama
bicimi, subjektif bir siirectir ve hastalarda
biiyilik farkliliklar gosterebilir. Bireyin kisilik
yapisi, durumla basa ¢ikma yetenegi, egitim
diizeyi, istthdam siirecinde ayrimciliga
ugramasi, yasadigt kisitlamalar stigma
lizerinde potansiyel etkiye sahiptir. Epilepsi
hastaliginin, stigmaya ve psikososyal
sorunlara neden olabilen birtakim klinik
ozellikleri vardir. Nobet tiiri (6zellikle tonik-
klonik nébetler) ve iyi kontrol edilmeyen
nobetler epilepsinin psikososyal sonuglari
iizerinde Gnemli bir etkiye sahiptir.” Jacoby

ve ark.’1 (2005), epilepsi hastalarinin
%62'sinin  gecirilen nobetlerden  dolay:
stigma yasadiklarin bildirmislerdir.16

Yapilan bir bagka calismada ise stigmanin;
nobet endisesi, istihdam durumu, 6z-yeterlik,
sosyal destek, yasam kalitesi ve ndbet
baslangi¢ yasi ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica elde dilen bu bilgilerin algilanan
stigma agisindan yiiksek risk altinda olan
epilepsi  hastalar1  i¢in  kanita dayah
uygulamalarin gelistirilmesinde ve bireyin
Ozyonetiminin saglanmasinda 6nemli oldugu
belirtilmigtir.*®

Sosyal izolasyon, Kisiler arasi ve aile
iliskileri

Sosyal izolasyon, epilepsi hastalarinda
yaygin bir durumdur. Sosyal izolasyon
bircok faktoriin  sonucu olabilmektedir.
Toplum i¢inde ndbet gecirme korkusu, is
bulma ve isine devam etmede yasanan
sorunlar ve ebeveynlerin asir1 korumasi
bireyin  sosyal  etkilesim  firsatlarini
azaltabilir.***® Fisher ve ark.’1 (2000)
epilepsi  hastalarinin, epilepside yasama
iliskin en koti sey olarak ‘korku’yu
bildirdiklerini, bunun bir araba kazas1 yapma
korkusu, herkesin Oniinde nobet gegirme
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korkusu, stigma korkusu, isini kaybetme
korkusu oldugunu belirtmislerdir.**

Epilepsi hastalari, stigma yiiziinden ve
toplum Oniinde nobet gecirme korkusu
nedeniyle  kendilerini  toplumdan izole
etmektedirler. Sosyal etkilesimin azalmasi,
arkadaghik iligkilerini  gelistirme sansini
azaltmaktadir ve bu durum epilepsi
hastalarinda evlilik durumuna/es uyumuna
yansimaktadir.®*° Yapilan bir ¢alismada,
genel niifusa gore epilepsisi olan erkek ve
kadin hastalarda evlilik oraninin daha diisiik,
bosanma oraninin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, epilepsinin baslangic
yasinin ve nobet sikligmin evlilik durumunu
etkiledigi, epilepsi baslangici daha geng yasta
olanlarin evlenme olasiliginin daha diisiik
oldugu bulunmustur.?? Epilepsinin hasta
ailesinin yagsami iizerinde de olumsuz etkileri
vardir. Aileler i¢in ¢ocuklarinin epilepsi
tanis1 almasimi kabullenmek oldukc¢a zor bir
stiregtir.  Epilepsi hastalarinin  ailelerinde;
epilepsinin bilinmeyen dogasi, epilepsinin
prognozu, antiepileptik ilaclarin yan etkileri,
hastalariin gelecekteki yasamlarinin
etkilenmesi (evlilik, kariyer vb.) gibi konular
psikolojik stres ve yiike neden olmaktadir.***
Kronik bir hastalik olan epilepsi, ailenin
ekonomik sikinti yasamasina da neden
olabilir. Hastanin isinden ayrilmak zorunda
kalmasi, zaman zaman hastaneye yatma, tibbi
izlemler, tedavi ve ilag giderleri, ailelerin
tedavi merkezlerine uzak yerlesim yerlerinde
oturmalar1, yapilan 0zel harcamalar aileyi
ekonomik ydnden sarsmaktadir."

Sosyal faaliyetlere katilim1 ve
bagimsizlig1 sinirlayabilecek bir diger faktor
de araba kullanilamamasidir. Kullandig
otomobilin  kontroliinii  kaybetme  ve
baskalarina zarar verme riskinin yliksek
olmasi nedeniyle araba kullanimi bu
hastalarda kisitlanmaktadir. Araba
kullanabilme yetenegi, bir ise girebilmek i¢in
kosul olabilmeden, ise diizenli olarak devam
etmeye kadar farkli anlamlar tasiyabilir.
Araba kullanimina yonelik uygulamalar
iilkeler aras1 farkliliklar gosterebilmektedir.
Araba kullanma i¢in karar verdiren en 6nemli
kriter, ndbetsiz gecen siiredir.™®?  Siiriicii
adaylart ve siiriiciilerde aranacak saglhk
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sartlart ile muayenelerine dair yonetmelikte
degisiklik yapiimasina dair yonetmelige gore
(Resmi Gazete: 29 Aralik 2015); “suur
kaybimnin oldugu epilepsi hastalarinin, alt1
aylik periyodlarla kontrol —muayenesini
yaptirdiklarini, bes yil boyunca nobet
gecirmediklerini  ve antiepileptik ilaglar
kullanmadiklarmmi  belgelemeleri  halinde
durumlart1  Noroloji  Saghk  Kurulu’nda
degerlendirilir. Siiriicii belgesi alabilecegine
dair rapor diizenlenmesi halinde kontrol
siiresi raporda belirtilir” seklindedir.*

Bilissel islev bozukluklar:

Psikososyal faktorler davranigsal ve
bilissel bozukluklar1 etkilemektedir. Biligsel
yetersizlikler, yasanan sorunlar igerisinde en
¢ok belirtilen sorunlardan bir tanesidir.
Epilepsi  hastalarinda  goriilen  biligsel
bozukluklar ila¢ yan etkilerine, nébetlere ya
da beyin fonksiyon bozukluklarina bagl
olabilir. Bellek ile ilgili yasanan sorunlar
diisiik konsantrasyon ve kiigtik
unutkanliklardan, oryantasyon bozuklugu ve
biling bulaniklig1 gibi daha biiyiik sorunlara
kadar olabilmektedir. Bu tiir sorunlar,
epilepsiyi daha uzun siire yasayanlarda daha
belirgindir.”> Epilepsi hastalarida 6grenme
gicliikler1  gortilebilmektedir.  Nobetler
bireyin uyaniklik diizeyini ve bilginin kisa
sireli depolanmasini etkileyebilecegi ig¢in
O0grenme agir bir sekilde etkilenebilir. Bu
giicliiklerin okul basaris1 lizerinde olumsuz
etkileri olabilmektedir.*

Nobet aktivitesinden kaynaklanan bilissel
bozukluklarin etkin ndbet kontroli ile
azaltilabilecegi vurgulanmaktadir. Nobetlerin
bilissel islevsellik  tizerindeki  olumsuz
etkileri epilepsisi olan ¢ocuklarda o6zellikle
daha belirgindir. Bu nedenle, etkin ndbet
kontroliiniin saglanmasi, uzun siireli biligsel
islev bozuklugunun 6nlenmesinde son derece
onemlidir.”> Epilepsi ile bilissel islev
bozuklugu arasindaki iligki iki yonli
olabilmektedir. Bilissel islev bozuklugu
nobetlerin  baslamasindan  daha  Once
meydana gelebilir. Yapilan bir c¢aligmada,
tan1 konulduktan sonraki 12 ay ig¢inde test
edilen ¢ocuklar, davranis, dikkat, reaksiyon
siiresi, yer 0grenimi ve akademik beceri ile
ilgili kriterler acisindan karsilastirildiginda
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kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
kétii sonuglar elde edildigi gorilmiistiir.’

Anksiyete ve depresyon

Epilepsi hastalar1t genel popiilasyondan
daha  fazla  psikopatoloji,  anksiyete,
depresyon ve intihar riski altindadir ve
epilepsi olmayanlara gore sosyal sorunlar
daha fazladir.*® Epilepsi hastalar1 kronik
duruma bagli moral bozukluguna daha sik
egilim gosterirler. Bu nedenle yasam
lizerinde daha kotiimser bir bakis agisina
sahip olabilirler.® Epilepsi hastalarida
anksiyete  duygularinin  artmas1  ¢esitli
sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Anksiyete
nobet aktivitesi dncesinde ve sirasinda ortaya
cikabildigi gibi ndbet korkusu anksiyete
duygularini tetikleyebilir. Ayrica, epilepsi ile
iligkili stigma, hastalar1 daha endiseli hale
getirebilir. Epilepsi hastalarinda, ndbetlerin
tahmin edilemezligi, herhangi bir zamanda
ve hi¢c umulmadik yerlerde ortaya g¢ikma
olasilig1 nedeniyle agorafobi ve sosyal fobi
gelisebilir.”

Artmis nobet sikliginin ve  baz
antiepileptik ilaclarin degpresyon ile iligkili
oldugu  gosterilmistir.>®  Mollaoglu  ve
ark.’nin (2003) ¢aligmasinda olgularin sadece
%30.8’inde depresyon belirtilerinin olmadigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada egitim diizeyi ve
gelir diizeyi diisiik olanlarda, diizensiz nobeti
olanlarda, kii¢iilk yastan itibaren nobet
gecirenlerde, ayda birden fazla ndobet
gecirenlerde ve birden fazla antiepileptik ilag
alanlarda  depresyon  puanlart  yiiksek
bulunmustur.® Bir baska calismada da
epilepsi hastalarinda anksiyete ve depresyon
ile nobet kontrolii algist arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir.”

Epilepsi ile depresyon arasindaki iligki
temelde iki yonlii olabilir. Daha 6nce
depresyon Oykiisii olan kisilerde daha sonra
ndbetlerin ortaya cikmasi stk
goriilebilmektedir. Nobet baslangicindan
once depresyonun Onciil bir faktor oldugu
kanitlari, yapilan ¢alismalarla dogrulanmaistir.
Major depresyonu olan eriskinlerde epilepsi
gelisme riskinin kontrol grubuna gore dort
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.”® Benzer
sekilde, epilepsisi olan c¢ocuklar {izerinde
yapilan bir ¢alismada, drneklemin énemli bir

~221~


http://www.resmigazete.gov.tr/%20eskiler/2015/12/20151229-5.htm

GUSBD 2018; 7(1): 1 - 10
GUSBD 2018; 7(1): 1- 10

boliimiiniin  (%45), ndbet bozuklugunun
baslangicindan oOnce psikopatoloji Oykiisii
(cogunlukla anksiyete, depresyon ve dikkat

eksikligi ~ bozuklugu)  oldugu  tespit
edilmistir.”’  Baker ve ark.’1  (2005)
caligmasinda  epilepsinin  adolesanlarda

psikososyal acgidan 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ve epilepsisi olan adolesanlarin
epilepsisi olmayanlara gore daha yiiksek
diizeyde depresyon ve sosyal kaygi
yasadiklar1 belirlenmistir. Aym1 ¢alismada
epilepsisi olan ergenlerde yiiksek ndbet
sikligi, diisiik benlik saygisi ile tonik-Klonik
ndbetler, yliksek depresyon seviyeleri ile
iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica diisiik
diizeyde  epilepsi  bilgisinin,  yiiksek
depresyon seviyesi, diisiik benlik saygis1 ve
yiiksek sosyal anksiyete seviyeleri ile anlamli
olarak iliskisi oldugu belirtilmektedir.?®

Benlik saygisinda azalma

Epilepsi hastalar1 arasinda diistiik benlik
saygisi yaygin bir durumdur ve psikososyal
islevsellik iizerinde onemli etkiler
birakmaktadir. Epilepsi hastalarinda
nobetlerin aniden olusmasi, kisinin kendini
kontrol  edememesine, 13 ve sosyal
iligkilerinin bozulmasina ve benlik saygisini
yitirmesine neden olmaktadir. Bu durum ise
epilepsi hastalarinda depresyonun kacinilmaz
bir sekilde ortaya ¢ikmasina ve ayni zamanda
bireyin ¢evresine bagimlilik gelistirmesine
neden olmaktadir.?>?

Epilepsi hastalar1, kendilerini deger ve
giivenirlikten yoksun, daha az istikrarli ve
yasamla daha az bas edebilecek diizeyde
algilamaktadir. Bu hastalar, saglikli bireylere
kiyasla kendilerini daha basarisiz, daha az
uyumlu ve daha az mutlu gormektedirler.
Istihdam edilebilirligin ise benlik saygisi
tizerinde Onemli bir etkisi oldugu ve igsiz
epilepsi hastalarinin istthdam edilenlerden
daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu
belirtilmektedir. Ayrica ebeveynlerin asir1
korumaciligy, bireyin 6zerklik ve bagimsizlik
duygularini azaltabilmektedir.>**

Okul basarisinda yasanan sorunlar

Epilepsisi olan g¢ocuklarda, okul basarisi
ile ilgili problemler sik goriilmektedir.
Hastalarin biiylik c¢ogunlugunda ndbetlerin
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20 yasindan Once baslamasi, c¢ocugun
biligsel, duygusal ve sosyal gelisiminin
etkilenmesine neden olmaktadir. Nobet
geciren ¢ocuklarin artmig oranda 6grenme
gicliigli ve davranis problemleri gosterdigi
gozlenmistir.

