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Is Giivenligi Uzmanlarinin Yasadig: Sorunlar

The Problems of Occupational Safety Specialists

Zeynep BASKAN TAKAOGLUY, Elif CELENK KAYA?, Necla frem OLMEZOGLU iRi®

(074

Is saghg ve giivenligi calismalari oncesi var
olmasina ragmen son zamanlarda iizerinde daha ¢ok
konusulan bir konu halini almigtir. Kuskusuz bu
durumun temelinde sayilar1 her gegen giin artan is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gelmektedir. Is kazas1 ve
meslek hastaliklarini  6nlemede  {istlendigi  rol
distintildigiinde is gilivenligi uzmanlari konunun
baglica muhatab1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2012
yilinda yiiriirliige giren s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
ile birlikte igyerlerinde ¢alisan sayisi ve tehlike sinifi
dikkate alinarak is giivenligi uzmanindan hizmet
almmasi yiikiimliligi getirilmistir. Ayrica uzmanlarin
bu faaliyetleri yerine getirmede yetki, sorumluluk ve
yikiimlilikleri 28512, 28545 ve 28792 sayil
yonetmeliklerde  belirtilmektedir.  Ancak, farkl
sektorlerde gorev yapan bu uzmanlar bazi sorunlarla
kargilagmaktadir. Bu sorunlarin tespit edilmesi, detayl
olarak ele alinarak ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi bu
caligmanin ana amacim temsil etmektedir. Bu konuyu
ele alan ¢alismalar bulunsa da ¢alismamiz farkli bir
yontem ile ele alinmasi bakimindan digerlerinden
ayrilmaktadir. Calismamiz kapsaminda oncelikle is
giivenligi uzmanligi meslegi ve bu meslegin yetki ve
sorumluluklart hakkinda genel bilgilere yer verilecek
olup ardindan yapilan saha galismalarinin bulgulari
tartigilarak ¢6ziim Onerilerinde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: is Saghg ve Giivenligi, Is

Giivenligi Uzmam, Ozel Sektor.

ABSTRACT

Despite the existence of occupational health and
safety studies, they have been at issue recently.
Undoubtedly, at the heart of this point, there is an
increasing number of occupational accidents and
occupational diseases. When their preventing role in
occupational accidents and occupational diseases are
considered, occupational safety specialists stand out as
the prominent actors. With Occupational Health and
Safety Law entered into force in 2012, the obligation
that includes getting service from occupational safety
specialists was imposed by taking the number of
employees and hazard group in workplaces into
account. Besides, authorization, responsibilities, and
obligations of specialists to perform these activities are
specified in the regulations 28512, 28545 and 28792.
However, these specialists who work in different
sectors face some problems. Identifying these problems
in detail and presenting solution proposals represent the
main purpose of this research. Although there are
studies about this topic, our study differs from others in
terms of methodology. Within the scope of our
research, we will first give general information about
the profession of occupational safety, its competencies,
and responsibilities, and then discuss the findings of the
field studies and propose solutions.

Keywords: Occupational Health and Safety,

Occupational Safety Specialist, Private Sector.
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GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) uygulamalar,
tim mesleklerde c¢alisma kosullarinin sebep
oldugu olumsuz etkilerin onlenmesi; fiziksel,
zihinsel, sosyal  acidan  calisanlarin
verimliliklerinin yiikseltilmesi ve
korunmasimi amaclamaktadir. Baska bir
deyisle, is sagligi ve gilivenligi, calisma
alanindaki tiim bireyler i¢in saglikli ve
giivenli bir ¢calisma ortami olusturulmasi i¢in
gosterilen ¢abalar biitiiniidiir. Bu ¢abalar
yalnizca o isyerinde calisan kisileri degil ayn1
zamanda zarar goriilen durum nedeniyle is
arkadaslarini, aileyi, miisterileri ve diger
kisileri korumaya da yardimci olmaktadir.
Dolayisiyla is sagligi ve giivenligi onlemleri
sadece igyerini icermeyen, isyerinin disindaki
faaliyetleri de iceren mesleki ve mesleki
olmayan giivenlik anlamina gelmektedir. Bu
giivenligin saglanmasinda en biliyilik pay
kuskusuz is saghigi ve giivenligi alaninda
gorev alan i glivenligi uzmanlarina aittir.

Is Giivenligi Uzmanhg Meslegi

Is giivenligi uzman1 6331 sayili kanunda
usul ve esaslar1 yonetmelikle belirlenen, is
saglhig ve giivenligi alaninda gorev yapmak
lizere  Bakanlikca  yetkilendirilmis, s
giivenligi uzmanlig1 belgesine sahip, Bakanlik
ve ilgili kuruluslarinda c¢aligma hayatini
denetleyen miifettisler ile miihendislik veya
mimarlik egitimi veren fakiiltelerin mezunlari
ile teknik eleman olarak belirtilmistir.! Burada
teknik eleman; kimyager, biyolog ve fizikgi
unvanina sahip kigsiler ile is saghg ve
giivenligi alaninda 6n lisans ve lisans
diizeyinde 6grenim gérmiis mezunlardir.

llgili mezunlardan  yalnizca  lisans
diizeyinde is saglig1 ve giivenligi egitimi almig
olanlar dogrudan sinav {icretini yatirmasi ve
basarili olmast durumunda uzmanlik belgesi
alabilirken diger alan mezunlari belirli bir saat
kurs gorerek bu simava girebilmekte ve yine
basarili  olmasi  durumunda  uzmanlik
belgesine sahip olabilmektedir. Uzmanlik
belge smiflari ise; A sinifi, B sinifi ve C sinifi
olmak iizere lige ayrilmaktadir. Esasinda A
sinifi uzman ¢ok tehlikeli, B sinifi tehlikeli ve
C smift az tehlikeli isyerlerinde gorev

alabilirken yapilan son giincellemeler 1518inda
B simifi uzmanlar 1/1/2020 tarihine kadar ¢ok
tehlikeli isyerlerinde, C smifi uzmanlar da
1/1/2019 tarihine kadar tehlikeli smifta yer
alan isyerlerinde de calisabileceklerdir. Bu
sekilde bir diizenlemenin yapilmasindaki
ama¢ ilgili kanun ve yonetmeliklerin
cikarildig1 donemde ihtiyaci karsilayabilecek
nitelikte yeterli uzmanin olmamasidir.

Is Giivenligi Uzmanhgi Mesleginin
Onemi
Tehlikeli calisma kosullar1 ¢alisanlarin

hastalanmasina, yaralanmasmna ve hatta
olimiine neden olabilmektedir. Her yil

diizenli  araliklarla  yayimlanan  Sosyal
Giivenlik  Kurumu  yillik  istatistikleri
incelendiginde 2016 yilinda toplamda

286,068 sigortalinin is kazas1 gegirdigi ve bu
kazalardan 1405’inin oliimle sonug¢landigi
goriilmektedir.? Sadece bir yilin sonucunda
goriilen bu rakamlar igyerlerinde is sagligi ve
giivenligi Onlemlerinin ne kadar Onemli
oldugunu giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Bu
rakamlarin en aza indirilmesi hatta miimkiinse
sifirlanabilmesi 1s giivenligi uzmanlarinin
mesleklerini  sorunsuz yiiriitebilmeleri ile
yakindan ilgilidir. Is giivenligi uzmanlarmin,
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin
saglanmasindaki  payr  diisiliniildiiglinde
onemli bir sorumlulugun altina imza attiklari
goriilmektedir. Ozellikle yeterli egitim ve
tecrilbbeye sahip is gilivenligi uzmanlar is
kazas1 ve meslek hastalig1 yasanmamasi adina
sorumlu olduklar1 ¢alisma  ortamlarini
dikkatle incelemektedirler. Bu sayede is
giivenligi  uzmanlari, sorun yaratacak
tehditleri belirleyip gerekli tedbirleri alarak

calisanlarin saglik ve giivenligini
korumaktadir.
Is giivenligi uzmanlarmin  6ncelikli

sorumlulugu, calisma kosullarinin nasil daha
saglikli ve gilivenli hale getirilebilecegini
aragtirarak gerekli calismalarda bulunmaktir.
Uzmanlar bunu bazen yetersiz havalandirma,
aydinlatma gibi risk faktorlerini ortadan
kaldirarak yapabilecegi gibi bazen de
kimyasal ve radyolojik tehlikeleri
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denetleyerek de yapabilecektir. Boylece hem
calisanlarin hem de o g¢evrede yasayanlarin
giivenligi saglanmig olacaktir. Buradan da
anlagilacagi iizere is giivenligi uzmanligi
meslegi isverene, calisana ve topluma karsi
sorumlulugu yiiksek olan bir meslektir.

Is Giivenligi Uzmanmmin Gérev ve
Sorumluluklar:

Is giivenlizgi  uzmanlari, isyerinde
calisanlarin sagligini, emniyetini, konforunu
ve performansini etkileyebilecek her tirli
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psiko-sosyal riskleri Onlemek ve isyerinin
verimini artirmak i¢in ¢aligmalarda bulunan
Kisilerdir. Farkli bir agidan bakildiginda da
yasanma ihtimali olan is kazasi ve meslek
hastaliklarin1 6nleyerek isveren, calisan ve
devlet agisindan dolayli ya da dolaysiz
maliyetlerin ortadan kaldirilmasini
saglamaktadir. Bu sekilde bir tasarrufun
saglanmasi, calisan ve isveren Ozelinde
onemli oldugu kadar iilke ekonomisinin
kesintiye ugramamast ve iiretimin
devamliliginin  saglanmas1 agisindan da
onemlidir. 3

Uzmanlarin isyerlerini kimyasal, fiziksel,
radyolojik ve biyolojik tehlikeler agisindan
incelemesi yalnizca c¢alisanlart korumayip
miilkiyetin, cevrenin ve toplumun
korunmasini da saglamaktadir. Bunun diginda
is giivenligi uzmanlarmin yerine getirmesi
gereken gorevler 2012 yilinda yiiriirliige giren
28512 sayih Is Giivenligi Uzmanlarinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Y®6netmelik’te yer almaktadir. Ilgili
yonetmelikte bu gorevlerin basinda rehberlik
etmek daha agik bir ifadeyle isverene isin
planlanmasi, organizasyonu, kisisel
koruyucularin se¢imi, temini, muhafazasi,
bakimi gibi konularda onerilerde bulunmak
gelmektedir. Bir diger gorevi saglik ve
giivenlik  konularinda  alimmmas:  gerekli
tedbirleri igverene yazili olarak bildirmektir.
Buna ek olarak ¢alisma ortaminda yasanan is
kazas1 ve meslek hastaliginin sebeplerinin
arastirilmast ve bu konuda yapilabilecekler
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noktasinda Onerilerde bulunmak da s
giivenligi uzmanlarinin gorevleri arasindadir.
Risk degerlendirmesi, acil eylem plani
hazirlamak ve ¢alisma ortam gozetimini
saglamak diger baglica gorevleridir. Burada
calisma ortam gozetiminden kasit, kullanilan
her tlirli arag gerecin diizenli araliklarla
bakim, kontrol ve Ol¢limlerinin planlanmasi
ve uygulamalarinin  kontrol edilmesidir.
Calisanlan ve taraflari is saglig1 ve giivenligi
alaninda bilgilendirmek ve bu konuda egitim
faaliyetlerini yerine getirmek de is giivenligi
uzmanlarmin yerine getirmesi gereken bir
sorumlulugudur. Son olarak ilgili birimlerle is
birligi icinde olmak yonetmelikge tanimlanan
gorevleri arasinda yer almaktadir.?

Is Giivenligi Uzmaninin Yetki ve
Yiikiimliiliikleri

Is giivenligi uzmanmin en 6nemli yetkisi
tehlikenin onlenemez bir duruma ulagmasi
halinde isi  durdurabilmesidir.  Ayrica
igsyerinde 0zel bir izne gerek olmaksizin is
sagligr ve gilivenligi alaninda incelemelerde
bulunabilmesi i¢in gerekli belge ve bilgilere
ulasma  yetkisi  bulunmaktadir.  Yine
gerekmesi halinde isverenin bilgisi olmasi
kaidesiyle kurumlarla isbirligi icinde olabilme
imkanin olmast da uzmanlara saglanan
yetkiler kapsamindadir. Ayrica uzmanlar
gorevli bulunduklar igyerlerinde isi ile ilgili
mesleksel gelisimine katki  saglayacak
seminer, egitim gibi faaliyetlere katilim
saglayabilir. Bes i3 gilinlinii geg¢medigi
takdirde de bu katilim maaginda herhangi bir
kesintiye sebep olmamaktadir. Is giivenligi
uzmaninin yetkilerinin ardindan
yiikiimliiliiklerine bakildiginda en Onemli
yiikiimliiliikleri isyeri ile ilgili bilgileri gizli
tutmak, gorevlerini yerine getirirken miimkiin
oldugunca igyeri diizenini aksatmamak ve
verimli calisma ortamlarmin saglanmasina
katkida bulunmaktir.
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MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada is giivenligi uzmanlarinin
calisma yasaminda karsilastig1 sorunlar ve bu
sorunlarin ¢0ziim Onerilerinin tartigilmasi
amagclanmistir. Konuyla ilgili literatlirde var
olan c¢alismalar incelendiginde genellikle
uzmanlarin sorunlarindan ziyade is saglig: ve

giivenligi  alaninda yasanan  sorunlarin
incelendigi  gorilmistir. Is  gilivenligi
uzmanlarinin  yasadigi  sorunlar {izerine

yapilan az sayida ¢alismada ise daha ¢ok
anket ve miilakat yonteminin kullanildigi

tespit  edilmistir. ~ Anket  yOnteminin
kullanildigi ~ c¢aligmalar  Glgeklendirilmis
sorulardan  olugmaktadir.  Calismamizda

kullanilan ankette acik uclu tek bir soru
yoneltilerek katilimcilarin aragtirmaci bakis

acistyla  sirlandirilmast  engellenmeye
calisilmigtir.  Bu  sayede katilimcilarin
oncelikli  gordiikleri  sorunlar  ortaya

konulabilmis ayrica literatiirdeki ¢aligmalarda
tespit edilememis farkli sorunlarin aciga
¢ikmast da saglanmistir.

Cesitli illerde Ortak Saglik ve Gilivenlik
Birimi (OSGB), kamu ve o&zel sektorde
calisan toplam 72 uzmanin goriisleri alinarak
¢alisma tamamlanmistir. Bu uzmanlardan tek
sorudan olusan acik uc¢lu anketin kullanildig:
calismaya 48 OSGB calisani, 14 6zel sektor,
10 kamu ¢alisan1 katilmistir. Bu katilimcilarin
7 bolgeyi temsil etmesine ve bu bolgelerdeki

katilimer sayilariin birbirine yakin olmasina
dikkat edilmistir.

Betimsel aragtirma modelinin kullanildigi
bu calismada tarama modelinden
yararlanilmistir.  Betimsel analiz =~ dort
asamadan gerc¢eklesmektedir. Bunlar; ilk
asamada arastirma sorularindan yararlanarak
veri ig¢in bir ¢ergeve olusturulmas: ve bu
sayede temalarin belirlenmesi, ikinci asamada
verilerin  dlizenlenmesi ve bir araya
getirilmesi, ticlincii asamada bulgularin ham
veriden alintilar yapilarak sergilenmesi ve
son asamada verilerin yorumlanmasindan
olusur.’® Bu dogrultuda calismada oncelikle
arastirma sorusu dogrultusunda katilimcilara
sorunlarinin neler olduguna yonelik tek bir
soru yoneltilmis ve bu konuda goriislerini
yazmalar1 istenmistir. Katilimcilardan elde
edilen veriler betimsel analiz yardimiyla
degerlendirilmistir. Bunun ic¢in Oncelikle is
giivenligi uzmanlarinin sorunlar1 belirlenmig
ve frekans dagilimi verilmistir. Bu belirlenen
sorunlar iist kategorilerde toplanmis ve son
olarak da bu kategoriler kendi igerisinde
gruplandirilarak tabloya doniistiiriilmiistiir.
Uciincii asamada ise elde edilen tablo
yardimiyla bulgular olusturulmus ve gerekli
goriilen yerlerde direk alintilarla bulgular
desteklenmistir. Son asamada ise bulgulara ve
olusturulan tablolara dayali olarak sonuglar
elde edilerek yaziya doniistiirilmustiir.
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Bu boliimde OSGB, kamu ve 6zel sektorde
calisan is glivenligi uzmanlarinin sorunlarina
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BULGULAR VE TARTISMA

yonelik elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde is gilivenligi
uzmanlarinin en fazla egitim konusunda
zorluklarla karsilastiklar: goriillmektedir.

Tablo 1. is Giivenligi Uzmanlarinin Yasadigi Sorunlar

Egitim Calisanlarin Egitimi ISG egitimlerinde zaman baskis1 (50s)
Calisanlarin egitimlere katilmak istememesi (30s, 20z, 1k)
Yabanci uyruklu ¢alisanlara egitim vermede sikint1 (10S)
ISG kiiltiiriiniin olusmamas1 (190s, 60z, 17K)
Zaman baskisindan tatbikatlar1 uygulayamama (20s)
Sik sik personel degisikligi nedeniyle egitimlerde aksama
(1os)
Verilen egitimlerin yetersiz olmasi (30z, 2Kk)
Egitim diizeyi diisiik ¢alisanlara egitim vermede zorluk (10z)
Mesleki egitimdeki eksiklikler (10z)
ISG Uzmanlarinin Egitimi ~ Tecriibe eksikligi(20s, 50z)
Branglagma olmadiginda alanda eksikliklerin artmasi(1os)
ISG uzmanlarinin aldig1 egitimin yetersiz olmasi(1k)
Isveren Egitimi Isverenin kanunlar1 bilmemesi (108)
Isverenin egitimsizligi (208)
Mali Sorunlar ISG Uzmanina Baghi Mali ~ Ucret yetersizligi (70s, 10z, 2K)
Sorunlar Personel azligina baglh asir1 ¢aligma saatleri (110s, 10z, 3k)
Maaglarin OSGB’den veya igverenden alinmasi (140s, 10z)
Isveren Kaynakli Mali Isverenin isg islerine biitge ayirmamasi (150s)
Sorunlar Ulasim sorunlar1 (20S)
OSGB fiyat politikalarin1 devletin belirlemesi (20s)
Yasalar ve Yasalardaki Sorunlar Yasalar ve Yonetmelikteki bosluklar (90s, 20z, 1K)
Uygulamalari Yasalardaki ertelemeler (30s, 2k)

Isyeri calisan sayisina bagh dakika uyg. yetersiz olmasi (30s)
ISG uzmanlarinin yetkilerinin simrliligi (308)

Kazalardan ISG uzmanin sorumlu olmasi (50s, 20z)

ISG uzmaninin yasal sorumluluklarinin fazla olmasi (2K)

Yasalari
Sorunlar

Uygulamadaki

Isverene yaptirimda bulunamama (202)
Sigortasiz ¢alistirma (10s)

Yasalar1 uygulayamama (20S)

Isyeri miifettislerinin denetleme eksikligi (805)

Statii

itibar eksikligi (10s)

Calisanlarin emir ve talimatlara uymamasi (150s, 10z, 3k)
Uyarilarin dikkate alinmamasi (150s)

ISG islerinin 5Snemsenmemesi (305)

ISG uzmanlarinin yetkilerinin az olmasi (202)

Isveren

Isveren baskist (120s, 2k)
Ust yonetimin desteginin olmamasi (30z)
Isverenin ISG birimini 5Snemsememesi (20z)

Kadin ¢aliganlar

Kadin uzmanlarin tacize ugramasi (1k)
Kadin uzmanlarin pasifize edilmesi (1k)

Diger

Organizasyon eksikligi (20s)

Biiyiik ig yerlerinde kontrollerin yapilamamasi (10z)
Evraklarda fazla prosediir olmasi (10z)

Meslek odasinin olmamasi (1Kk)

Taseron firmalarda yeterli iISG kurallarmin uygulanmamasi

(1k)

os: Ortak Saglik Giivenlik Biriminde (OSGB) ¢alisan is giivenligi uzmani, oz: Ozel sektérde cahigan is giivenligi uzmani, k: Kamuda galisan is

giivenligi uzmani
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Is giivenligi uzmanlar1  calisanlara
verdikleri is sagligi ve giivenligi egitimleri
konusunda  sikintilar  yasarken, kendi
egitimlerinin de yetersizliginden
bahsetmektedirler. Uzmanlar ¢alisanlarin ISG
egitimlerinde zaman baskisi, calisanlarin
egitimlere katilmak istememesi, yabanci
uyruklu c¢aligsanlara egitim vermede sikinti,
ISG  Kkiiltiiriiniin ~ olusmamasi,  zaman
baskisindan tatbikatlar1 uygulayamama, sik
sik personel degisikligi nedeniyle egitimlerde
aksama, verilen egitimlerin yetersiz olmasi,
egitim diizeyi disiik c¢alisanlara egitim
vermede  zorluk, mesleki  egitimdeki
eksiklikler konularinda sikintilar1 oldugunu
belirtmislerdir. Uzmanlarin kendi egitimleri
tizerine yasadiklar1  eksiklikler; tecriibe
eksikligi, branglasma olmadigindan alanda
yetersizlik hissetmesi ve ISG uzmanlarinin
aldig1 egitimin yetersiz olmast seklindedir.
Bunun yaninda isverenlerin  kanunlari
bilmemesi ve ISG egitimleri ve kiiltiirii
konularinda egitimsiz olmalarindan dolayr da
zorluklar cekmektedirler.

“...is saghg ve giivenligi uzmanm olarak
vasadigim ve meslektaslarimin da yasadigini
diistindiigiim  sorunlarin  temeli maalesef
tilkemizde is saglhgi ve giivenligi kiiltiiriiniin

olusmamasidir. ” (OSGB)

“...yasadigimiz en biiyiik sorunlardan biri
maalesef is saghgi ve giivenligi kiiltiiriiniin
olusmamasindan  kaynaklanmaktadir. Bu
kiiltiir  aga¢ yas iken egilir mantigi
dogrultusunda kiiciik yasta is saghgi ve
giivenligi egitiminin verilmesi ile dogru bir
sonuca ulasacaktir.” (OSGB)

“...mesleki egitimlerle ilgili sorunlar
vasanmaktadir. Mesleki egitim merkezleri ve
halk egitim merkezleri gibi kurumlar yetersiz
kalmaktadir. Calisamn calisacagi
kurumlarda da is saghgi ve giivenligi
egitimleri arttirtlarak egitimler
giiclendirilmelidir.”(Ozel Sektor)

ISG uzmanlart bunun yaninda mali
konularda da sikinti yasamaktadirlar. Bu
sorunlar is giivenligi uzmaninin kendi
statiisiinden olabilecegi gibi isveren kaynakli
da olabilmektedir. Is giivenligi uzmanlari
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ticret yetersizligi, personel azligina bagli asir
calisma saatleri ve maaslarin OSGB’den veya
isverenden alinmas:t gibi konularda mali
sorunlar yasarken, isverenin ISG islerine
blitge ayirmamast, ulasim sorunlar:t ve OSGB
fiyat politikalarini devletin belirlemesi gibi
konular1 da ifade etmislerdir.

“...ISG katip iizerinden 11700 dakikalik
calisma siiremiz igverenimiz tarafindan siire
arttirtlarak daha fazla kisiden sorumlu olup
mesleki acidan hem risk altinda olup hem de
daha fazla ¢calismaktayiz.”

Yiiriirlikte bulunan yasalar ve bunlarin
uygulanmasi yasanan sorunlarin bir diger ana
basligini olusturmaktadir. Bu sorunlar yasa ve
yonetmeliklerin ~ ¢ikarilmasina  yonelik
olabilecegi gibi bunlarin uygulanmasina
yonelik de olabilmektedir. Is giivenligi
uzmanlari tarafindan ifade edilen yasalardaki
sorunlar; yasalar ve yonetmelikteki bosluklar,
yasalardaki ertelemeler, isyeri ¢aligsan sayisina
bagli dakika uygulamalarinin yetersiz olmasi,
uzmanlarin yetkilerinin sinirliligi, kazalardan
i giivenligi uzmanin sorumlu olmasi
seklindedir. Ayrica uzmanlar; isverene
herhangi bir yaptinmda bulunamama,
sigortasiz calisanlarin varligi, yasalari tam
olarak uygulayamama ve isyeri
miifettiglerinin denetleme eksikligi
konularinda da sorunlarla karsilagtiklarini
ifade etmislerdir.

“...ISG uzmanlari ézel sektérde isci sifati
tasir. 6331 sayitli kanun uzmanlara her ne
kadar isi durdurma, bakanliga bilgi verme
vetkisi verse de sonu¢ olarak uzmanlar
isverenin yetki ve talimatlarini yerine
getirmek zorunda birakilmigtir. Ucu agik
bwrakilan bir yasamin kurbanlari olarak ISG
uzmanlarmmin  yapabilecegi pek bir sey
birakilmamistir.” (Ozel Sektor)

“...devletin ctkardigi kanun ve
yonetmelikler uzmanlarin islerini
kolaylastirmamakta. Tamamen el¢i gérevinde
olan biz uzmanlar yasanacak kazalarda

giinah kegisi olarak degerlendiriliyoruz.”
(Ozel Sektor)

“...Tiirkiye 'de gelismekte oldugu soylenen
is saglhgr ve giivenliginin gerekliligi yerine
getirilmemektedir. Kanunlarin siirekli olarak
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degistirilmesi  fakat uygulama kisminda
takipsizlik nedeniyle bir¢ok iy yerinde is
giivenligi  yapilamamast: ag¢ik¢a ortadadir.
Yapilan denetimlerin devlet tarafindan aylar
onceden planlanip haberli sekilde yapilmasi
ne kadar saglikl olabilir. " (Ozel Sektor)

Is giivenligi uzmanlarmin toplumsal
statiileri de ¢alismalarini yiiriitmelerine engel
olabilmektedir. Bu konuda itibar eksikligi,
calisanlarin emir ve talimatlara uymamasi,
uyarilarin dikkate alinmamasi, is sagligr ve
giivenligi islerinin Onemsenmemesi ve is
giivenligi uzmanlarinin yetkilerinin az olmasi
konularmi belirtmislerdir. isveren kaynakli
yasanan sorunlar incelendiginde isveren
baskist, iist yonetimin desteginin olmamasi ve
isverenin ISG birimini dnemsememesi ifade
edilmektedir.

“...¢cok fazla derdimizi anlatamiyoruz.
Eksiklikler var ama bunlart ISG uzmanimin
soylemesi ile o eksigi uzman agiga ¢ikarmig
gibi davraniliyor. O eksigi istendiginde yarim
sekilde tamamlarlar. Bazen de istenilen 6nlem
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)

degil de daha az maliyetli onlem alirlar.’
(OSGB)

Calismamiz kapsaminda tespit edilen ve
Tablo 1°de belirtilen bir diger sorun kadin
calisanlara yoOneliktir. Kadin ¢alisanlarin
tacize ugramasi ve pasifize edilmesi kadin is
giivenligi uzmanlarinin yasadiklari
sorunlardandir.