Erken baslangi¢ vyasi, epilepsi siliresi,
nobet tipi, aile veya Ogretmenler tarafindan
¢ocuktan beklentilerinin azalmasi,
ebeveynler, Ogretmenler ya da akranlar
tarafindan epilepsisi oldugu i¢in ¢ocuga karsi
gosterilen olumsuz tutum, ndbetler ve/veya
tibbi randevular takiben okul
devamsizliklarina bagli olarak okula devam
edememe, yiiksek antiepileptik ilag dozlari
ve ¢oklu ilac tedavisi gibi epilepsi ile iliskili
degiskenler = okul basarisini  olumsuz
etkileyebilmektedir.>® Mollaoglu ve ark.’1
(2001)’nin calismasinda hastalarin
bircogunun hastaligin baslangic yast okul
donemine rastladigi  i¢in  egitimlerini
tamamlayamadiklar1 ya da okulu birakmak
zorunda kaldiklar saptanmlstlr.30 Corrigan
ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda taninin
birinci yilinda noropsikolojik degerlendirme
ve ebeveyn anketleri sonucunda, epilepsisi
olan ¢ocuklarin diger sinif arkadaglarina gore
davranissal ve bilissel alanlarda daha diisiik
puanlar elde ettikleri goriilmiistiir.!

istihdam Sorunlar

Epilepsi hastasi, "ise yerlestirilecek en zor
kronik hasta grubu" olarak gé')riilmektedir.29
Issizlik ve istihdamin diisiik olmas1 epilepsi
hastalarinda genel niifustan c¢ok daha
yaygindir ve bu egilim farkhi ilkelerde de
goriilmektedir.?>¥*  Bu  durum epilepsi
hastalarinin ekonomik durumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ingiltere'de yapilan bir
calismada, kontrol grubunda issizlik oranlar1
%19 iken bu oran epilepsi hastalarinda
%46’ya yﬁkselmistir.29 Mollaoglu ve ark.’1
(2001) epilepsi hastalarmin gogunun issiz
oldugunu ve onemli bir kismmin sosyal
giivencesinin olmadigimni belirtmislerdir.*® Bir
baska c¢alismada epilepsi hastalari arasinda en
fazla ¢alisma alan1 (%31,2) ile ilgili
sorunlarin yasandigi, ekonomik ve sosyal
biitiinliiglin ~ saglanmast ve  0zsayginin
gelismesi  i¢cin  epilepsi  hastalarinda
istihdamin saglanmasima yonelik toplumda
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farkindaliklarin artirilmasi gerektigi hasta ve ailesinin epilepsi hakkinda yeterli
e e . 31 . . o er ere T
belirtilmistir. bilgiye sahip olmadig1, hastalikla ilgili mistik
o c inanglarin yaygin oldugu, hastalarin mesleki
Epilepsi hastalarinin istthdam ¢ yayg gl

edilememesi ile iligkili faktorler; yetersiz
nobet kontrolii, antiepileptik ilaglarin yan
etkileri, 6z yeterlilik duygusunun azalmasi,
sosyal beceri eksiklikleri, egitim diizeyi,
sosyal izolasyon, noropsikolojik bozukluklar,
olumsuz ailesel tutumlar, Ogretmenlerin,
isverenlerin ve toplumun bir biitlin olarak
olumsuz tutumlar1 olarak bildirilmistir.5
Ancak remisyonda epilepsi hastalar1 genel
poplilasyonla kiyaslanabilir oranda istthdam
edilebilmektedir.  Tonik-klonik  nobetleri
yasayanlarin istihdam edilme olasiliginin
diisiik olmasi nedeniyle nobet tipi dnemli bir
faktordiir. Bazi epilepsi hastalarinin isyerinde
ndbet nedeniyle ayrimciliga ugramaktan
korktugu goriiliirken bazi epilepsi
hastalarinin epilepsi teshisi konduktan sonra
islerini kaybettigi gé')rl'ilmiistiir.9‘16

Epilepsi ve Egitim

Egitimin,  epilepsi  hastalarmin  ve
ailelerinin noébetler ve tedaviyle ilgili olarak
karsilasabilecekleri bir¢ok sorunun
onlenmesinde ve yonetiminde etkili oldugu
belirtilmektedir.>***% Epilepsi kronik bir
hastalik oldugundan takip ve tedavisi uzun
stireli  olmaktadir. Bu nedenle epilepsi
hastalarinin evde bakiminda ebeveynlere
biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Zararsiz’in (2009) calismasinda, epilepside
giivenligi saglamaya yonelik epilepsisi olan
cocuga ve ebeveynlerine verilen egitimin
anksiyete ve depresyonu azalttigi ve bu
nedenle c¢ocuk ve ebeveynlerine epilepsi
konusunda siirekli egitimlerin verilmesi
gerektigi Gnerilmistir.*

Epilepsi hastalarinda, epilepsi hakkinda
bilgi eksikligi stigma diisiincelerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle hasta ve aileleri
icin  diizenlenen  egitim  programlari,
hastaligin daha iyi anlasilmasina yardimeci
olabilir> Hermann ve Jacoby (2009)
yaptiklar1 ¢alismada, epilepsi hastalarinda
epilepsi hakkinda bilgi eksikliginin stigma
olusumuna katkida bulunabilecegini
gostermis ve bu nedenle diizenli, planl ve
ulagilabilir egitim programlarinin 6nemini
vurgulamuslardir.*'  Baska bir ¢alismada,

ve sosyal kisitlamalar yasadiklarini ve stigma
nedeniyle hastaliklarini gizledikleri

belirlenmistir.*®

Epilepsi hastaligi ile ilgili bilgi eksikligi
ve yetersiz profesyonel destek, hastalarda
fiziksel ve psikososyal sorunlara neden
olmaktadir. Egitim programlarinin
gelistirilmesi ve hasta ihtiyaclari
dogrultusunda kapsamli bakimin verilmesi
hasta memnuniyeti {izerinde olumlu bir etki
olusturacagr gibi yasam kalitesini de
artirabilmektedir.® Epilepsi alaninda uzman
hemsireler epilepsi hastast ve ailelerine
gerekli bilgi ve destek saglama rolii ile
epilepsi yonetiminde kritik Onem tagir.
Hemsireler profesyonel ve organizasyonel
yetki smirlart  igerisinde calisarak  ve
multidisipliner saglik profesyonelleri ile
birlikte = planlama  yaparak  bakimin
gelistirilmesine katki saglayabilirler.32

Egitim programlarinda ndbetler ve sosyal
islevsellik arasinda yakin bir iliski oldugu
vurgulanarak epilepsisi olan bireylerin is
yagsami ve sosyal rolleri desteklenebilir.
Bireylere bos zaman aktiviteleri konusunda
danigmanlik, yasal konular ve araba
kullanimina iliskin yonetmelikler konusunda
bilgiler verilebilir. Ayrica egitim ve
danmismanlik siirecinde, kullanilan ilaglarin
etki ve vyan etkileri dikkatte alinarak
planlamalar  yapilmali, giivensizlik ve
duygudurum sorunlar1 da dikkate
almmalidir.®>  Sosyal paylasim aglart ve
arkadaslik iliskileri, sosyal destek i¢cin 6nemli
kaynaklardir ve bireyin epilepsi ile basa
citkma yetenegi ve toplumun bir pargasi
olmast konusunda etkili olabilmektedir. Bu
nedenle benzer tibbi ve psikososyal sorunlara
sahip bireylerden olusan egitim gruplarinin
olusturulmasi, hasta ve ailelerinin bu grup
faaliyetlerine katilminin ve sosyal destek
gruplart ile iletisim igerisinde olmalarinin
saglanmasi birey/ailenin desteklenmesinde
onemli etkiye sahip olabilir. 201423

SONUC VE ONERILER

Epilepsinin, hasta yasam kalitesine olan
etkisi sadece hastaligin klinik 6zelliklerine
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degil, birbiriyle iligkili ¢ok sayida fiziksel ve
psikososyal faktorlerin  karmasik etkisine
bagl olarak gelismektedir. Benlik saygisi,
yeterlilik  duygusu epilepsi hastalarinda
olumsuz olarak etkilenmekte ve
karsilagtiklar1 bazi psikososyal sorunlarin
devam  etmesine  neden  olmaktadir.
Aragtirmalar, hem psikososyal hem ndbet
faktorlerinin  epilepsi  hastasinin  yasam
kalitesini olumsuz olarak etkileyebileceginin
altini cizmektedir. Bu dogrultuda
Onerilerimiz;

e Bas etme stratejilerini kullanan, 6z
yeterliligi yiiksek olan ve hastaligina
karsi daha olumlu tutum sergileyen
epilepsi  hastalarmin  psikososyal
sorunlarla karsilasma olasiligi daha

disiiktir.  Bu  nedenle, epilepsi
hastalarinin tedavisinde tibbi
girisimlerin  yan1 sira  psikolojik
destegin de saglanmasi oldukga

onemlidir.

e Danigsmanlik hizmetleri ve biligsel
davranig¢r tedavi yontemleri epilepsi
hastalarinin 6z yeterliligini arttirarak
epilepsiye karst daha olumlu tutum
gelistirmelerinde ve ayrica anksiyete
ve depresyonun yonetiminde epilepsi
hastalaria yardimci olabilir.

e Epilepsi hastalarinin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde ve epilepsi ile ilgili
yanlis  bilgi  ve onyargilarin
azaltilmasinda epilepsi hastalar1 ile
birlikte aile bireylerinin de
bilgilendirilmesi olduk¢a oOnemlidir.
Ayrica, epilepsi hastalarmin  ve
ailelerinin ndbetler ve tedaviyle ilgili
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olarak karsilasabilecekleri bir c¢ok
komplikasyonu yonetmede yardimci
olmak i¢in egitim 1iyi bir sonug
verebilir.

e Ilsverenlerin,  Ogretmenlerin Ve
toplumun bir biitiin olarak epilepsi

konusunda egitilmesi yanlig
diistincelerin, stigmanin ve
ayrimciligin - azaltilmasinda  etkili

olabilecegi gibi epilepsi hastalarin
yasam kalitesini de yiikseltebilir.

e Epilepsi hastalar1 stigma ve toplum
oniinde nobet gecirme korkusu
nedeniyle kendilerini izole edebilirler.
Bu nedenle, epilepsi hastalarinin ve
ailelerinin sosyal islevlerini
gelistirebilmeleri i¢in kendi kendine
yardim gruplart ve sosyal paylasim
aglart (telefon veya yliz yiize) gibi
sosyal destek gruplarina katilimlari
desteklenerek sosyal aktivitelerde yer
almalar1 saglanabilir.

Sonug olarak; epilepsi hastalar1 tan1 ve
tedavisine uyum  gosterdiginde  genel
populasyondaki  kisiler =~ gibi = normal
hayatlarim1 ~ siirdiirebilmekte ve calisma
hayatlarinda basarili olabilmektedirler. Bu
nedenle, hastalarin, ailelerin, okul ve is
yerindeki yetkililerin ve toplumun siirekli
bilgilendirilmesi ve olumsuz 6n yargilarin
giderilmesi  gerekmektedir.  Hemsireler,
epilepsi ile ilgili egitim programlarinin
diizenlenmesinde ve uygulanmasinda aktif
rol alarak birey, aile ve toplumun
bilinglendirilmesi ~ ve  farkindaliklarinin
arttirllmasinda 6nemli rol oynayabilirler.

~ 224 ~



GUSBD 2018; 7(1): 1 - 10
GUSBD 2018; 7(1): 1- 10

KAYNAKLAR

Corrigan, F.M., Broome, H., & Dorris, L. (2016). A systematic
review of psychosocial interventions for children and young
people with epilepsy. Epilepsy & Behavior, 56: 99-112. doi:
10.1016/j. yebeh.2016.01.005

Mollaoglu, M. (2016). Epilepsi ve bakim. Turkiye Klinikleri J
Intern Med Nurs-Special Topics, 2(2): 47-55.

Helde, G., Bovim, G., Brathen, G., & Brodtkorb, E. (2005). A
structured, nurse-led intervention program improves quality of
life in patients with epilepsy: A randomized, controlled trial.
Epilepsy & Behavior, 7: 451-457. doi: 10.1016/j.yebeh.
2005.06.008

Gorgiili, U., & Fesci, H. (2011). Epilepsi ile yasam:
Epilepsinin psikososyal etkileri. Goztepe Tip Dergisi, 26(1):
27-32. doi: 10.5222/). GOZTEPETRH. 2011.27

McCagha, J., Fisk, J.E., & Baker, G.A. (2009). Epilepsy,
psychosocial and cognitive functioning. Epilepsy Research, 86:
1-14. doi: 10.1016/j. eplepsyres.2009. 04.007

Schachter, S.C. (2006). Quality of life for patients with epilepsy
is determined by more than seizure control: the role of
psychosocial factors. Expert Review of Neurotherapeutics, 6(1):
111-114. doi: 10. 1586/14737

175.6.1.111

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Souza, E.A.P., & Salgado, P.C.B. (2006). A psychosocial view
of anxiety and depression in epilepsy. Epilepsy & Behavior,
8(1): 232-238. doi: 10.1016/j.yebeh.2005. 10.011

Mollaoglu, M., Bolaywr, E., & Tas, A. (2003). Epilepsili
hastalarin  Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmesi.
Epilepsi, 9(3): 144-150.

Akagali, A., Aldindag, A., Geyik S., & Cansel, N. (2009).
Epilepsi hastalarinda yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek. Noropsikiyatri Arsivi, 46:
91-7.

Azuma, H., & Akechi, T. (2014). Effects of psychosocial
functioning, depression, seizure frequency, and employment on
quality of life in patients with epilepsy. Epilepsy & Behavior,
41:18-20. doi: 10. 1016/j.yebeh. 2014.09.025

Hermann, B., & Jacoby, A. (2009). The psychosocial impact of
epilepsy in adults. Epilepsy & Behavior, 15 (Suppl 1):11-16.
doi: 10.1016/j.yebeh.2009. 03.029

Oto, R., Apak, I, Arslan, S., Yavavli, A., Altindag, A., &
Karaca, E.E. (2004). Epilepsinin psikososyal etkileri. Klinik
Psikiyatri, 7: 210-214.

Mollaoglu, M. (2000). Epilepsili hastalarda yasam kalitesi ve
saglik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali, Doktora Tezi, Istanbul.

Clarke, A.L., & Critchley, C. (2016). Impact of choice of
coping strategies and family functioning on psychosocial
function of young people with epilepsy. Epilepsy & Behavior,
59: 50-56. doi: 10.1016/ j.yebeh.2016.02.035

Mollaoglu, M. (2012). Epilepsi ve bakim. In Z. Durna (Ed.),
Kronik hastaliklar ve bakuim (s. 219-237). Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

Jacoby, A., Snape, D., & Baker, G.A. (2005). Epilepsy and
social identity: The stigma of a chronic neurological disorder.
Lancet Neurol, 4: 171-178. doi: 10.1016/ S1474-
4422(05)01014-8

Austin, J.K., Dunn, D.W., Perkins, S.M., & Shen, J. (2006).
Youth with epilepsy: development of a model of children's
attitudes toward their condition. Child Health Care, 35(2): 123—
140.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Derleme
Review

Ay, R. (2017). Epilepsi ve damgalanma: Bir gozen gegirme,
Klinik Psikiyatri, 20: 129-136. doi: 10.5505/kpd.2017.47965
Smith, G., Ferguson, P.L., Saunders, L.L., Wagner, J.L.,
Wannamaker, B.B., & Selassie, A.W. (2009). Psychosocial
factors associated with stigma in adults with epilepsy. Epilepsy
& Behavior, 6(3): 484-490. doi: 10.1016/j. yebeh.2009.08.028
Misirh, H., Erkal, H., Erkal, 1K., & Erenoglu, N.Y. (2002).
Epilepsili  olgularda  psikososyal  problemlerin ~ WPSI
(Washington Psychosocial Seizure Inventory) ile incelenmesi.
Epilepsi, 8(2):75-86.

Fisher, R,S,, Vickrey, B.G., Gibson, P., Hermann, B., Penovich,
P., Scherer, A. ve ark. (2000). The impact of epilepsy from the
patient’s perspective. II. views about therapy and health care.
Epilepsy Res, 41: 53-61.

Agarwal, P., Mehndiratta, M.M., Antony, A.R., Kumar, N.,
Dwivedi, R., Sharma, P., ve ark. (2006). Epilepsy in India:
nuptiality behaviour and fertility. Seizure, 15: 409-15. doi:
10.1016/ j.seizure.2006.04.005

Mollaoglu, M. (2014). Epilepsili hastalarda bakim. In M.A.
Topguoglu, Z. Durna & A. Karadakovan (Cev. Eds). Norolojik
bilimler hemgireligi (ss. 501-515). Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

Siiriicii adaylar1 ve siiriiciilerde aranacak saglik sartlan ile
muayenelerine dair yonetmelikte degisiklik yapilmasma dair
yonetmelik, Resmi Gazete: 29 Aralik 2015 (2017, Kasim 20)
http://www.resmi gazete.gov.tr / eskiler/2015/12/20151229-
5.htm.

Au, A, Chan, F., Li, K., Leung, P., Li, P., & Chanc, J. (2003).
Cognitive-behavioral group treatment program for adults with
epilepsy in Hong Kong. Epilepsy & Behavior, 4: 441-446. doi:
10.1016/S1525-5050(03) 00149-5

Hesdorffer, D.C., Hauser, W.A., Olafsson, E., Ludvigsson, P.,
& Kjartansson, O. (2006). Depression and suicide attempt as
risk factors for incident unprovoked seizures. Ann. Neurol, 59:
35-41. doi: 10. 1002/ana.20685

Jones, J.E., Watson, R, Sheth. R., Caplan, R., Koehn, M., ve
Seidenberg, M. ve ark., (2007). Psychiatric comorbidity in
children with new onset epilepsy. Dev. Med. Child Neurol, 49
(7), 493-97. doi: 10.1111/j.1469-8749.2007.00493.x

Baker, G.A., Spector, S., McGrath, Y., & Soteriou, H. (2005).
Impact of epilepsy in adolescence: A UK controlled study.

Epilepsy Behav, 6(4): 556-562. doi: 10. 1016/j.
yebeh.2005.03.011
Tirk Epilepsi ile Savas Dernegi (2017, Kasim 17)

http://www.turkepilepsi.org.tr/

Mollaoglu, M., Durna, Z., & Eskazan, E. (2001). Epilepsili
hastalarmm yasam kalitesinin QOLIE-89 (Epilepside Yasam
Kalitesi Olgegi) ile degerlendirilmesi. Epilepsi, 7(3): 73-80.
Salgado, P.C.B., & Souza, E.A.P. (2002). Impact of epilepsy at
work: evaluation of quality of life. Arq Neuropsiquiatr, 60(2-
B): 442-445. doi: 10.1590/ S0004-282X2002000300019
Greenhill 1., Betts, T., & Pickard, N. (2001). The epilepsy nurse
specialist-expendable handmaiden or essential colleague?
Seizure, 10, 615-624. doi: 10. 1053/ seiz.2001.0649.

Zararsiz, M. (2009). Epilepside giivenligin saglanmasina iliskin
gocuga ve ebeveynlere verilen egitimin etkililiginin
degerlendirilmesi. Mersin  Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Mersin.

~ 225~


https://doi.org/10.1016/j.yebeh.%202005.06.008
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.%202005.06.008
http://dx.doi.org/10.5222/
https://doi.org/10.1016/
https://doi.org/10.%201586/
https://doi.org/10.1016/
http://dx.doi.org/10
http://dx.doi.org/10.1016/j.yebeh.2009
http://dx.doi.org/10.1016/
https://doi.org/10.%201016/
http://dx.doi.org/10.1016/j
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1016/S1525-5050(03)00149-5
http://dx.doi.org/10.1016/S1525-5050(03)00149-5
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00493.x
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1590/
https://doi.org/

GUSBD 2018; 7(1): 226-233
GUSBD 2018; 7(1): 226-233

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

Derleme Makalesi

Cocuk Kliniklerinde Terapotik Oyun

Therapeutic Play in Child Clinics

Emriye Hilal YAYAN?,

OZET

Akut/kronik hastaliklar ve hastaneye yatig cocuklar
icin hos olmayan bir deneyimdir. Cocuklar hastaneye
yatigla birlikte anksiyete, korku, agri gibi olumsuz
duygu durumlartyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
noktada agriyr azaltmak, anksiyete ve gerginligi
gidermek, iletisim kurmak amaciyla terapotik oyun
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Terapdtik oyun, pediatri
kliniklerinde hemsirelik bakiminin ¢ok Onemli bir
yoniinii olusturur. Bu derlemede terapétik oyunun,
cesitlerini, hastaneye yatan ¢ocuklar i¢in yararlarini ve
hemgirelik bakimina katkisini tanimlamak
amaclanmigtir. Boylece basta hemsireler olmak iizere
saglik profesyonellerinin, hastaneye yatan ¢ocuklarin
saghigint  ve gelisimini desteklemek amaciyla,
terap6tik oyunu daha etkin kullanabilmesi igin yol
gosterici olacagi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneye yatirilmis ¢ocuk,
Oyun, Cocuk Hemsireligi

Miirside ZENGIN?

ABSTRACT

Acute / chronic diseases and hospitalization are
unpleasant experiences for children. Children with
admission to the hospital are faced with negative
feelings such as anxiety, fear, and pain. At this point,
the term of therapeutic play emerges in order to reduce
pain, to get anxiety and tension and to communicate.
Therapeutic play is a very important aspect of nursing
care in pediatric clinics. In this review, it is aimed to
describe the therapeutic game, its varieties, its benefits
for hospitalized children, and its contribution to
nursing care. It is thought that health professionals,
especially nurses, will guide the therapeutic game
more effectively in order to support the health and
development of hospitalized children.

Keywords: Hospitalized Child, Play, Pediatric
Nursing
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GIRIS VE AMAC

Cocuklar gelisimleri boyunca akut veya
kronik pek c¢ok hastalikla karst karsiya

kalabilmektedir. Bunun sonucunda
cocuklarin hastaneye yatis1
gerekebilmektedir.** Cocuklar hastaneye

yatigla birlikte anksiyete, korku, agri gibi
olumsuz duygu durumlariyla karsi karsiya
kalmakta® ve bu olumsuz deneyimler
karsisinda ¢esitli tepkiler gostermektedir. Bu
tepkiler hastaliga 6zgii olsa da bazilar1 genel
olarak tiim ¢ocuklarda goriilmektedir.™*

Hastaneye yatis ¢ocuklar i¢in fizyolojik,
duygusal ve davranigsal sorunlarla baglantilt
olarak travmaya neden olmaktadir.™* Bu
noktada hastaneye yatigin olumsuz etkilerini
azaltmak  6nemlidir.>  Terapstik  oyun
cocuklarin hastaneye yatis slirecine uyum
saglama, agri ve anksiyete yoOnetimi gibi
gesitli  alanlarda  etkin  bir  sekilde
kullanilmaktadir.®

Hastaneye Yatisin  Cocuk Uzerine
Etkileri
Yas farki gozetmeksizin ailesinden

ayrilarak hastaneye yatan cocuklarin biiyiik
bir stres yasadigi aciktir. Hastaneye yatis
cocuklar i¢in, aniden bildikleri bir ortam olan
evlerinden ayrilmak, basta oyun olmak iizere
sevdikleri aktiviteleri sonlandirmak gibi
birgok nedenle hos olmayan bir deneyimdir.?
Hastaneye yatan c¢ocuklar gelisimlerini
olumsuz etkileyen hastalikla miicadele etmek
zorundadir. Bunun yaninda  rutinlerin
degismesi, bilinmezlik, kontrol kaybi,
ebeveynlerin olumsuz davraniglari, fiziksel
biitiinliiglin ~ bozulmasi, oyun ve okul
arkadaslarindan ayrilmanin verdigi anksiyete
ile bas etmesi gereklidir.3’9'11 Sonug olarak
cocukta oOfke, saldirganlik gibi davranis
degisiklikleri ile agrn gorilebilmektedir.”
Cocuklar yapilacak girisimler hakkinda
yetiskinlere kiyasla daha bilgisizdir. Saglik
personeli  tarafindan uygun terimlerle
aciklama yapilamamasi durumunda daha da
savunmasiz durumda kalabilmektedir.*?

Hastalik ve buna bagli hastaneye yatis her
cocugu olumsuz sekilde etkilemektedir.
Ancak bu durumdan etkilenme derecesi yas,
biligsel gelisim, hastaneye yatis nedeni,

hastaligin siiresi, siddeti, tipi, 6nceki hastane
ve hastalik deneyimleri, hastaneye yatirilma
durumuna hazirlanmasi, aile, kiltiir gibi
faktorlere gore degisiklik gostermektedir.*®

Cocuklar hastaneye yatis ve uygulanan
girisimlere bagli olarak hiperaktivite ya da
apati, anksiyete, regresyon, ¢esitli baglanma
problemleri, ige kapanma gibi tepkiler
gosterebilirler.” Gelisim dénemlerine gore
degisiklik gostermekle birlikte; uyku ve
beslenme bozukluklari, terk edilme ve
fiziksel  bitinlikte bozulma  korkusu,
bagimlilik, kontrol  kaybi, depresyon,
ajitasyon, Olim korkusu gibi sorunlar
hastaneye yatigla birlikte ortaya
¢ikmaktadir.® Bu  sorunlar géz Oniinde
bulundurulursa, ¢ocugun anksiyetesini en az
diizeye indirecek ve c¢ocuga stresle basa
cikma yetenegi kazandiracak girisimler kritik
onem tagimaktadir.*

Oyunun Cocukluk Caginda Onemi

Oyun c¢ocugun dis diinyayla uyumunu
kolaylastiran, bulundugu ortami kesfetmeye
katkida bulunan, iletisim kurmasina olanak
saglayan, ¢ocuga yeni deneyimler, yetenekler
ve sosyal roller kazandiran bir ¢esit 6grenme
seklidir.*>° Cocugun gelisiminde 6nemli rol
oynayan oyun Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Yiiksek Komisyonu tarafindan her
cocugun hakki seklinde tanimlanmustir.”’
Benzer sekilde Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’nin  31. maddesi 1. fikrasinda
“Taraf devletler cocugun dinlenme, bos
zaman degerlendirme, oynama ve yasina
uygun eglencede (etkinliklerinde) bulunma,
kiltiirel ve sanatsal yagama serbestce katilma
hakki tanirlar.” ibaresi yer almaktadir.'®

Cocuk icin ciddi bir ugras olan oyun,
cocugun en temel ihtiyaglarinin basinda gelir.
Cocugun saglikli bir sekilde gelisebilmesi
icin beslenmesi, hijyeni, uykusu kadar
gereklidir. Cocugun i¢ diinyasinin ve zihinsel
gelisiminin yans1mas1d1r.18’19 Oyun c¢ocuk
icin en dogal Ogrenme ortami sunar ve
cocugun biiylimesi, gelismesi i¢in gereklidir.
Bunun yaninda ruhsal, zihinsel, sosyal,
fiziksel gereksinimlerini karsilamay1
saglayan en 6nemli araclardan biridir.2>%
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Oyun c¢ocuga zevk veren bir ugras
olmasinin yani sira fiziksel, motor, dil,
zihinsel, sosyal ve entelektiiel gelisim
alanlarm1  desteklemede  kritik ~ Onem
tagimaktadir.”>"? Bunun yaninda problem
¢ozdiiren,  yaratici, sosyal  etkilesim
barindiran  oyun  aktivitelerinin  ¢ocuk
gelisimi  acisindan etkisi daha fazladir.??
Oyun ile ¢ocuk zekasinmi kullanmay1 6grenir,
merak duygusu gelistirir, ¢evresini kesfeder,
bilgi edinir ve se¢im yapmayi 6grenir.23
Cocuklar oyun aracilign ile sosyal ve
duygusal beceri gelistirir. Bu beceriler gercek
hayatta karsllasabilecegi problemleri
¢ozmede kolaylik saglar.®* Cocuga cinsel
kimlik kazandirir, beyin gelisimini destekler,
ahlaki ve sosyal kurallar1 6grenmeye
yardimci olur.” Oyunun c¢ocuklarin tiim
gelisim alanlarina olumlu katki saglamasi,
cocuklarda gelisimin bir biitiin olarak devam
etmesi acisindan 6nem tagimaktadir.™

Oyun c¢ocuklarin egitimi icin oldukga
onemlidir ve evrensel bir dildir. Cocuklarin
hastaliklarina iliskin duygularmi ve bil%i
diizeylerini  ifade  etmelerini  saglar.”
Hastaligin ve hastaneye yatisin olumsuz
psikososyal etkilerinin azaltilasinda gerekli
bir kaynak olarak gérﬁlmektedir.5

Oyunun Hastaneye Yatan

Acisindan Onemi

Cocuk

Hastaneye yatan ¢ocuklarda oyun ihtiyaci
ortadan kalkmaz, tam tersine giivenli bir
ortam olusturmada etkili bir yontemdir.**
Ancak ¢ocugun isi seklinde tanimlanan oyun
cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte
kesintiye ugrayabilir. Sonugta ¢ocukta stres,
kizginlik, ofke, kontrol kaybi1 hissi ve
anksiyete gibi olumsuz duygular olusabilir.?®

Oyun  c¢ocuklarin  fiziksel,  bilissel,
duygusal ve sosyal gelisimlerinde etkili
olmasmmin  yaninda  ¢ocukla  iletisim
saglamada ¢ok Onemli bir yere sahiptir.‘?’25
Ayrica ¢ocugun hastalik, hastaneye yatma ve
ameliyata iliskin duygu, diisiince ve bilgisini
degerlendirmeye yardlmmdlr.27 Cocugun
anksiyetesi ile hastaneye yatisin olumsuz
etkilerini azaltma, ¢ocuk ve saglik c¢alisani
arasindaki uyumu ve iletisimi kolaylagtirma
gibi ¢ok dnemli etkileri mevcuttur.
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Literatirde oyunun hastaneye yatan
¢ocuklarin  anksiyetelerini  ve olumsuz
duygularin1 azaltmada etkili bir yontem
oldugu® cocuklart hem fiziksel hem
duygusal agidan rahatlatarak iyilesmelerine
katki sagladigi,® biitiinciil ve kaliteli bakim
sunmak icin gerekli oldugu bildirilmektedir.®

Amacma gore oyun 4 bashk altinda
siniflandirilabilir;

a) Eglendirici, dikkat dagitict oyunlar

b) Biligsel, sosyal, ve sensorimotor
becerilerin gelisimini destekleyen oyunlar

c) Neyin dogru neyin yanlis oldugunu
Ogreten, sosyallesmeyi saglayan, c¢ocuga
cinsel kimlik kazandiran oyunlar

d) Kaygiyr azaltmak ve gerginligi
gidermek amagl terapotik oyun20

Terapotik Oyun

Cocuklarin hastalik ve hastaneye yatisla
birlikte ortaya c¢ikan stres diizeylerini en aza
indirebilmek  amaciyla terapdtik  oyun
kavrami ortaya glkmlstlr.7

Terapotik oyun ve oyun terapisi birbirinin
yerine kullanilmasina ragmen kavramlarin
karsiligt olarak ve uygulama acisindan
olduk¢a farklidir. Onceden tanimlanmis
hedefler olmadan, oyuncak kullanilarak,
kendiliginden aktiviteler olusturulmasi oyun
terapisi seklinde ifade edilir.”® Oyun terapisi
psikiyatrik bir tekniktir bu yiizden bir
profesyonel  tarafindan  uygulanmalidir
(Psikiyatr, psikolog, psikiyatri hemsiresi).
Kontrollii bir c¢evrede gergeklestirilir ve
duygusal bozukluklar1 olan ¢ocuklari (nevroz
veya psikoz) tedavi etmek i¢in kullanilir.?’
2014 yilinda Soma’da yasanan maden faciasi
sonrasinda sehit olan madencilerin
cocuklarma (2-12 yas) yasadiklar1 travmay1
atlatabilmeleri i¢in oyun terapisi
uygulanmistir. Terapi sonrasinda ¢ocuklarda
gorillen psikolojik  sorunlarn  azaldigy;
annesinden  ayrilmakta  giiclik  c¢eken
cocuklarin ayrilabildigi, olumsuz davranis
degisiklikleri (tirnak yeme, altin1 1slatma)
goriilen cocuklarda bu davranislarin son
buldugu, baba vefati hi¢ yasanmamis gibi
davranan  ¢ocuklarin  konu  hakkinda
konusmaya basladigi, cocuklarin
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Ozgiivenlerinin artt1i1, korkularinin azaldigi
belirlenmistir.”