“...atolyelere gittigimde burada erkek
calisanlarin ¢ok fazla olmast ve bir arada
olmalari nedeniyle sozlii taciz, sosyal medya
tizerinden takip edilme gibi bir¢ok sorunla
karst karsiya kalryorum.” (Kamu)

Bunun yaninda is giivenligi uzmanlari
caligmalarin1  yiiriitirken ~ organizasyon
eksikligi yasadiklarini, biiyiik is yerlerinde
kontrollerin  yapilmasinda zorlandiklarini,
evraklarin fazla prosediir gerektirdigini,
meslek  odasinin  olmamasi  nedeniyle
sorunlarla  karsilastiklarin1  ve  taseron
firmalarda yeterli is saghg ve giivenligi
kurallarinin =~ uygulanmamas1  nedeniyle
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda is giivenligi uzmanlarinin
basta egitim olmak iizere mali, yasalar ve
uygulamalari, stati, igveren kaynakli ve
cinsiyet ayrimina yonelik sorunlar yasadiklari
ortaya ¢ikmuistir.

Egitim konusunda en Onemli sikintt
calisanlarda ISG Kkiiltiiriiniin olusmamasidir.
Ciinkii ISG kiiltiirii olusmamis bir toplumda
hem igverenler hem de ¢alisanlar egitimlerin
gerekliligi konusunda yeterli bilince sahip
degildirler. Ancak isyerinde yiiriitiilecek
korunma uygulamalarinin  ilk asamasini
egitimler olusturmaktadir. Bu nedenle iSG
kiiltiirtintin toplumun her kademesinde ve
calisma yasaminda yer alan tiim kisilerde
olusturulabilmesi icin ilkdgretimden
baslayarak ilerleyen kademelerde de devam
eden is sagligi ve giivenligine yonelik bir
dersin okul miifredatlarina yerlestirilmesi
yerinde bir karar olacaktir. Ayrica uzmanlar
kendi  egitimlerindeki temel  sikintiyi

branglasma  olmamasina  baglamaktadir.
Bunun i¢in 6zellikle maden, metal ve insaat
gibi 13 kazalarinin en fazla yasandigi
sektorlerde 15 saghgt ve  giivenligi
calismalarin1  alaninda uzman belirli  bir
tecriibeye  sahip  kisilerin  yiirlitmesi
gerekmektedir. Benzer olarak Arslan vd.
(2016) tarafindan yiiriitillen ¢alismada da is
giivenligi uzmanlari, branglagmanin
gerekliligine vurgu yapmuslardir.® Tiirkiye
Miihendis ve Mimar Odalar Birligt TMMOB
(2014) is giivenligi uzmanlari sorunlari sonug
raporunda da tiniversiteden yeni mezun ve
higbir deneyime sahip olmayan kisilerin her
alanda is  giivenligi uzmam  olarak
calisabilmesi egitim konusunda yasanilan
onemli bir sorun olarak vurgulanmistir.®
Ayrica Akboga vd. (2015) tarafindan
yiriitiilen calismada da calisanlarin mesleki
deneyime sahip olmadan sahada bulunmasi
sorun olarak ifade edilmistir.” Bu nedenle
alanda calisacak is giivenligi uzmanlarinin
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yalnizca bir sinavla degil mesleki deneyim,
branglasma gibi farkli kriterlere bagli olarak
secilmesi gerekmektedir.

Calismamiz neticesinde elde ettigimiz
bulgulardan yola c¢ikarak is gilivenligi
uzmanlarinin yasadigi 6nemli bir sorunun
mali kaynakli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Is
saglig1 ve glivenligi alaninda mevcut uzman
sayilart ve bu alan1 meslek olarak sececek
yeni mezunlar diisiiniildiigiinde bu sayinin bir
hayli fazla oldugu ve is giivenligi uzmanlig
mesleginde bir yi1gilma olacagi asikardir. Bu
durum uzmanlan diisiik ticretlerle ¢calismaya
zorlamakta ve is gilivenligi uzmanligi
meslegini degersizlesmektedir. Ayni zamanda
issizlik korkusu kisileri ¢ok diisiik maaslarda
calismaya zorlarken yapilan islerin de
kalitesini diisiirmektedir. Isveren kaynakli
mali sikintilarin azalmast ve ozellikle is
giivenligi uzmanlarinin ticretlerinin
O0denmesi, licret dengesizligi ve asir1 ¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi icin devlet destekli
bir yapiya gecilmesi gerekliligi
disiiniilmektedir. Bu konularda igverenlerin
de goriisleri almarak ortak bir paydada
bulusulmasi her iki taraf acisindan da dogru
bir karar olacaktir. Asagida yer alan
uzmanlarin yasadigi sorunlari inceleyen
caligmalarda mali sorunlara yonelik su sekilde
onerilerde bulunulmustur; Arslan vd. (2016)
yaptiklar1 ¢alismada uzmanlar igin bir taban
ticretin belirlenmesinin mali sorunlara ¢6ziim
olacag1 goriisiindedirler.> TMMOB (2014) is
giivenligi  uzmanlar1  sorunlar1  sonug
raporunda ise bir komisyon tarafindan asgari
bir {icretin belirlenmesi 6nerilmektedir.®
Belirlenecek olan bu asgari icretin tehlike
sinifi, ¢alisan sayisi, isletme faaliyet alani
biyiikligii gibi  kriterler g6z Oniinde
bulundurularak olusturulmasi1 Onerilmistir.
Taskiran (2016) ¢alismasinda bu hizmetlerin
kamu eliyle yiiriitiilmesi veya sendikalarin
digsal denetim saglamasini bir 6neri olarak
sunmustur.® Yine Kayan vd. (2017) yaptig
calismada uzmanlarin iicretlerini igverenden
almamasi gerekliligini vurgulayarak ¢alisma
ahlaki agisindan bu durumun etik olmadigia
yer vermistir.

Caligmamiz kapsaminda yasalarda yasanan
sikintilar iki grupta incelenmistir. Oncelikle
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uzmanlar mevcut yasalardaki ertelemeler ve
yetersizliklere bagli sorunlarini  belirtmis
bunun yaninda ylriirlikteki yasalarin
uygulanmasi  konusunda da  sikintilari
oldugunu dile getirmislerdir. Katilimcilar,
yasanan is kazalarinda sorumlulugu tek basina
iistlenmek zorunda kalmalarindan
yakinmaktadir. Giizey’in (2014) ¢alismasinda
yer alan “is giivenligi uzmanlari, yasanan is
cinayetlerinde savcilar agisindan tek sorumlu
olarak goriiliip gozalti/denetimli serbestlik
gibi siireglerle yiiz yiize kalmaktadir” ifadesi
de uzmanlarin bu goriisini  destekler
niteliktedir.®  Ayrica  Orhan  (2014)
calismasinda uzmanlarin is  giivencesi
konusunda sorunlarla karsilastigim1  ve
gorevlerini eksiksiz yapabilmeleri icin ekstra
is giivencesinin gerekliligini ifade etmistir.!!
Yasalar ve bunlarin uygulamalari konusunda
calismamizda tespit edilen ve Tablo 1’de yer
alan  yasalardaki ertelemeler, calisan
sayilarina  baglhh  dakika uygulamalari,
uzmanlarin yetkilerinin smirliligi, kazalarda
oncelikli uzmanin sorumlu tutulmasi, uzmana
kars1 yasal yaptinmlarin fazla olmasi,
denetimlerin  azhig1  konularina  agirlik
verilerek yasanan sikintilarin = giderilmesi
adma bir an Once yeni yasal diizenlemelerin
hayata ge¢irilmesi gerekmektedir.

(Calismada ortaya ¢ikan bir diger sorun is
giivenligi uzmanlarinin itibar ve toplumsal
statiileri  konusundadir. Itibar  eksikligi,
calisanlarin emir ve talimatlara uymamasi, is
saglig1 ve gilivenligi islerinin dGnemsenmemesi
ve is giivenligi uzmanlarinin yetkilerinin az
olmasina baglanabilir. Benzer olarak
Karakaya (2017) yaptigi caligmasinda is
giivenligi  uzmanlarmin  calisanlara  ne
yapacagini sOyleme sanslarinin olmadigini,
bagkalar1 icin bir seyler yapabilme
olanaklarinin kisithiligint ve yaptiklari is
karsihiginda takdir edilmediklerini  dile
getirdigini ifade etmistir.? Is giivenligi
uzmanhg: mesleginin statiistinii diistiren en
onemli  konulardan birisi de uzman
olabilmede aranan egitim siiresi ile ilgilidir.
Oysa insan saglig1 ve giivenligi gibi 6nemli
bir konuda calisan kisilerin i1yi bir egitimden
ve uzun bir deneyim siirecinden gegmesi
gerekmektedir. Ancak bu sekilde bir siliregten
gecen i gilivenligi uzmanlart  toplum
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tarafindan itibar gorebilecek ve insanlar

nezdinde oOnemli bir statiiye  sahip
olabilecektir.
Calismamizda  katilimcilarin ~ isveren

kaynakli sorunlarina sunulabilecek en somut
Oneri; yasalar ve uygulamalar1 konusunda
bahsedildigi tlizere yasadaki ertelemelerin
kaldirilarak denetimlerin siklastirilmasi ve
gerekli cezai yaptirimlarin uygulanmasidir.
Ayrica is sagligt ve gilivenligi konusunda
hassasiyet gostererek gereklilikleri yerine
getiren isverenlerin devlet tarafindan farkli
sekillerde odiillendirilmesi ile igverenlerin bu
konuya duyarliligi arttirilarak isveren ve
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uzman arasindaki sorunlarin online

gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak {ilkemiz agisindan i sagligi
ve giivenligi alaninda Onemli gelismeler
yasanmaktadir. Ancak bu gelismeler olumlu
olmakla birlikte yeterli degildir. Bu
yeterliligin  saglanmasi1 da is gilivenligi
uzmanlarinin etkin ve verimli calismasina
baglidir. Uzmanlarin kendilerinden beklenen
bu verimliligi gergeklestirebilmeleri
yasadiklart sorunlarin en aza indirilmesi ile
miimkiin olabilecektir.
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Birinci Basamak Saghk Calisanlarinda Duygusal Zek4, Benlik Saygisi ve Iliskili Faktérler

The Factors Related with Emotional Intelligence and Self-Esteem of Primary Healthcare Providers

Saime EROL!, Sena AYGUN? Havva CAY?®

(0Y4

Aragtirmanin amaci, birinci basamak saglik
calisanlarinin duygusal zekd ve benlik saygilarim
belirleyerek iliskili faktorleri incelemektir.

Tanimlayic1 tasarimla Subat-Nisan 2017
tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu Yakasinda
yiriitiilen aragtirmanin evrenini 68 Aile Saghgi
Merkez’inde c¢alisan 200 saglik c¢alisani olusturdu.
Arastirmanin  verileri, sosyo-demografik 6zellikler
formu, Schutte Duygusal Zeka Olcegi ve Coopersmith
Ozsaygi Envanterinin genel &z saygi alt boyutu
kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 21.0 programinda
t-testi, pearson korelasyon analizi ve varyasyon analizi
kullanilarak degerlendirildi.

Saglik calisanlar1 duygusal zekda dlgegi
toplamindan ortalama 155,18+13,44 puan, iyimserlik
alt boyutundan ortalama 46,91+4,66 puan, duygularin
kullanimi boyutundan 20,80+3,02 puan, duygularin
degerlendirilmesi  boyutundan  38,22+4,99 puan
aldilar. Benlik  Saygist  dlgeginden  ortalama
20,30+3,21 puan aldilar.

Saglik ¢alisanlarinin duygusal zekd puan
ortalamalar1 ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aylik
gelir, kendini tanima, duygularini ifade etme, stres ve
empati egitimi alma gibi degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Benlik saygisi Olgegi puan ortalamasi ile medeni
durum, calisma siiresi, aylik gelir, kendini tanima,
hissedilen duygular1 farkinda olma, stres ve empati
egitimi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik
Calisan1, Duygusal Zeka, Benlik Saygisi

ABSTRACT

The purpose of the paper was to determine
emotional intelligence and self-esteem and also to
examine related factors of primary healthcare
providers.

The universe of the study, carried out
descriptively between February-April, 2017 in
Anatolian part of Istanbul, consisted of 200 healthcare
provider assigned at 68 Family Health Center. The
required data of the study were collected utilizing
socio-demographic  characteristics form, Schutte
Emtional Intelligence Tool and Coopersmith Self-
esteem Inventory. The data were assessed using t-test,
pearson correlation analysis and variation analysis in
the program SPSS 21.0.

Healthcare providers scored 155.18+ 13.44
from emotional intelligence scale; their mean
“optimism” sub-scale scores were 46.91+4.66, mean
scores from “use of emotions” sub-scale were
20.80+3.02,“evalution of emotions” sub-scale mean
scores were 38.22+4.99 and participants scored
20.30+3.21 from Self-esteem scale. A statistically
significant difference was detected betweenmean
emotional intelligence scores and the variables such as
gender, age, educational status, income, self-
awareness, expressing of emotions, stress and
emphaty training (p<0.05).

Furthermore, a statistically significant
difference was found between mean score of Self-
esteem scale and marital status, duration of work,
income, self-awareness, being aware of emotions,
stress and emphaty training communication with
patients, sense of mission (p<0.05).

Keywords: Primary Healthcare Povider,
Emotional Intelligence, Self-esteem.
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GIRIS

Birinci basamak saglik ¢alisani, birey, aile
ve tim toplum saghgnin gelistirilmesi,
korunmasi, gerektiginde tedavi ve
rehabilitasyonu igin her yas grubundaki
bireye yasadiklar1 ve calistiklar1 ortamlarda
saglk  hizmeti sunan profesyoneldir.!
Oncelikli gorev ve sorumluluklari, bireyleri
sagligt gelistiren / koruyan davraniglar
konusunda bilgilendirmek, saglikli yasam
bicimi davranislarint kazandirip sagliksiz
olan davranislar1 degistirmek konusunda
destek olmaktir.! Saglik calisaninin bu rol ve
sorumluluklart istendik diizeyde yerine
getirebilmesi, hizmet verdigi bireylerin
duygularin1 tanimayi, empati yapabilmeyi,
etkili iletisim kurabilmeyi ve motive
edebilme becerilerine sahip olmay1 gerektirir.
Tiim bu ozellikler ise Duygusal Zeka’ya
(DZ) sahip olma ve bunu iyi diizeyde
kullanabilme ile iliskilendirilmektedir. 2*

Duygusal zeka, “kisinin kendisinin ve
baskalarinin hislerinin  farkinda  olmasi,
anlayabilmesi, yonetebilmesi icin
duygularini, diisiince ve eylemlerine rehber
olarak kullanabilme becerisidir”.> Duygusal
zekast gelismis birey, kendi duygu ve
diisiincelerini taniyan onlar1 kontrol edip,
yonetebilen, ruhsal  yonden  saglikli,
yasamdan doyum alan, degisen kosullara
uyum saglayabilen, iletisim ve kisilerarasi
iliskiler becerileri gelismis bireylerdir.>*®
Duygusal zekast gelismis ve  bunu
kullanabilen saglik c¢alisanin, i3 stres
yonetimi, dogru karar alma becerileri,
denetim, olumlu giiclendirme siirecleri,
esneklik, yenilik ve dontisim gibi liderlik
ozelikleri gelismistir.®” Saglik calisanlar
bireye yardim ederken pek cok duyguyu
birlikte yasayabilir. Bu duygulara, bireyin
gelisiminden duyulan mutluluk, durumu
kotiilestiginde  duyulan  hayal  kirikligi,
yardimi reddetti§inde hissedilen sikinti,
saglik calisanini yonlendirmeye calistiginda

hissedilen  o6tke ya da  kendisine
giivenildiginde hissettigi glicliiliik duygular
ornek verilebilir. Yasanan bu duygular1 ve
degisiklikleri yoOnetme, catigmalar1 ¢dzme,
Klinik  yeterlilik  standartlarini  devam
ettirmede duygusal zekd stratejik Onem
tasimaktadir. >’

Benlik, kisinin kim olduguna iliskin
fikrini ifade eden bir kavramdir. Benlik
saygisi, benligin duygusal yanini olusturur.
Kisinin kendini begenmesi ve kendi
benligine saygi duymasi igin istiin nitelikli
olmasi1 gerekli degildir. Bu sebeple benlik
saygisi, kisinin kendini gururlu, degerli,
gayretli, etkin ve basarili hissetmesi
durumudur. 8

Saglik calisanlar1 hizmet alan bireylerle
giicli ve terapotik iliskiler kurabilmeleri igin
olumlu benlik saygisi ve mesleki kimlige
sahip olmalart 6nemlidir. Olumlu benlik
saygisina sahip olan saglik ¢alisanlari, hizmet
alan bireylerin sagliklarini olumlu yonde
etkiledikleri bildirilmektedir.®

Konu ile 1ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiir taramasi sonucunda; duygusal zeka
ve benlik saygisina yonelik aragtirmalarin
cogunlugunun dgrenci drnekleminde,®%1 ya
da klinik ortamda calisan hemsireler veya
ebeler ile!*'® yiiriitiildiigi  goriilmiistiir.
Birinci basamak saglik calisanlari, rol ve
sorumluluklart geregi duygusal zeka ve
benlik saygilarmin gelismis ve egitim
esnasinda da gelistirmis olmasi beklenen bir
gruptur. Birinci basamak saglik
calisanlarinda duygusal zeka ve benlik
saygist ve bunlar1 etkileyen faktorleri
belirlemenin konu ile ilgili literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak
saglik calisanlarinin duygusal zeka ve benlik
saygilarmi  belirleyerek iliskili faktorleri
saptamaktadir.

~11~
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Subat-Nisan 2017 tarihleri
arasinda Istanbul ili Anadolu yakasinda ii¢
Toplum Sagligi Merkezine bagli, 68 Aile
Sagligt Merkezinde (ASM) c¢alisan saglik
calisanlari ile yiiriitiildii.

Evren ve Ornek

Arastirmanin evreninin, Istanbul
Maltepe’de 29 ASM, Pendik’te 21 ASM,
Kartal’da 18 ASM’de hizmet veren 272
saglik calisan1 olusturdu. Orneklem segimine
gidilmedi, katilmak i¢in goniillii olan ve veri
toplama formlarin1 eksiksiz dolduran 200
saglik ¢alisan1 arastirma poplilasyonunu
olusturdu.

Arastirmanmin Tipi

Arastirma, tanimlayici arastirma tasarimi
ile ytiriitildii.

Veri Toplama Araglari

Veriler, kisisel bilgi formu, Schutte
Duygusal Zekd Olgegi (DZO) ve
Coopersmith Oz Saygi Envanterinin, Genel
Oz Saygt Olgegi (GOSO) alt boyutu
kullanilarak anket uygulama teknigi ile
toplanda.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan
form, cinsiyet, yas, medeni durum, c¢aligma
yili, egitim diizeyi, aile tipi gibi saglk
calisanlarinin tanitici ozelliklerini,
duygularini ve iletisimlerini sorgulayan 21
kapali uclu sorudan olugmaktadir.

Schutte Duygusal Zeka Olcegi

Schutte ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
gelistirilen dlgegin Tiirkge uyarlamasi Tatar,
Tok wve Saltukoglu (2011) tarafindan
yapilmistir’®, Besli likert tipinde olan dlgek

41 maddeli ve ¢ alt boyutludur.
Iyimserlik/ruh  halinin ~ diizenlenmesi 12
madde, duygularin kullanimi altt madde ve
duygularin degerlendirilmesi 10 maddedir.
Alt boyutlar tiim maddeleri igermez, 1, 3, 5,
11, 13, 14, 16, 19, 20, 24, 25, 27, 32
maddeler sadece genel toplama katilir.
Olgegin geneli icin Cronbach-Alpha ig
tutarlilik katsayis1 0,82°dir. Toplam puanin
yiiksekligi duygusal zekanin yiiksekligini,
diistikliigii duygusal zekanin diisiikliigiini

gosterirt®,

Coopersmith ('jz“Saygl Envanteri,
Genel Oz Saygi Olgegi (Alt Boyut)
(GOSO)

Orijinali Coopersmith (1967)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirk diline
uyarlama c¢aligmas1 Pigkin (1997) tarafindan
yapilmistir®®, Olgegin Kudher Richerdsen-20
(KR-20) giivenirlik katsayist 0,81, Cronbach-
Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak
bulunmustur. Olgegin 6z saygiyr dlgen 50
maddesi vardir ve genel 6z saygi, sosyal 6z
saygl, ev-aile 06z saygisi, akademik 6z saygi
olmak tizere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Bu calismada Genel Oz Saygi Olgegi
(GOSO) alt boyutu kullanilmistir. Genel 6z
saygl alt boyutu 26 maddeli, i¢ tutarlilik
katsayis1 0,78, “evet” ya da “hayir” seklinde
cevaplandirilmaktadir. Bu alt boyuttan
alinabilecek en yiiksek puan 52°dir®®. Elde
edilen puanlarin yiiksekligi, 6z sayginin
yiiksekligini, puanlarin disiikligli ise 0z
sayginin disiikliigiinti gosterir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler
Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) for Windows 21,0 programi
kullanilarak  analiz  edildi. Orneklemin
tanimlayict  Ozellikleri sayi, yiizde ve

ortalama degerlendirildi. Bagimli degiskenler
ile bagimsiz degiskenler arasindaki fark
Olclimle belirtilen verilerde normal dagilima
uyan iki grubun karsilastirilmasinda t testi,
uymayanlarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve
daha fazla grubun karsilastirilmasinda

~1)~
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varyans analizi veya Kuruskal-Wallis
varyans analizi ve ileri analizler i¢in Tukey
HDS testi kullamldi. Olgek puanlar
arasindaki korelasyon pearson korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Tim
sonuclar %95’lik giliven araligt ve p<0,05
anlamlilik diizeyi kabul edildi.
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Etik izin
Arastirmanin  yiirlitiillebilmesi  i¢in
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Etik kurulundan 09.01.2017-9 tarih
ve say1 ile onay alindi. Ayrica arastirmanin
yapilacagi kurumlardan ve arastirmaya
katilan saglik calisanlarindan gerekli izinler
alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik calisanlarinin yas ortalamast
34,47+7,38, %97’si kadin ve %79’u evlidir.
%67,5’inin ¢ocuga vardir ve %88,5 ¢ekirdek
aile yapisina sahiptir. %551 lisans diizeyinde
egitim almis, %47°si hemsire, %46,5°1 ebe,
%6,5°1 saglik memuru ve acil tip teknisyeni
(ATT) olarak ¢alismaktadir. Yiizde 35,5°1 15
yil ve iistii ¢alismis, %701 kadrolu ¢alisandir
ve %68,5’inin geliri 3001 TL ve lizerindedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Calisanlarimin Sosyo-demografik
Ozellikleri (n=200)

Degiskenler Say1 %
- Kadin 194 97,0
Cinsiyet  Eryex 6 30
Medeni Evli 158 79,0
Durum Bekar 42 21,0
20-29 yas 50 25,0
E](:lfp 30-39 yas 101 505
40-49 yas 49 24,5
Cekirdek 177 88,5
Aile tipi  Genis 15 75
Parcalanmis 8 4.0
Var 135 67,5
Cocuk vk 65 325
Lise 27 13,5
Egitim On Lisans 45 22,5
Lisans ve ustil 128 64,0
Hemgire 94 47.0
Meslegi E:gehk 93 465
Memuru, ATT 13 6,5
1-5y1l 37 18,5
Cahisma  6-10 yil 55 27,5
siiresi 11-15 y1l 37 18,5
15 y1l ve listii 71 35,5
. . Sozlesmeli 60 30,0
Istihdam Kadrolu 140 70,0
Ayhik 2000 TL ve alt1 17 8,5
gelir 2001-3000 TL 46 23,0
3001 ve iizeri 137 68,5

Calisanlarin %83,5°1 kendini cok iyi
tanidigini, %352°si  yasadiklart duygularini
¢ogu zaman, farkinda oldugunu, %46,5°1
duygularint ¢ogu zaman ifade edebildigini,
%73,5’1 bazen 6fkelendigini, %41°1 stresten
cok etkilendigini ve %31,5’1 stresle bas etme
ve empati konularinda egitim aldigim
bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk Calisanlarimin Kendilerini ve
Duygularin1 Tanima Durumlar1 (n=200)

Ozellikler Say1 %
Kendini tanima
Hig tanimiyorum 4 2,0
Biraz tantyorum 29 14,5
Cok iyi tantyorum 167 83,5
Duygu farkindahg
Higbir Zaman-Bazen 6 3,0
Sik sik 24 12,0
Cogu zaman 104 52,0
Her zaman 66 33,0
Duygulan ifade etme
Higbir Zaman 41 20,5
Sik sik 18 9,0
Cogu zaman 93 46,5
Her zaman 48 24,0
Ofkelenme
Higbir zaman 7 3,5
Bazen 147 73,5
Sik sik 26 13,0
Her Zaman 20 10,0
Stresten etkilenme
Hig-Az 26 13,0
Orta 68 34,0
Cok 82 41,0
Cok fazla 24 12,0
Stresle bas etme, empati egitimi alma
Evet 63 31,5

Hayir 137 68,5

~ 13~
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Calisanlar DZO toplamindan
ortalama 155,18+13,44 puan aldilar. Olgegin
iyimserlik alt boyutunda 46,91+4,66 puan,
duygularin ~ kullanim1  alt  boyutundan
20,80+3,02 puan, duygularin
degerlendirilmesi alt boyutunda 38,22+4,99
puan aldilar. Genel Oz Sayg1 6lceginden ise
ortalama 20,30+3,21 puan almiglardir (Tablo
3).

Yapilan korelasyon analizinde DZO
toplam puan ortalamasi, iyimserlik ve
duygularin degerlendirilmesi alt boyutlar ile
GOSO toplam puami ortalamas: arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (sirasiyla: 1=0,48;
p=0,00, r=0,40; p=0,00, r, r=0,47; p=0,00),
duygularim kullanimi alt boyutunda ise
(r=0,20; p=0,00) diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu.

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin DZO Toplam ve Alt
Boyut Puanlari, GOSO Toplam Puan Ortalamasi

Olgekler Ortalama, Min.-Max.
(std)
DZO Toplam Puan 155,18
103-187

(13,44) 03-18
DZO iyimserlik 46,91 (4,66) 28-60
DZO Duygularin 20,80 (3,02) 1127
Kullanimi
DZO Duygularin
Degerlendirilmesi 38,22 (4,99) 25-50

GOSO Toplam Puan 20,30 (3,21) 8-25

Duygusal Zeka Olgegi toplam ve alt
boyutlarmin puan ortalamalari ve GOSO
toplam  puan  ortalamalar1  bagimsiz
degiskenler ile karsilastirilmis ve Tablo 4’de
gosterilmistir. DZO toplam puan ortalamasi
kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulundu (Z=2,20;
p=0,02). DZO toplam puan ortalamasi 20-29
yas grubu calisanlarda (KW=6,83; p=0,03,
lisans ve {stii egitim alan (KW=8,46;
p=0,01), aylik geliri 3001 lira ve istiinde
olan c¢alisanlarda (KW=6,82; p=0,03)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Ileri analizde farkin 40 yas ve iistii olan, &n-
lisans diizeyinde egitim alan ve aylik geliri
2000 TL ve altinda olan gruptan
kaynaklandig1 belirlendi.
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Iyimserlik alt boyutu puan ortalamasi
kadinlarda (Z=2,53; p=0,01) ve ayhk geliri
3001 lira ve dstinde olan c¢alisanlarda
(KW=7,68; p=,02) istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek bulundu. Aylik geliri 2000 TL
ve altinda olan saglik c¢alisanlari, iyimserlik
alt boyutundan en diisikk puani aldi ve farki
yaratan grup oldu.