Terapotik oyun, spesifik hedefleri olan,
oyun terapisi ilkelerini izleyerek
yapilandirilmig,  gerginligin  ve  stresin
giderilmesine yardimci oyun tiirlerinden
biridir.?®*® Daha genis bir tanimla terapotik
oyun; hastaneye yatan ¢ocuklarda travmay1
azaltmak, uygulanacak tedavi ve islemlere
kars1 ¢cocugun duygularini ve yanlis anladigi
noktalar1 degerlendirmek, ¢ocuga olumlu bir
bas etme metodu gelistirmek amagh
kullanilan oyun teknigidir.29

Cocukla oynanan bir oyunun “terapdtik

oyun” olarak tanimlanabilmesi i¢in;

v" Cocuklar1 duygularini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirmesi,

v" Cocuklara hastane tecriibeleriyle iligkili
egitim saglamasi,

v" Fizyolojik agidan fayda saglayan oyun
olmasi (Ornegin; akcigerlerin
kapasitesini  arttirmak  i¢in  balon
sisirmek) Ozelliklerinden en az birini
ig:ermelidir.31

Terapotik Oyun Cesitleri

Ug cesit terapdtik oyun vardir. Cocugun
regresif davranis sergiledigi durumlarda
kullanilan fizyolojik islevlerini etkinlestirici
terapotik oyun; duygusal bosalima izin veren
drama terapotik oyun; c¢ocuklarin islemlere
hazirlanmasinda kullanilan egitimsel/yaratici
terapotik oyun seklindedir.?®

a. Enerji Harcamasim

Oyun:

Saglayan

Cocuklarin yeni durumlarda fizyolojik
yeteneklerini  kullanmayr  §grenmesine
yardimc1 oyun tiirtidiir.>

Cocuklar agresif duygularini, otke ve
anksiyetelerini  bagirmak, yumruklamak,
kosmak gibi davranislar sergileyerek gosterir.
Hastanede ¢ocuklarin  bu  duygularini
yoneltebilmesi i¢in uygun materyallerin
verilmesi ya da bu amaca elverisli alanlarin

olusturulmas1  gerekmektedir. Boylece
cocuklarin agresif duygu, 6tke ve anksiyete
diizeylerinin azaltilmasina yardim
edilebilir.”*’
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b. Dramatik Oyun:

Hayati ve olaylar1 daha iyi anlayabilmek
icin taklit ederek oynamak dramatik oyun
seklinde tanimlanir. Bu oyun tiiriinde ¢ocuk
baska birinin roliine biirlinerek onun gibi
davranir. Hemsire olarak oyuncak bebege
ilag uygulamasi ya da hekim olarak
pansuman yagmam dramatik oyuna Ornek
gosterilebilir.?

Dramatik oyun kullanilarak ¢ocugun
hastane ortaminda uygulanacak girisimler ve
onemli olaylarla ilgili duygularini ifade
etmesi saglanir. Bu amagla oyun esnasinda
maske, steteskop, serum seti gibi medikal
ara¢  gereglerle oynamalar1  g¢ocuklarin
stresinin azaltilmasinda ve ne hissettigini
ifade etmesinde etkili olabilir™*’

Dramatik  oyunun  hastaneye yatan
cocuklar {izerinde bircok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Cocuklar1 duygusal acgidan
rahatlatir. Bulunduklari durumu
anlayabilmeleri i¢in pasif durumdan aktif
katilimlarin1 ~ saglar.  Toplumsal  roller
ustlenerek  duygularmi, arzularint  ve
deneyimlerini disa vurmalarina olanak tanur.?

c. Yaratic1 Oyun:

Islemlerden ©nce ve sonra materyal
kullanarak, her prosediiriin nasil yapildigin
cocuklara gostermek igin kullanilan oyun
tipidir.® Yaratict oyun tipinde, resim ¢izme,
climle tamamlama ve ¢ dilek testi gibi
yontemler kullanilarak c¢ocugun i¢ diinyasi
hakkinda bilgi toplama amaglanmaktadir.
Resim cizme tekniginde, oncelikle ¢ocuktan
hasta bir insan/¢ocuk resmi ¢izmesi iStenir.
Daha sonra ¢ocuk bu resimle ilgili oykii
anlatmast i¢in cesaretlendirilir. Resimler
cocukla sozel olmayan bir iletisim saglar ve
cocugun duygularmi ifade edebilmesine
yardimci  olur. Cocuklardan bir resim
cizmeleri istendiginde, siklikla kendileri i¢in
onemli olan durumlar1 ve bu durum hakkinda
hissettiklerini cizer. Ornegin ameliyat dncesi
donemdeki ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerde,
sakat kalma ya da beden imajinin
bozulmasina yonelik korkularini yansittiklar
goriilebilir. Bu durum resimlerde ameliyat
olacag1 organi ¢izme, organa ilaveler yapma
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ya da organi seklinde

goriilebilir.*

bliyilk ¢izme

Yaratic1 oyunun bir diger teknigi ciimle
tamamlama testidir. Bu teknikte, yonlendirici
nitelikte, tamamlanmamis ciimleleri (En ¢ok
istedigim.., beni lizen...gibi) ¢ocugun aklina
gelen ilk sozciiklerle tamamlamasi istenir.
Boylece ¢ocugun duygularint ve hastaligina
iliskin diistincelerini ifade etmesi saglanir.

Ug dilek testinde dncelikle ¢ocukla giiven
iliskisi kurulur. Ardindan c¢ocuga, “Eger
diinyada ii¢ seye sahip olabilseydin bunlar
neler olurdu?” seklinde sorular sorularak
gocugun duygu ve diistincelerini agiklamast
saglanabilir.”*’

Gelisim Donemlerine Gore Terapotik
Oyun

Terapotik  oyun  ydntemi  ¢ocugun
hastaneye yatma nedenini anlayabilmesi ve
bu durum karsisinda etkili bir bas etme
yontemi gelistirmesi amaciyla kullanilir.*?
Ancak uygulanacak terapotik oyun ¢ocugun
gelisim  donemlerine gore farklilik
gostermektedir.

Duyusal Motor Donem (0-2 yas): Bu
donemde terapdtik oyun kullanimi uygun
degildir.

Islem Oncesi Dénem (2-7 yas): Cocuga
uygulanacak girisimin 6nce kukla ya da
oyuncak bebek iizerinde uygulanmasi sonra
cocuk iizerinde yapilmasi bu gelisim donemi
i¢in uygun ve etkili bir yontemdir. Cocugun
steteskop, maske gibi  arag-gereglerle
oynamasina izin verilmelidir. Oyuncak
bebegine ya da kuklaya hemsire/hekim gibi
miidahale etmesi, hastaneye oyuncak bebegi
muayene ettirmeye gotiirmesi gibi oyunlar
cocugun hastaneye iliskin  duygularim
yansitmasi agisindan Snemlidir. %’

Somut islemler Dénemi (7-11 yas):
Ozellikle dokuz yasindan sonra gocuklar
bebekle ya da kukla ile oynamay1 c¢ocukca
bulabilirler. Bu nedenle hastanede kullanilan
aletlere dokunmalari, incelemeleri ¢ocuklarin
korkularinin azaltilmasinda etkilidir. Hemsire
cocuktan resim g¢izmesini ya da hikaye
anlatmasini isteyebilir.
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Formal (soyut) islemsel Dénem (11-18
yas): Adolesan donemdeki c¢ocuklar igin
gelisim  seviyelerine uygun olan video
izlemek, bilgisayar oyunlari oynamak, kitap
okumak, sarki soylemek, maket yapmak gibi
yas  donemlerine  uygun  aktivitelere
yonlendirilebilir.*%

Terapotik Oyunun Yararlan

Terapotik oyun, hastane ortamindaki
cocugun psikolojik iyiligi i¢in uygulanan,
cocugun yasina, biligsel gelisimine, saglk
durumuna bagli planlanmis aktivitelerdir. Bu
siiregte oyun cocuk icin sadece mutluluk
getirmez, ayn1i zamanda stresli medikal
prosediirlerle karsilagtiginda ya da tanimadigi
bir c¢evrede bulundugunda bas etmesini
kolaylas‘urlr.12
v" Terap6tik oyun ¢ocuklarin hastaneye yatis

slirecine uyum saglama, cocugu invazif

girisimlere hazirlama, agri ve anksiyete

yonetiminde yaygin  bir sekilde
kullanilmaktadir.’
v Cocuklarda  hastalk  ve  hastaneye

yatmaktan kaynaklanan travmay1 azaltir,

v' Cocugun uygulanacak islem hakkinda
yanlis olan duygu ve disilincelerinin
anlasilmasi ve azaltilmasinda etkilidir,

v" Giiven hissi kazandirr,

v' Cocugun  uygulanacak
O0grenmesi  ve kendini
yardim eder,

v' Stres, kaygi ve anksiyete olusturan her tiir
durumla bas edebilmesini kolaylastirir.?’

v' Cocuga se¢im yapma olanagi tanir ve
kontrol hissini arttirarak durumla bas
etmelerini kolaylastirir.3*

prosediirleri
hazirlamasina

Hastaneye yatan c¢ocuklarin aktif ve
katilimei olmalari énemlidir.? Terapotik oyun
hastanede  yatan  ¢ocugun  katilimim
saglamakla birlikte onu agrili girisimlere
hazirlar.®*

Tedavi  edici  oyunun  Kkliniklerde
uygulanmasiyla birlikte, etkinligini
degerlendirmek amacli bilimsel c¢aligmalar
yﬁrﬁtﬁlmﬁstﬁr.7 Bu ¢alismalardan; Biiyiik ve
Bolisik (2015) ameliyat 6ncesi verilen egitim
ve terapotik oyunun cocugun ameliyat
sonras1 anksiyete, korku ve agr diizeyi
tizerindeki etkisini saptamak amaciyla bir
calisma ylriitmiistiir. Calismada 7-12 yas
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arasinda 300 cocuga ulasilmistir. Sonug
olarak  kontrol grubuna goére girisim
grubundaki c¢ocuklarin korku ve anksiyete
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak
egitim ve terapdtik oyunun ¢ocuklarda
ameliyat sonrast agrida etkili olmadigi
saptanmistir.

3-7 yas arasinda elektif ameliyat gecirecek
olan 104 cocukla yapilan caligmada ameliyat
Oncesi uygulanan dikkat dagitici oyunun
cocuklarin anksiyete diizelerine etkisini
belirlemek amaglanmistir. Calismada girisim
grubundaki c¢ocuklarin (52 g¢ocuk) ameliyat
oncesi, oral premedikasyon uygulanmadan
once 6 dakika boyunca oyun hamuru ile
oynamalar1 saglanmistir. Calisma sonucunda
oyun  hamuruyla  oynayarak  dikkati
dagitmanin, kiigiik cocuklarin  anksiyete
diizeylerini azalttigi, ve oral midazolam
uygulanmasini kolaylastirdigini
belirlenmistir.®® Benzer sekilde Li ve
arkadaglarinin  (2016) 304 Cinli ¢ocukla
yaptiklart  calisma  sonucunda,  girisim
grubunda (hospital play interventions)
anksiyete ve negatif duygu durumunun daha
diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Farkli
caligmalar terapdtik oyunun ¢ocuklarda
anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugunu
saptamlstlr.34'37’38

He ve arkadaslar1 (2015) terapotik oyunun
cocuklarin perioperatif anksiyete, negatif
duygu ve ameliyat sonrasi agriya etkisini
belirlemek amaciyla deneysel bir calisma
yirlitmiistiir. 6-14 yas aras1 ¢ocuklarla
yiriitilen c¢aligmada girisim  grubundaki
cocuklarla bir saatlik terapdtik oyun
oynanmistir. Caligma sonucunda terapotik
oyun uygulanan  ¢ocuklarda  kontrol
grubundaki ¢ocuklara kiyasla anksiyete, agri
ve negatif diisiince puanlarinin anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.*®
Ullan ve arkadaslariin (2014) caligmasinda
da benzer sekilde terapdtik oyunun
cocuklarda ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi
saptanmistir.

Yanik tanisi ile hastaneye yatan ¢ocuklara
bakim esnasinda uygulanan terapdtik oyunun
cocuklarda agr1 ve stresi azaltmada etkili
oldugunu  belirlemistir.®**  Aym  sekilde
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terapotik oyunun kanserli ¢ocuklarda da agr1,
korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur, >4
Kemoterapi alan  ¢ocuklarda  terapdtik
oyunun olumlu davranigla iliskili oldugu,
saglik calisanlariyla isbirligini arttirarak
giiven iligkisini kolaylastirdigi, ¢ocuklarin
oyun esnasinda  giiliimsedikleri  ortaya
konmustur.30

Pontes ve arkadaglar1 terap6tik oyunu ast
esnasinda cocuklara uygulamistir. 3-6 yas
arasinda 60 cocugun dahil edildigi calismada
terapdtik oyunun ast uygulamasi sirasinda
¢ocuklarin davraniglarina etkisini belirlemek
amaglanmistir. Calisma sonucunda girisim
grubundaki (n=30) c¢ocuklarda durma ve
kendiliginden igbirligi goriiliirken, kontrol
grubundaki (n=30) ¢ocuklarda aglama ve
viicudunu ¢ekme davranislari gézlenmistir.zo
Lemos ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
okul o6ncesi ve okul g¢agi c¢ocuklarina
uygulanan terapdtik oyunun kan alma gibi
agrili girisimlerde uygulanmistir. Calisma

bulgular1  terapotik oyunun  c¢ocuklarda
yagsanan agr1  ve anksiyeteyi azalttigi
belirlenmistir.  Li  ve Lopez (2008)

calismasinda 7-12 yas arast g¢ocuklar ve
ebeveynleri ameliyattan bir hafta Once
hastaneye davet edilmistir. Bes kisilik kiigiik
gruplar halinde, cocuklarin psikososyal ve
biligsel gelisimlerine uygun terapotik oyun
uygulanmistir. Sonu¢ olarak  ¢ocuklarin
ameliyata hazirlanmasi igin uygun ve etkili
bir yontem olarak belirlenmistir.

Cocuklarin ameliyat siirecinde ebeveynler

de cesitli  nedenlerle  yogun  stres
yasamaktadlr.11 Yapilan  bir  calisma
sonucunda  terapotik  oyun  uygulanan
cocuklarin  ebeveynlerinin  memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.12

Hemgsirelik Bakiminda Terapotik Oyun

Pediatri hemsireliginde terapoétik iligkinin
temel amaci, ¢ocuk ve ailesinin sagliginin,
bliylime ve gelismesinin, miimkiin olan en
ist diizeyde tutulmasidir. Hemsireler,
cocuklarin  ve ebeveynlerinin  sagligini
sirdlirmesine  yardimct  olma, hastalik
durumunda veya yasam bi¢ciminde herhangi
bir degisiklik olmasi durumunda ise etkili bag
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etme becerisi kazanarak uyum
gelistirmelerine yardim ederler.*

Hemsireler hastanede yatan ¢ocuklar igin
saglik bakim stratejisi olarak oyunu fi¢
alanda kullanabilir. Bu alanlarin basinda
rutin uygulamalarda kullanimi gelmektedir.
Ikinci olarak cerrahi ya da invazif girisimlere
hazirlikta ve son olarak da agrili ve hos
olmayan islemler sirasinda  kullanimi
onerilmektedir.?

Hemsireler i¢in oyun, c¢ocugu anlama
hususunda anahtar gorevindedir. Terapdtik
oyun c¢ocuklarin uygulanacak islemler
konusunda duygu ve diisiincelerini sozel ya
da sozel olmayan sekilde ifade etmesine
yardimci olur. Hemsire terapdtik oyunu
bakima entegre ederek oyun araciligiyla
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topladig1 bilgiler dogrultusunda hemsirelik
bakimini sunar.?

Modern  hemsgireligin ~ kurucusu olan
Florence Nightingale, hastanede yatan
cocuklar i¢in oyunun gereklili§ine vurgu
yapmlstlr.“3 Caleffi ve arkadaglarinin (2016)
nitel calismasi sonucunda bir bakim
modeline yapilandirilan  terapétik  oyun
uygulanmasimin  sistematik ve  spesifik
hemsirelik bakimina katkida bulundugu
sonucuna  varilmistir.  Benzer  sekilde
Francischinelli ve ark. (2012) hemsirelerle
yurlittiigli calismada; hemsireler terapotik
oyunun etkili bir yontem oldugunu ve rutin
olarak uygulamak istediklerini bildirmistir.
Ancak zaman yetersizligi gibi nedenlerden
dolay1 c¢ogunlugunun giinlik hemsirelik
uygulamalarinda kullanmadiklari
saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; terapotik oyun, pediatri
servislerinde hemsirelik bakimmin ¢ok
onemli yoniinii olusturur. Cocugun yas ve
biligsel gelisimine uygun terapotik oyun
yontemlerini ve etkilerini basta hemsireler
olmak {izere saglik calisanlarinin tiim
yonleriyle tanimasi1 gereklidir.  Pediatri
hemsireleri bakim ve tedavi sunarken oyunu
bir ara¢ veya iletisim yolu olarak kullanabilir.
Boylece cocukla saglik calisanlar1 arasindaki
iletisim sorunlar1 azalir, cocukta kontrol hissi
geligir. Terapdtik oyunu bakim ve tedavi
uygulamalarina entegre etmek, hem ¢ocuk

hem de ailesinin yapilacak girisimler
konusunda  kaygisint  azaltir,  hastane
ortammnin  ve  hastaliklarin  tistesinden

gelmesine yardimci olur. Terapdtik oyun

gocugun uyum ve isbirligini arttirarak
iyilesme siirecini kolaylastirir.

Cocuk servislerinde c¢ocuklarin  oyun
oynayacaklari elverisli alanlarin
olusturulmas1 gerekmektedir. Bu alanlarda
her yas grubu ¢ocuklarin bilissel, duygusal ve
motor gelisimlerine uygun oyuncak ve
materyallerin bulunmasi 6nemlidir.

Cocuga, aileye ve saglik personeline
sagladig1 yararlar1 goz oniinde bulundurarak
cocugun gelisimini desteklemek, hastane
ortamindan kaynaklanan kaygiy1 azaltmak,
yapilan girisimlerin etkilerini en az diizeye
indirmek, ¢ocugun bas etmesini desteklemek
amaciyla  hastane  ortaminda  ¢ocugun
bulundugu her alanda terapétik oyunun
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Cocuklarda Agr1 Kontroliinde Akupresiir

Acupressure in Children with Pain Control

Tuba KOC OZKAN?, Serap BALCI?

OZET

Cocuklarda  agrinin  azaltilmasina  ydnelik
farmakolojik olmayan yontemlerden biri ignesiz
akupunktur olarak da adlandirilan akupresiirdiir.
Akupresiir, akupunktur noktalarma stimiilasyon
bantlari, el ve parmaklar ile basing uygulanarak
viicutta tikanan enerji kanallarinin ac¢ilmasini ve
viicuttaki enerjinin dengeli dagilmasini saglamaktadir.
Cocuklarda tani-tedavi amaciyla yapilan girigimler ve
hastalik nedeniyle yasadig1 agriy1 azaltmada akupresiir
etkili bir yontemdir. Ayn1 zamanda uygulamasi kolay,
basit ve giivenilir olmasi1 akupresiiriin  klinik
ortamlarda da uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Akupresiir, Cocuk,
Hemsire

Ars. Gor. Dr. Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii

ABSTRACT

One of the non-pharmacological methods for
reducing pain in children is acupressure. Acupressure
is called acupuncture without needles Akupressure
provides applying pressure ont the acupressure points
with stimulating bands, fingers and hands to open of
blocked energy channels and balance distribution of
energy in the body. Acupressure is an effective
method in reducing the pain due to the diagnostic-
therapeutic interventions and diseases children. Also,
acupressure application is easy, simple and reliable,
and it can be applied in clinical environments.

Keywords: Pain, Acupressure, Child, Nurse
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GIiRIS VE AMAC

Agri, vicutta meydana gelen bir doku
hasar1 sonucu ya da bireyin agrili uyaranlara
kars1 tepki gostermesi sonucu olusan bir
alarm mekanizmasidir.>? Uluslararasi Agri
Aragtirmalar1  Orgiiti'ne  (International
Association for the Study of Pain- 1ASP)
gore ise agri; gergek ya da potansiyel doku
hasar1  ile  olusan, bireyin  ge¢mis
deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan,
duyusal ve emosyonel bir durum olarak ifade
edilmektedir.”®

Agr her bireyin yasami boyunca en az bir
kez karsilastigi evrensel bir deneyimdir.
Ancak agr1 evrensel bir deneyim olmasina
karsin, agrinin  algilanmasi  ve ifade
edilmesinde bireysel farkliliklar
bulunmaktadir.*® Bu nedenle birey sozlii ya
da soOzsiiz olarak agrist oldugunu ifade
ediyorsa bireye inanilmasi gerekmektedir.®

Besinci yasam bulgusu olarak kabul
edilen agr1 fiziksel, emosyonel ve davranigsal
faktorlerden  etkilenen  karmasik  bir
tablodur.>’ Bu karmagikligi en ¢ok yasayan
gruplardan biri de ¢ocuklardir. Agri, viicutta
fizyolojik ve psikolojik bircok degisiklige
sebep olarak g¢ocuklarda anksiyete diizeyini
arttirmakta, muayene ve diger islemlerin
uzamasina neden olmaktadir.” Hastalik, tan1
ve tedavi amaciyla yapilan girisimler
cocuklarda agr1 deneyiminin biiyiik bir
boltimiinii olusturmaktadmg’lo

Agr yonetiminde yetersizlikler ve agrinin
engellenememesi gibi durumlarda cocukta
hayat boyu siirebilecek fizyolojik ve
psikolojik problemler gé'n"iilebilmektedir.5’8
Gilinlimiizde agr1 yonetimi konusunda birgok
gelisme  olmasmna  ragmen,  Ozellikle
cocuklarda agrinin dikkate alinmamas1 gibi
problemler bulunmaktadir.* Cocugun
yasadig1 travmatik agri deneyimleri, hayati
boyunca agri yonetimini olumsuz ydnde

etkilemekte ve c¢ocugun yogun stres
davraniglar yasamasina sebep
olmaktadir."*?

Bu derleme, ¢ocuklarda agr1 kontroliinde
akupresiir kullanimina yo6nelik farkindaligin
arttirtlmasi ve ileride yapilacak caligmalara
katki saglamak amaciyla yapilmstir.

Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agr, her cocugun farkli algiladigi ve
ifade ettigi subjektif bir olgudur. Agrinin
algilanmasi; cocugun gegmiste yasadigi agri
deneyimlerinden, yasindan,  gelisimsel
doneminden, kiltiirel alt yapisindan ve
duygu durumundan etkilenir.>>** Cocuklarda
agri kontroliinde amag, agrinin
degerlendirilmesinden sonra yasam kalitesini
artirmak amaciyla agriyr gidermek ve
cocugun agr ile bas etmesini saglamaktir.
Agrinin yeri, siddeti, niteligi, agriya neden
olan hastaligin varligi, 6zellikleri ve mevcut
klinik imkanlar dikkate alinarak agrinin
giderilmesine yonelik tedavi yontemine karar
verilir.***> Tedavi uygulamalar1 planlanirken
c¢ocugun duygusal acidan desteklenmesi
onemlidir. Yapilacak tedavi konusunda
¢ocugun ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesi,
korku ve endiselerinin azalmasina yardimci

olabilir.5®

Agrmin kontroliinde kolay uygulanmasi
ve etkisini ¢abuk gdstermesinden dolay:
cogunlukla analjezikler tercih
edilmektedir.**® Ancak analjeziklerin fazla
miktarda ve bilingsizce kullanilmasi1 6zellikle
yan etkilerinden dolay1 ¢ocugun fizyolojik
fonksiyonlarin olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayni1 zamanda bazi ilag
gruplarinin  viicutta tolerans gelismesine
sebep olmast nedeniyle, etkinliginin devam
etmesi i¢cin siirekli dozun artirilmasi
gerekmektedir.*>®

Agrmin kontroliinde kullanilan diger bir
yaklasim  ise  farmakolojik  olmayan
yontemlerdir.*'*  Farmakolojik  olmayan
yontemler agriyr azaltici etkisinden dolay1
tek baslarina ya da farmakolojik yontemler

ile birlikte kullanilabilmektedir.***®
Farmakolojik olmayan yontemler,
farmakolojik ~ yontemler ile  birlikte
kullanildiginda  analjeziklerin  kullanim

oranini azaltmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler, viicudun dogal morfini olan
endorfinlerin salinimini arttirarak agrinin
giderilmesini saglar.l‘r"16 Bu yoOntemlerin
analjezikler gibi viicuda zararli yan etkileri
bulunmamaktadir. Bu teknikler  kolay
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uygulanabilir ve ekonomik olup, mizik
dinleme, kaleideskop, tablet, balonla iifleme,
terapotik dokunma, masaj, refleksoloji,

akupresiir gibi lamalar1 icermektedir.
2,1(%)7,1811 & uyeu ¢

AKupresiir

Geleneksel Cin felsefesine gore bireyin
yasamint siirdiirmesinde dort énemli faktor
bulunmaktadir. Bunlar; yiyecek, icecek, hava
ve chi’dir.’®® Bu felsefeye gore,
organizmada chi enerjisi dolagmaktadir. Chi
enerjisi bireyin dogumdan Oliimiine kadar
biitiin yasam siireglerinde belirleyici rol
oynayan bir yasam enerjisidir.'**?* Chi
enerjisinin iki temel niteligi Ying ve
Yang’dir. Tim  dogada ve  canli
organizmalarda oldugu gibi insan viicudunda
da Ying ve Yang bir denge halinde
bulunmaktadir. Dogas1 geregi Ying ve Yang
birbirine zit Ozelliktedir ve bu yonleriyle
birbirlerini tamamlamaktadirlar."*?°  Ying
meridyenleri viicudun 6n orta kanalda, Yang
meridyenleri ise arka orta kanalda yer alir.
Ying meridyenleri salgi ya da depo organlar
olarak kabul edilir. Kalp, bobrek, karaciger,
dalak, pankreas ve akciger meridyenleri
Ying’in ana organlaridir. Yang’in ana
organlar1 ise ince ve kalin bagirsak, mide,
idrar kesesi, safra kesesi ve l¢lii 1sitic1 gibi
aktif ~olan organlardir.®?"  Ying-Yang
arasindaki enerjinin dengeli olmas1 viicut
saghiginin  siirdiiriilmesinde en  6nemli
etkendir. Bu denge bozuldugunda agr1 ve
rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Akupresiir ve
akupunktur gibi  farmakolojik  olmayan
yontemlerin amaci bu dengeyi
korumaktir.?"%

Akupresiir, bireyin agr1 ve rahatsizligini
gidermek amaciyla viicudun belirli anahtar
noktalarin1 uyarmak i¢in el ve parmaklarla
uygulanan  farmakolojik  olmayan  bir
yontemdir.”**®  Bu  anahtar  noktalara
akupunktur noktalar1 denir. Akupunktur
noktalar1 viicudun meridyenleri {izerinde
bulunan, agr1 ve rahatsizligi giderme
ozelligine sahip o6zel noktalardir.”t#*%
Viicutta 12’si ¢ift ve 2’si tek olmak iizere 14
meridyen vardir. Bu meridyenler viicudun
her iki yarisinda da ayni dizilmislerdir.
Hayali ¢izgi olarak adlandirilan meridyenler
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lizerinde 365 akupunktur noktasi
bulunmaktadir (Sekil 1). Chi enerjisi bu
akupunktur noktalart bulunan meridyenler
iizerinden akar.®?* El ve parmaklar
kullanilarak bu noktalardaki tikanikliklar
giderildiginde,  viicudun  enerji  akis1
dengelenerek etkilenen bolgedeki agr1 ve
rahatsizlik hissi azaltilabilmektedir.
Akupresiirin ~ ana  amaci,  akupunktur
noktalarinin uyarilmasin1  saglayarak, bu
enerji dengesizliklerini gidermektir.2%*4%"28
Ayrica akupunktur noktalarinin uyarilmasi
ile sempatik ve parasempatik dengenin
kurulmasina ve homeostazisin saglikli bir
sekilde devam etmesine yardimct1
olmaktadir.?*?"%°