Duygularin kullanimi1 alt boyut puan
ortalamasi, kadinlarda erkeklerden (Z=2,30;
p=0,02), aylik geliri 3001 lira ve {istlinde
olanlarm 3001 liranin altinda olanlardan
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulundu (KW=7,11; p=0,02). Aylik geliri
2000 TL ve altinda olan saglik calisanlari,
duygularin  kullanimi alt boyutundan en
diisiik puani ald1 ve farki yaratan grup oldu.

Duygusal Zeka Olgegi duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi,
lisans ve istii egitim alanlarda diger egitim
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek bulundu (KW=7,78; p=0,02).
fleri analizde farkin 6n lisans diizeyinde
egitim alan gruptan kaynaklandigi belirlendi.

Duygularin  degerlendirilmesi  alt
boyut puan ortalamasi ¢alisma siiresi 6-10 y1l
olanlarda digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli daha yiikksek bulundu (KW=8,65;
p=0,03). Farki yaratan grubun en disik
puant alan 15 yil ve istii ¢calisan grup oldugu
belirlendi. Aile tipi, ¢ocuk sahibi olma ve
cocuk sayisi, meslegi, istihdam sekli ile DZO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Genel Oz Saygi Olgegi puan
ortalamast evli olan calisanlarda bekar
olanlardan istatistiksel olarak  anlamli
bulundu (Z=2,01; p=0,04). GOSO meslekte
6-10 yil calisanlar diger ¢alisma yillarindan
(KW=11,41; p=0,01), aylik geliri 3001 ve
tizeri olanlarin, aylik geliri 3001 TL altinda
olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (KW=9,88; p=0,00). Ileri analiz ile
farki yaratan gruplarin meslekte 1-5 yil ile 15
yil ve Ustii ¢alisanlar ile aylik geliri 2000 TL
ve altinda  olanlardan  kaynaklandig:
belirlendi.
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Cinsiyet, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma,
¢ocuk sayisi, yas grubu, egitim dizeyi,
meslegi, istthdam sekli ile GOSO toplam

puani

arasinda anlaml

(p>0,05), (Tablo 4).

fark bulunmadi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 4. DZO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile GOSO Toplam Puan Ortalamasinin Sosyo-demografik
Ozelliklere Gore Dagilim

DZO toplam ve Alt boyut puan ortalamalari

GOSO toplam
<. -- - . Duygularin Duygularin puan
Degiskenler DZO toplam Tyimserlik kullamm  Degerlendirilmesi ortalamasi

Ort, std Ort, std Ort, std Ort, std Ort, std
% Kadm 15554 1336 47,06 461 2087 302 3829 499 2034 320
‘B
c
G Erkek 14350 1120 42,6 3,86 1833 206 3583 483 1916 354
istatistik 7=2.20; 7=253; 7=2.30; 7=1,07; 7=1,07:
p=0,02 p=0,01 p=0,02 p=0,28 p=0,28
S E  Evi 156,00 1342 4720 463 20,77 305 3843 485 2053 3,09
T o
< 3 Bekar 152,09 13,19 4580 464 20,88 294 3742 550 1942 351
istatistik Z=1,88; Z=164; Z=0,11; 7=1,38; Z=2,01;
p=0,05 p=0,10 p=0,90 p=0,16 p=0,04
. 20-29 156,78 12,37 47,08 508 21,08 3,11 3878 485 1996 3,75
=
% 30-39 15678 1323 4728 401 2097 276 3876 483 2070 294
<
> ‘:lost"lf *15026 13,96 4597 538 2016 338 3653 518 19,83 3,09
istatistik KW=6,83:; KW=2,61: KW=5,72: KW=3,92: KW=2,53:
p=0,03 p=0,27 p=0,05 p=0,14 p=0,28
Lise 153,18 13,61 46,03 501 2040 361 3766 549 2007 3,50
E .o
£ Li(s);ns *15106 1437 4604 492 2000 295 *3711 518 1955 321
= .
VL;Su"‘S'":l 15705 1277 47,40 b445 2116 286 3872 478 2061 312
istatistik KW=8 46: KW=0,87: KW-=1,65: KW=7,78: KW=4,54:
p=0,01 p=0,64 p=0,43 p=0,02 p=0,10
g 15 155,86 13,71 4659 513 20,86 3,06 3864 521 *1940 381
2 610 158,43 1131 47,76 458 2127 272 3945 413 2132 272
2%
§=§ 11-15 15559 1318 46,72 368 2059 259 3854 494 2064 3,04
& 5% 15209 1450 4652 492 2050 341 *3687 530 *1980 3,13
istatistik KW=6 58 KW=1,70; KW=2,28: KW=8 65 KW=11,41:
p=0,08 p=0,63 p=0,51 p=0,03 p=0,01
g COOIL <14917 1206 *4435 620 *1911 320 3800 431 *18%4 305
5
S 2001-
2 s000mL 153,63 12,66 46,10 403 20,69 289 3747 536 1947 3,62
< 332;‘? 15645 1368 4750 452 2104 298 3849 495 2075  2.99
istatistik KW=6,82: KW=7,68: KW=7,11; KW=1,25: KW=9,88:
p=0,03 p=0,02 p=0,02 p=0,53 p=0,00

KW = Kuruskal-Wallis,

Z= Mann-Whitney U,

*= Tukey HDS testi
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Duygusal Zeka Olgegi toplam puan
ortalamasi, kendini ¢ok iyi tanidigini ifade
edenlerde (KW=8,19; p=0,01), hissettigi
duygularin her zaman farkinda olanlarda
(KW=24,14; p=0,00), duygularmmin her
zaman ifade edebilenlerde (KW=24,14;
p=0,00), stres ve empati yonetimi ile ilgili
egitimi alanlarda (Z=2,79; p=0,00), hasta ile
iletisimi ¢ok iyi olanlarda (KW=14,40;
p=0,00) ve meslegini ¢ok sevenlerde
(KW=9,58; p=0,00) diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Ileri analiz ile farkin hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda; kendini hig
tanimayan, hissettigi duygularin hi¢ farkinda
olmayan, duygularmmi hicbir zaman ifade
edemeyen, stres ve empati yonetimi ile ilgili
egitim almayan, hasta ile iletisimi kotii olan
ve meslegi hi¢ sevmeyenlerden
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 5).

Duygusal zekd Olceginin iyimserlik
alt boyut puan ortalamasi, hissedilen
duygunun her zaman farkinda olanlarda
(KW=19,05; p=0,00), duygularini her zaman
ifade edebilenlerde (KW=16,83; p=0,00),
hasta ile iletisimi ¢ok 1yi olanlarda
(KW=12,37; p=0,00), meslegini ¢ok
sevenlerde (KW=8,87; p=0,01) digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (Tablo 5). Fark:i yaratan gruplarin
ise en diisiik puani alan; hissedilen duygunun
hi¢ farkinda olmayanlar, duygularimi higbir
zaman ifade edemeyenler, hasta ile iletisimi
kotii olanlar ve meslegi hi¢ sevmeyenler
oldugu belirlendi (Tablo 5). Duygusal zeka
Olceginin duygularin kullanimi alt boyut
puan ortalamasi stres ve empati yonetimi ile
ilgili egitim alanlarda (Z=2,08; p=0,03)
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

Saglik calisanlarindan, kendini ¢ok
iyi  tanityanlarin  (KW=7,91; p=0,01),
duygularinin her zaman farkinda olanlarin
(KW=18,95; p=0,00), duygularini her zaman
ifade edebilenlerin (KW=14,08; p=0,00),
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hasta ile iletisimi ¢ok iyi olanlarin
(KW=11,75;  p=0,00), meslegini  ¢ok
sevenlerin  (KW=12,67, p=0,00) DZO

duygularin degerlendirilmesi alt boyut puan
ortalamasi digerlerinden istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulundu. Farki yaratan
gruplarin ise en diisiik puani alan, kendini hig
tanimayan, duygularinin = higbir  zaman
farkinda olmayan, duygularmmi hi¢ ifade
edemeyen, hasta ile iletisimi kotii olan,
meslegini  hi¢  sevmeyen  gruplardan
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 5).

Genel Oz Saygi olgegi puan
ortalamasi, kendini ¢ok iyi tanidigini ifade
edenlerde (KW=7,44; p=0,02), yasadig1
duygularin her zaman farkinda olanlarda
(KW=14,59; p=0,00), duygularin1 her zaman
ifade edebilenlerde (KW=32,28; p=,00), stres
yonetimi ve empati egitimi alanlarda
(Z=3,38; p=,00), hasta ile iletisimi ¢ok iyi
olanlarda (KW=21,75; p=0,00), meslegini
¢ok sevenlerde (KW=14,88; p=0,00)
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek bulundu. Ileri analiz ile farki yaratan
gruplarin en diisiik puani alan; kendini hig
tanimayan, yasadigi duygularin hi¢ farkinda
olmayan, duygularin1 hi¢ ifade edemeyen,
hasta ile iletisimi kotii olan, meslegini hig
sevmeyen gruplar oldugu belirlendi (Tablo
5).
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Tablo 5. DZO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile GBSO Toplam Puan Ortalamasinin Saglhk
Calisanlariin Kendilerini ve Duygularin1 Tanima Durumlarina Gére Dagilimi

DZO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

DZO Toplam Iyimserlik Duygularin Duygularin - s
Degiskenler Kullanomi  Degerlendirilm GOSO Puan
esi
ort, std ort, std  Ort, std Ort, Std| oOrt, | std
- . Higc *15050 6,35 4575 125 20,25 2,87 *3500 3,91 *18,75 1,70
c .
§§ Biraz 147,72 14,63 4479 516 20,00 3,24 36,20 4,48 18,86 3,94
L & . .
¥ &= Cokiyi 156,59 12,94 47,31 453 20,95 2,98 38,64 501 20,59 3,03
Istatistik KW=8,19; KW=4,58; KW=3,27; KW=7,91; KW=7,44;
p=0,01 p=0,10 p=0,19 p=0,01 p=0,02
Hig *133,66 19,35 *39,83 652 1950 4,03 *3233 500 *16,83 2,31
= )—
£Z Bazn 146,95 10,82 4495 3,08 2062 2,58 3516 452 1887 3,49
T E Cogu
oz 8 155,71 12,72 47,01 4,43 21,00 2,93 38,58 4,87 20,44 3,23
= = Zaman
R & Her
159,30 11,87 48,10 4,60 2066 3,23 39,28 4,64 20,92 2,83
Zaman
istatistik KW=24,14; KW=19,05; KW=1,01; KW=18,95; KW=14,59;
p= 0,00 p=0,00 p=0,79 p=0,00 p=0,00
- o Hi *146,53 13,44 *4441 450 20,04 2,86 *3553 4,98 *18,09 2,97
2 E  Bazen 154,55 1530 46,55 4,93 2194 2,64 37,50 4,93 20,44 293
§§ Sik sik 156,47 12,47 47,22 421 20,74 3,10 39,11 4,79 20,76 3,13
A8 ;'aer;an 160,31 1122 4858 475 21,12 3,02 39,04 470 2125 2,87
Istatistik KW=23,22; KW=16,83; KW=5,83; KWwW=14,08; KW=32,28,;
p= 0,00 p= 0,00 p=0,12 p=0,00 p=0,00
sEE  Aldm 159,04 12,68 47,82 4,15 2152 279 39,23 4,75 21,41 247
L 5=
5 5% ﬁl'lmad 15340 1345 4649 483 2046 307 3775 505 1979 3,38
Z=2,79; Z=1,57: Z=2,08; Z=1,53; Z=3,38;
p= 0,00 p=0,11 p=0,03 p=0,12 p= 0,00
o Kétii *14450 12,18 *43,75 4,09 20,16 3,29 *3483 351 *17,00 2,79
T ;5 fyi 153,73 13,00 46,42 441 2062 281 37,76 504 20,07 3,22
)
S 2 | Cokiyi 159,08 13,05 48,16 4,78 21,16 3,27 39,44 481 21,18 286
KW=14,40; KW=12,37; KW=2,97; KW=11,75; KW=21,75;
p=0,00 p=0,00 p=0,22 p=0,00 p=0,00
_ Hig *144,46 13,05 *4400 4,00 1969 3,42 *3338 3,96 *17,38 3,27
N o
%g Biraz 155,95 14,18 47,25 504 20,89 3,01 3845 508 20,12 3,13
[«5]
= Cok 155,91 12,35 47,00 4,30 20,86 2,97 38,63 4,75 20,82 3,08
KW=9,58; KW=8,87; kwx?=2,10; KW=12,67; KW=14,88;
p=0,00 p=0,01 p=0,35 p=0,00 p=0,00

KW = Kuruskal-Wallis, Z= Mann-Whitney U,  *= Tukey HDS testi

duygusal zeka ve benlik saygisi puanlarinin
ortalamanin iistiinde oldugu ve DZO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 ile GBSO
puan ortalamas: arasinda pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlamli zayif iliski oldugu

Bu arastirmada, birinci basamak
saglik ¢aliganlarinin duygusal zekalari, benlik
saygilar1 ve iliskili faktorler incelenmistir.
Birinci  basamak saglik  c¢alisanlarinin
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saptandi.  Calisma  bulgularimiz ~ saglk
calisanlar1 ile yapilan diger arastirma
bulgularmma benzer bulunmus ve duygusal
zeka ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde
anlamh korelasyon oldugu tespit
edilmistir.®!%? Bu bulgular dogrultusunda,
saghk ile 1ilgili egitim veren okul
programlarinin duygusal zekay1 gelistirmede
etkili oldugu ve buna bagli olarak benlik
saygisini da arttirdig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirmanmn sonucunda DZO
toplam puan ortalamast ve iyimserlik,
duygularin  kullanim1  alt boyut puan
ortalamalarinin ~ kadinlarda  erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Calismaya katilan bireylerin %97’sinin kadin
olmasi bu sonucu etkilemis olabilecegi
diistinildii.

Bu arastirmada 20-39 yas grubu
saglik calisanlarinin DZO toplam puani 40
yas ve Ustll grubundan istatistiksel olarak
anlamli daha yiliksek bulunmustur. 20-39 yas
arast donemin duygusal, biligsel gelisim ve
mesleki deneyimler agisindan en iyi oldugu

ve  mesleki  duyarsizlasmanin  heniiz
gelismedigi dénem olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir?.

Harrod ve Scheer’in (2005) duygusal zekanin
her yas grubunda gelistirilebilecegini ve yas
ilerledikce arttigim1 bulmustur.?3

Lisans ve iistii egitim alan ¢alisanlarin
DZO toplam puani ve duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi,
on lisans ve lise diizeyinde egitim alanlara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu. Akbolat ve arkadaslari yaptiklar1 bir
arastirmada, lisans/lisansiistii egitim alan
saglik  calisanlarmin ~ duygusal  zeka
puanlarinin ~ daha  yliksek  oldugunu
bulmuslardir.? Calisma sonucumuz Akbolat
ve arkadaglarinin sonuclar1 1ile paralellik
gostermektedir. Bu bulguya gore, duygusal
zekanin egitim diizeyi arttik¢a arttigi, saglik
calisanlarinin  duygusal zeka diizeylerini
yeterince gelismesi i¢in en az lisanS
diizeyinde egitim almalar1 gerektigi, daha
diisiik diizeyde alinan egitimin duygusal zeka
gelisimine katkist olmadig1 diigiiniilebilir.
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Mesleki calisma siiresi 6-10 yil olan
saglk calisanlarinin  DZO  duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi
en yiiksek, 15 yil ve iistii ¢alisanlarin ise en
diisiik bulunmustur. Okumus ve Ugur (2017)
hemsirelerin  mesleki  deneyimleri ile
duygusal zeka puani arasinda anlamli fark
olmadigini  bulmustur.  Bu  bulgular
dogrultusunda, meslekte ¢alisma yil1 arttik¢a
mesleki duyarsizlasmanin da artabilecegi ya
da mesleki tecriibenin artmasi ile duygularin
kullamimi  becerisinin ~ olumlu  yonde
gelisebilecegine ve bunun diger
degiskenlerden de etkilenebilecegine karar
verilmistir. ~ Calisma yilina gére GOSO
toplam puan ortalamasi 1-5 yil arasi olan ve
15 yilin tstii olan saglik ¢alisanlarin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha
yikksek bulunmugtur. Sabanciogullar1 ve
Dogan (2014)’1n yaptiklar1 ¢alismada Benlik
Saygisi  Olgeginden en yiiksek puani
meslekte dokuz yil ve listii ¢aligsanlarin aldig:
belirlenmistir. Bu sonuglar, meslekte ¢alisma
yil1 ile benlik saygis1 arasinda iliski olmakla
birlikte diger degiskenlerin de dikkate
alinmasi gerektigini diistindiirmuistiir.

Calismamizda aylik geliri 3001 lira
ve {izeri olan saglik calisanlart DZO toplam
puan ortalamasi, iyimserlik ve duygularin
kullanimt alt boyutlarindan en yiiksek, 2000
TL ve altinda olanlar ise en diisiik puani
almiglardir. Harrod ve Scheer’in (2005)
calismasinda ailenin geliri arttikca genglerin
duygusal zekd puanlarmin da arttigim
bulmustur. Aylik geliri 2001 TL ve altinda
olan saglik ¢aliganlarinin GOSO toplam puan
ortalamasi daha yiiksek aylik gelir alanlara
gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
bulundu. Bu bulgu ekonomik durumun
yeterli olmasinin bireyin kendine olan 06z

saygisint ~ olumlu  yonde  etkiledigini
gostermektedir.
Saglik calisanlarinin bliyiik

cogunlugu kendilerini ¢ok iyi tanmidiklarini
belirtmis ve kendini daha az taniyanlara gore
DZO toplam puan ve  duygularin
degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamasi
ve GOSO puan yiiksek bulunmustur.
Pakistanli {niversite o6grencilerinde, benlik
saygist ve duygusal zekd arasinda iligki
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oldugu, yiiksek duygusal zekanin, benlik
saygisin1  arttirdigi,  duygusal  olarak
olgunlagan bireylerin akademik basarilarinin
ve ig  verimliliklerinin  de  arttig
belirtilmisgtir.1°

Duygularimin  her zaman farkinda
olan, duygularmi  her zaman ifade
edebilenlerin hasta ile iletisimi ¢ok 1iyi olan,
meslegini  ¢ok severek yapan saglik
calisanlari, DZO  toplam, iyimserlik,
duygularin degerlendirilmesi boyutlarindan
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ve GOSO’den istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek puan aldilar.

Bu bulgular etkili saglik hizmeti
vermenin yiiksek benlik saygisini
gerektirdigi, olumlu benlik saygisina sahip
olan saglik calisanlarinin hizmet verdikleri
bireylerin  sagliklari1  olumlu  ydnde
degistirebileceklerini diistindiirmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Calisma  bulgularimizin ~ sonucuna
gore; saglik ¢alisanlarinin duygusal zeka ve
genel 6z saygilarinin ortalamanin istiinde
oldugu, duygusal zeka diizeyi arttikca 0z
sayginin da arttig1 sdylenebilir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Birinci basamakta o6zellikle erkek
saglik calisanlar1 basta olmak {izere tiim
saglik c¢alisanlarina; kendinin ve diger
bireylerin  duygularimi  tanima, iletisim
becerilerini gelistirme ve empati yapabilme
becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet ici

egitim programlari diizenlenmesi, stres
yonetimi ve stres ile “bas etme” tekniklerinin
Ogretilmesi, en az lisans diizeyinde egitim
almalari ve tiniversitelerin lisans
programlarina duygusal zeka ve benlik
saygisint  gelistirmeye yonelik ders/konu
ilave edilmesi onerilebilir.
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Y Kusag Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Calisma Ortamindan Beklentileri

Expectations of Clinical Work Environment Of Generation Y Nursing Students

Arife AZAK!, Ayse TAMER?, Burcu SAVAS®

(074
Arastirma, Y kusaginda yer alan hemsirelik

6grencilerinin klinik calisma ortamlarindan
beklentilerini belirlemek amactyla yapilmustir.

Arastirma, Y kusagini temsil eden 356 hemsirelik
boliimii 6grencisiyle 01 Subat-31 Mart 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 21 soruluk anket
formu kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %78,9’u kiz ve
bunlarin %49,2’si 18-20 yaslar1 arasindadir. Mezun
olduklarinda %y53,4’linlin hastanede, %65,7’sinin
giinde 4-7saat ve %75,3linlin 3-5 hastayla ¢aligmak
istedikleri saptanmistir. Ogrencilerin %51,4’ii ¢alisma
ortami tercih nedeni olarak degisik vakalar gérmek
istedigini  belirtmislerdir. Ogrencilerin ~ %50,7’si
hastanelerde kullanilan  teknolojiyi yetersiz
bulduklarimi1 ifade etmistir. Hemsirelerin  kolay
atanmadigimi  disilinen Ogrencilerin  oran1 %424,
kariyer gelisimlerinin kolay olmadigini diisiinenlerin
orani ise %50,6°dir.

Arastirmada; Y kusagi hemsirelik 6grencilerin
calisma ortami olarak hastaneyi tercih ettigi, degisik
vakalar gormek istedikleri, ¢aligma siirelerini 4-7 saat
ve 3-5 hasta ile c¢alismak istedikleri belirlenmistir.
Hemgirelere 6diil verilmesinin yararli olacagini,
kariyer gelisimi ve atamalarmm kolay olmadigini
diistindiikleri,  kullanilan  teknolojiyi  yetersiz
bulduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Y Kusagi, Hemsirelik,
Teknoloji, Calisma Yasami.

ABSTRACT

Studying located in generation Y are conducted to
determine the expectations of the clinical working
environment of nursing students.

The study, generation Y, representing 356 nursing
students by February 1- was conducted between
March 31, 2017. 21 item questionnaire prepared by
the researchers as a data collection tool was used.

78.9% of the students who participated in the
research are women and 49.2% are between the ages
of 18-20. Of those who graduated, 53.4% want to
work in the hospital, %65.7 want to work 4-7 hours a
day and %75.3 want to work with 3-5 patients. 51.4%
of the students stated that they wanted to see different
cases, the reason for preference of working
environment. 50.7% of the students stated that the
technology used in the hospitals is inadequate. The
proportion of students who think that nurses are not
easily assigned is 42.4%, and the percentage of those
who think that career development is not easily is
50.6%.

In the study; Y generation of nursing students
prefer the hospital as a working environment because
they want o see different cases. Also they want their
work period should be within 4-7- hours and to work
with 3-5 patients. It was determined that awarding
nurses would be beneficial, that they thought that the
technology used to be inadequate and that career
development and assignments were not easy.

Keywords: Generation Y, Nursing, Technology,
Working Life.
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GIRIS

Kusak belirli bir zaman araliginda dogan,
benzer yas ve hayat donemlerini paylasan ve
belirli bir doénemin olaylari, egilimleri
tarafindan sekillendirilmis insan toplulugunu
ifade etmektedir.® Egitimden sagliga bircok
sektorde sessiz kusak, bebek patlamasi
kusagi, X ve Y kusagi olmak iizere dort
kusak bir arada bulunmaktadir. Toplumlarin
hayata bakis ac¢ilar1 ve yasam sekilleri her
yeni kusakla birlikte degisiklik
gostermektedir. Buna bagli olarak kariyer
planlamasi ve meslek secimi gibi bir¢ok
yonde degisim ve gelisim saglanmaktadir. Bu
kusaklardan “Y” olarak adlandirilan yeni
mezun adaylar, degisim ve yenilige acik olup
gelecegin c¢alisanlarint  ve yoneticilerini
olusturacak yeni toplum yapisin1 da
barindirdigi i¢in son derece Onemlidir.
Ozellikle yeni mezun hemsirelerin Y kusagi
icerisinde yer almalar1 calisma ortamlari
acisindan farkliliklar getirmektedir.>

Y kusagi dyeleri 1981-2000 yillari
arasinda dogmustur ve gilinlimiizde 16-35 yas
araliginda olan bireylerden olusan kusaktir.
Hayatlar ebeveynleri tarafindan
yapilandirildigi i¢in gliven ve emniyet i¢inde
biiyiimiiglerdir.* ilgi alanlari, hobileri ve is
hayat1 arasinda denge kurmak onlar i¢in gok
onemlidir.’> Y Kusaginin en onemli ozelligi
teknolojiye olan ilgisinin fazla olmasidir.
Teknoloji ve Dbilgisayarlar bu kusagin
yasamlarinin bir parcasidir. Teknolojiden
sadece iletisim icin degil, hizli bir sekilde
bilgiye ulasmak ve birgok isi yiirlitmek i¢in
yararlanirlar.’ Teknoloji yasam tarzlarma
entegre oldugundan ¢ok daha hizli ortamlar
tercih  etmektedirler.” Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore
ilkemizde 15-34 yas grubunda kurumsal
olmayan niifus 24 milyon 263 bin kisi olup,
bu kisilerin %56,4 is giiciinde yer almakta,
kalan niifus ya 6grenimine devam etmekte ya
da calismamaktadir.® Ulkemizde 6niimiizdeki
yillarda Y kusag is giliciinde daha fazla artig
olabilecegi  beklenmektedir.?  Kolayca
iletisime gegebilen, sadakati diisiik, bilgiye
kolay ve hizli bir sekilde ulasabilen, stirekli

O0grenme arzusuna sahip, takim odakli ve
esnek caligmay1 seven, igyerine yenilik ve
enerji getiren bir nesil olarak tanimlanan Y
kusaginin, is yasamindaki beklentileri ve

liderlik  algilamalarinin ~ farkli  olmasi
beklenmektedir.?

Y kusagt  doneminde, hemsirelik
mesleginin  profesyonel uygulamalarinda

onemli bir artis olmustur. Y kusagi,
hemsirelik meslegi icin iyi bir secenek olarak
goriilmektedir; ¢linkii onlar diinyada bir fark
yaratmak isteyen, takim oyuncular1 Ve
teknolojiye hakim olan insanlardir. Bu
yiizden bu yeni kusagin saglik sektoriiniin
farkli alanlarinda c¢alisabilecekleri bir¢ok
alternatifi vardir. Hizla degisen isyerlerini ve
teknolojik gelismeleri benimsedikleri i¢in
calisgma ortami destekleyici degilse is Yeri
degisikligi yapmaktan cekinmemektedirler.®
Halfer ve Graf’in (2006) 18 aylik donemde
yeni mezun hemsirelerin is doyumu ve
calisma ortami algisina yonelik
aragtirmasinda saglik kuruluslarindaki yogun
calisma ortami, fazla sayida bakim gerektiren
hastalarin olmasi gibi nedenlerle
mesleklerinin ilk yilinda %35 ile %60
oraninda yeni mezun hemsirelerin isten
ayrildiklart belirlenmistir. Isten ayrilmalarin
kurumlar ve g¢alisanlar agisindan 6nemli bir
mali boyutu bulunmakta olup, hasta bakimim
da  olumsuz etkilemektedir.l®  Saglik
bakiminda kariyer tercih edilmesinin az
olmast ve i3 giiclinde yer alanlarin
yaslanmasi nedeniyle, 6zellikle Y kusaginin
beklentilerini bilerek yeni mezun hemsireleri
iste tutmaya yonelik stratejiler gelistirmek
gerekmektedir. Y kusagi yenilik¢i, mesleki
ve bireysel gelisimine odakl, ekip
caligmalarina  uyumlu oldugundan bu
Ozelliklerinin farkinda olan bir igvereni tercih
etmektedir.?

Bu aragtirma, Y kusaginda yer alan
hemsirelik  6grencilerinin  klinik  ¢aligma
ortamlarindan  beklentilerini  belirlemek
amactyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte yapilmuastir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Subat-31 Mart 2017 tarihleri
arasinda bir devlet {niversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
yuritilmistir.

Evren ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenimine
devam eden 800 Ogrenci olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii evrenin belli oldugu
durumlarda kullanilan formiil kullanilarak ve
sapma d=0,06 alinarak belirlenmis olup,
arastirmaya 356 6grenci dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 21
soruluk anket formu kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma oncesinde Ogrencilere
arastirmanin amacit ag¢iklanmistir.  Veriler,
arastirmanin yuritildiigii Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik bolimii 6grencilerinden

anket yontemi ile toplanmistir. Veri toplama

formlari, arastirmacilar tarafindan
Ogrencilere dagitilmis ve yaklasik 20
dakikada tamamlanan  formlar  teslim
alinmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 18,0 istatistik programinda
analiz edilmistir. Degerlendirilmesinde say1,
yiizde ve ki kare testi kullanilmistir.

Istatistiksel ~ anlamlilk  p<0,05  kabul
edilmistir.
Arastirma Etigi

Arastirma yapilmadan Once ilgili fakiilte
dekanligindan 19 Aralik 2016 tarihinde yazili
izin ve {iniversitenin etik kurulundan (Say1
no: 60116787-020/81259) 29 Aralik 2016
tarihinde etik onay alinmistir.

Aragtirma Oncesinde Ogrencilere
aragtirmanin amaci, Yyararlart agiklanmais,
goniilliiliik  ilkesine  dikkat  edilerek

aydinlatilmis s6zel onamlart alinmastir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Y kusag1 hemsirelik 6grencileri ile yapilan
arastirmanin bir fakiiltede ve tek grupta
yiirtitiilmils olmas1 aragtirmanin simirhiligini
olusturmaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan ogrencilerin (n=356)
%79,8°1 kiz, %20,2’si erkek ve %49,2’si 18-
20  yaslar1  arasmdadir.  Ogrencilerin
%67,1’inin  anadolu lisesi  mezunu,
%85,1’inin  orta gelir diizeyinde ve
%47,5’nin  bolime isteyerek  geldikleri
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin ~ Bazi  Tamimlayici

Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=356)
Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 284 79,8
Erkek 72 20,2
Toplam 356 100,0
Yas
18-20 175 49,2
21-23 168 47,1
24 ve Ustil 13 3,7
Toplam 356 100,0
Algilanan Gelir Diizeyi
Diisiik 29 8,1
Orta 303 85,1
Yiiksek 13 3,7
Kararsiz 11 3,1
Toplam 356 100,0
Boliimii Isteme Durumu
Evet 169 47,5
Hay1r 90 25,3
Kararsiz 97 27,2
Toplam 356 100,0
istenilen Cahsma Ortamm
Hastane 190 53,4
Aile saglig1 merkezi 113 31,7
Universite 21 5,9
Diger 32 9,0
Toplam 356 100,0
Istenilen Cahsma Saati
1-3 7 2
4-7 234 65,7
7-10 104 29,2
Diger 11 3,1
Toplam 356 100,0
istenilen Hasta Sayisi
1-3 26 7,3
3-5 268 75,3
5-8 62 17,4
Toplam 356 100,0

Bezirci’nin (2012) farkli kusaklardaki 973
hemsirenin katilimi ile yaptig1 arastirmada,
kadinlar %94,6 oranla cogunlugu
olusturmakta olup bizim arastirmamizla
benzerlik gdstermektedir.!* Son yillara kadar
hemsirelik meslegini tercih edenlerin yiiksek
oranda kadmlar olmasi da bu sonucu
dogurmaktadir.

Tung ve ark.’nmin (2010) hemsirelik ve
saglilk memurlugu O&grencilerinin  meslek
secimini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik ¢aligmalarinda hemsirelik boliimiinde
Anadolu/Stiper lise mezunu dgrenciler
(%50,9) ¢ogunluktadir.’? Kog ve ark. (2014)
hemsirelik son smif Ogrencilerinin i
yerinden beklentilerinin belirlenmesi
amaciyla 1168 Ogrencinin dahil edildigi
aragtirmalarinda,  G6grencilerin  yaklasik
3/4iniin  meslegi isteyerek  sectigi
goriilmiistiir.? Tiifek¢i ve Yildiz’in (2009)
calismalarinda, ogrenci hemsirelerin
%79,6’smin ailelerinin gelir durumunun orta
gelir diizeyinde ve %52,7’sinin hemsirelik
okulunu isteyerek tercih ettikleri
saptanmistir.”>  Hemsirelik ~ 6grencilerinin
meslek secimleri ve mezun olduktan sonra
meslegini uygulamaya yonelik gorislerinin
incelenmesi amaciyla yapilan caligmada da
ogrencilerin %66,5'1 ailesinin gelir durumu
gidere denk oldugunu ve %54,9'u boliime
isteyerek  geldiklerini  bildirmislerdir.*
Aragtirmamizda bulgular onceki c¢alisma
sonuclarini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %77,2°si
hemsgirelik  boliimiine alinmadan  Once
bireylere psikolojik test yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin
psiko-sosyal ozelliklerinin iyi  bilinmesi,
sorunlarinin incelenerek sorun kaynaklarinin
anlagilmas1 ve elde edilen bilgilere baglh
olarak  Ogrencilerin  uyumlarin1  artiric
yaklagimlar  gelistirilmesine  gereksinim
vardir.’® Saglik alaninda calisan meslek
iiyelerinin; ¢alistiklar1 ortam, ekip iiyelerinin
farkli mesleklerden olmasi ve deneyim
diizeyleri, kisitli zamanda bir¢cok hastaya
hizmet vermek durumunda olma ve Kritik
karar verme gibi stresli  durumlarla
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karsilagtigi goriilmekte ve stresorlerden en
¢ok etkilenen meslek dalinin ise, hemsirelik
oldugu  belirtilmektedir.'®  Hemsirelerin
karsilastiklar1 stresli durumlarla etkili bas
edebilmeleri, uyum saglayabilmeleri ve ruh
sagliklarim1 koruyabilmeleri igin Oncelikle
psikolojik  saglamliga  sahip  olmalar
gerekmektedir.’

Arastirmamizda 6grencilerin %53,4 {iniin
mezuniyet sonrasi hastanede calismak
istedigi belirlenmistir (Tablo 1). Nazik ve
Arslan’in (2014) 191 hemsirelik 6grencisinin

meslekten beklentilerine yonelik
arastirmasinda da, arastirmamiza benzer
olarak dgrencilerin  %69,6’sinin  mezun

olduktan sonra devlet hastanelerinde
calismak istedigi bulunmustur.8

Ogrencilerin = %51,4’i ¢alisma  ortamu
olarak hastaneyi tercih etmelerinin nedeni
olarak degisik vakalar gormek istediklerini
belirtmislerdir. Bunlarin  %81,4’{iniin  kiz,
%56,8’inin  18-20 yaslarinda, %60,7’sinin
boliime isteyerek gelmis ve %45,4’{iniin
bolim hakkinda biraz 6n bilgiye sahip
ogrenciler oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 2). Ogrencilerin caligma ortami
tercihleri ile bolime isteyerek gelmeleri
arasinda anlamh bir iligki vardir %47,5
(x?=37,57, p=0,000). Boliime isteyerek gelen
ogrencilerin ¢aligma ortami olarak hastaneyi
tercih ettikleri belirlenmistir.

Senturan ve ark. (2016) X ve Y kusagi
yoneticilerinin 1§ degerler1  algis1  ve
farkliliklar1  tizerine 95 kiside yaptig
aragtirmada, Y kusaginin daha iyi konsantre
olabilmek i¢in esnek calisma saatleri istedigi
bulunmustur.® Halfer ve Graf (2006)
arastirmasinda calisma saatlerinin ¢alisan
goriiglerine gore esnek bicimde ve Ozel
yasamlarina gore diizenlenmesinin calisma
alani ile ilgili memnuniyette en 6nemli faktor
oldugu belirlenmistir.}® Ko¢ ve ark. (2014)
caligmasinda da meslege yeni baslayacak Y
kusagina mensup hemsirelik son sif
ogrencilerinin hastane yonetiminden
beklentileri arasinda “adil ticret dagilimi”,
“esnek caligsma saatleri” ve “saglikli ¢calisma
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ortam1”nin  olusturulmasma yonelik bazi
ozellikler 6ne ¢ikmaktadir.? Lavoie-Tremblay
ve ark. (2008) ¢alismasinda da, Y kusaginin
yogun calisma ortaminda caligmalar1 nedeni
ile psikolojik sikint1 igerisinde olduklari,
gosterdikleri ¢abaya karsi sunulan 6diillerin
yetersizligi, psikolojik taleplerin ve is
yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle meslegi birakma
niyetinde  olabilecekleri  bulunmustur.?
Aragtirmamizda  Ogrencilerin = %65,7’si
giinliik ¢alisma siirelerini 4-7 saat arasinda ve
%75,3’t  klinikte 3-5 hastayla c¢alismak
istediklerini  belirtmiglerdir ~ (Tablo  1).
Calismalarin sonuclar1 bizim bulgularimizla
paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda  Ogrencilerin = %50,7’s1
hastanelerde kullanilan teknolojiyi yetersiz
bulduklarini ifade etmislerdir. Bu
ogrencilerin yaslar1 21-23 arasinda olup, bu
yas grubunun %56,5’1 hasta verilerinin dijital
ortama kaydedilmesi, hasta odalarina kamera

konulmas1 ve barkot sisteminin
kullanilmasini Onermistir. Hemsireler
hastanin ~ gereksinimlerini  belirleyerek,

dogrudan bakim veren, verdigi bakimin
stirekliligini izleyen ve kayit eden saglik
ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak saglik bakim
sisteminde Onemi hizla artan bilgisayar ve
bilisim sistemlerinin en Onemli
kullanicilarindandir.?* Kaya ve ark. (2008)
calismasinda,  hemgsirelerin ~ %80,5’inin
bilgisayar kullandig1, %69,4’linlin hemsirelik
bakiminda bilgisayardan yararlandig1
sonucuna ulasilmistir.?? Moody ve ark.
(2004)’nin ¢alismalarinda, elektronik hasta
kayitlarinin hemsirelerin is yiikiinii azalttig
saptanmlstlr.Z?’

Aragtirmamizda  hemgsirelerin ~ kolay
atanmadigmi diisiinen O6grencilerin  oran
%42,4,  kariyer  gelisimlerinin  kolay
olmadigini diisiinenlerin orani ise %50,6°dir.
Arastirmaya katilan 6grencilerden bdliim
hakkinda 6n bilgisi olup, hemsirelerin kolay
atanmadigini diisiinenlerin oram1 %39,3 tiir
(p=0,016). Hemsirelerin o6diillendirilmesini
isteyen kiz Ogrencilerin orani ise %83,2’dir
(p=0,000).
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Tablo 2. Calisma Ortaminda Degisik Vaka Gérmek isteyen Ogrencilerin Farkli Degiskenlere Gore Dagilinm

Degiskenler Degisik Vaka Gormek Isteyenler
Say1 % Istatistik/p degeri
Cinsiyet Kiz 149 81,4 v?=9,72
Erkek 34 16,8 sd=3
p=0,021
Yas 18-20 yas 104 56,8 ¥%=20,12
21-23yas 73 39,9 sd=6
24 yas ve iistii 6 3,3 p=0,003
Boliime isteyerek Evet 111 60,7 v?=29,47
Gelme Hayir 32 17,5 sd=6
Kararsiz 40 21,9 p=0,000
Boliim Hakkinda Evet 80 43,7 x?=33,51
On Bilgi Sahibi Hayir 20 10,9 sd=6
Olma Biraz 83 45,4 p=0,000
Ogrencilerin ~ %74,2’si  hemsirelerin ortaminda  yaraticiligin  desteklenmesini,

emeklerinin  karsiligimi  almadigint  ifade
etmistir. Bu Ogrencilerin  %54,5’1 21-23
yaglar1 arasindadir (p=0,000).

Aydin ve Argun’un (2010) hemsirelik
bolimii Ogrencilerinin hastane
uygulamalarindan beklentilerini ve
karsilastiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla
yaptiklar1  arastirmada 141  Ogrencinin
%359,57’s1 mesleki ilerlemedeki giigliiklerden
tedirgin olduklar1 belirtilmistir.>* Ng ve
Schweitzer (2010) yeni neslin beklentilerine
yonelik caligmasinda Y kusaginin
kariyerlerinde hizla yiikselmek, saglikli bir i
ve Ozel hayat dengesi kurmak istedikleri
belirtilmistir.?® Y kusag1 calisanlar1 kariyer
gelisiminin yani sira, kisisel gelisimlerinde
de gerekli tesvikin saglanmasini, g¢alisma

bilgiyi zaman ve mekandan bagimsiz elde
etmeyi, olumlu ya da olumsuz her durumda
geribildirimde bulunulmasini ve elde edilen
basarilarin ardindan kisisellestirilmis
odiillendirilmeye  deger vermektedirler.'®
Yigit ve ark.(2007)’nin hemsirelik son sinif
ogrencilerinin profilini belirlemeye yonelik
¢alismalarinda, 1009 6grencinin %61,8’inin
atama sorunu konusunda olumsuz goriis
bildirdigi ve %13,5’inin hemsirelikte igsizlik
sorunu oldugunu diisiindiikleri
belirlenmistir.?® Tiifekci ve Yildiz’m (2009)
calismasinda Ogrencilerin %45,8’inin
KPSS’yi i1se yerlesmede bir sorun olarak
gordigi saptanmustir.t3 Aragtirmanin
bulgular1 literatiir ve diger arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Y kusagt hemsirelik
Ogrencilerin caligsma ortami olarak hastaneyi
tercth  ettigi, degisik vakalar gormek
istedikleri, glinde 4-7 saat ve 3-5 hasta ile
calismak istedikleri, hemsirelere  odiil
verilmesinin ~ yararli  olacagini, kariyer
gelisimi ve atamalarin kolay olmadigini
diisiindiikleri, ¢alisma alanlarinda kullanilan
teknolojiyi yetersiz bulduklar1 belirlenmistir.
Gelecekte hemsirelik meslegini yaratici bir

nesil bekliyor. Y kusaginin 6zelliklerinin iyi
bilinmesi, kendilerini ifade etmelerine izin
verilerek beklentileri dogrultusunda calisma
ortamlarinin olusturulmasi Onerilmektedir.

Ayrica hemgirelerin  calisma  ortaminin
Oonemini  ortaya koymak ve  kusak
ozelliklerinin  daha 1y1  anlagilmasin

saglamak amaciyla lilkemizde genis kapsamli
calismalar yapilmalidir.

~2G~
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Organ Bagisina Yonelik Ogrenci Tutumlari: Hemsirelik

Student Attitudes Towards Organ Donation: Nursing

Yaprak SARIGOL ORDIN?, Ozlem BILiK?, Burcu AKPINAR SOYLEMEZ?, Eda AYTEN KANKAYA*, Buket
CELIK®, Esra DUGRALS

oz

Bu caligma, hemsirelik 6grencilerinin organ bagisi
konusundaki goriig ve tutumlarimi incelemek amaciyla
gerceklestirilmigtir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel
tiptedir. Bu arastirmanin 6rneklemini, bir hemsirelik
fakiiltesinde 2017-2018 Ogretim yilinda &grenim
goren 2., 3. ve 4. sif grencileri olusturmustur. Veri
toplama arac1 olarak “Organ Bagis1 Tutum Olgegi” ve
“Organ Bagist Anketi” kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistiksel yontemler, tek yonlii varyans analizi
ANOVA, korelasyon  ve  t-testi  analizleri
kullanilmustir.

Ogrencilerin organ bagis1 pozitif tutum puan
ortalamasinin  103,85+13,83, “Tibbi olarak 1hmal
edilme korkusu” ve “Bedensel yaralanma korkusu”
puan ortalamalarinin  sirasiyla  22,3749,12  ve
23,70+9,78 oldugu bulunmustur. “Tibbi olarak ihmal
edilme korkusu” alt boyutunda 6grencilerin siniflarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yas ile “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kiz
Ogrencilerin organ bagisi negatif tutum puan
ortalamasinin erkek oOgrencilerden anlamli diizeyde
disiik oldugu saptanmustir.

Hemgsirelik 6grencilerinin organ bagisina karst
pozitif tutumlart yiiksek iken negatif tutumlarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin  organ
bagisinda bulunmak istedigi ancak organ bagis1 karti
bulunma diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinde organ bagisi tutumunu ve
organ bagisi kartt edinme davranisini arttiric
girisimsel ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri,
Tutum, Organ Bagisi

ABSTRACT

This study aimed to assess nursing students’ views
and attitudes towards organ donation. The study is
descriptive and cross sectional. The sample of this
study was consisted of 2", 3™ and 4™ students that
studied 2017-2018 school year in a nursing faculty.
The data were collected using “Organ Donation
Attitude Scale" and "Organ Donation Survey".
Descriptive statistical analysis, one way analysis of
variance ANOVA, correlation and t-test were used.

The average of the students' positive organ
donation score was found 103.85+13.83, the mean
scores of "fear of medical neglect” and "fear of
physical injury” were found 22.37+9.12 and
23.70+9.78, respectively. A statistically significantly
difference was found in “fear of medical neglect”
subscale according to student class level. It was found
that positive and weak correlation between age and

“fear of medical neglect” subscale. It was suggested
significant positive correlation between age and "fear
of medical neglect” subscale. The negative attitude
mean scores of female students was found lower than
male students.

It was found that nursing students' positive
attitudes were high while negative attitudes were
found low. Students want to donate organs but the
level of having organ donation cards is low.
Interventional studies are needed to increase the organ
donation attitudes and donation card acquisition
behavior in nursing students.

Keywords: Nursing Students, Attitudes, Organ
Donation
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GIRIS

Organ kisithligi, tiim diinyada halen
transplantasyon icin global bir problemdir.!
Diinya genelinde gerceklestirilen organ
nakilleri var olan gereksinimlerin sadece
%10’unu karsilayabilmektedir. Organ
gereksinimi karsilanamazken her yil organ
bekleme listesindeki hasta sayis1 giderek artis
gostermektedir. Tiirkiye, canli vericiden
nakil sayisinin oldukga yiiksek oldugu; ancak
oli vericiden nakil sayisinin diisiik oldugu
bir iilkedir.? Global bir problem olan organ
kisithgmin  ¢oziimlenmesi igin  6zellikle
Tiirkiye gibi organ bagisi orami disiik olan
tilkelerde organ bagisini etkileyen goriis ve
tutumlarin belirlenmesine gereksinim vardir.

Tiirkiye’de organ bagisi,
bilgilendirilmis onam ile yapilmaktadir.
Birey, saghginda organlarmi bagisladigim
bildirmekte ve organ bagis sistemine kayit
edilerek kendisine bagis kart1 verilmektedir.
Beyin olimii tanmisindan sonra potansiyel
vericinin bagis kart1 olsa da olmasa da aile
onay1 alinmaktadir.® Tiirkiye’de beyin 6liimii
tespit edilmis potansiyel o6li vericilerin
ailelerinden alinan onay oram %25°tir.* Bu
oranin artirtlmasinda toplumdaki her bireyin
organ bagisina kars1 duyarliliginin
gelistirilmesi 6nemli olup, bu konuda saglik
profesyonellerinin  sorumlulugu biiytiktiir.
Saglik profesyonellerinin, organ bagisi ve
beyin olimii konusunda toplumu
bilgilendirme, saglik sistemine giivenin
saglanmasi ve aile bireyleriyle bu konunun
tartisilmasini  saglama konularinda 6nemli
rolleri  vardir.>® Hemsireler, potansiyel
donorlerin tespit edilmesinde ve ailelerin
organ bagisina karar verme siirecinde
etkilidir. Hemsirelerin etkileme giiciiniin
farkinda olmasi1 igin heniiz Ggrencilik
yasantisinda organ bagisina iliskin
tutumunun  gelistirilmesi ~ gerekmektedir.
Ancak hemsirelik miifredat1 igerisinde organ

bagis1 konusuna genel olarak yer verilmedigi
goriilmektedir.” Konuya iliskin calismalarda
hemsirelik Ogrencilerinin organ bagis1 ve
organ nakli konusunda goriis ve tutumlarinin
incelenmesi 6nerilmektedir. 12

Literatiirde, organ bagis1 konusunda
gonilli olma ve organ bagis¢ist olma
arasinda bir bosluk oldugu belirtilmektedir.™®
Diinyada Ispanya, Italya ve Cin gibi bircok
ilkede hemsirelik 6grencilerinin  organ
bagisini destekledigi ancak organ bagis
stireci konusunda yeterli bilgilerinin olmadig:
belirtilmektedir.® 12 14 Tiirkiye’de hemsirelik
Ogrencilerinin  organ  bagisi ile ilgili
goriislerini inceleyen caligmalarda,
ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun organ
bagisint 6nemli bulduklar;; ancak organ
bagisinda bulunmadiklar1 goriilmektedir.?>2!
Ogrencilerin inang, 6liim sonras1 bedenine
miidahale, yasadis1 uygulamalar, organlarinin
istemedigi birine verilme kaygis1 ve organ
bagisinin 6limi hatirlatmasi nedeniyle bagis
ile ilgili olumsuz diisiincelerinin oldugu rapor
edilmistir.” 18 2022 Ayrica dgrencilerin organ
bagis1 konusunda yeterli bilgilerinin olmadig:
belirtilmektedir.’®18 Literatiir incelendiginde
dikkat c¢eken bir diger boyut, hemsirelik
Ogrencilerinin  organ  bagist ile ilgili
tutumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan pek
cok ¢alismanin anket kullanilarak
yapilmasidir.® 16 17 19 2224 A pastirmalardan
elde edilen verilerin uluslararasi
karsilagtirllmast  agisindan  gegerli  ve
giivenilir ~ Ol¢lim  araclartyla  yapilmis
calismalara gereksinim vardir.

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik
fakiiltesi ~ Ogrencilerinin  organ  bagisi
konusundaki goriis ve tutumlarini incelemek,
ayrica organ bagis1 tutumunu etkileyen
etmenleri belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma, tanimlayici  ve  Kesitsel
aragtirma  tasarimmna  uygun olarak
yaptlmistir.  Arastirmada amagli 6rneklem
yontemi  kullanilmistir.  Bu  arastirmanin
evrenini, Tirkiye’nin batisinda yer alan bir
hemsirelik fakiiltesinde 2017-2018 egitim-
O0grenim doneminde O0grenim goren 2. sinif
(n= 315), 3. smif (n= 606) ve 4. sinif (330)
ogrencileri olusturmustur. Basit
randomizasyonla, hemsirelik fakiiltesi 2., 3.
ve 4. sinifinda 6grenim goren 6grencilerden
120’ser 6rneklem seg¢ilmistir. Veri kontrolleri
sonunda eksik ve tamamlanmamis Olgekler
cikarilmis ve bu dogrultuda 2. siniflarin
%70,83’tt (n=85), 3. smiflarin %68,33’1
(n=82), 4. smiflarm %93,33’i (n=112)
orneklem kapsamina alinmistir. Arastirmanin
verileri ogretim yili baslangicinda Eyliil-
Ekim 2017 tarihlerinde  toplanmustir.
Aragtirma verileri donem basinda toplandigi
icin birinci sinif 6grenciler egitim &gretim

hayatina  yeni  basladiklarindan  dolay1
calismaya dahil edilmemistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi icin

iniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar
etik kurulundan etik kurul izni (Tarih:
12.10.2017, protokol numarasi: 3602-GOA,
karar numarasi: 2017/24-15) arastirmanin
yapildigr  kurumdan kurum izni (Tarih:
20.09.2017, Sayr:: 19396244-302-01-06-
1792) ve katilimcilardan gonilli olur formu
alinmustir.

Ogrencilerin organ bagisina yonelik
goriis ve tutumlarmin degerlendirilmesinde
“Organ Bagist Tutum Olgegi” ve “Organ
Bagis1 Anketi” kullanilmistir.

Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda
gelistirilen Organ Bagist Tutum  Olgegi
(OBTO) 1995°’te Kent ve Owens tarafindan
revize edilmistir.?> % OBTO’niin Kent ve
Owens (1995) tarafindan uyarlanan formu,
organ bagis1 konusunda tutumlar1 gésteren 46
madde (23 pozitif, 23 negatif) icermektedir.
OBTO ii¢ béliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde sosyo-demografik veriler, ikinci
boliimde 46 maddelik 6l¢ek formu, iiclincii

boliim olarak nitelendirilen kisim ise,
katilimcilarin - bagislanan organlarin  yarar
durumlarim1 ve organ bagis1 goniilliigi gibi
durumlarla ilgili ¢esitli sorular1 igermektedir.
OBTO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismast Yazict Sayin (2015) tarafindan
yapilmistir.?” Olgegin Tiirkge formu organ
bagis1 tutumu ile ilgili 40 maddeden
olusmaktadir (orijinal dlgekte yer alan 6., 7.,
12., 19., 27. ve 45. maddeler c¢ikartilmistir).
Bu maddeler organ bagisina yonelik 20
pozitif 20 negatif tutumdan olusmaktadir.
Pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20-
120 arasindadir, ayni sekilde toplam negatif
tutum skoru da 20-120 arasindadir. Yiiksek
pozitif ve diisiik negatif skorlar organ bagisi
konusunda  goniilli  tutumlarin  giiglii
oldugunu gdstermektedir. Olgek her bir
maddesi, tamamen katiliyorum segenegi ve
hi¢  katilmyyorum arasinda degisen alt1
secenekli bir Likert formatindadir.?’