Sekil 1. Akupunktur Noktalari

14{ A W
k4

ik

bl
28348 s

o

Kaynak: http://www.stolmasaze.si/meridiani.htm

Akupresiir ve akupunktur uygulamalari
agr1 ve rahatsizlik hissini azaltmaya yonelik
temelde ayni felsefeyi tasimalart ve ayni
meridyen iizerindeki noktalar1 kullanmalari
nedeniyle birbiriyle karistirilabilmektedir. 4
Ancak iki teknik arasinda Onemli farklar
bulunmaktadir. Akupunktur, viicudun belli
noktalarina ince uclu ve steril 6zellikteki 6zel
igneler batirilarak uygulanirken, akupresiir el
ve parmaklarla  meridyen {izerindeki
noktalara basing yapilarak uygulanir. Bu
yoniiyle akupresiir, “ignesiz akupunktur”
olarak da adlandirilmaktadir.?%* Akupresiir
acisiz, agrisiz, etkili, giivenli, ekonomik ve
yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir.
Ogrenilmesi ve uygulanmasi kolaydir,
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egitimle hasta ya da
uygulayabilir.22+*

ebeveyn de

Akupresiiriin Etkileri

Akupresiir uygulamas1 ile viicuttaki
akupunktur noktalarina basing yapildiginda,
nosisepsiyon  siirecinin  baglamas1  ile
impulslar, serotoninerjik ve enkefalinerjik
ndronlart uyarir. Boylece analjezik sistemin
aktive olmasinm1 saglar. Bu siire¢ ile birlikte
merkezi sinir sistemi uyarilir, plazmada
serotonin, norepinefrin, beta-endorfin,
enkefalin diizeyleri yiikselir ve analjezik,
antiinflamatuar antidepresan, anksiyolitik,
antikonviilzif ve immunmodulatér etki
olusur.?*?" Akupresiir uygulamasi ile viicutta
gerceklesen degisiklikler asagida
verilmektedir:

e Otonom sinir sisteminin dengeli olarak
calismasin1  saglar, sempatik  sinir
sistemini baskilar, parasempatik sinir
sistemini uyarir.?*?

e Kaslardaki gerginligi azaltarak viicudun
rahatlamasini saglar.21’24

e Agrinin hafifletilmesi i¢in viicudun dogal
morfini olan endorfin salinimini aktive
eder. 2%

e Viicuttaki enerjinin dengeli akmasini

saglar, boOylece 1iyilesme  siirecini
hizlandirr, bagisiklik sistemini
gii(;lendirir.24

e Kan dolasimim1 hizlandirir, bdylece

dokulara oksijenin daha fazla taginmasini
saglar, enerjiyi arttirir. 20?24

e Bireyin rahatlamasini saglar, solunum
. e g . . 2427
sistemini diizenler ve dispneyi azaltir.”™

e Beden ve ruh saglhigini koruyarak, stres,
anksiyete, depresyon gibi duygularin
hissedilmesini azaltir.

Akupresiiriin Agn Kontroliinde
Kullanimina Yonelik Yapilan Calismalar

Son yillarda yapilan saglik arastirmalari,
cocuklarda tani, tedavi amaciyla yapilan
girisimler ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
agriylr ve stresi azaltmaya yonelik olarak
farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasina odaklanmlstlr.2’10‘17‘18
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Akupresiiriin de ¢ocuklarda agriy1 azaltmada
etkili ~ oldugunu  gosteren  g¢aligmalar
bulunmaktadir. Gottschling ve arkadaslarinin
(2008) bas agris1 olan 43 ¢ocukta yaptiklari
calismada, akupresiiriin bas agris1 sayisini ve
yogunlugunu azalttig1 bildirilmistir.**
Landgren ve arkadaslarinin (2010) 2-8
haftalik 86 yenidogan ile yaptiklar1 calismada
LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin koligi
azaltigt ve bebeklerin aglama siiresini
kisaltigi  bulunmustur.® Ecevit  ve
arkadaslarinin =~ (2011), akupresiiriin =~ 10
preterm yenidoganin topuk kani alimi
sirasinda olusan agriya etkisini inceledikleri
calismada, akupresiir uygulanan pretermlerin
uygulanmayanlara  goére  NIPS agri
puanlarinin ve aglama siirelerinin daha az
oldugu goriilmiistiir.*® Faroukh ve arkadaslari
(2015) talasemili cocuklar ile yaptiklar
calismada, kan alma islemi sirasinda
akupresiir uygulanan cocuklarin  kontrol
grubuna  gore FLACC  agrn  puan
ortalamalarinin ileri diizeyde anlamli farkla
daha diisiik oldugunu bulmuslardir.®* Pour ve
arkadaslarinin (2015), akupresiiriin kan alma
islemi sirasindaki agriya etkisini incelemek
amaci ile 6-12 yas aras1 80 ¢ocukla yaptiklari
calismada, EX-BB 3 (Yin Tang) ve PC 8
(Lao Gong) noktalarina akupresiir uygulanan
cocuklarin ileri diizeyde anlaml farkla daha
az agr1 hissettikleri sapta.nmlstlr.30

Hemsirelik Bakiminda Akupresiir

Gilinlimiizde hemsirelerin ¢ocuklarda agri
kontroliinii saglamak ve yasam kalitelerini
yiikseltmek amaciyla farmakolojik olmayan
yontemleri  kullanmalar1  giderek  6nem
kazanmaktadir.?’ Agn kontroliinde ¢ocugun
hemsire tarafindan desteklenmesi,
cocuklardaki bireysel farkliliklar1 g6z oniinde
bulundurarak farmakolojik olmayan
hemsirelik girisimlerini uygulamast agriyi
azaltmaktadir."***?" Farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olan akupresiir, Hemsirelik
Girigimleri Siniflamasi’nda (Nursing
Interventions Classification-NIC) yer alan bir
uygulamadir. NIC, akupresiiriin rahatlamada,
agrinin azaltilmasinda, bulantinin
giderilmesinde ve Onlenmesinde etkili
oldugunu belirtmekte ve bundan dolay1
hastalara uygulamlmasini  Snermektedir.”

~237 ~



GUSBD 2018; 7(1): 234-239
GUSBD 2018; 7(1): 234-239

Yapilan c¢alismalarda akupresiiriin agriy1
azaltigi bildirilmektedir.”**** Akupresiiriin
felsefesinde bireye Dbiitlinciil  yaklasimi
vurgulamaktadir. Bu yoniiyle akupresiir,
hemsireligin temelinde yatan biitiinciil saglhk
bakimi kagsammda Oonemli  bir yer
tutmaktadir.? Agrist olan cocuklarda agriyi
gidermek amaciyla da kullanilan akupresiir,
saglik profesyonellerinin  ve hastalarin
kendisi ya da yakinlar1 tarafindan kolayca
uygulanabilen bir yontemdir. Akupresiir
uygulamas: mutlaka egitim almig kisiler
tarafindan uygulanmalidir. Hemsirelerin de
giivenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu
yontemi uygulayabilmeleri i¢in akupresiir
hakkinda egitim almalar1 gerekmektedir. % #’

Hemgsirelerin akupresiir uygulamasinda
dikkat etmesi gereken noktalar
v’ Akupresir  uygulamasiin

ortam 1lik olmalidir.?*

v' Uygulamanin zamani ¢ocugun gelisim ve
kisilik 6zelliklerine gore ayarlanmalidir.?*

v' Akupresiirii  uygulayan kisinin  elleri
temiz, sicak, tirnaklar1 diiz ve kesilmis
olmalidir.?*#*

yapilacagi
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v' Akupresiir  uygulamasinin  yapilacagi
ortam, uygulayicit ile c¢ocuk arasindaki
iletisimi sinirlandiracak olumsuz sartlari
barindirmamalidir.

v’ Cocukta uygun iletisim  teknikleri
uygulanarak, ¢ocuga telkin edici sekilde
yaklagilmali  ve ¢ocuk islem ig¢in
zorlanmamalidir.

v' Akupunktur noktalar1 iyi saptanarak
yapilmalidir. Yanlis saptanan noktalarda
farkli etkiler olusabilmektedir.?*%

v’ Akupresir uygulamasina  baglamadan
once yaklasik 5 dakika gevsetme masaji
yapilmalidir.2%%*

v  Uygulama sirasinda  viicudun  diger
yarisinda bulunan noktalara da akupresiir
yapllmalldlr.20’24

v" Akupresiir noktalarina, yumusak doku ve
sinirlerde yaralanmalara neden olabilecegi
icin agir1 basing uygulanmamal1d1r.20'24

v' Varisli damarlar, enfeksiyon olan bolge,
O0dem, cerrahi girisim yeri, bulasict
hastaliklar, ciiriikler, kanamalar, siddetli
boyun travmasi olan ve ndbet gegiren
cocuklarda uygulanmamalidir.21,24

SONUC VE ONERILER

Akupresiir, el ve parmaklar kullanilarak
refleks noktalarinin uyarildigt ve tikanan
enerji kanallariin acilarak viicuttaki enerji
dagilimmin saglandigi 6zel bir yontemdir.
Akupresiirin acisiz, agrisiz, basit ve non-
invaziv bir yontem olmasi nedeniyle
cocuklarda da giivenli sekilde
uygulanabilmektedir. Yapilan arastirmalar
farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer
alan  akupresiirin =~ cocugun  agrisinin
azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir.

Bu nedenle g¢ocuklarda agri1 kontroliinde
akupresiiriin kullanilabilecegine yonelik daha
fazla randomize kontrolli calismalarin
yapilmas1 ve etkinliginin saglik disiplinleri
ile paylasilmasi gerektigi diistintilmektedir.
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Yenidoganlarmn Karm Duvarlarma Uygun Olmayan Stoma Torbas1 Adaptorii Yerine
Hidrokolloid Ortiiden Hazirlanan Adaptor: Bir Vaka Calismasi

Adaptor Made From Hydrocolloid Dress Instead of Stoma Bag Adaptor Inappropriate for Abdominal Wall of
Neonates: A Case Study

Figen TURK DUDUKCU?, Ayse CETINER ATES?, Fatma TAS ARSLAN®

OZET

Stoma, alinan tim Onlemlere
komplikasyon oran1 yiiksek olan cerrahi bir
uygulamadir.  Peristomal deri komplikasyonlar
oldukea sik goriliir. Deri ile ilgili komplikasyonlar ve

diger semptomlar; tedavi siirecinin uzamasina, is

ragmen

giicliniin kaybina ve maliyet artisina neden olur.

Stoma farkli yas gruplarinda uygulanmakla birlikte
ozellikle yenidogan bebeklerde uygulamaya iliskin
sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle kullanilan iiriinlerin
boyutu stoma bakimini etkilemektedir. Bu vakada
yenidogan  bir  bebekteki
uygulamasina deginilmistir. Yenidoganda, stoma
bakimi yapilirken stoma torbasi adaptoriiniin fazla
biiyiik ve sert oldugu tespit edildi. Alternatif bir {iriin
olmadig1 icin adaptoér kullanildi. Ancak uygunsuz
ozelliklerinden dolay: ciltten kendiliginden ayrildig:
gozlendi.  Bunun hidrokolloid  ortii
ileostominin ve torbanin boyutlarna gore kesilerek
sekillendirildi ve adaptor olarak kullanildi. Cilde gaita
kacagi olmadi boylece gaita temasina bagli 6zellikle
enfeksiyonlara ¢ok agik ve yatkin olan yenidoganda
cilt enfeksiyonu ve tahrisi riski olusmadi. Cilt bakimi

stoma  bakiminin

uizerine

yapilmast  esnasinda  ve adaptor  degisimi
yapilacaginda alkol kullanmilmadan ve tahrig
olusturmadan  ciltten  kolaylikla  ayrilabildigi
gozlemlendi.

Anahtar  Kelimeler:  Yenidogan,  Stoma,

Hemsirelik Bakimi, Adaptdr.

ABSTRACT

The stoma is a common surgical invasive
procedure to be used in neonatal due to reasons such
as anorectal malformations, Hirschsprung disease,
bowel atresia, volvulus, meconium peritonitis (Bhat et
al 2016). The stoma is a surgical application having a
higher rate of complications despite all the measures
to be taken. The peristomal skin complications are
very frequent.

The skin complications and other symptoms cause
longer treatment processes, labour loss and increase in
costs. Despite the application of the stoma in various
age groups, there are particularly application problems
in neonates. The stoma care is especially affected by
the size of the product to be used. In this case, the
application of the stoma case in a neonate was
considered. It was seen that the stoma bag adaptor had
been excessively big and tough during the stoma care.
The adaptor was used since there is not any alternative
product. However, it was observed that it separated
from the skin by itself due to improper features. Thus,
the hydrocolloid dress was cut and shaped according
to the size of the ileostomy and the bag and it was
used as the adaptor. There was no stools leakage to the
skin, so there was also no neonate skin infection and
irrigations risk because of the stool contact causing
infections easily in neonates. During the performance
of the skin care and for the replacement of the adaptor,
it was easily separated from the skin without requiring
alcohol and causing irritation, as it was observed.

Keywords:Neonatal, Stoma,
Adaptor.
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GIRIS VE AMAC

Stoma, yenidoganda en sik anarektal
malformasyonlar, Hirschsprung hastaligi,
barsak  atrezisi, volvulus, mekonyum
peritonit gibi nedenlerden dolayr kullanilan
cerrahi yaygin bir girisimdir (Bhat et al
2016). Stoma, alinan tiim 6nlemlere ragmen
komplikasyon orani yliksek olan cerrahi bir
uygulamadir (Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadakovan ve ark 2010, Karadag ve
Korkut 2010, Ozaydin ve ark 2013, Lanz
2014, St-Cry et Gilbert 2011, Ustiin ve ark
2012, Vural ve Erol 2013). Stoma agilmis
olan hastada, yapilan cerrahi islemden dolay1,
stoma ac¢ilmasina neden olan patolojiye bagh
olarak, yetersiz preoperatif hazirhk ya da
postoperatif bakimin eksikligine bagl birgok
komplikasyon gelisebildigi goriilebilmektedir
(Harputlu ve Ozsoy 2016, Karadag 2007,
Karadag ve Korkut 2010, Karadakovan ve
ark 2010, Ozaydin ve ark 2013). Ayrica
stomal1 hastanin yas1 ve kilosu, cerrahi olarak
kullanilan teknik, stomanin a¢ilma nedeni,
stomanin yeri, tiirii, kalacag: siiresi ve deri
stlindeki yiiksekligi, yapilan preoperatif
hazirlik, ameliyata kadar beklenen siire,
stoma bakimi ve bakim i¢in kullanilan
tirtinler gibi faktorler stoma
komplikasyonlarmin  gelisimini  etkileyen
baslica faktdrlerdir (Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadag ve Korkut 2010, Vural ve Erol
2013).