Organ Bagis1 Anketi

Bu anket arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis ve 16 soru icermektedir. ki
soruda dgrencilerin organ bagisi kart1 edinme
durumu degerlendirilmektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25,0 istatistik
programinda analiz edilmistir. Hemsirelik
fakiiltesi  6grencilerinin  sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili verileri sayi, yiizde ve
aritmetik ortalama alinarak incelenmistir.
Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin 6grenim
gordiikleri siniflara gore organ bagisi goriis
ve tutumlar1 arasindaki fark tek yonli
varyans analizi ANOVA ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin  yaslarina
gore organ bagist gorlis ve tutumlar
arasindaki fark korelasyon analizi ile,
cinsiyetlerine gore fark ise bagimsiz iKi
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
olan t-testi ile analiz edilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin  yarisindan ~ fazlasmin
(%80,6) kadin ve yas ortalamalarinin
21,20+1,61 (min-max=18-30) oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Ogrencilerin Organ
Bagist Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; pozitif tutum
gostergesi olan “yardimseverlik ve ahlaki
degerleri/inanglar’”  alt  boyutu  puan
ortalamalarinin 103,85+13,83, negatif tutum
gostergeleri olan “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” alt boyutu puan ortalamalarinin
22,37+9,12, “Bedensel yaralanma korkusu”
alt boyutu puan ortalamalarinin 23,70+9,78
oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

X (SS)
Yas 21,20 1,61
N %
Cinsiyet
Kadin 224 80,6
Erkek 54 19,4
Simif
2. Smf 85 30,5
3. Smf 82 29,4
4. Simf 112 40,1

Ogrencilerin  Organ Bagist  Tutum
Olgeginden aldiklart puanlar smiflarma,
yaslarina ve cinsiyetlerine gore
karsilastirilmistir.  Siniflara  gore  negatif
tutum gostergesi olan “Tibbi olarak ihmal
edilme korkusu” alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklibik bulunmustur
(p=0,002) (Sekil 1). Smf diizeyi arttikca
ogrencilerin “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” alt boyut puan ortalamalar1 artig
gostermistir. Ogrencilerin  siniflarma  gore
Organ Bagis1 Tutum Olgegi pozitif tutum alt
boyut puan ortalamalart ve “Bedensel
yaralanma  korkusu” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir (Sekil 1).

Yas ve Organ Bagis1 Tutum Olgegi’nin
“Tibbi olarak ihmal edilme korkusu” alt

boyutunda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
anlamli  bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,146; p=0,016; Tablo 2). Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore Organ Bagist Tutum
Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda;
cinsiyete gore negatif tutum olgek alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunurken (p< 0,05), cinsiyete
gore pozitif tutum puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p> 0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin  %63,4’ii (n=177) tiim
organlarimi  bagislamayr  dislinmektedir.
Organlarini bagislamay1 diisiinen
Ogrencilerin ilk bes sirada bagislamay1
diistindiikleri organlar; bobrek (%97,46),
pankreas (%97,46), Kkaraciger (%96,77),
akciger (%95,34) ve kalp (%93,18) olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin, bagislanmasin
yararli bulduklar1 organlar sirasiyla; kalp
(%95,30), akciger (%83,20), kemik iligi
(%87,50), karaciger (%80,30) ve korneadir
(%71,79).

Ogrencilerin =~ %82,07’si  (n=229)
bedenine bir bagkasinin organinin takilmasini
kabul ettigini; %47,1°’1 (n=132) bedenine bir
hayvana ait organin takilmasim1 kabul
ettigini; %70,25’1 (n=196) bedenine makine
gibi bir yapay organin takilmasini kabul
ettigini; %93,90’1 (n=262) baskasindan kan
almay1 kabul ettigini belirtmistir.

Ogrencilerin =~ %92,83’{iniin  (n=259)
organ bagis kartinin bulunmadigz;
%44,08’inin ise beyin oliimii gerceklestikten
sonra  organlarim1  bagislamak  istedigi
Saptanmistir. Katilimcilarin %53,04’10
(n=148) organ bagis1 karti imzalamak
konusunda  kararsiz  olmasina ragmen
organlarmi bagislamak istedigini; %69,53’1
(n=194) organ bagis kartin1 nasil temin
edecegini bilmedigini; %76,34’1 (n=213)
Olimiinden sonra organ bagisina iligkin
Tiirkiye’deki  mevcut  sistemin  nasil
calistigin1 bilmedigini bildirmistir. Ayrica
katilimcilarin =~ %55,91°1t  (n=156)  oliim
gerceklestikten sonra organ bagisi icin aile
onayimin alinmasi gerektigini diistinmektedir.
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Ogrencilerin, %55,55’i (n=155) Tiirkiye’de
Organ Bagis1 Kayit Sistemi’nin oldugunu

bilmekteyken, %83,15’1 (n=232) bu sistemin
nasil ¢alistigini bilmedigini belirtmistir.

F=0,35; p=,966 F=6,303; p=,002 F=1,425; p=,242
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Sekil 1. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Simiflara Gore Organ Bagis: Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiritlmasi
Pozitif tutum = Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari, Negatif tutum-1. Alt boyut= Tibbi olarak ihmal edilme korkusu, Negatif tutum-2.
Alt boyut= Bedensel yaralanma korkusu

Tablo 2. Ogrencilerin Organ Bagis1 Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozellikleri
Acisindan Incelenmesi

Pozitif Tutum Negatif Tutum Negatif Tutum
“Yardimseverlik ve “Tibbi olarak ihmal “Bedensel yaralanma
ahlaki edilme korkusu” korkusu”
degerleri/inanglart” X (SS) X (SS)

X (SS)

Cinsiyet
Kadn 104,59 (13,56) 21,73 (8,95) 22,58 (9,45)
Erkek 100,75 (14,65) 25,03 (9,43) 28,37 (9,82)
t=1,750; p=0,084 t=-2,333; p=0,0222 t=-3,914; p=0,000°
Yas r =0,299 r=0,146 r =0,010
p=0,063 p =0,016° p =0,874
p<0,05; °p<0,01
Bu calismada, hemsirelik negatif tutumlar1 gosteren tibbi olarak ihmal

Ogrencilerinin organ bagisina yonelik tutum
ve algilart  incelenmistir.  Hemsirelik
Ogrencilerinin organ bagisina karst pozitif
tutumlarinin yiiksek ve negatif tutumlarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, pozitif
tutumlar1 gosteren yardimseverlik ve ahlaki
degerleri/inanglar1 alt boyutunun yiiksek;

edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusu alt boyutlarimin disiik oldugu
saptanmugtir. Literatiirde gegerli ve giivenilir
bir ol¢iim arac1 ile organ bagisina Karsi
tutumu degerlendiren ¢ok az calisma yer
almaktadir,1>2728 Tiirkiye’de Akpinar
Soylemez ve Ordin (2017) ile Yazic
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Sayin’in  (2015) c¢alismasi disinda tiim
calismalarda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formunun kullanildig:
goriilmektedir.’>?”  Akpinar Soylemez Ve
Ordin’in  (2017) c¢alismasinda probleme
dayali 6grenim modelinde 6grenim goren,
organ bagisi konusunda hemsirelik egitim
programi igerisinde egitim almig olan 3. siif
Ogrencilerinin  organ  bagisina  yonelik
tutumlari incelenmistir.'® Bizim
calismamizda elde edilen tutum o&lgegi alt
boyutlar1 puan ortalamasi ile Akpmar
Soylemez ve Ordin’in (2017) ¢alismasindaki
puan  ortalamalarinin ~ benzer  oldugu
goriilmektedir.’®  Yazict Saym’in  (2015)
%84,4’1i 30-35 yasinda, %50,4’ti kadin ve
%49,7°si ilkokul mezunu olan o6rneklemle
gerceklestirdigi c¢alismada, organ bagisina
kars1 pozitif tutum puan ortalamasi bizim
calismamiza Qore daha disiik, negatif
tutumlar1 ise daha yiiksek bulunmustur.?’
Literatiirde saglik bilimleri 6grencilerinin
organ bagis1 konusunda farkindalik ve
duyarliliginin  daha iyi olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir.” 1 Bu nedenle hemsirelik
ogretim miifredatinin organ bagisi, beyin
olimii ve organ nakli konularini igermesi
gerekmektedir .” 2

Bizim arastirmamizda, Ogrencilerin
O0grenim gordiikleri sinif diizeyi arttikca
“Tibbi olarak ihmal edilme korkusu”

algilarinin  artis  gosterdigi  bulunmusgtur.
Istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmasa
da smif dizeyi arttikca pozitif tutum
azalirken “bedensel yaralanma korkusu”
artmaktadir. Literatiirde, bizim
aragtirmamizdan farkli olarak simif diizeyi
arttikga organ bagisini diisiinme ve organ
bagis1t yapma oraninda artis oldugu
belirtilmektedir.}*® Bu farkliligin nedeni
yapilan tiim arastirmalarda gegerli ve
giivenilir bir 6l¢tim aract kullanilmamast,
organ bagisina yonelik organ bagisini
diistinme, goniilli olma, organ bagisi tutumu
gibi farkli kavramlarin incelenmesinden
kaynaklanabilir. Literatiir incelendiginde her
arastirmada arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket  formunda  farkli  kavramlarin
sorgulandigt ve farkli  terminolojilerin
kullanildig1 goriilmektedir.
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Arastirmamizda yas arttikca “Tibbi
olarak ihmal edilme korkusu” alt boyutunda
da artis oldugu ve Ogrencilerin negatif
algilarinin arttigi bulunmustur. Yukaridaki
paragrafta ogrencilerin sinif diizeyi arttikga
negatif tutumlarinin da arttigi belirtilmistir,
ogrencilerin sinif diizeyi arttik¢a yasi arttigi
icin bu bulgu yukarida belirtilen bulguyu
desteklemektedir. Yapilan bagka
caligmalarda, yasin organ bagis1i Yyapma
goniilliigiinii etkilemedigi belirtilmektedir.}*
29 Calismamizda ve literatiirde elde edilen
tim bu sonucglar, organ bagist ile ilgili
gontillillikte yasin ya da simif diizeyinin
artmasindan  ziyade Dbireysel &zellikler,
kiilttirel farkliliklar, yagsama yiiklenilen anlam
gibi faktorlerin ~ etkili  olabilecegini
diistindtrtmiigtiir. Ayrica daha o6nce de
deginildigi gibi organ bagis1 ile ilgili
calismalarda kullanilan 6l¢iim araclarin ve
bunlarda incelenen kavramlarin farkliligi bu
sonucu dogurmus olabilir.

Arastirmamizda  kiz ~ Ogrencilerin
negatif tutumlarmin erkek ogrencilere gore
daha diistik oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmalarda bu konuya yonelik farkli
bulgular yer almaktadir. Bir ¢alismada kiz
Ogrencilerin  organ  bagisint  diisiinme
oranlarinin  yiiksek oldugu, baska bir
calismada kiz Ogrencilerin organ bagisi
goniilliginin daha diisiik oldugu ve farkli
bir arastirmada ise cinsiyetin etkili bir faktor
olmadig: belirtilmektedir.}*182  Literatiirde
cinsiyet faktoriine yonelik farklilik olmasi
yukarida da  belirtildigi  gibi  diger
arastirmalarda farkli kavramlarin
kullanilmasi ve gegcerli ve giivenilir bir 6lgtim
aract kullanilmamasindan kaynakli olabilir.
Ayrica, bizim aragtirmamizda erkek ve kiz
ogrenci sayilarinin dagilimlari incelendiginde
kizlarin sayisinin erkeklerden yaklagik dort
kat fazla olmasi analizin sonucunu etkilemis
olabilir.

“Dini inanglar” organ bagisina karsi
tutumu etkileyen onemli bir faktordiir. >0
Calismaya katilan  Ggrencilerin  organ
bagisina yonelik negatif tutumlarmin disik
olmasi, dini agidan organ bagisina olumsuz
tutumlarinin  az oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, Tiurk toplumunda yapilmis
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bir¢cok ¢alismada din, organ bagis1 tutumunu

olumsuz etkileyen bir faktor olarak
belirtilmistir.17'19'20'23'29'31'32 Ancak, Islam
inancinin ~ organ bagina karsi  olumlu

tutumunu bildiren fetva Tiirkiye’de 1980
yilinda yaymlanmistir.®® Bu fetvaya ragmen
toplumda dini inancin organ bagis1 tutumunu
olumsuz yonde etkilemesi, bu konuda
bireylerin yeterli bilgisinin olmamas1 ile
aciklanabilir.?®

“Beden biitiinligii” organ bagisina
kars1 tutumu 6nemli derecede etkileyen baska
bir  faktordiir.23°  Calismaya  katilan
Ogrencilerin organ bagisina yonelik negatif
tutumlarimin diisiik olmasi, beden biitiinligii
acisindan organ bagisina karst olumsuz
tutumlarinin @z oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, beden biitinliigiinde bozulma
korkusu ve Olim sonrast yasam ile ilgili
diisiincelerin organ bagisina karst tutumlari
etkiledigi belirtilmektedir,18 2123, 29, 34,35

Organ bagisini etkileyen diger 6nemli
bir faktor de “saglik bakim sistemine duyulan
giiven”dir.?® Bizim ¢alismamizda negatif
tutum puan ortalamasimnin diisiik ¢ikmasi
ogrencilerin saglik bakim sistemi ile ilgili
olumsuz  disiincelerinin  az  oldugunu
gostermektedir. Ozkan ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda ogrencilerin, organ
bagisina karar verme, 6li vericinin bakimi,
organ bagisi yapan birinin yogun bakimda
bakimi gibi konularda saglik bakim sistemi
ile ilgili olumsuz diisiincelerinin oldugu
belirtilmektedir.?® Ogrencilerin bu konuda
olumsuz  diisiincelerinin  olmasi,  bilgi
yetersizligi ya da giivenilir kaynaklardan
bilgi alamamasi nedeniyle olabilir. Ayrica,
Tirk toplumunda saglik hizmetlerinden
memnuniyet ve saglik ¢alisanlarina duyulan
giiven bu konuda belirleyicidir. Tirkiye’de
genel  olarak  saghik  hizmetlerinden
memnuniyet oran1 yillara gore artis
gostererek 2015 yilinda %7,3’e
yiikselmistir.3® Saglik calisanlari, Tiirkiye’de
en fazla giiven duyulan ikinci meslek olarak
belirtilmektedir.®” Bu durum, Tiirk toplumun
saglik bakim sistemine olan giivenini
etkilemektedir. Ayrica, bu durumun organ
bagist ile ilgili saghk bakim sistemine
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giivensizlikle ilgili  olumsuz  tutumlari
azaltmas1 beklenmektedir.

Bizim c¢alismamizda, nakledilmesi en
Onemli bulunan organlar sirasiyla bobrek,
pankreas, karaciger, akciger ve kalptir.
Nakledilmesi en 6nemli bulunan ilk doku ise
kemik iligidir. Ogrencilerin bu organlarin ve
dokunun nakillerini yararli bulmalarinin, en
fazla bu organ ve doku nakilleri hakkinda
bilgilerinin olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiinilmektedir. ~ Lopez-Montesino  ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda,
ogrenciler tarafindan en fazla nakil yapildig
bilinen organlar/dokular bobrek, kalp, kemik
iligi ve akciger olarak bulunmustur.t
Tiirkiye’de  yapilmis  calismalarda  da,
hemsirelik Ogrencilerinin en fazla bildigi
organ nakillerinin karaciger, bobrek, kalp,
akciger nakli oldugu belirlenmigtir.t’-202
Ayrica, bu calismada Ogrencilerin hig
nakledilmemesini  diislindiikleri  organlar/
dokular; yiiz, genital organlar ve cilt olarak
saptanmistir. Bunun nedeni Ogrencilerin bu
nakiller hakkinda yeterince bilgilerinin
olmamasi, bu organlarin yasamsal acidan
onemli olmadigini diisiinmesi ve mahremiyet
duygusu olabilir.

Bu c¢alismada, d6grencilerin %44’{iniin
organ bagisinda bulunmak istedigi ancak
sadece  %8’inin  donér karti  oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin, organ bagisini
kabul edilebilir bulmasi, organ bagis1 karti
olmasin1 etkileyen Onemli bir faktordiir.
Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda da saglik
bilimlerinde 6grenim goren oOgrencilerin
(hemsire, ebe, tip, dis, saglik teknisyeni vb.)
%47,8-66,7’sinin organ bagisinda bulunmak
istedigi ancak sadece %2-6’siin organ bagisi
kart1 oldugu belirtilmektedir. °%2°32 By
durum, 6grencilerin tlilkesindeki organ bagisi
sistemi hakkinda bilgi eksikliginin olmasi
nedeniyle’1423.35.38 organlarini nasil
bagislayacagim1  bilmediginden  kaynakli
olabilir. Bu ¢aligmada, bu yorumu destekler
nitelikte 6grencilerin yarisinin (%51,3) organ
bagis1 sisteminin nasil c¢alistigi konusunda
bilgisinin olmadig1 goriilmektedir.
Ogrencilerin organ bagisinda
bulunmamasiin bir nedeni organ bagisinin
olimii  hatirlatmas1  olabilir?*®  Geg
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adolesanlik  doneminde aile tutumunun
onemli bir yeri vardir ve 6grencilerin, organ
bagisinda bulunmamasinda ailelerinin bu
konuya yonelik olumsuz tutumlarinin da
etkili oldugu diisiiniilebilir.?3%°

Kiiltiirel ~ ozellikler ve toplumsal
duyarlilik organ bagisi tutumunu etkileyen
Onemli faktorlerdir. Hemsirelik
Ogrencilerinin organ bagisina karst kiiltiirel
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duyarliligt  ve korkularmmin  anlasilmasi
gereklidir.!! Bu calisma ile farkli bir kiiltiir
olan Tiirk kiiltiirinde ve Islam inancinda
hemsirelik Ogrencilerinin  organ bagisina
karst  tutumlar1  degerlendirilmistir.  Bu

calismanin sonuclarinin, hemsirelik
Ogrencilerinin organ bagisina karst ¢ok
kultirli  6zelliklerinin ~ belirlenmesinde

Onemli veri saglayacagina inanilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin
organ bagisina karsi pozitif tutumlariin
yiiksek ve negatif tutumlarinin diisiik oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin organ bagisina
yonelik negatif tutumlarinda artis oldugu, yas
arttikga negatif tutumda artis oldugu ve kiz
Ogrencilerin negatif tutumlarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Literatiirde organ bagisi
konusunun farkli kavramlar kullanilarak
incelendigi ve gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract kullanilarak incelenmedigi

goriilmektedir. Gegerli ve giivenilir bir dl¢iim
aract kullanilarak yapilan bu ¢aligmanin
verileri farkli kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarin
verileri ile karsilagtirma yapilmasina olanak
saglayacaktir. Ogrencilerin organ bagisinda
bulunmak istedigi ancak organ bagis1 karti
bulunma diizeyinin diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir. Hemsirelik Ogrencilerinin organ
bagis1 tutumunu ve organ bagisi kart1 edinme
davranigin1  arttirict - girisimsel ¢aligmalara
gereksinim vardir.

KAYNAKLAR

1. Wynn JJ, Alexander CE. (2011). “Increasing Organ
Donation and Transplantation: The U.S. Experience over
the past decade”. Transplant International, 24, 324-332.
https:// doi: 10.1111/j.1432-2277.2010.01201.x.

2. Global Observatory on Donation and Transplantation
(2014). "WHO Collaborating Centre On Donation And
Transplantation”. (Erisim Tarihi: 15.03.2018).

3. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun. (1979). 16655, 03.06.1979 R.G. (Erisim Tarihi:
15.03.2018).

4.  Republic of Turkey Ministry of Health, Statistics of
organ donation. (2013). ( Erisim Tarihi: 14.02.2018).

5. Newsletter Transplant International Figures on Donation
and transplantation. (2015). ( Erigsim Tarihi: 14.02.2018).

6. Arriola KJ, Robinson DHZ, Thompson NJ, Perryman JP.
(2010). “Project ACTS: An Intervention to Increase
Organ and Tissue Donation Intentions among African
Americans”. Health Education and Behaviour, 37, 264—
74. https:// doi: 10.1177/1090198109341725.

7. Anker AE, Feeley TH, Fiedman E, Kruegler J.
(2009).”Teaching Organ and Tissue Donation in Medical
and Nursing Education. Prog Transplant. 19(4), 343-8.

8. McGlade D, McClenahan C, Pierscionek B. (2014).
“Pro-Donation Behaviours of Nursing Students from the
Four Countries of the UK”. PLoS One, 9(3), 91405.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0091405.

9.  Symvoulakis EK, Rachiotis G, Papagiannis D, Markaki
A, Dimitroglou Y, Morgan M, et al. (2014). “Organ
Donation Knowledge and Attitudes among Health
Science Students in Greece: Emerging Interprofessional
Needs”. Int J Med Sci., 11(6), 634-640. http://doi
10.7150/ijms.8686.

10. Lopez-Montesinos MJ, Manzanera Saura JT, Mikla M,
Rios A, Lopez-Navas A, Martinez-Alarcon L, et al.
(2010). “Organ Donation and Transplantation Training
for Future Professional Nurses as a Health and Social
Awareness Policy”. Transplantation Proceedings, 42,
239-242 https://doi: 10.1016/j.transproceed.2009.11.008.

11. Rykhoff ME, Coupland C, Dionne J, Fudge B, Gayle C,
Ortner TL, et al. (2010). “A Clinical Group’s Attempt
to Raise Awareness of Organ and Tissue Donation”.
Progress in Transplantation, 20(1), 33-39.

12. Zampieron A, Corso M, Frigo AC. (2010).
“Undergraduate Nursing Students’ Attitude towards
Organ Donation: A Survey in an ltalian University”. Int
Nurs Rev., 57, 370-376. https:// doi: 10.1111/j.1466-
7657.2010.00806.x.

13. Rosenblum AM, Li AH, Roels L, Stewart B, Prakash V,
Beitel J, et al. (2012). “Worldwide Variability in
Deceased Organ Donation Registries”. Transpl Int. 25,
801-811.https:// doi: 10.1111/j.1432-2277.2012.01472.x.

14. Tam WWS, Suen LKP, Chan HYL. (2012).
“Knowledge, Attitudes and Commitment toward Organ

~35~



GUSBD 2018; 7(2): 28 -36
GUIJHS 2018; 7(2): 28-36

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Donation among Nursing Students in Hong Kong”.
Transplantation Proceedings, 44(5), 1196-200.

Soylemez BA, Ordin YS. (2017). “Attitudes of the
Third-Year Nursing Students toward Organ Donation:
Cross-Sectional Study”. Transplantation Proceedings,
49,1698-1701.https://doi:
10.1016/j.transproceed.2017.04.024.

Kocaay AF, Celik SU, Eker T Oksuz NE, Akyol C,
Tuzuner A. (2015). “Brain Death and Organ Donation:
Knowledge, Awareness, and Attitudes of Medical, Law,
Divinity, Nursing, and Communication Students”.
Transplantation Proceedings, 47(5), 1244-1248. https://
oi: 10.1016/j.transproceed.2015.04.071.

Yaman-Aktas Y, Karabulut N. (2012). “Knowledge And
Attitudes of Nursing Students Who Have Been Training
in Giresun University Faculty of Health Sciences about
Brain Death and Organ Donation”. Firat Medical
Journal, 17(3), 129-134.

Vicdan AK, Peker S, Uger B. (2011). “Determination of
the Attitudes of Aksehir Health High School Students
Concerning Organ Donation”. TAF Prev Med Bull.,
10(2),175-180.https://d0i10.5455/pmb.20101216024338.

Kili¢ S, Kogak, N, Tirker, T, Giirpinar, H, Giilerik, D.
(2010). “Attitudes of Female University Students about
Organ Donation and Factors Affecting These Attitudes”.
Gulhane Med J., 52, 36-40.

Ozmen D, Cetinkaya AC, Sarizeybek B, Zeybek A.
(2008). “Knowledge and Views of Students of the Celal
Bayar University Manisa School of Health towards
Organ Donation”. Turkiye Klinikleri J Med Sci., 28,
311-318.

Yasar M, Ogur R, Ucar M, Goggeldi E, Yaren H,
Tekbase OF, et al.(2008). “Attitudes of Last Grade
Students of a Vocational School of Health about Organ
Donation and Related Factors with Their Attitudes”.
Genel Tip Dergisi, 18(1), 33-37.

Savager S, Mutlu B, Caglar S, Dogan S, Canbulat N.
(2012). “Senior Nursing Schools Students’ Views on
Organ Donation”. Florence Nightingale Journal of
Nursing, 20(1), 1-9.

Ozkan O, Baykara-Acar Y, Acar H. (2015). “Opposition
to Organ Donation and Transplant by Midwifery,
Nursing, and Social Work Students”. Experimental and
Clinical Transplantation, 2, 179-187. https:// doi:
10.6002/ect.2014.0054.

Kavurmact M, Karabulut N, Kog¢ A. (2014). “The
Knowledge and Views of University Students About
Organ Donation”. J Education Res Nursing 11, 15-21.

Parisi N, Katz I. (1986). “Attitudes toward Posthumous
Organ Donation and Commitment to Donate”. Health
Psychol., 5(6), 565-80.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Arastirma Makalesi
Original Article

Kent B, Owens RG. (1995). “Conficting Attitudes to
Corneal and Organ Donation: A Study of Nurses’
Attitudes to Organ Donation”. International Journal of
Nursing Studies, 32, 484-492.

Yazici Sayin Y. (2015). “Turkish Validity and Reliability
of Organ Donation Attitude Scale”. Journal of Clinical
Nursing, 25, 642-55. https:// doi: 10.1111/jocn.12943.

Wakefield CE, Watts KJ, Homewood J, Meiser B,
Siminoff LA. (2010). “Attitudes Toward Organ
Donation and Donor Behavior: A Review of the
International Literature”. Prog Transplant., 20, 380-391.

Goz F, Goz M, Erkan M. (2006). “Knowledge and
Attitudes of Medical, Nursing, Dentistry and Health
Technician Students towards Organ Donation: A Pilot
Study”. J Clin Nurs., 15(11), 1371-1375.

Sahin H, Abbasoglu O. (2015). "Attitudes Of Medical
Students from Different Countries about Organ
Donation”. Exp Clin Transplant
http://dx.doi.org/10.6002/ect.2014.0228 15.04.2018.

Ozer N, Saritas S. Karaman Ozlii Z. (2010). “Knowledge
and Thoughts of Nursing Students about Organ Donation
and Transplantation”. Journal of Anatolia Nursing and
Health Sciences, 13, 1-11.

Ustiiner F, Uysal A, Kaya B. (2009). “Knowledge,
Attitudes and Thoughts of Giresun University School of
Health  Students towards Organ Donation and
Transplant”. Ankara University Dikimevi Health
Services Vocational High School, 8(1), 1-9.

"Republic of Turkey Prime Ministry Directorate of
Religious Affairs Higher Board of Religious Issues,
Organdonation”. (2014). (Erisim Tarihi: 14.02.2018).

Tokalak I, Kut A, Moray G, Emiroglu R, Erdal R,
Karakayali H, et al. (2006). “Knowledge and Attitudes
of High School Students Related to Organ Donation and
Transplantation: A Cross-Sectional Survey in Turkey”.
Saudi J Kidney Dis Transpl., 17(4), 491-496.

Kim JR, Fisher MJ, Elliott D. (2006). “Undergraduate
Nursing Students' Knowledge and Attitudes towards
Organ Donation in Korea: Implications for Education”.
Nurse Education Today, 26(6), 465-474.

"Turkish Statistical Institute, Satisfaction from public
services in general”. (2017). (Erisim Tarihi: 14.02.2018).

"BAREM-WIN/Gallop International ~ Association,
Mesleklere Giiven Endeksi”. (2013). (Erisim Tarihi:
14.02.2018).

Whisenant DP, Woodring B (2012). Improving Attitudes
and Knowledge towards Organ Donation among Nursing
Students. Int J Nurs Educ Scholarsh, 9, 22. https://
doi:10.1515/1548-923X.2404.

~36 ~



GUSBD 2018; 7(2): 37 -46
GUIJHS 2018; 7(2): 37-46

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

Sanal Uyusturucu: Internet

Virtual Drug: Internet
Sait SOYLER?, Aysegiil YILDIRIM KAPTANOGLU?

(0)/

Internet bagimhiligi, asir1 internet kullanimi veya
internet  kullanimimna  yonelik  olarak  kontrol
edilemeyen diirtii veya davraniglarla karakterize bir
davranigsal bagimliliktir ve bozukluk ve sikintilara yol
agmaktadir. Internet bagimlilig1 siire¢ igerisinde hem
fiziksel hem mental problemlere sebep olmakta, kisiyi
sosyal hayattan ve ¢evresinden koparmakta, insan
iligkilerini zedelemektedir. Bazi durumlarda kisiler
internet kullanimlarimi arttirabilmek amaci ile kafein
icerikli i¢ecekler ile kafein haplarina bagvurmakta ve
internet bagimliligt ile beraber madde bagimliliklar:
da gelismektedir. Internet bagimlhilig1 kendi icerisinde
sosyal medya bagimliligi, kumar bagimliligi, seks
bagimliligt gibi bagimlilik tiirlerini de
barindirmaktadir. Arastirmacilar bu tip durumlarin
sadece internet bagimligi olup olmadigi konusuna
siiphe ile yaklagmakta, bazi arastirmacilar ise bu
bagimliliklarin ~ esasinda  internet  bagimlilig
olmadigimi, kisilerin bagimli olduklar1 davraniglari
internet aracilig1 ile tekrarladiklarini ileri siirmiislerdir.
Ozellikle son 15-20 yillik siire zarfinda internet aginin
ve diger teknolojilerin gelisimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu tir bagimliliklarin da
yayginlagsmasini beklemek yaniltici olmayacaktir. Bu
baglamda bu ¢aligmanin amacit bagimlilik ve
bagimlilikla  iligkili  kavramlar ile bagimlilik
tirlerinden madde ve madde dist bagimliliklar
aciklayarak internet bagimliligimi irdelemek, tedavi
yontemleri ile ¢6ziim 6nerilerini agiklamaktir.

Anahtar  Kelimeler: Bagimlilik, Problemli
Internet Kullanimi, Internet Bagimliligi, Tedavi
Yontemleri.

ABSTRACT

Internet addiction is a behavioral addiction which
is characterized by extreme internet use and
uncontrollable impulses or behaviors intended for
internet use and it leads to impairment and distress.
Internet addiction causes both physical and mental
problems, detaches a person from social life and
harms human relations in process of time. In some
cases, people tend to take caffeine-containing
beverages and caffeine pills in order to increase their
time of internet usage, and substance addiction is
developing along with internet dependency. Internet
addiction includes some other addictions such as
social media addiction, gambling addiction, and sex
addiction. Researchers are not certain about whether
such cases are merely internet addiction or not, and
some researchers have suggested that these addictions
can not be defined as internet addiction at all, addicted
people use internet to repeat the behavior they are
already addicted. It will not be misleading to expect
such addictions to become widespread, especially
when it is considerated the development of internet
network and other technologies in the last 15-20 years.
In this context, this study aims to examine internet
addiction by explaining concept of addiction and
addiction related concepts, substance abuse and non-
substance addictions.

Keywords: Addiction, Problematic Internet Use,
Internet Addiction, Treatment Methods.
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GIRIS

Halk dilinde bagimlilik genel olarak bir
maddenin asir1 kullanim1 veya bir davranisin
asir1 tekrarlanmasi olarak ifade edilmektedir;
ancak bu tanim tam bir bilimsellikten uzak
kalmaktadir. Klinik olarak  bagimmliligi
fonksiyonlarda bozulma ve kontroliin
kaybedilmesi ile kendini gosteren bir
bozukluk olarak tanimlamak miimkiindiir.!
Bagimlilik, takintili disiinceler {iizerinde
kontroliin kaybedilmesi ile beraber ruhsal ve
bedensel hali degistiricic madde ve/veya
aktivitelere yonelten kompulsif davranislarla
beraber ortaya cikan kronik ve ilerleyici
durum olarak tanimlanabilir. Bu tanim,
icerisinde hem madde bagimliliklarini hem
de davranigsal bagimliliklari
barmdirmaktadir.? Yapilan arastirmalara gore
tekrarlayict  ve ilerleyici madde dist
bagimliliklar da madde bagimliliklarina
benzer  Ozellikler  gostermektedir. Bu
davraniglarin tekrarlanma sikli§i ve siiresi
arttikca psikolojik problemler ve hatta
fiziksel rahatsizliklar  goriilebilmektedir.
Bunun yaninda kisilerin sosyal
fonksiyonlarini, finansal fonksiyonlarini ve is
yerlerindeki gorevlerine iliskin
fonksiyonlarmi yerine getirmelerinde ¢esitli
problemlere de yol agmaktadir.! Madde disi
veya davramigsal bagimhiliklar madde
bagimliliklarinda oldugu gibi  viicudun
thtiyag duydugu ¢esitli halleri saglamak
adina bagimli olunan davranigin siirekli
tekrarlanmasidir. Bu davraniglar  hayati
domine etmektedir ve Kisiler bu davranislar
yapma konusunda zorlanmig
hissetmektedirler. Patolojik kumar
bagimliligi, seks bagimlilig, televizyon
bagimlilig1 ve internet bagimliligi bu tiirden
bagimliliklara ornektir. Basarisizlik,
mutsuzluk, kaygi gibi olumsuz
diisiincelerden  uzaklagsma iste§i, inang
sistemlerinin ¢atigsmasi, sosyal ¢cevre baskilari
ve beklentileri gibi durumlar kisileri bazen
insanlara, bazen belirli bolgelere, bazen
cesitli davraniglara bazen de alkol ve
uyusturucu gibi cesitli maddelerin
kullanimina  itebilmektedir. Bu  kagis
mekanizmalar1 dncelikle birer rutin (routine)
olarak baslamakta, daha sonra rutinler
baglanmalara (attachment), baglanmalar da

zorlanma (compulsion) ve
(addiction) dontisebilmektedir.

bagimliliga

Ormnegin sabahlar1 kahve igcme aliskanlig
olan bir kigide bu aligkanlik zaman igerisinde
baglanmaya ve bagimliliga dogru
ilerleyebilmektedir. Kisi is yapma kosullart
veya is saatleri degistiginden dolay1 sabahlari
kafein alamadig takdirde artik fiziksel ve
mental olarak  rahatsizhk  duymaya
baslayacak ve bu rahatsizlik yeni bir
programa ayak uydurana kadar stirecektir.

Bazi durumlarda kisi bagimli gibi goriinse
de fazla kullanim (heavy use) ve bagimlilik
(abuse, addiction veya  dependence)
kavramlar1  birbirlerine  karistirilabilecek
kavramlar oldugundan bu kisilere direkt
olarak bagimlilik tanisi konulmamalidir.
Ayrica bagimliligin da seviyeleri vardir ve
cesitli testler ile bu bagimliliklarin seviyeleri
Ol¢iilebilmektedir. Her insanin hayatinda
cesitli aliskanliklar1 ve yapmaktan hoslandigi
seyler vardir. Bu aligkanliklarin listeleri
yapilsa belki de sayfalarca siirebilir. Ancak
kisi kullandigr maddeleri veya davranislarim
degistirmek veya bunlardan vazge¢mek
durumunda mutsuz olacagini, fiziksel ve
psikolojik problemler yasayacagini
diigiiniiyorsa artik bir anlamda bagiml
sayilabilmektedir. Hem madde
kullanimlarinda  hem  de  davranigsal
bagimhilik durumlarinda bagimlilik teshisi
ozellikle bu durum kisilerin hayatlarini (aile,
sosyal yasam, is sorumluluklari, saglik vb.)
kot yonde etkilemesine ragmen
vazgecilemediginde konulabilmektedir.
Kisiler kendilerini o sekilde davranmaya
zorlanmis hissederler ve bunun bir bagimlilik
oldugunun  farkindadirlar.  Ancak  bu
bagimliliklarinin hayatlarini kotii etkiledigini
bilmelerine ragmen vazgecememektedirler.
Aile gecmisinde cesitli bagimliliklara sahip
olan kisilerin varligi, kisisel olarak riskli
davraniglarda bulunmaya yatkinlik;
anksiyete, 6fke ve depresyon gibi mental
problemlere sahip olma gibi durumlar
kisilerin madde veya madde @ dist
bagimliliklar edinme riskini artirmaktadir.*

Bagimlilik bozukluklar1 genel olarak ikiye
ayrilmaktadir: Madde ile iliskili bagimliliklar
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ve madde ile ilgili olmayan veya davranigsal
bagimliliklar. Ik gruba alkol, uyusturucular,
titin ~ gibi maddeler girerken kumar,
engellenemeyen ¢alma istegi, yangin ¢ikarma
istegi, asirt aligveris, seks bagimliligi, asirt
egzersiz  yapma,  iskoliklik,  internet
bagimliligi gibi durumlar ikinci gruba
girmektedir. Ikinci grupta yer alan
bagimliliklar da kendi igerisinde adli etkileri
olan ve adli etkileri olmayan bagimliliklar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kumar, internet
oyunlari, internet bagimliligi, calma istegi,
seks bagimlilig, yangin c¢ikarma istegi,
aligveris bagimlilig1 gibi bagimliliklar direkt
adli etkileri olan bagimhliklardir. ikinci
gruba giren bagimliliklar direkt adli etkileri
olmasa da doguracagi sonuclar agisindan adli
etkileri olabilecek bagimliliklardir. Bunlar;
asir1  egzersiz, asir1 yemek yeme, asiri
bronzlasma gibi bagimliliklardir. Bu gibi
durumlar direk adli etkileri olmasa da
Oornegin kisinin 1is yerindeki gorevlerini
aksatmaya baglamasi ile adli bir boyuta
gecebilmektedir. Davranigsal bagimliliklar
asagidaki ortak ozelliklere sahiptirler:®

e Bir nesne, madde veya aktiviteye
takintil1 olmak
e Bir zarara sebebiyet veriyor olsa bile

davranis1  engelleyememek ve  devam
ettirmek
e Kisinin, yapmak istemese bile,

kompulsif olarak bir davranis1 tekrar tekrar
yapmast

e Davranisin gerceklestirilememesi
durumunda yasanan irritasyon, asir1 arzu,
huzursuzluk ve depresyon durumlari

e Davranig siiresince kisinin kontrolii
kaybetmesi

e Bagkalar1 gorse bile kisinin davranisin
zarar verici etkilerini kabul etmemesi

e Aile veya arkadaslar1 endiselerini
belirttikleri takdirde kisinin davraniglarini
gizlemeye yonelmesi

e Depresyon ve diisiik 6zsaygi

Calisma literatiir taramasi yontemi ile
gerceklestirilmistir. Konu ile ilgili olarak
literatiirde yer alan kavramlar agiklanmis,
internet bagimlilig1 literatiirii incelenmis,
internet kullanimi ile ilgili istatistiklere yer

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

verilmis ve internet bagimlilig:r ile ilgili
calismalar incelenmistir.

Bu c¢alismanin amacit bagimlilik ve
bagimlilikla iliskili kavramlar ile bagimlilik
tirlerinden madde ve madde dist
bagimhiliklar1 agiklayarak ozellikle hizh
gelisen teknoloji ile beraber artis gosteren
internet bagimlilig1 kavramini irdelemektir.

Internet Bagimhihg

Literatiirde “Problemli internet Kullanimi
(Problematic Internet Use)” veya “Internet
Bagimliligt Bozuklugu (Internet Addiction
Disorder)” olarak gecen bagimlilik, asirt
internet kullanimi1 veya internet kullanimina
yonelik olarak kontrol edilemeyen diirtli veya
davranislarla karakterize bir davranissal
bagimliliktir ve bozukluk ve sikintilara yol
agmaktadir. Ozellikle son 15 yildir artan
internet kullanim1 arastirmacilari  internet
bagimliliklarini incelemeye itmistir. Her ne
kadar internet bagimliligr ile ilgili ilk ¢alisma
Ivan Goldberg (1996)’e atfedilse de®’ aslinda
Goldberg’in c¢aligmasindan sonra Young bu
alanda derinlemesine c¢alismalar yapmuis,
probleme klintk acidan yaklasan ilk
arastirmact olmus ve bir internet bagimlilig
testi gelistirmistir. Sonraki siirecte de bu
alanda en dikkat cekici calismalar1 Young ve
Griffiths yapmustir. Young’un gelistirdigi test
kumar bagimmlilig1 testinden uyarlanmis ve
sekiz sorudan olugmaktadir. Tani testinde
asagidaki sorular yer almaktadir.®

1. Kendinizi internetle mesgul
hissediyor musunuz?

2. Tatmin saglamak amaci ile internet
kullanma ihtiyacinizda artis hissediyor
musunuz?

3. Internet kullaniminiz1 durdurmak,
kontrol etmek veya azaltmak i¢in tekrarlayan
basarisiz ¢abalariniz oldu mu?

4. Internet kullanimimizi kontrol altina
almak veya azaltmaya ¢alisirken kendinizi
huzursuz, huysuz, depresif ve sinirli
hissediyor musunuz?

5. Baslangigta 6ngordiigiiniizden daha
uzun siire online kaliyor musunuz?

6. Internet nedeni ile 6nemli bir iliski, is,
egitim veya kariyer firsat1 kaybi tehlikesi
veya riski yasadiniz m1?
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7. Internet kullanim diizeyinizi
saklamak i¢in aile iiyeleri, terapist, ya da
baskalarina yalan soylediniz mi?

8. Interneti problemlerden kagmak veya
disforik durumlarda (6rnegin: ¢aresizlik,
sucluluk, anksiyete, depresyon) rahatlamak
icin bir yol olarak m1 kullantyorsunuz?

Young’a gore bu sorulardan bes veya daha
fazlasina “Evet” yanitin1 vermek internet
bagimliligin1 géstermektedir. Ancak Griffiths
(2000)’e gore ise internet bagimliliginin
bagimlilik olarak tanimlanabilmesi i¢in alti
ozellige sahip olmasi  gerekmektedir.®
Bunlardan ilki internet kullaniminin kisinin
yasamindaki en Onemli mesgale haline
gelmesidir.  Kisi internet  kullanmadig:
zamanlarda bile bir sonraki internet
kullaniminin hayalini kurmaktadir. ikincisi
internet  kullaniminin  kisilerde yarattigi
duygu durum degisiklikleridir. Ornegin kisi
interneti kotli diisiincelerden kagis ve bir
uyusturma aract olarak kullanmaktadir.
Ugiinciisii, kisinin duygu durum
degisikliklerini saglamak amaci ile her
defasinda daha uzun siire internet
kullanimina ihtiya¢ duymasidir. Dérdiinciisti,
internet  kullamimi1  azaldiginda  veya
kesildiginde kisilerin psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar hissetmesidir. Besincisi, uzun
internet  kullanimi1  sonucunda  yasanan
catismalardir.  Kisi  problemli internet
kullanimindan dolay1r hem arkadas cevresiyle
hem igyeri ve ¢evresiyle hem de kendi i¢inde
catismalar yasamaktadir. Altincist ise kisinin
cesitli donemlerde bagimliligin1  kontrol
etmesine ragmen bagimliligin tekrar tekrar
niiksetmesidir. Bu tanimlara gore ise interneti
asirt kullanan ¢ok sayida kisi olmasina
ragmen bagimlilik tanisi konulabilecek kisi
sayist internet kullanicilarinin  kiigiik bir
boliimiinii olusturmaktadir.

Internet bagimlilig1 ilk olarak 1996 yilinda
bir ¢alismaya konu olmus ve sonuglari
Amerikan Psikoloji Dernegi’nde
yaymlanmistir. Calismada asir1  internet
kullanimina sahip ve bagimliliga iliskin
klinik belirtiler de gosteren 600 kisi
incelenmistir.  Bu  ¢alismanin  ardindan
konuya farkli agilardan yaklasan onlarca
calisma yapilmustir. Ik ¢alismalar internet
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bagimliligin1 tanimlamak ve normal internet
kullanicilar1  ile  internet  bagimlilar
arasindaki davranig farkliliklarin1  ortaya
koymak amaci ile gerceklestirilmistir. Daha
sonra internet bagimliligimin  yayginhigi,
etiyolojik faktorleri ve bagimlilikla beraber
ortaya ¢ikan sorunlar incelenmistir.°

Young (1999), internet bagimliliginin
gesitli alt faktorleri igerisinde barindiran
genis bir kavram oldugunu sOylemis ve
bunlar1 bes alt kategoriye ayirmigtir:®

e  Siber seksiiel bagimlilik (Cybersexual
addiction): Siber seks ve siber pornografi i¢in
internetin asirt kullanimi

e Siber ilisgki bagimliligi (Cyber-
relationship addiction): Online iligkilerde
asir1 derecede yer alma

e internet zorlamalari (Net
compulsions):  Takintili  online  kumar
oynama, aligveris yapma veya ticaret yapma
durumu

e Asin bilgi bagimlhiligi (Information
overload): Takintil1 veri tabani taramalari

e Bilgisayar bagimlhiligt (Computer
addiction): Takimtili bir sekilde bilgisayar
oyunu oynama

Griffiths’e gore internet bagimliligini bu
kategorilere ayirmak yanlistir. Bu
kategorilerdeki asir1  kullanicilarin = ¢ogu
internet bagimlist degildir. Ornegin kumar
bagimlis1 bir kisi interneti sadece kumar
oynama istegini tatmin etmek amaci ile
kullanmaktadir. Bununla beraber ¢ok sayida
arastirma gercekten de internetin kendisine
bagimli olanlarin varligini ortaya
koymustur.!

Diinya Bankas1 verilerine gore 1995
yilinda diinya niifusunun %1 den daha kii¢iik
bir kismi internet kullanirken 2014 yilinda
internet  kullanicilan %40,7 oranina
yiikselmistir.> Gelismis iilkelerde bu oran
ayn1 yida %78 iken gelismekte olan
iilkelerde %32dir. Internet kullanim oran1 en
yiiksek olan kita %75 ile Avrupa, en diislik
kita ise %19 ile Afrika’dir. Afrika’nin
internet kullanim oranmi1 her ne kadar diisiik
goriinse de 2005 yili ile 2015 y1l1 arasinda bu
oran 10 katina ¢ikmustir. Niifus igerisindeki
internet kullanim1 oranlarina bakildiginda en
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yiiksek oran %96,55 ile izlanda’ ya aitken, 2014 Ocak-Mart doneminde internet

Eritre %0,90 orani ile en son sirada (207) yer
almaktadir.’® 2014 yilmin ocak-mart aylari

arasinda  Tiirkiye’de internet  kullanan
kisilerin oram %48,5’tir. TUIK 2014
verilerine gore Tirkiye’ de hanelerin

%27,6’sinda masatistii, %40,1° inde dizisti
bilgisayar bulunmaktadir ve hanelerin
%60,2° sinin internet erigimi vardir. Tim
masalistii bilgisayarlarin %19,1°1, tasinabilir
bilgisayarlarin %30,9’u, cep telefonlarinin
%48,8’1 internete baghdir. Tiirkiye’ de evden
internete  erisimi  bulunmayan hanelerin
sadece %2’si bulundugu bolge itibart ile
internete erisememektedir. 2014 yilinin ocak-
mart doneminde internet kullanicilarinin
%70,3’4 16-24 yas araligindadir. Yine ayn
donemde internet kullananlarin %68,2’si
hemen her giin internet kullanmustir.

kullananlarin  %78,8’i internet tzerindeki
sosyal gruplara (Facebook, Twitter vb.)
katilma amaci ile internet kullanmistir. Ayni
donemde ev ve igyeri disinda internete
baglanmak icin en ¢ok cep telefonu ve akill
telefon (%58) kullanilmustir. !

Diinyada ve Tirkiye’de internet kullanim
oranlarina  degindikten = sonra internet
bagimliligi  oranlarna da  deginmek
gerekmektedir. Diinya iizerinde artan bir
internet kullanim oraninin olmasi internet
bagimlilig1 oranlarinda da bir artisa sebep
olabilecektir.

Asagidaki tabloda internet bagimlilig ile
ilgili literatiirde yer alan nispeten yeni
calismalarin  bir Ozeti yer almaktadir.

Tablo.1 internet Bagimlilig: ile flgili Literatiirde Yer Alan Bazi Calismalar

Calismanin Sahibi Calismanin ismi

ve Calismanin Yili

Aciklama

Stavropoulos  vd. Recognizing internet
2013 prevalence and relationship
academic achievement

adolescents enrolled in urban and

rural Greek high schools

addiction:

Yunanistan’ da gergeklestirilen bu c¢alisma lise
Ogrencileri arasinda internet bagimliliginin
kirsal ve kentsel yasam alanlarma gore dagilimi
ve risk altindaki niifus oranm tespit etmeye
yonelik bir caligmadir. 2090 lise 6grencisi
¢aligmanin orneklemini olusturmustur.
Katilimeilarin - %6,1° inin internet bagimlisi
oldugu, %20’ den fazlasinin yiiksek risk tagidigi
tespit edilmisgtir.

Kuss vd. 2013 Internet addiction in

Prevalence and risk factors

students:

Ingiltere’ de yapilan bu ¢alismanin rneklemini
94 farkli tlkeden gelen 2257 iiniversite
dgrencisi  olusturmustur. Internet bagimlilik
oraninin belirlenmesi hedeflenmistir.

Vaidya vd. 2016

balance of mental health.

Prevalence of Internet addiction and
its impact on the physiological

Hindistan’ da o6rneklemi 17-20 yas arasi lise
ogrencilerinin olusturdugu 150 kisiden olusan
bu calismada katilimcilarin %40’ min internet
bagimlilig1 oldugu tespit edilmistir.

Fu vd. 2010 Internet  addiction:

prevalence,
discriminant validity and correlates
among adolescents in Hong Kong

Calisma Hong Kong’ da gergeklestirilmis olup
15-19 yas araligindaki 208 gen¢ c¢alismanin
orneklemini  olusturmustur.  Katilimcilarin
%6,7’sinin internet bagimliligt oldugu tespit
edilmistir.

Al-Gamal vd. 2016

university students in Jordan

Prevalence of Internet addiction and
its association with psychological
distress and coping strategies among

Bu calisma Urdiin® de randomize secilen 587
iniversite Ogrencisi ile gerceklestirilmistir.
Internet bagimhiigi oran1 %40 olarak tespit
edilmistir.

Poli ve Agrimi, Internet addiction
2012 prevalence in an Italian student
population

disorder:

italya> da yapilan bu calismada 2533
katilimcidan %5,01° inin orta, %0.79° unun
yiiksek diizeyde internet bagimlisi oldugu tespit
edilmistir.
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Yunanistan’da kirsal alanda ve kentsel
alanda yasayan lise Ogrencilerinin internet
bagimlilik diizeyleri ve risk altindaki niifus
oranint  bulmak amaciyla yapilan ve
orneklemini devlet (public) liseleri, akademik
(academic) liseler ve meslek (vocational)
liselerinde  okuyan 2090  6grencinin
olusturdugu calismada katilimcilarin
%6,1’inin internet bagimlisi oldugu (%3,20
kadin, %2,90 erkek), %21,1’inin internet
bagimlilig1 acisindan yiiksek risk tasidig
bulunmustur. Internet bagimlilik  diizeyi
acisindan kentsel alanlarda yasayanlarin
kirsal alanlarda yasayanlardan daha yiiksek
bir orana sahip oldugu tespit edilmistir.®
Ingiltere’ de yapilan, orneklemini
Ingiltere’deki bir iiniversitede okuyan 94
farklh tilkeden 2257 kisinin olusturdugu bir
arastirmada  katitlimcilarm  %3,20’sinin
internet bagimlist  oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin -~ %82,8’1  lisans  diizeyinde
egitim almaktadir. Diger katilimcilar ise
yiiksek lisans ve doktora oOgrencileridir.'®
Hindistan’ da bir lisede yapilan c¢alismanin
orneklemi yaslar1 17 ile 20 arasinda degisen
150 Ogrenciden olusmaktadir ve bu
arastirmanin sonucuna gore katilimcilarin
%401 internet bagimlisidir.t’” Cin’ de yapilan
ve Orneklemi 15-19 yas araligindaki 208
adolesandan olusan calismada katilimcilarin
%6,7’sinin  internet  bagimlist  oldugu
bulunmustur.®  Urdiin® de yapilan 587
tiniversite d6grencisinin randomize ornekleme
yontemi ile secildigi calismada katilimcilarin
%40’ internet bagimlist oldugu tespit
edilmistir.’® Italya’ da farkli tiir okullardan
2533 ogrencinin dahil edildigi calismada
katilimcilarin %35,01’inin orta, %0,79’unun
ise yiiksek diizeyde bagimliliga sahip oldugu
tespit edilmistir.’® Norve¢’te yapilan bir
calismanin O6rneklemi 12-18 yas aralifindaki
3237 kisi olusturmaktadir ve arastirma
bulgularma gore katilimcilarin  %1,98°1
internet bagimhsidir.?!  Kosoff (2014)’iin
Business Insider’da yayimlanan makalesine
gore diinya iizerinde 420 milyon kadar
internet bagimlis1 vardir.?? Kosoff bu tahmini
rakami Cheng ve Li’ye gore sdylemistir.?

Tiirkiye’de  yapilan  bir  ¢alismanin

bulgular1 ise son derece c¢arpicidir.
Arastirmanin Orneklemini Balikesir merkez
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ilcesinde yer alan 32 adet liseden segilen
2853 ogrenci olusturmaktadir. Bu
arastirmaya gore katilimcilarmm  %17,1°1
diistik, %66,6’s1 orta, %16,3’i ise yliksek
derecede internet bagimlisidir.?* Konya
Selcuk  Universitesi’nde  okuyan 953
Ogrenciden olusan bir orneklem ile yapilan
calismada katilimcilarin %23,2’sinin internet
bagimlilig belirtisi gosterdigi bulunmustur.?
Tiurkiye’de yapilan ve Orneklemini bir

Ogrenci yurdunda kalan 1000 kisiden
698’inin  olusturdugu arastirmaya gore
katilimcilarin %56,9’unun internet

bagimliligr vardir ve erkeklerde bu oran
%61,4 iken kadinlarda %51,6’dir.2®

Internetin can sikict sorunlardan kacmak
veya kot diislincelerden uzaklagmak igin
kullanilmasi, online arkadasliklarin  ve
iligkilerin verdigi keyfin siirdiiriilmesi i¢in
gittikce artan internet kullanim siireleri,
ergenlik  donemindeki  genglerin  aile
kontroliinden yavas yavas ¢ikmalar1 ile
yasadiklart  Ozglirlik  hisleri, internette
kisilerin sanal bir diinyada yasamalarindan
dolayr daha diiriist olmalar1 ve problemleri
ile cinsel fantezilerini daha agik bir sekilde
paylasabilmeleri gibi sebeplerden dolay1
internet bagimliliklar1  gelisebilmekte, bu
bagimhiliklar da c¢ok sayida fiziksel,
psikolojik ~ ve  c¢evresel  problemlerin
yasanmasina sebep olabilmektedir. Internet
bagimhiliginin sebep oldugu problemlerden

bazilar1 asagidaki gibidir:32"33

. Daha uzun siireler internet kullanimi
saglama maksadi ile uyku diizeninin
bozulmasi,

. Uyanik kalabilmek i¢in kafein haplari
kullanimia,

o Uyku  stiresi ve  kalitesindeki
bozulmalardan dolay1 gergeklesen asiri
yorgunluk, bagisiklik sistemi
bozukluklari,

. Egzersiz eksikliklerinden dolay1 ortaya

¢ikan rahatsizliklar,

Boyun kaslarinda agr1 ve sertlesme,

Beden durusunda bozukluk,

Elde uyusma,

Sirt ve goz agrilari,

Gorme bozukluklari,

Konugsma ve gramer bozukluklari,
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° Beslenme bozukluklari,

. Yalan sdyleme,

. Seks isteginde azalma,

. Giinlik  islere  yeterince  zaman
ayrramama ile ilgili ortaya c¢ikan
problemler. Bunlar ¢ogunlukla ailesel
iliskileri kotii etkileyen sorunlardir.