Stoma komplikasyonlari; akut, erken
donemde ve ge¢ donemde gelisen
komplikasyonlar olarak ii¢c baslik altinda
gruplandirilmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk 12
saatte  gelisen  komplikasyonlar  erken
donemde ve akut gelisen komplikasyonlardir,
en ¢ok kanama ve iskemi goriliir. Erken
donemde gelisen komplikasyonlar;
ameliyattan sonraki ilk bir ayda gelisebilen
komplikasyonlardir. Peristomal deri
irritasyonu, akut parastomal herniasyon fazla
cikt1, kanama, retraksiyon, iskemi,
obstriiksiyon ve peristomalabse/fistiil
goriiliir.Stoma adaptoriiniin  hastaya uygun

olmamasi, yanlis teknik  kullanilarak
cikarilmasi, adaptoriin sik degistirilmesi gibi
nedenler ciltte basinca, siirtiinmeye ve
yirtilmaya neden olabilir. Adaptoriin cilde iyi
tutunmamasi, uygun olmayan malzeme
kullanilmas1 ya da kolay ayrilmasindan
dolay1 genellikle diskinin cilde sizmasi ile
irritan  dermatit  gelisebilmektedir.  Geg
gelisen komplikasyonlar ise ameliyattan
sonra ilk bir ay bittikten sonra gelisen
komplikasyonlardir. Geg donem
komplikasyonlari; bobrek tasi ve safra tasi,
peristomal deri  problemleri, fistiil,
fitik,stenoz, retraksiyon, prolapsus,
perforasyon, sivi-elektrolit kaybidir (Karadag
ve Korkut 2010, Karadag 2014, St-Cry et
Gilbert 2011, Ustiin ve ark 2012, Vural ve
Erol 2013).

Geg¢ donemde ortaya ¢ikan peristomal deri
komplikasyonlar1  olduk¢a sik  goriliir.
Hastanin hayatin1 tehdit eden bir durum
degildir ancak torbanin yerlestirilmesindeki
zorluklar  sizinttya, koku  olusumuna
(Christelle 2014, Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadag ve Korkut 2010, Ozaydm ve ark
2013, Ustiin ve ark 2012, Vural ve Erol
2013), dermatit, stomal kanama, prolapsus,
stomal beslenme bozuklugu, evisserasyon ve
stomalstenoz veya obstriiksiyona neden
olabilmektedir (Bakal et al 2015). Deri
komplikasyonlar1 ile birliktediger
semptomlar ayrica, tedavinin daha uzun
slirmesine, i giici kaybma ve bakimin
maliyetinin artmasma neden olur. Ortaya
¢ikan bu sonuclar, hastanin giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesinin ~diismesine neden olmaktadir
(Christelle 2014, Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadag ve Korkut 2010, Ozaydm ve ark
2013, Ustiin ve ark 2012, Vural ve Erol
2013).

Stoma acilmis olan hastanin bakiminda ve
hastanin adaptasyon siirecinde hemsirelerin
¢ok onemli sorumluluklari vardir.
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Hemsirelerin  hemsirelik siireci igerisinde
bilimsel olarak problem ¢6zme becerilerini
hayata gecirmeleri gerekir. Stoma agilmis
olan hastanin hemsire tarafindan kapsaml bir
sekilde ele alinmasi gerekir (Karadag 2008,
Vural ve Erol 2013).

Yenidoganlar i¢in gelistirilen stoma bakim
triinleri  6zellikle diisik dogum agirlikhi
bebeklerde kullaniminda stoma torbasi
adaptoriiniin ~ ciltten  kendiliginden  ve
istenmeyecek bicimde ayrilmasi, gaitanin
cilde sizmasi, gaita sizmasina bagl ciltte
komplikasyonlar olugsmasi1 gibi sorunlar sik
yasanmaktadir. Bu calismada  sunulan
vakada; yenidoganlar igin tiretilmis olan tibbi
malzemelerin her zaman her bebege uygun
olamadigini, hemsirelerin elindeki imkanlar
en iyi sekilde degerlendirerek, kendi empirik
ve estetik bilme yollarim1 kullanarak ortaya
koymus olduklart bir ¢6ziim Onerisini
paylagmak amaglanmistir.

VAKA SUNUMU

24 yasindaki baba ve 20 yasinda annenin
ilk gebeliginden 37 hafta 3 giinliik olarak bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 21 Subat
2014 tarthinde sezaryenle dogan bebek
degerlendirmeye alindi. Bebek dogumdan
hemen sonra yenidogan yogun bakim
Uinitesine ~ barsak  obstrilkksiyonu  ve
konjenitalmalformasyon tanisi ile yatirildi.
Annenin  gebeligi  esnasinda  yapilan
takiplerinde bebege perinatal donemde batin
ici kist ve asit teshisi konulmasindan dolay1
bebek  yakin  takibe alindi.  Fizik
muayenesinde genel durumu orta-iyi, ates
36.5°C, kalp tepe atimi 138/dk, solunum
sayist 56/dk, kan basinct 112/61 mmHg,
2900gr, 47cm, On fontanel 2x2cm, normal
bombelikte, siiturlar agik, cilt ve skleralar
normal goriiniimde, batin dogal,
organomegali yok, emme refleksi yok,
yakalama refleksi pozitif, moro refleksi zayif,
kalp ve akciger sesleri normal, ek anomali
yok, hemogram parametreleri normal idi.
Kapiller dolum hizi normal, ilk 24 saatteki
idrar ¢ikis1 2 ml/kg/saatten fazla idi.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

Bebek dogduktan sonra 24 saat yogun
bakimda takip edildi ve c¢ocuk cerrahisi
tarafindan opere edilerek stoma acildi
Operasyondan sonra takibi entiibe olarak
devam etti ve mekonyum peritoniti olarak
degerlendirildi. Orali stop olan hastaya
antibiyotik ve 80cc/kg’dan TPN infiizyonu
baslandi. Ameliyattan sonraki 2 gilin entiibe
olarak takip edilen bebek daha sonra
solunum ihtiyaci azalmasi nedeni ile ekstiibe
edilerek nazal CPAP’a alind1.

TPN infiizyonu bebek taburcu olana kadar
ihtiyacina gore devam etti. Operasyondan
sonraki 5. gilinlinde 8x10 cc olarak baslanan
oral anne siitii ile beslemeye her giin bebegin
ihtiyacina gore 8x50 cc’ye kadar arttirilarak
devam edildi.

fleostomi acilan bebegin stoma torbasini
cilde adapte etmek icin adaptdr yapistirildi.
Adaptor uygulanmadan once kilosu 2700
grama diisen bebek i¢in fazla biiylik ve sert
oldugu tespit edildi. Alternatif bir iiriin
olmadig1 i¢in adaptoér kullanildi. Ancak
uygunsuz Ozelliklerinden dolay1 ciltten
kendiliginden ayrildigt gozlendi. Bunun
tizerine degisik kullanim alanlar1 olan
hidrokolloid ortii ileostominin ve torbanin
boyutlarma gore kesilerek sekillendirildi ve
adaptor olarak kullanildi. Stoma bakim ve
takiplerinde hidrokolloid ortiiden yapilan
adaptoriin hazir adaptorlere kiyasla cilde ¢ok
daha iyi tutundugu, daha az gaita sizintisi
oldugu, gaita ile 1slandiginda kendiliginden
ayrilmadigi, daha esnek oldugu gézlemlendi.
Cilde gaita kagagi olmadi bdylece gaita
temasina baglh Ozellikle enfeksiyonlara g¢ok
actk ve yatkin olan yenidoganda cilt
enfeksiyonu ve tahrigi riski olusmadi. Cilt
bakimi1 yapilmast esnasinda ve adaptor
degisimi yapilacaginda alkol kullanilmadan
ve tahris olusturmadan ciltten kolaylikla
ayrilabildigi gézlemlendi.
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SONUC VE ONERILER
Ostomi  cerrahisini  takiben  birgok hastalarin/bebeklerin ~ yasam  kalitelerini
komplikasyon goriilebilmektedir. Ostomi etkileyen unsurlardan biride stoma bakim

sonrast komplikasyon oranlari incelendiginde
literatiir bize peristomal deri iritasyonlarinin
%15-%85 oraninda oldugu gostermektedir
(Vural ve Erol 2013). Derideki iritasyonlar
agr1 olusturmasi, bakteriyemi riski ve
hastanede kalis siiresini uzatmasi bakimindan
onemli komplikasyonlardir (Nist et al 2016).
Komplikasyon gelisimini  6nlemek en
azindan risk faktorlerini en aza indirgemek
icin ostomiyiameliyat sonrasi; dikisleri,
rengi, 1sisi, ostomi agzi, ¢ikisi, ostominin
capi, hemsire tarafindan diizenli olarak
kontrol edilmesi gerekir. Stomal1

malzemelerinin kalitesi ve uygunlugudur. Bu
nedenle dogru malzemenin dogru ve yerinde
kullanimini, etkili bir rehabilitasyon program
siirecinde olduk¢a biiylik bir Onem teskil
eder. Hemsire, bakim verdigi stomali bireyi,
stomay1 ve bakim i¢in kullanacag: triinleri
degerlendirerek en kullanishh ve en etkili
iriine karar vermelidir. Kullanilan {irtinlerin
uygunlugu stomali bireyin yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (Vural ve Erol
2013).

[lhan ve Kilicarslan Toriiner’in 2015°te
yaptiklar “Yenidogan hemsirelerinin
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peristomal cilt bakimi hakkindaki bilgi ve
becerilerinin  degerlendirilmesi”  baghkh
calismada Ozellikle stoma bakimi ig¢in
giivenli malzemelerin se¢ilmesine iliskin
bilgi diizeylerinin ve cilde yeterli miktarda
uygulama saglanmasinin zayif oldugunu
gosterilmistir. Peristomal cilt bakimindaki
beceri seviyeleri analiz edildiginde bazi
malzemelerin islemden 6nce hazirlanmadigi
ve bu materyallerin islem sirasinda genellikle
kullanilmadigi bulunmustur. Stoma
adaptoriiniin uygun sekilde kesilmedigi ve
adaptoriin - boyutunun ayarlanmadigi, bu
durumun da sizintt ve cilt hasart riskini
artirabildigi ~ gosterilmistir  (ilhan  ve
Kiligarslan Toriiner 2015).

Literatiir incelendiginde stoma bakiminda
yenidogan i¢in gelistirilmis spesifik adaptor
olduguna dair bilgiye rastlanmadi. Kullanilan
trinler i¢inde de bu tiir bir malzemenin
bulunmuyor olmasi iglemin zor olmasina ve
deri komplikasyonlarinin gelisme riskinin
artmasina sebep olmustur. Bu sonug¢ stomali
bebege bakim verirken karsilagilan sorunlarin
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¢oziimiinde etkin bakimin nasil verilebilecegi
hususunda arayisa sevk etmistir.
Kullanimindaki kolaylik ve komplikasyon
riskini azaltabilecegi diisiincesi ile
hidrokolloid ortii tercih sebebi olmus ve
hidrokolloid ortiiniin beklentilere etkin bir
sekilde cevap verebildigi gozlenmistir.

Sonug¢ olarak yenidoganlar ic¢in tretilmis
olan tiim tibbi malzemelerin her zaman her
bebege uygun olmamaktadir ve hemsireler
boyle durumlarda ¢oziim iiretmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu vakada yenidogan
bebegin stoma bakiminda stoma torbasi
adaptoriiniin fazla biiyilk ve sert olmasina
bagli  kullannomda  zorluk  yasanmustir.
Alternatif bir {irtin olarak hidrokolloid ortii
ileostominin ve torbanin boyutlarina gore
kesilerek sekillendirilmis ve adaptor olarak
basariyla kullanilmistir. Hemsirelere verilen
temel egitimlerde sik sik  tekrarlanan
“hemsire elindeki imkanlar1 en iyi ve en etkin
bicimde  kullanabilmelidir”  vurgusunun
Oonemi ¢alismada 6ne ¢ikmaktadir.
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Acil Tibbi Miidahalede Adli Biyolojik Ornek Aliminin Onemi: Olgu Sunumu

The Importance of Taking Biological Samples for Forensic Examination in Emergency Medical Interventions:
A Case Report

Hiilya KARADENIZ', H. Cetin KETENCI?

OZET

Glifosat, diinyada en sik kullanilan herbisitlerden
birisidir ve insanlar i¢in minimal diizeyde toksiktir.
Ancak fazla miktarda alinmasina bagli olarak ciddi
sistemik toksisiteleri bildirilmistir. Bu c¢alismada;
toksik kokenli 6liim olgularinda dogru zamanda uygun
biyolojik 6rnek aliminin ve diger bulgularla beraber
toksikolojik analizin 6liim nedeninin saptanmasindaki
yeri ve Oneminin vurgulanmasi amaglanmistir. Bu
olgu sunumunda, intihar amagli glifosat surfaktan
alan, genel durumunun kétilesmesi ve suurunun
kapanmasi {izerine ambulansla hastaneye getirilen ve
gotliriildiigli hastanede 6len 55 yasindaki kadin olgu
otopsi ve toksikolojik analiz  bulgulart ile
sunulmaktadir. Calismanin sonuglarina gore; glifosat
zehirlenmelerinin  aydinlatilmasinda  otopsinin  ve
histopatolojik ~ bulgularn  tek  basina  yeterli
olamayabilecegi, toksikolojik analizlerin tanisal
degerinin 6liim nedeninin saptanmasinda biiyiik 6nem
tagidigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler:
Toksikoloji, Otopsi

Glifosat, Herbisit,

'Dog. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii
2Uzm.Dr . Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Bagkanligi

iletisim / Corresponding Author :  Hiilya KARADENIZ, hulya-karadeniz@hotmail.com

ABSTRACT

Glyphosate is one of the most common used
herbicides in the world and is minimally toxic to
humans. However, serious systemic toxicities have
been reported after taking it’s large amounts. The aim
of this study is to emphasize the importance of taking
appropriate biological samples at the right time and
performing toxicological analysis to determine the
cause of death in the toxicological deaths. In this case
report we present autopsy findings and toxicological
findings of a 55 year-old female who used glyphosate
surfactant to commit suicide. After her physical
condition got worse, she was taken to a hospital by
ambulance and she died. According to the results of
the study; it has been shown that autopsy and
histopathological findings may not enough by
themselves to reveal glyphosate poisonings.
Diagnostic value of toxicological analyses is essential
to determine the cause of death.