Omegin  kisi internet bagimlilig
dolayis1 ile evini temizleyemez,
aligverisini yapamaz, gocuguna

bakamaz hale gelebilir. Bunun yaninda
online iliskilere yonelebilir ve siber
seks aktivitelerinde bulunabilir® Bu
tiirden sorunlar da ailesel problemlere

yol agabilmektedir.

o Akademik alanda yasanan performans
kayplari,

e Is hayatinda  gorevleri  yerine
getirememe ve hatta isten atilma gibi
problemler,

o Asirt kizginlik ve internet kullanimini
aksatan sebeplere karsi asir1  Ofkeli
olma hali,

o Diismanca davranislar (Hostility)
o Anksiyete, fobik anksiyete.

internet Bagimlihg Tedavisi

Internet bagimlihgi vakalarinin ortaya
ctkmast ve bu alandaki arastirmalarin
yogunlagsmasiyla beraber saglik calisanlari
internet bagimhiligi vakalar1 ile daha sik
karsilasmaya  baglamistir.  Oncii  tedavi
merkezleri ilk olarak Bostan’daki McLean
Hastanesi, daha sonra ise Illinois’teki Proctor
Hastanesi Bagimlilik Tedavi Enstitiisii’diir.
Yatakl bagimlilik rehabilitasyon
merkezlerinden bazilar1 da bilinyelerine bir alt
uzmanhk dali olarak internet bagimlilig
tedavisini de eklemislerdir.** Arastirmalar
ayni zamanda internet bagimlilifinin alt
tiplerini de incelemistir. Bu alt tipler
internete iligkin sekstiel bagimliliklar, kumar
bagimliliklar1 ve online oyun bagimliliklart
gibi interneti kullanma amacini farklilagtiran
bagimliliklar olabilmektedir. Ornegin
Amerikan Tip Dernegi (AMA) 2008 yilinda
yaklagik bes milyon cocugun online oyun
bagimlis1 oldugu tahmininde bulunmustur.
Ayrica internet bagimliliginin altinda yatan
baska mental bozukluklar da olabilmektedir.
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Odabasioglu ve arkadaslari, 2007 yilinda
yogun internet kullanimi sikayeti ile klinige
basvuran on vaka iizerinde incelemelerde
bulunmuslardir.®® Bu ¢alismada yer alan bir
vakada giinde 12-14 saat internet kullanimi
sikdyeti olan 12 yasindaki hastaya, dokuz
yasinda Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) teshisi konuldugu ancak
tedavisinin yarida kesildigi 6grenilmistir.
Bunun sonucu olarak DEHB son dénem
hastasinda internet bagimliligi gelistirdigi
goriilmiistir. Aym ¢alismada yer alan bir
bagka vakada ise yogun internet kullanimi
sikayeti ile klinige basvuran 17 yasindaki
hastada yapilan testlere gore Major
Depresyon saptanmistir. Uygulanan
antidepresan tedavisi sonucunda ise internet
kullaniminda anlamli bir azalma
gozlenmistir. Bu vaka internet bagimliligr ile
sonuclanan farkli psikiyatrik problemlerin
tedavisinin internet bagimliligi durumunda
da  diizelme ile  sonuglanabilecegini
gostermistir. Aynmi yastaki benzer bir vakada
ise yapilan testler sonucunda hastanin
anksiyete, depresyon, sosyal problemler ve
ice dontikliik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
16 yasindaki bagka bir vaka ise son iki
senedir yogun internet kullanimi, ders
basarisinda  diisis, anne ile c¢atisma,
dikkatsizlik, dagmiklik gibi sikayetler ile
klinige = basvurmustur.  Hastanin  aile
gecmisinden babasinin alkol ve amcasinin
kizinin eroin bagimlis1 oldugu 6grenilmistir.
Yapilan testler sonucunda hastaya DEHB
tanist konulmus, internet bagimlilik diizeyi
ise yiiksek ¢ikmistir. Bu vaka bagimliliklarin
ailesel gecisinin degerlendirilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Arastirmada yer alan
bu vakalar internet bagimliligi ile farkl
psikiyatrik problemlerin iliskilendirilebilmesi
ve ailesel gecis agisindan giicli kanitlar
sunarken yine ayni aragtirmada yer alan
bagka bir vakada ise yiiksek internet
bagimliligindan bagka hicbir psikiyatrik
probleme rastlanmamasi internet
bagimliliginin tek basina gelisebilecegini de
gostermektedir.

Internet bagimlihg: tedavisinde oncelikle
altta yatan sebepler arastirllmahidir. Altta
yatan bir psikiyatrik rahatsizlik varsa bunun
tedavisine yonelik adimlar atilmalidir. Eger
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internet bagimliligi baska bir psikiyatrik
bozuklugun belirtisi  degil ise  dirti
bozuklugu ve bipolar bozukluga yakin olmasi
ve duygudurum dengeleyicisi olmasi sebebi
ile de farmakoterapi uygulanabilir. Bu tedavi
yonteminde siklikla antidepresanlara
basvurulur. Odabas1 (2007)’nin ¢alismasinda
da  goriilebilecegi  lizere  antidepresan
kullanimi internet bagimliliginda olumlu
sonuglar dogurabilmektedir.*®®
Farmakoterapinin yani sira psikoterapi de
uygulanabilir. Psikoterapi hem farmakoterapi
ile beraber hem de bagimsiz bir yontem
olarak uygulanabilmektedir.®

Young, internet bagimliligi tedavisinin
kontrollii kullanim ve kullanimi azaltma
iizerine odaklanmas1 gerektigini belirtmistir.®
Diger bagimliliklardan da yola ¢ikarak
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internet bagimliligr i¢in bir dizi teknik
Onermistir.  Bunlar  igerisinde  internet
kullanim zamanini degistirme (tam ters
zamanda kullanma), digsal durdurucular
kullanma (6rnegin bir saat internet kullanimi
siiresi varsa alarm kurulmasi), hedefler
olusturma (6rnegin haftalik internet kullanim
siiresinin programa baglanarak azaltilmasi),
0zellikle bagimli olunan uygulamadan uzak
durma (6rnegin kisi online sohbet odalarini
asir1  kullaniyorsa internet kullanabilecek
ancak bu uygulamayr kullanmayacaktir),
hatirlatma  kartlar1  kullanma  (internet
kullaniminin verdigi rahatsizliklar ile ilgili
kartlar hazirlama), alternatif bir ugras
edinme, destek gruplarina katilma ve aile
terapisi gibi teknikler yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Madde ve madde dis1 bagimliliklar
toplumsal farkliliklar gézetmeden hemen her
toplumda goriilebilmektedir. Bazi
toplumlarin  bagimliliklar ile miicadele
kiiltiirtine sahip olmasi, okuryazarliginin
yiikksek olmasi, egitim diizeyinin yiiksek
olmasit gibi unsurlar bagimhiliklar ile
miicadelede dnemli birer etken olsa da boyle
iilkelerde de hem madde bagimliliklarina
hem de madde dis1  bagimmlhliklara
rastlanmaktadir. ~ Bagimhiliklar  kisilerin
ekonomik durumunu, ailesel yasamini, sosyal
yasamini ve is hayatini olumsuz etkileyen ve
zararli  olduklar1  bilinmesine  ragmen
birakilamayan  ileri  diizeye  tasginmis
aligkanliklar ve davranis bozukluklardir.
Kisiler bir bagimliligi edindikten sonra
bundan vazgecememekte ve bu bagimliliklar
cesitli fiziksel ve mental problemleri de
beraberinde getirebilmektedir. Sonugta bu
bagimhiliklar  hem  kisinin  hem de
cevresindekilerin hayatini olumsuz
etkilemekte, hatta daha ciddi adli olaylara
sebep olabilmektedir. Madde dist
bagimliliklardan biri olan internet bagimlilig
Ozellikle son 15 yilda dikkati ¢ekmis,
arastirmacilar bu konuda ¢esitli arastirmalar
yapmustir. Giliniimiizde de diinya iizerinde
cok sayida insan internet ve internete iliskin
bagimliliklara sahiptir ve bunun getirdigi

kotii sonuglarla miicadele etmektedir. Bu tiir
bagimliliklarda bagimlilik yaratict
davraniglarin farkinda olarak bu davranislari
henliz aligkanlik asamasinda degistirmek,
bagimlilik fark edildikten sonra profesyonel
destek almak ve bagimliligin altinda yatan
veya internet bagimlilig1 ile beraber ortaya
cikan  diger psikiyatrik  bozukluklarin
tedavisine Onem vermek son derece
onemlidir.

Son yillarda teknolojide yasanan hizh
gelismeler, internetin bulunmasi ve diinya
geneline yayilmasi, is diinyasinin artik
teknoloji ve biligim {izerine yogunlagmasi ve
giinimiizde  bircok isin arttk  online
uygulamalar gerektirmesi giinliik hayatta ve
i hayatinda teknoloji ve internetin
kullaniminm1 kaginilmaz hale getirmistir. Hatta
arttk internetsiz bir hayat diislinlilemez
durumdadir. Ancak internet kullaniminin
makul diizeylerde kalmasi ve bagimliliga
doniismemesi gerekmektedir. Tiim diinyada
oldugu gibi Tirkiye’de de internet ag1
gittikge yayginlagsmakta, internete
ulasamayan kisi sayis1 giinden giine
azalmaktadir.  Akilli  telefonlarin  da
yayginlagmasi ile beraber internete bilgisayar
disindaki cihazlardan ulagsmak da miimkiin
olmaktadir. Bu gelismelere paralel olarak
diinyada ve Tiirkiye’de internet bagimlilig
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ve buna iliskin problemlerin yayginhigi da
artmaktadir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde Tiirkiye’de Avrupa iilkelerine
oranla internet bagimlilik diizeylerinin daha
yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Geng niifusun
fazla olmast ve internet agnin hizla
yayginlasmasi  dolayis1 ile  Tiirkiye’de
internet bagimliliginin artmast
beklenmektedir. Bu beklentinin  gercege
donlismemesi adina internet bagimliliginin
ve alt sebeplerinin farkinda olmak, gencleri
internet disindaki aktiviteler konusunda
tesvik etmek ve bagimlilik belirtileri gosteren
kisilere erken miidahale etmek atilmasi
gereken en 6nemli adimlar olacaktir.

Internet bagimliliginin énlenmesinde; ana
hatlar1 ile okuma kuliipleri kurulmasi,
yabanci dil, miizik, spor, bisiklet, yiiriiyts,
dagcilik, oyun, tiyatro, dans egitimi gibi bir
araya getirici aktiviteler organize edilmesi
gibi Oneriler getirilebilir. Bir egitmen
esliginde inceleyerek miizakere etmek icin
okullarda, belediyelerde, semt konaklarinda
okuma kuliipleri kurulmasi genclerin internet
bagimliligin1 azaltmalarin1 saglayacaktir. Bu
kuliiplerde ve aktivitelerde yazin ve kisin
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ders vermeyi kabul eden &gretmenlerin ders
ticretlerinin 6denmesi ve daha sonra ilgili
alanda yarigmalar diizenlemesi bu alana ilgiyi
artiracaktir.

Kazananlarin  burs vb.  imkanlarla
desteklenmesi  ise  genclerin  katilimini
saglayacaktir. Genglerin ve ¢ocuklarin farkl
alanlarda  kendilerini  gelistirmesi  i¢in
belediyelerin, genglik ve spor bakanliginin ve
sivil toplum orgiitlenmelerinin sorumluluk
iistlenmeleri internet bagimliligin
azaltacaktir.  Ayrica internet {izerinde
gencglerin ve cocuklarin ragbet ettigi savas
oyunlarmin ve cinsellik temas1 igeren
gorsellerin  filtre konularak engellenmesi
bagimligin Onlenmesine Onayak olacaktir.
Internet kafelerin de is yeri agma ruhsati ve
daha sonra denetimi ile filtreleri siirekli
kontrol edildiginde bagimliginin azaldig1
gbzlenecektir. Eriskinlerin internet
bagimligin1 azaltmak ve hatta bunu kontrol
edilebilir hale getirmek i¢in sosyal medya
dahil cinsel ve siddet iceren goriintiilerin
engellenmesi sorunun ¢oziimii acisindan
O6nemli bir yontem olacaktir.
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Kinoa ve Saghk Uzerine Etkileri

Quinoa and The Effects on Health

Maide BAYRAM?, Sultan PEKACAR?, Didem DELIORMAN ORHAN?

(04

Amaranthaceae familyasina ait bir tiir olan Kinoa
(Chenopodium quinoa Willd.) farkli toprak ve iklim
kosullarma uyum saglayabilen 7000 yildir And
Daglarinda yetisen bir Dbitkidir. Bitki protein,
karbonhidrat, esansiyel amino asitler, mineraller ve
vitamin yoniinden yiiksek besin degerine sahiptir.
Kinoada bulunan fitoekdisteroitler, fenolik asitler,
flavonoit gibi sekonder metabolitler sagligi olumlu
yonde etkilemektedir. Tohumlar gluten
icermediginden dolay1 ¢dlyak hastalart igin giivenle
tilketilen bir tahil olmakla beraber antidiyabetik,
antioksidan ve immiinomodiilatér aktiviteleri de
mevcuttur.
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ABSTRACT

Quinoa (Chenopodium quinoa Willd.) is a plant
that belongs a family of the Amaranthaceae and has
been cultivated along the Andes Mountains for 7000
years to adapt to different soil and climatic conditions.
The plant has high nutritional value in terms of
protein, carbohydrate, essential amino acids, minerals
and vitamins. Secondary metabolites such as
phytoecdisteroids, phenolic acids, flavonoids found in
quinoas affect our health positively. Because these
seeds do not contain gluten, it is a safe cereal for
celiac disease as well as antidiabetic, antioxidant and
immunomodulatory activities.
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Kinoa, (Chenopodium quinoa Willd.),
4500 m yiikseklikteki Bolivya’dan deniz
seviyesindeki Sili’ye kadar c¢ok degisik
iklimsel kosullarda, 7000 yildir And
Daglarinda yetisen Amaranthaceae
familyasina ait bir tirdiir.! Kuzey Sili'deki
arkeolojik bulgular, kinoanin M.O. 3000'den
once kullanildigin1 gostermektedir.?

'Ana tahil' ad1 verilen Kinoa, besleyici
degeri yiiksek, genetik degiskenlik, olumsuz
iklim ve toprak kosullarina iyi uyum
saglama, kullanim yontemleri cesitliligi ve
diistik tiretim maliyeti nedeniyle stratejik bir
iiriindir.!

Kinoanin beslenme ile ilgili yararlar1 ve
tarimsal ¢ok yonliiliigli Birlesmis Milletler
Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) tarafindan
vurgulanmigtir.  FAO,  lirliniin ~ Giiney
Amerika'dan diger kitalara yayilmasi, diinya
capinda cesitli bolgelerde 6zellikle niifusun
protein kaynaklarina erisiminin olmadig1
veya liretim kosullarinin diisiik nem oraniyla
sinirlandirildigr tilkelerde gida kaynaklarina
katkida bulunma potansiyeli yiiksek bir iirlin
oldugunu rapor etmistir. Temmuz 2011°de
Latin Amerika ve Karayipler Bolge Ofisi

tarafindan ~ ‘Uluslararas1  Kinoa  Yilt'
bildirgesini destekleyen 37. FAO
Konferansina,  'Kinoa: Diinya  Gida
Giivenligi'ne Katki Saglayan Eski Bir Bitki'
raporunun  sunulmasindan  sonra 2013,
Uluslararas1  Kinoa  Yili olarak ilan

edilmistir.

Bitki, farkli ekolojik 0Ozelliklere sahip
tarim alanlarn i¢in kayda deger bir uyum
saglama ozelligine sahiptir'. Kinoa tek yillik,
tohumla ¢ogalan (terofit) otsu bir bitkidir.*

Bagil nem oraninin %40 ile %88 arasinda
oldugu ortamlarda biiyiiyebilir ve 4°C ila
38°C arasindaki sicakliklara dayanir. Cok
verimli bir su bitkisidir, toprak nemi
eksikligine  direncglidir.  Baslica  iiretici
iilkeler; Bolivya, Peru ve Amerika Birlesik
Devletleri olmasina ragmen, Kinoa iiretimi

diger kitalara yayilmakta ve halen Avrupa ve
Asya'daki bircok iilkede yiiksek verimle
yetistirilmektedir.*

Ulkemizde ise Kinoa iiretimi, 2010 yilinda
bu iirlini ilk kez duymus ciftciler tarafindan
baglatilmistir. Bu siire zarfinda tiniversiteler
ve arastirma enstitiileri tarafindan yiiriitiilen
aragtirmalar ile; kinoanin tilkemiz kosullarina
adapte olan c¢esitleri belirlenmeye, verim
odakli bitki besleme programlar1 ve ekim
donemleri tespit edilmeye baslanmistir. 2015
yilina gelindiginde aradan gecen 4 yillik
slirecte, kinoa  diretimini basariyla
sonuglandiran profesyonel {ireticiler ortaya
¢itkmaya baslamistir ve 2015 yilindan
itibaren, ticari boyutta iiretim modellerine
gecilmeye baslanmustir.®

Kinoa, geleneksel tahillardan daha yiiksek
besin degerine sahiptir. Yiksek yag ve
protein igerigi nedeniyle yalanci-tahil (tahil
benzeri) olarak adlandirilmistir. Kinoa, tim
esansiyel amino asitleri, iz elementleri,
vitaminleri iceren ve gluten icermeyen tek
bitkisel kaynakli besindir. Piring ve bugday
gibi esansiyel aminoasitlerini kabukta i¢eren
tahillarin aksine kinoada bu aminoasitler tahil
cekirdeginde bulunmaktadirlar.?

Kinoa  ¢esitli  hastaliklarin  riskini
azaltmay1 amaglayan bir "fonksiyonel gida"
ornegidir. Fonksiyonel ozellikleri, beyin
noron islevlerinde 6zellikle hiicre zarim
koruyarak insan sagligina ve beslenmesine
giclii  katkida  bulunabilen;  vitaminler,
mineraller, yag asitleri ve antioksidan
iceriklerinden dolayidir. Kinoa mineralleri
enzimler i¢in kofaktor gorevi goriir. Kinoa
ayrica insan beslenmesi i¢in diger bitki
gidalarina gore avantaj saglayan
fitohormonlar da icermektedir.t

Bu derlemede son 1-2 yildir ¢ok zengin
besin igeriginden dolayr “fonksiyonel bir
gida” olarak lanse edilen kinoa tohumlarinin
besin igeriklerinden ve 6zellikle obez kisiler
tarafindan  kullanimlarmin  saglhik faydasi
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olusturup olusturamayacagi hususlarinda Karbonhidratlar

yapilan son bilimsel c¢alismalarin 1s18inda
yorumlar yapilacaktir.

Kimyasal I¢erik
Proteinler

Cogu tahillarla karsilastirildiginda, kinoa
tohumlarmin besin degeri ¢ok yiiksektir.
Kinoa tohumlar yiiksek protein igerigine
sahiptir. Kinoada; albiimin ve globulinler,
proteinlerin ~ biiyiikk  kismin1  olusturup
prolaminlerden daha fazla miktarda bulunur
(Tablo 1). Kinoa, glutensiz bir tahil olarak
diistiniilir. Clinkli ¢ok az veya hi¢ prolamin
icermemektedir Kinoa, ¢Olyak hastalar1 gibi
gluten toleransina sahip olmayan kisiler i¢in

Ozel olarak besleyici, ekonomik,
hazirlanmas1  kolay, lezzetli bir besin
kaynagidir.®’

FAO/WHO’ya goére kinoa proteinleri,
yeterli  miktarda  aromatik  aminoasit
(fenilalanin ve tirozin), histidin, izoldsin,
treonin ve valin igerir. Kinoa proteinlerinin
icerdigi tiim esansiyel aminoasitler 10-12 yas
arast  ¢ocuklar icin FAO/WHO’nun
ongordiigii gereksinimler icin yeterlidir.’

Tablo 1. Kinoa Tohum icerigi®®

Icerik Miktar

Protein

Total Protein % 8-22
Albumin ve Globulinler % 44-77
Prolaminler % 0,5-7

Yag asitleri

Doymus Yag Asitleri % 12,3-19

Tekli Doymamis Yag % 25-28,7

Asitleri % 58,3

Oleik Asit % 90

Linoleik Asit 33,9-58,4 mg/100 g

Skualen

Mineral 81 mg/kg

Demir 874 mg/kg

Kalsiyum

Vitamin

Folik Asit 78,1 mg/100g

C Vitamini 16,4 mg/100g

E Vitamini 0,59-2,6 mg/100g

Tiamin 0,4 mg/100g

Kinoa, ihtiva ettigi karbonhidratlar ile
(nigasta, diyet lifi, c¢oziinebilen ve
¢Oziinemeyen diyet liflerine ek olarak
maltoz, D-galaktoz, D-riboz, fruktoz ve
glukoz gibi basit sekerler) temel bir besin
icerigine  sahiptir.  Enerji  saglanmasi,
tokluk/gastrik bosalma iizerine etki, kan
sekeri kontrolii ve insiilin metabolizmasi,
protein glikozilasyonu kolesterol ve trigliserit
metabolizmasinda farkli fizyolojik etkilere
sahip olabilirler. Kinoadan izole edilen
karbonhidratlar yararli hipoglisemik etkilere
sahip olduklar1 ve serbest yag asitlerinin
indirgenmesine  neden  olduklar1  i¢in
nutrasotik  bir gida  kaynagi  olarak
diistiniilebilir.’

Yaglar

Kinoa tohumlari, zengin lipit igerigi
nedeniyle alternatif bir yag bitkisi olarak
disiiniilebilir. Arastirmacilar, Kinoa
lipitlerinin doymus yag asit iceriginin biiyiik
bir kismimi palmitik asitin olusturdugunu
gormislerdir. Doymamis yag asit orani
yiksektir. Oleik asit biiyik bir kismini
olugturmaktadir. Omega-6 ve omega-3 yag
asitleri, esansiyel yag asitleri olup insan
viicudunda sentezlenemez, gidalardan elde
edilmeleri gerekir. Esansiyel yag asitleri, 20
ve 22 karbon atomlu daha uzun zincirli yag
asitlerine metabolize edilir. Linoleik asit,
aragsidonik  asite  ve  linolenik  asit,
eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asite (DHA) metabolize
edilir,. EPA ve DHA, prostaglandin
metabolizmasi, tromboz ve ateroskleroz,
immiinolojik ve enflamasyon olaylarinda ve
membran fonksiyonlarinda rol oynarlar.”

Linoleik asit (C18:2), kinoa tohumlarinda
tanimlanan en bol miktarda bulunan coklu
doymamig yag asitlerinden (PUFA) biridir;
PUFA'larin  kardiyovaskiiler hastalik ve
artmig insiilin duyarliligr {iizerinde c¢esitli
olumlu etkileri vardir. Bir diger Onemli
ozelligi ise, tohumlarda lipit oksidasyonuna
karst dogal bir savunma gorevi goren E
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vitamininin  yiikksek miktarda olmasidir
(Tablo 1).”
Skualen  ve fitosteroller, gidalarin

sabunlasmayan lipit fraksiyonunda bulunan
bilesenlerdir. Skualen, kolestrol
biyosentezinde bir aracidir ve kinoa lipit
fraksiyonunda bulunur. Etkili antioksidan
aktivitesinin yan1 sira tokoferollerin 6zellikle
kardiyovaskiiler sistem sagligi ve kansere
karst korunmada olasi bir rol oynadigi
bilinmektedir.  Fitosteroller ise bitkisel
yaglar, tohumlar ve tahillarda bol bulunan
bitki hiicre zarlarinin dogal bilesikleridir.
Fitosterollerin de antienflamatuvar,
antioksidatif, antikanserojenik ve kolesterol
diisiiriicii gibi farkli etkileri bulunmaktadir.”

Mineraller ve Vitaminler

Kinoa, iyi bir mineral kaynagidir. Diger
tahillardan daha fazla kalsiyum, magnezyum,
potasyum, fosfor, ¢inko ve demir
icermektedir.®

Ulusal Bilimler Akademisi'ne (2004) gore,
100 g kinoa tohumunda  bulunan
magnezyum, manganez, bakir ve demir,
bebekler ve yetiskinlerin giinliik ihtiyaclarini
karsilar, 100 g’daki fosfor ve ¢inko icerigi
cocuklar i¢in yeterlidir. Ancak yetiskinlerin
ginliik ihtiyaclarinin = %40-60'm1  karsilar.
Potasyum icerigi, bebek ve yetiskin
gereksinimlerinin %18 ile %22'sini, kalsiyum
gereksinimlerin de %10'unu karsilamaktadir.’
Demir ve kalsiyum igerikleri misir ve
arpadan daha yiiksektir (Tablo 1).8

Kinoa, vitamin gibi mikro elementler
bakimindan da zengindir. Tohumlar1 folik
asit (78,1 mg/100 g) ve C vitamini (16,4
mg/100 g) kaynagi olmasinin yanm sira E
vitamini (0,59-2,6 mg/100 g), tiamin (0,4
mg/100 g) i¢cin de 1iyi bir kaynaktir.
Tohumlarin 100 g'lik miktarlar1 ¢ocuklarin
ve yetigkinlerin giinlik B6 vitamini ve folik
asit gereksinimlerini  karsilayabilmektedir.
100 g'daki riboflavin igerigi ¢ocuklarin
giinliik ihtiyaglarinin %80'ini, yetiskinlerin
%40'm1  olusturmaktadir.®’ Niasin ve o-
karoten agisindan da ¢ok zengindir.®
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Fenolik Maddeler

Kinoada fenolik asitler ve flavonoitler ana
fenolik madde grubu i¢inde yer alir. Yiiksek
fenolik madde icerigine sahip tohumlar daha
giiclii antioksidan aktivite, a-glukozidaz ve
pankreatiklipaz enzim inhibit6rii aktivite
gdstermistir.®

Kinoadaki asit hidrolizi ile agiga ¢ikan
kemferol ve kersetin miktar1 geleneksel
olarak kullanilan yenilebilir bitkilerden daha
yiiksektir. Japonya'da yetistirilen kinoa
tohumlarinin, antioksidan ve  biyoaktif
flavonoit kaynaklari olarak tahillar ve yalanci
tahillar arasinda en etkili fonksiyonel gida
oldugu sonucuna varilmigtr.1°

Japonya’da 5 farkl: tarlada kiiltiirii yapilan
kinoa Orneklerinin tohumlarindan hazirlanan
ulu metanollii ekstrelerden, kromatografik
analiz tekniklerini kullanilarak kersetin ve
kemferol glikozitleri izole edilmistir.'