Keywords: Glyphosate, Herbicide, Toxicology,
Autopsy
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GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil 900 milyon kilogram
herbisit kullanilmaktadir. 1971°de
tanimlanan glifosat (glyphosate) giiclii bir
herbisit olarak genellikle tarim, ormancilik
ve endiistriyel ot kontroli amaciyla
kullanilmaktadir. 'Bitkiler iizerindeki etkisini
protein sentezini ve bitki biiylimesini
durdurarak bitkinin 4-20 giin igerisinde
Olimiine yol acarak gosterir. Bu durum 3-
phosphoshikimate 1-carboxyvinyltransferase
aktivitesi iizerine gosterdigi inhibisyon
sonucu meydana gelir. Yarilanma omrii 2-
197 gilindiir. Ancak glifosat genellikle
uygulandigr toprakta 10-15 giin igerisinde
mikroorganizmalarca par¢alanmaktadir.
Glifosat, diinyada en sik  kullanilan
herbisitlerden birisidir ve dogal kullanimda
insanlar icin minimal diizeyde toksiktir.
Ancak degisik yollardan alimina ve iiriin
icerigindeki diger maddelerin varligina bagl
olarak ciddi sistemik  toksisiteleri
bildirilmistir. 2

Herbisit latince bitki kelimesinden tiiremis
olup, “bitki 6ldiirtici” anlamina gelmektedir.
Herbisitler ~yabanil otlarla miicadelede
kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar bitkinin
bliylimesi esnasinda topraga veya yapraga
uygulanmasina gore siiflandirilir. Fosforik
asit kimyasal grubundan olan glifosat (2-
phosphonomethylamino acetic acid ) renksiz
kristaller seklinde bulunur (Sekil 1).

O OH
' ‘“\F/
\ N
_l"‘l
HO—':|3|,
0 Glvphosate

Sekil 1. Glifosatin kimyasal formiili

Insanlarda zirai ilaclarin maruziyeti sik
gorilmektedir. Bu maruziyet bazen tarim
tirtinlerinin kullanimi araciligi ile olabilirken,
bazen de direkt kontaminasyonla ya da
intihar amaclhi alim sonucu da meydana
gelebilmektedir. Tarim iriinleri araciligr ile
maruziyetle ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda
bira vb. iiriinlerde glifosat tespit edilmistir. *°
Ratlarda oral ve dermal maruziyetteki lethal
doz (LD)50 (mg/kg) degerlerine gére yapilan
siiflandirmaya gore zirai ilaglar 4 sinifa
ayrilir.  Bu  smiflandirma  Tablo-1’de
gosterilmistir. LD50 degeri oral ve dermal
alimda >5000 olan “glifosat” memeli hayvan
organizmasinda; agizdan uygulandiktan
sonra %35 oraninda absorbe edilir, dagilim
hacmi 0,3L/kg’dur.°

Tablo 1. Zirai ilaglarin lethal doz (LD)50
(mg/kg) degerlerine gore yapilan

siniflandirma
SINIF I—D50—oral I—DSO- dermal
la (Cok fazla tehlikeli) <5 <50
1b (Cok tehlikeli) 5-50 50-200
2 (Az tehlikeli) 50-2000 200-2000
3 (Cok az tehlikeli) >2000 >2000

Akut zehirlenme

Olasilig1 olmayan >5000 >5000

Calismamizda, lilkemizde genellikle kaza
orjinli zehirlenmeleri goriilen tarim ilaglar
ile meydana gelmis nadir bir intihar olgusu
lizerinden, tan1 ve tedavi asmasinda adli yonii
de olan bu olgulara yaklasimi, otopsi
bulgular1 ve etken maddenin tespiti i¢in
yapilmas1 gerekenleri literatiirdeki benzer
olgulart da  dikkate alarak tartisma
amaclanmustir.
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MATERYAL VE METOT

OLGU

Yakinlariin ifadesinden 55 yasinda kadin
olgunun oglu ile tartistiktan sonra bir odada
bir stire yalmz kaldigi, agzini ilging bir
sekilde hareket ettirdigi fark edilerek acil
servise gotiiriildigii 6grenildi. Olguya ait
hastane evraklarindan ise; %41
konsatrasyonda glifosat izopropilamin tuzu
iceren tarim ilacindan igtigi  belirtilen
hastanin acil serviste yapilan muayenesinde;
bilincinin  konfli, pupillerin  midriyatik
oldugu, gastrik lavaj ve aktif komir
uygulandigi, kan gazlanin Ph: 72,20 HCO3:
11 PCO2: 24,9 PO2: 73 diizeyinde oldugu,
medikal tedavi olarak; 200 mg pralidoksim,
10 mg atropin ve 1 ampul dopamin
uygulandigl, yogun bakim ihtiyaci nedeniyle
iist merkeze sevk edildigi, yogun bakimdaki
takiplerinde solunumu yiizeysel ve hipotansif
olan hastaya 20mcgr/kg/dk dozunda dopamin
uygulandigy, ilerleyen saatlerde ise bradikardi
gelisen hastaya uygulanan atropine yanit
alimamadigi, arrest gelisen hastanin yapilan
miidahalelere yanit alinamayarak eks kabul
edildigi anlasildu.

Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup
Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesinde yapilan
otopsi dis muayenede; sahsin  burun
deliklerinden aktif komiir ¢ikigi saptandi.
Herhangi travmatik bulgu saptanmadi. I
muayenede; mukozal ve serozal yiizeylerde
yer yer lokalize, sagl deri altinda ise belirgin
ve yaygin noktasal kanamalar izlendi (Sekil
2).

Sekil 2. Saclhi deri altinda noktasal asfiktik
kanamalar

Beyin genel olarak hiperemik ve 6demli,
akcigerlerin yiizeyleri subpelvral petesiyal
kanamali, kesitleri ise yogun ko&pikli idi.
Ana bronglarda aktif komiir ve kopiiklii sivi
bulasik oldugu goriildi (Sekil 3).

Sekil 3. Trakea liimeninde aktif kdmiir bulasig
ve ana bronglarda yogun 6dem sivisi

Ozefagus liimeni ve mide mukozas1 da
aktif komiir ile sivali ve yogun hiperemikti
(Sekil 4). Ince ve kalin bagirsaklar dogal,
dalak ve karaciger konjesyone
goriinlimdeydi.

Sekil 4. Mide mukozasi yaygin hiperemik
goriiniim ve aktif komiir bulasigi

toksik madde
HS/GC, GC/MS ve LC-MS/MS cihazlarinda

Olgumuzda analizleri
yapildi. Kanda ve idrarda  yapilan
toksikolojik incelemede; kanda alkol,
uyutucu ve uyusturucu madde saptanmadi,
3,9 ng/ml atropin, 2,9 ng/ml lidokain
bulundu. Bu bulgular disinda hem kanda hem
de incelenen diger 6rneklerde (safra, goz ici
stvisi, mide igerigi, organ) herhangi bir
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toksik madde tespit edilemedi.
Histopatolojik incelemelerde; beyin, beyincik
ve beyin sapinda hiperemi, akcigerlerde
intraalveoler kanama, atelektazi, karacigerde
hepatosteatoz, mide mukozasinda ise
hiperemi tespit edildi. Myokardda, koronerler
arterlerde ve bobreklerde 6zellik izlenmedi.

Mevcut bulgularla otopsi mahallinde 6liim
nedeni tespit edilemediginden ilgili dosya
kesin oliim sebebinin belirlenmesi i¢in Adli
Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na
gonderildi. Kurul tarafindan “’olay yeri
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incelemesi, tedavi asamasindaki klinik tablo
ve otopsi bulgular1 degerlendirildiginde
sahsin Oliimiiniin otopside etkeni tespit
edilemeyen toksik madde alimina bagh
oldugu’’ kararima varildi.

Calismanin izin Yénii

Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi
Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonundan  12.12.2017 tarih  ve
21589509/2017/594 say1l1 izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Glifosat, diinyada en sik kullanilan
herbisidlerden  birisidir ~ ve  dozunda
kullaniminda insanlar i¢in minimal diizeyde
toksiktir. Ancak degisik yollardan alimina ve
iriin icerigindeki diger maddelerin varligina
bagli olarak ciddi sistemik toksisiteleri
bildirilmistir.'?

Akut glifosat zehirlenmelerinde glifosat
surfaktanlarin toksisitesinin roliinii
belirlemeye yonelik c¢alismalar yapilmis,
maruziyetteki  Kklinik tablodan surfaktan
tiirliniin degil {irtin igerisindeki surfaktan
miktarinin  sorumlu oldugu gdsterilmistir’.
Degisen oranlarda maruziyetin bir¢ok farkli
Klinik tabloya yol acabilecegi bilinmektedir.
Dermal maruziyetten sonra ise goz ve deride
irritasyon 6n planda olsa da ozellikle oral
alim sonrasi mide bulantisi, kusma, karin

agrisi, renal ve hepatik hasar, pulmoner 6dem
8,9

ve Olim gorilebilmektedir. Literatiirde
ensefalopati gelisen hastalar da
bildirilmistir'®.

Genellikle dermal yolla, inhalasyon
yoluyla ya da oral yolla maruziyet
gorlliirken  litaretiirde  intra  muskiiler

maruziyet de bildirilmistir. ** Bu iiriinler etki
mekanizmas1 da disiiniildiiglinde yabani
bitkileri dldiirmeye yonelik formiilize edilmis
olup, sucul canlilar digindaki hayvanlar ve
insanlar {izerinde diisiik oranda toksiktir
(LD50 degeri oral ve dermal alimda >5000).
Ancak intihar amach alimlarda veya kaza
sonucu karsimiza cikan yiliksek dozda oral
alim sonucu ciddi sistemik Kklinik durumlar
ve 6liim meydana gelebilmektedir.

Ozellikle zehirlenme vakalarinda toksik
maddenin tespiti i¢in kan, idrar, goz i¢i sivisi,
safra, mide icerigi, organ, yag dokusu gibi
biyolojik  Ornekler  {izerinde  yapilan
toksikolojik bulgular ¢ok onemlidir. Glifosat
gibi  bircok  herbisid  zehirlenmesinde
otopsinin  makroskopik ve mikroskobik
bulgulart non-spesifik oldugundan otopsi
bulgulari, toksikolojik analiz sonuglari, klinik
bulgular ~ve olay yeri  delilleriyle
desteklenmelidir. Zehirlenme vakalarinda ig
organ incelemelerinde  spesifik  bulgu
olmamakla birlikte; mukoz membranlarda,
gastrointestinal ~ sistemde ve  solunum
yollarinda erozyon, pulmoner konjesyon ve
Odem, sentrilobiiler ~ zonda  belirgin
mikrovezikiiler yaglanma izlenen karaciger
bildirilen bulgulardandir. **** Ayrica deri ve
gbzde irritasyon, bobrek hasari,
kardiyovaskiiler =~ hasar ~da  meydana
gelebilecegi belirtilmektedir. **** Olgumuzda
da makroskopik olarak mide mukozasinda
yaygin hiperemi, akcigerlerde subpelvral
petesiyal kanamalar, sol akcigerden kopiiklii
stv1 gelisinin oldugu gozlendi.

Dokularin histopatolojik incelemesinde
ise; hiperemik beyin,beyincik ve beyin sapi,
intraalveoler kanama izlenen atelaektatik ve
antrakotik akcigerler, hepatosteatik karaciger,
hiperemik mide dokusu oldugu tespit edildi.
Bu bulgular literatiirdeki olgularla benzer
ozellikteydi. 1410

Toksikolji laboratuvarlarinda hassasiyeti
yiikksek likit kromatografi-tandem  kiitle
spektrometrisi (LC-MS-MS), gaz
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kromatografi-kiitle spektrometri gibi
cihazlarda antemortem ve postmortem kan,
idrar ve mide igerigi numunelerinde, az
" ucucu ve suda c¢oOziinirligi yiiksek olan
herbisitler (paraquat, diquat, glufosinate and
glyphosate) ~ analiz  edilebilmektedir.'”*°
Olgumuzda kan ve diger biyolojik Ornekler
tizerinde yapilan toksikolojik incelemede
glifosat tespit edilemedi.Ozellikle zehirlenme
sonrast tedavi gOrmiis olgularin Sliimi
durumunda tedaviye baslamadan dnce alinan
kan, idrar ornekleri ile gastik lavaj ile elde
edilen mide igerigi de drneklenmeli ve uygun
kosullarda muhafaza edilmelidir. Tedavi
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siirecinde diliisyon ve lavaj gibi nedenlerle
delil kaybi1 kagmilmazdir. Dolayisiyla
analizlerde de toksik etkenin tespiti miimkiin
olamamaktadir. Biyolojik 6rneklerin dogru
temini ve muhafazasi yaninda analizlerde
tedavi kaynakli artefaktlarin iyi
anlagilabilmesi i¢in de wuygulanan tim
tedavilerin eksiksiz olarak kaydedilmesi de
son derece Onemlidir. Ayrica olay yeri
incelemesinde bulunan toksik madde ya da

sipheli bulgularin da adli toksikoloji
laboratuvarina  gonderilmesi Onem arz
etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, glifosat icerek intihar
girisiminde bulunan olgu hastane tedavisi
sonrasinda ex olmus ve yapilan otopsi
sonrasinda dis ve i¢ muayenede toksik
maddeye ait herhangi  bir  bulguya
rastlanmamustir. Toksikolojik analizlerde de
toksik madde varligi yoniinde pozitif bir
bulgu tespit edilememistir. Ozellikle bu tiir
olgularda tedaviye baslamadan Once alinan
kan ve idrar 6rnekleri toksikolojik analizlerde
Onem arz etmektedir.

Oliim sebebinin tespiti ve adli siirecin
eksiksiz islemesi i¢in tiim saglik ¢alisanlari
ile olay vyeri inceleme personelinin
toksikolojik ornek temini, saklanmasi ve
transportu  konusunda  bilgi  diizeyinin

artirlmasi, saglik kuruluslarinda dogru
zamanda (0zellikle ilk bagvuru aninda ve
tedavi Oncesinde) Ornek alinmasi ve bu
orneklerin uygun sartlarda saklanmasi igin

gerekli fiziki sartlarin  saglanmasi ile
belirlenecek  protokollerin ~ uygulanmasi
gerekmektedir. Adli slirece katk1
saglayacagini diisiindiigiimiiz bu
uygulamalarin  Oniindeki  baz1  yasal

bosluklarin giderilmesi ve tutarli bir mevzuat
olusturulmasi i¢in Saglik Bakanligi ile Adalet
Bakanligi arasinda islevsel bir protokol
yapilmasinin delil kayiplarma engel olma
yoniinde onemli  faydalar saglayacagi
kanaatindeyiz.
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