Tang ve ark. (2016), beyaz, siyah ve
kirmiz1 kinoa tohumlar1 {izerinde yaptiklari
aragtirmalarda;  8,5'-diferulik, 4-hidroksi-
benzoik, kafeik, siringik, ferulik, sinapik,
rosmarinik ve klorojenik asitlerin her ii¢
ornekte de bulundugunu HPLC ve LC-MS
tekniklerini kullanarak tespit etmislerdir.®

Kinoa  tohumlarinin  dis  kisminda
boceklere ve mikroorganizmalara kars
koruma gorevi olan biyoaktif fitokimyasallar
bulunur. Fenolik maddeler i¢inde; fenolik

asitler,  flavonoitler ~ve tanenler yer
almaktadir. Fenolik asitler tohum
kabuklarinda mevcuttur. Kemferol ve
glikozitleri ~ (glukozit,  galaktozit  ve

diramnozit), kersetin ve glikozitleri (rutinozit
ve arabinozit), biochanin A, puerarin,
naringin, mirsetin, daidzein, genistein, (-)-
epikatesin, (-)-epigallokatesin, vanilin, gallik
asit, izoferulik asit, benzoik, p-
hidroksibenzoik, 3,4-dihidroksibenzoik asit
ve 4-glukoziti, 2,5 ve 2,4-dihidroksi
benzoikasitler ana fenolik maddeler olarak
tespit edilmistir.!!
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Antiniitrisyonel Icerikleri

Kinoadaki  antiniitrisyonel  igerikler;
saponin, fitik asit ve tripsin inhibitorleridir.®

Saponinler

Saponinler, bitkilerde bulunan genis bir
glikozit  grubudur. Tohum kabugunda
bulunan temel besleyici Ogelerin viicutta
kullanilmasimi  engelleyen (antinutrisyon)
bilesiklerdir. Sicanlar iizerindeki calismalar,
yikanmamig kinoa diyetleri ile beslenen
hayvanlarda, tiiketilen gidalarin  azalan
absorbsiyonundan dolayr biiyiime geriligi
olustugu gdzlenmistir.”

Woldemichael ve Wink (2001), kinoa
tohumlarindan; fitolakkagenik asit, oleanolik
asit ve hederagenin aglikon yapisini igeren
saponin glikozitlerini kromatografik teknikler
kullanarak izole etmislerdir.'?

Kinoada dort ana yapiya sahip sapogenin
teshis edilmistir: Doleanolik asit,
hederagenin, fitolakkagenik asit ve 30-O-
metilspergulagenat. En ¢ok icerdikleri seker
molekiilleri; glukoz, arabinoz ve
galaktozdur.’

Kinoanin diger kisimlarindan da triterpen
yapisinda saponinler izole edilmistir (3f-
hidroksi-23-okso-olean-12-en-28-oik  asit,
3B-hidroksi-27-okso-olean-12-en-28-oik asit,
serjanik asit, oleanolik asit, fitolakkagenik
asit, hederagenin ve 3[,23,30-trihidroksi
olean-12-en-28-oik asit).*3

Saponinlerin analjezik, antienflamatuvar,
antimikrobiyal, antioksidan, antiviral,
hemolitik, immiinostimiilan ve sitotoksik
aktiviteleri,  bagirsak  mukozasi  sinir
koruyucu etkisinin gecirgenliginin
arttirtlmasi ve yag emiliminin azaltilmas1 gibi
cok cesitli biyolojik aktiviteleri vardir.’

Fakat  bazi  saponinler  ¢dziinmez
kompleksler olusturabilirler. Ayrica tadlari
actdr  ve  sulu  c¢ozeltileri  kopiik
olusturmaktadirlar.’

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

Biyolojik Aktiviteleri
Antimikrobiyal ve Antifungal Etkileri

Kinoa tohumlarindan hazirlanan saponin
fraksiyonu,  Candiada albicans susunun
biiyiimesini 50 pg/ml (Minimum Inhibitor
Konsantrasyonu (MiK)) konsantrasyonda
inhibe etmistir. Bu fraksiyondan izole edilen
saponinlerden sadece 3-0-a-D-
glukopiranozil-(1—3)-a-L-
arabinopiranozilfitolakkagenik asit bu sus
iizerinde < 100 pg/ml MIK degeri ile etkili
olmustur.?

Sili’de 3 farkli cografi bolgeden toplanmis
6 farkli tohumdan absolii etanol ile
hazirlanan ekstrelerin hepsi 8,3-14,8 mm
inhibisyon ¢ap1 ile E. coli’ye, 8,5-15,0 mm
inhibisyon ¢ap1 ile S. aureus suslarina karsi
etkili bulunmustur. Pozitif kontrol olarak
kullanilan ~ Amoksisilin (100  pg/ml)
20,61+0,13 mm inhibisyon ¢ap1 ile E. coli,
28,03+1,19 mm. inhibisyon ¢ap1 ile S. aureus
suslarina karsi etkili bulunmustur. Sonugta
tohum ekstrelerinin amoksisiline gére daha
etkili antimikrobiyal etki gosterdigi tespit
edilmistir.*

Kinoa tohumlarindan 6 farkli solvan
(hekzan, aseton, etanol, metanol, etil asetat
ve su) ile hazirlanan ekstrelerin, Gram pozitif
bakterilerden Enterococcus faecalis
ATCC43062 ve Staphylococcus epidermidis
ATCC 33501 suslarina kars1 antimikrobiyal
etkileri incelenmistir. Metanol ekstresininE.
faecalis ATCC 43062 susuna karsi ICsg
degeri 18,75+0,03 iken S. epidermidis ATCC
33501 susuna karsi bu degerlerin 14,55+0,02
ila  15,59+0,05 arasinda degistigi tespit
edilmistir.*®

Park ve ark. (2017), Amerika ve Peru’dan
ithal edilen ve Kore’de kiiltiirii yapilan kinoa

orneklerinin antimikrobiyal etkilerini
incelemislerdir. Tohumlarin etanollii
ekstrelerinin, gida kaynakli patojenlere

(Staphylococcusaureus,
Listeriamonocytogenes, Bacilluscereus,
Escherichiacoli, Salmonellatyphimurium ve
Campylobacterjejuni) kars1 herhangi bir etki
gdstermedigi goriilmiistiir.t
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Antidiyabetik ve Kilo
Uzerindeki Etkileri

Kontrolii

a-amilaz ve a-glukozidaz, ince bagirsakta
karbonhidrat  sindirimiyle ilgili anahtar
enzimlerdir. Bu enzimlerin inhibitorleri,

diyabetik hastalarda nigastanin
parcalanmasint  geciktirir ve tokluk kan
glikoz  seviyelerini  diisiirir. ~ Sentetik

inhibitorler, tip II diyabet hastalarinda,
hipergliseminin etkili kontrolii igin klinik
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu sentetik
antidiyabetik  ilaglar insanlarda advers
etkilere sahiptir. Bu durum, dogal ve
giivenilir alternatifler bulmak i¢in zorlayict
bir durum olusturmustur. Gida tahillar ve
baklagil tohumlar1 da dahil olmak iizere
cesitli bitkisel kaynaklardan elde edilen
fenolik bilesiklerin, a-amilaz ve a-glukozidaz
aktivitelerini inhibe ettigi ve kan glikoz
seviyelerinin daha iyi kontrol altina
alimmasina olanak sagladigi gosterilmistir.
Bu nedenle bu fitokimyasal maddeler, nisasta
par¢alanmasi ve bagirsak glikoz
absorbsiyonu dahil ilgili enzim aktivitelerinin
kontrol edilmesi i¢in cazip bir strateji
sunarlar.t?

Hemalatha ve ark. (2016), kinoanin tam
tane, kabuk, kabugu c¢ikarilmis tane,
ogiitilmis tane ve kepek fenolik ekstrelerinin
a-glukozidaz ve a-amilaz enzim inhibitorii
aktivitelerini test etmislerdir. 108, 162 ve 216
png/ml  konsantrasyonlarda kepek fenolik
ekstresi %49,7, %70,6 ve %89,5 inhibisyon
oranlar ile diger ekstrelerden daha giiclii o-
amilaz enzim inhibit6ri aktivite gostermistir.
Bu calismada akarbozun 1Csgp degeri 7,21 +
0,40 olarak bulunmustur. Kepek
fenolikekstresi, a-glukozidaz enzimi lizerinde
de diger enzimde oldugu gibi en yiiksek

inhibitor aktiviteyi (120 pg/ml
konsantrasyonda %91,8 inhibisyon)
gdstermistir.t’

Kinoa, hasaratlara kars1 bitki

savunmasiyla iligkilendirilen ve memelilerde
faydali farmakolojik etki gosteren, biyolojik
olarak  aktif fitoekdisteroitleri  yiiksek
miktarda igerir. En yaygin olarak bulunan 20-
hidroksiekdisteroittir (20HE).*®

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

Kinoa tohumlarindan izole edilen 20HE,
25-50 mg/kg dozlarda yiiksek yag igeren
diyet ile beslenen sicanlara 12 hafta boyunca
verilmis, insiilin hassasiyeti artmis, viicut
agirligr ve kaslardaki yag depolarinda azalma
tespit edilmistir.%®

Kinoa tohum ekstresinin, adiposit-spesifik
gen ekspresyonunun diizenlenmesi ve diyet
nedenli obezitenin Onlenmesi iizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. 3 hafta boyunca,
fareler 20HE ile zenginlestirilmis kinoa
diyeti, standart diisiik yag iceren diyet veya
saf 20HE igeren yiiksek yag igeren diyet ile
beslenmislerdir. Kinoa ile desteklenmis
yiksek vyag icerikli diyet ile beslenen
farelerin  kilo artisinda bir  degisiklik
olmamistir. Bu adipoz dokuya ozel etkinin,
lipit depolamanin bir pargasi olan bir¢ok
genin ekspresyonundaki azalmayla baglantili
oldugu diisiiniilmiistiir.2

20HE’nin anti-obezite, antidiyabetik ve
yilksek yag icerikli diyet ile beslenen
sicanlardaki etkilerinin incelendigi
calismalarda, 20HE nin diyet ile alinan lipit
absorpsiyonunu azalttigi, glikoz
oksidasyonunda, enerji harcanmasinda ve
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonda artis
olusturdugu tespit edilmistir.1%2°

Diyet nedenli obezitenin dnlenmesinde ve
farelerde adiposit spesifik genlerin eksprese
edilmesinin diizenlenmesi icin 20HE ile
zenginlestirilmis kinoa ekstresinin etkilerinin
incelendigi bir g¢alismada, fareler 3 hafta
boyunca diisiik ve yiiksek yag igerikli diyet
(HF) ile beslenmislerdir. Daha sonra bu
gruplara saf 20HE ve 20HE ile
zenginlestirilmis kinoa ekstresi verilmistir.
20HE ile zenginlestirilmis kinoa ekstresi
uygulanan gruplarda viicut agirlig1 artmadan
HF diyet ile beslenen hayvanlarin adipoz
doku gelisimlerinde azalma tespit edilmistir.
Goriilen azalmanin kiiclilen adiposit capi,
lipoprotein  lipaz ve  fosfoenolpiruvat
karboksikinaz enzimlerini de kapsayan lipit
depolanmast ile ilgili spesifik genlerin
ekspresyonundaki azalma ile baglantili
oldugu diisiinlilmiistiir. Bu sonuglar, benzer
miktarlarda saf 20E ile takviye edilmis HF
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diyeti  ile  beslenen  farelerde de

goriilmiistiir.?

Diyet-nedenli obez ve aglik kan sekeri 200
mg/dl iizerinde olan hiperglisemik farelere,
akut oral olarak uygulanan  kinoa
tohumlarindan elde edilen sulu ekstre (QL)
250 ve 500 mg/kg dozlarda verilmistir. Kan
sekeri QL grubunda doz bagimli olarak
%36,2 ve %I18,5 oraninda diiserken,
Metformin grubunda (300 mg/kg) %26,4
oraninda diismistir. Etkili olan QL’nin
iceriginde  %0,86 20HE, %1 total
fitoekdisteroit, %2,59 flavonoit glikozit,
%11,9 yag ve %20,4 protein oldugu tespit
edilmistir.'8

Antioksidan Aktivite
DPPH Radikal Siipiiriicii Aktivite

Fenolik  bilesiklerin ~ biyolojik  ve
farmakolojik aktivitelerinin, serbest radikal
stiptiriici ~ ozellikleriyle iliskili  oldugu
bilinmektedir.  Yiiksek DPPH  radikal

siiptiriicii aktive diisikk bir ICso degeri ile
iligkilidir. Kinoanin tam tane, kabuk, kabugu
cikarilmis tane, Ogitiilmiis tane ve kepek
fenolik ekstrelerinin farkli ICso degerleri ile
giclii ve farkli DPPH radikal siipiiriicii
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan
calismada kepek (ICso, 9,84 pg/ml) ve
kabuk(ICso, 12,45 pg/ml) fenolik ekstreleri
giiclii radikal siipiiriicii aktivite sergilemistir.
Bununla beraber biitiin tane (ICso, 14,71
png/ml), kabugu ¢ikarilmis (ICso, 23,61
ug/ml) ve ogitiilmiis taneden (ICso, 31,90
ng/ml) daha yiiksek radikal siiptiriicii aktivite
gdstermistir.t’

Kinoa tohumlarindan 6 farkli solvan
(hekzan, aseton, etanol, metanol, etil asetat
ve su) ile hazirlanan ekstrelerin, DPPH
radikal siipiiriicii etkilerine baktigimizda sulu
ekstrenin giiclii bir aktivite (%82,71%0,03)
gosterdigi goriilmiistiir. Sulu ekstrenin ICso
degeri 14,71+0,02, askorbik asitin 1Cso degeri
ise 7,15+0,13 olarak tespit edilmistir.®

Park ve ark. (2017), Amerika ve Peru’dan
ithal edilen ve Kore’de kiiltiirii yapilan kinoa

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

orneklerinin  DPPH radikal siipiiriiciinii
etkilerini incelemisler ve Kore orneklerinden
hazirlanan ~ etanol  ekstresinin  (ICso:
0,25+0,01) en yiiksek aktiviteye sahip oldugu
bulunmustur.®

Hidrojen Peroksit Siipiiriicii (H203)
Aktivite

Kinoa’nin tam tane, Ogiitilmiis tane,
kabuklar1 ayrilmis tane, gévde ve kepek
kisimlarindan hazirlanmis fenolik ekstrelerin
H>O, siipiiriicii aktivite sonuglari, DPPH
radikal siipiiriicii aktiviteye benzer olarak
kepek ve kabuk fenolik ekstrelerinin diger
kisimlardan daha gii¢li  H2O: siipiiriicii
aktiviteye sahip oldugunu gostermistir.’

Demir III iyonu Indirgeme Giicii

Tam tane, Ogiitlilmiis tane, kabuklar
ayrilmis tane, govde ve kepek kisimlarindan
hazirlanmis fenolik ekstrelerin, demir (I11)
iyonu indirgeme giicli incelendiginde kepek
fraksiyonunun (10,15 mmol Fe*?ekivalen/g
yag1 alinmis kepek) indirgeme giiciiniin diger
ekstrelerden daha giiclli, Ogiitiilmis tane
fenolik ekstrelerinin (3,85 mmol
Fe*2ekivalen/g) ise en zayif aktiviteye sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, kinoa
ekstrelerinin radikal zincir reaksiyonlarini
sonlandirma ve oksidatif hasar1 durdurma
kapasitesine sahip olduklarmi
gdstermektedir.’

Park ve ark. (2017), Amerika ve Peru’dan
ithal edilen ve Kore’de kiiltiirii yapilan kinoa
orneklerinin etanol ekstrelerinin demir iyonu
indirgeme giiclinii test etmisler ve ozellikle
Kore 0Orneginin en giicli  aktiviteye
(13,13+0,22 mM Fe*?/kg kuru materyal)
sahip ornek oldugu sonucuna varmislardir.®

Metal Selatlama Aktivitesi

Tam tane, Ogitilmiis tane, kabuklar
ayrilmis tane, govde ve kepek kisimlarindan
hazirlanmis  fenolik  ekstrelerin ~ metal
selatlama aktivitesinin test edildigi bir
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calismada, oOzellikle ogitiilmiis tanelerin
(9,25+0,60 umol EDTA ekivalen/g) ve
kabuklart ayrilmis tanelerin (6,89+0,80 pmol
EDTA ekivalen/g) fenolik ekstrelerinin giiglii
metal selatlama aktivitesine sahip olduklari
tespit edilmistir. Sonuglar, bu ekstrelerin
metal selatlama  6zelliklerinden  dolay1
fonksiyonel gida bileseni olarak
kullanilabilecegini ve asir1 metal
depolanmasima bagli hastaliklarda ve bir
gecis metali iyonunu igeren tiim oksidatif
stres  kosullarinda  faydali olabilecegini
diisiindiirmektedir.*’

Antikanser Aktivite

Kuljanabhagavad ve ark.(2008), kinoadan
elde ettikleri triterpen saponinlerin antikanser
aktivitelerini test ettikleri bir c¢alismada,
bisdezmozidik yapidaki 3B-[(O-B-D-
glukopiranozil-(1—3)-a-I-
arabinopiranozil)oksi]-23-okso-olean-12-en-
28-oik asit B-D-glukopiranozit, 3p-[(O-B-D-
glukopiranozil-(1—3)-a-I-
arabinopiranozil)oksi]-27-okso-olean-12-en-
28-oik asit P-D-glukopiranozit, 3-O-a-l-
arabinopiranozilserjanik  asit  28-O-B-D-
glukopiranozil ester ve 3-0-B-D-
glukuronopiranozilserjanik asit 28-O-B-D-
glukopiranozil  esterin, Caco-2  hiicre
dizilerinde apoptozise neden olduklar
flowsitometrik DNA analizi yontemi ile
tespit etmislerdir.t®

Kinoa  yapraklarindan elde edilen
polifenolik fraksiyonun sigan prostat kanser
AT-2 ve MAT-LyLu hiicre dizileri
tizerindeki etkileri incelenmistir. Fraksiyon,
AT-2 hiicrelerine diisiik konsantrasyonlarda,
MAT-LyLu popiilasyonlarinda ise daha
yiiksek konsantrasyonlarda etkili olmustur.
Bu calisma ile fenolik bilesiklerin sinerjik
etkiler yoluyla oksidatif stres ve reaktif
oksijen tiirlerine bagl hiicre i¢i sinyalizasyon
tizerinde kemopreventif ve antikarsinojenik
bir etki gosterebilecegi diisiiniilmiistiir.??

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Derleme

immiinomodiilator Aktivite

Kinoa tohumlarinin su (QWP) ve alkali
(QAP) ile ekstre edilerek hazirlanmis
polisakkarit ekstreleri ve bunlardan izole
edilen dort alt fraksiyonun (QWP-1, QWP-2,
QAP-1 ve QAP-2) immiinomodulator
aktiviteleri, RAW 264.7 makrofaj hiicre
dizileri  lizerinde incelenmistir. QWP
ekstresinin, QAP ekstresinden daha giiclii
immiinomodiilator aktivite gosterdigi tespit
edilmistir. QWP’den kromatografik teknikler
kullanilarak elde edilen QWP-2 fraksiyonu,
makrofajlardan nitrik oksit, interlokin-6 ve
tiimor nekroz faktor-o salinimini anlamli bir
sekilde  arttirmistir.  Bu  fraksiyonun
bilesiminde ramnoz, arabinoz, galaktoz ve
galaktozamin oldugu FT-IR teknigi ve
degisik kromatografik analizlerle tespit
edilmistir.?

Hipokolesterolemik Aktivite

Takao ve ark. (2005), 4 hafta boyunca
farelere %0, %2,5 ve %5 oraninda kinoa
tohumlarinin  protein (QP) fraksiyonunu
iceren (kontrol sirasiyla 9%2,5 ve 9%)5)
%0,5’lik  kolesterol  diyeti uygulayarak
hiperkolesterolemi  olusturmuslardir. QP
destekli diyet, besin alimi ve viicut agirlig
artisginda bir farklilik olusturmamigstir. QP
takviyesi, plazma ve karacigerdeki total
kolesterol diizeyindeki artis1 belirgin olarak
Onlemistir. Sonug olarak, farelere kolestrol
takviyeli bir diyet verilmesine ragmen kinoa
proteini, plazma kolesterol konsantrasyonunu
Onemli Olgiide azaltmistir. Bu nedenle, kinoa
proteininin hipokolesterolemik etkisi,
endojen  kolesterol ~ metabolizmasindaki
degisiklikler ve safra asitlerinin bagirsaktan
tekrar emilmesini inhibe etmesi seklinde
aciklanmistir. Ancak, kinoa proteininin bu
hipokolesterolemik etkiyi uyguladigi
mekanizma halen belirsizligini
korumaktadir.?*
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Gastroprotektif Aktivite

Kinoa tohumlarindan izole edilen arabinan
ve arabinan yOniinden zengin pektin
yapisindaki polisakkaritlerin gastroprotektif
etkisi, siganlarda absolii etanol-nedenli
gastriklezyon modelinde test edilmistir.
Pozitif kontrol olarak omeprazolin (40
mg/kg) kullanildig1 ¢alismada, kinoadan elde
edilen soguk suda ¢oOziinebilir polisakkarit
fraksiyonlarin (10, 30 ve 100 mg/kg)
gastroprotektif etkisi mide lezyon alanlarinin
Olctimii ile degerlendirilmistir. Sonug olarak;
30 ve 100 mg/kg dozlarda polisakkarit
fraksiyonu mide lezyonlarin1 %45,0+9,0 ve
%72,0+£7,0 oraninda azaltmistir. Bu etkinin
polisakkaritlerin mukus sentezini ve/veya
yiizey mukozasina baglanma ve koruyucu bir
kaplama  yapma  kabiliyetini  arttirma
yeteneginden kaynaklanabilecegi sonucuna
varilmistir.?®

Diger Kullanimlar:

Kinoa; un, c¢orba, kahvalti ve alkol
yapmak icin kullanilmaktadir. Bira yapmak
icin mayalanma islemine tabi tutulabilir.
Biitiin  bitki sigir, domuz ve kiimes
hayvanlarin1 beslemek i¢in yesil yem olarak
da kullanilir.?®

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
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Kinoa unu, bugday unu veya misir unu ile
birlikte biskiivi, ekmek ve islenmis gida
tiretiminde kullanilir. Tohum unu iyi jelasyon
Ozelligine, su emme Kkapasitesine ve
emiilsiyon kapasitesine sahiptir. Kinoa unu
analiz edildiginde glikoz (%55), fruktoz
(%2,41) ve sakkaroz (%2,39) gibi serbest
sekerler igerdigi tespit edilmistir. Kinoa
ununun seker igerigi ve kimyasal bilesimi
degerlendirilmis, D-ksiloz (120 mg/100 g) ve
maltoz (101 mg/100 g) oraninin yliksek
oldugu, glikoz (19 mg/100 g) ve fruktoz
(19,6 mg/100 g) igeriginin diisik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenlerle kinoanin, igecek
endiistrisinde malt icki formiilasyonlarinin
hazirlanmasinda etkili olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Bir
baska c¢alismada 6nceden pisirilmis bir kinoa
unu bulamacinin tamburlu olarak
kurutulmasiyla  hazirlanan  bir  bebek
yemeginin bir boliimiini tiiketen ¢ocuklarin
plazmasinda insiilin benzeri biiylime faktorii-
1 diizeyinde artis oldugu gosterilmistir. Son
derece besleyici olan kinoa unu, Hindistan'da
insan tiikketimi i¢in yaygin olarak kullanilan
protein  eksikligi olan bugday ununu
desteklemek i¢cin kullanilabilecegi
diistiniilebilir.?®
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Derleme

SONUC VE ONERILER

Kinoa (Chenopodium quinoa Willd.)
tohumlar1 son yillarda iilkemizde besin
olarak ¢ok ragbet gormeye baslamistir.
Anadolu’da geleneksel olarak bilinen bir
besin maddesi olmayip, ekimi Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmaktadir. Fakat
son yapilan caligmalar Anadolu’da da bu
bitkinin rahatlikla yetisebilecegini gostermis
ve ciftci tarafindan ekilmeye baslamistir.

Piyasada  “zayiflatict  ve  besleyicilik
yoniinden zengin” ifadeleri ile
pazarlanmasindan dolayr fiyatinin  ¢ok

yiiksek olmasina ragmen bu tohumlara olan
talep son derece fazladir.

Tohumlar iizerinde yapilan son ¢aligmalar
incelendiginde; mineral ve vitamin igeriginin
cocuklarin giinliik ihtiyaglarinin tamamunt,
yetiskinlerin ise %40-60’1m1
karsilayabilecegini gostermistir. Tirkiye’de
tanis1 konulmus 250 bin ile 750 bin arasinda
¢Olyak hastasi vardir. Yine kinoa tohumlari
gliten igermedigi i¢in ¢Olyak hastalar
tarafindan rahatlikla tiiketilebilir.

Diyete eklendiginde tohumlarm total

Herkes tarafindan en ¢ok sorulan
sorulardan biri olan “beni zayiflatir mi?”
konusuna agiklik getirmek gerekirse diyet ile
alman lipit absorpsiyonunu azalttig1, glikoz
oksidasyonunda, enerji harcanmasinda ve
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonda artis
olusturdugu  tespit  edilmistir.  Ayrica
lipoprotein  lipaz ve  fosfoenolpiruvat
karboksikinaz enzimlerini de kapsayan lipit
depolanmast ile ilgili spesifik genlerin
ekspresyonunda da azalma olusturmaktadir.
Icerdigi fitoekdisteroitlerin, insan metabolik
sendromu ile iligkili hiperglisemi ve insiilin
direncini tedavi etme veya Onlemede etkili
oldugu bulunmustur ki metabolik sendrom
obezitenin olugmasini saglayan bir durumdur.
Icerdigi fenolik bilesiklerin antidiyabetik etki
ve obezite ile baglantili oldugu bilinen a-
amilaz ve a-glukozidaz enzimleri tizerinde de
inhibitor etkileri oldugu tespit edilmistir.
Sonugta; kinoa tohumlariin fonksiyonel bir
gida olarak kullanilabilecegi ve o6zellikle
metabolik sendromu olanlar, ¢élyak hastalar
ve obez kisilerin tiiketmesinde son derece

serum  kolesterol, LDL ve trigliserit onemli saglik faydalar1 olusturabilecegi
seviyelerini azaltarak hipokolesterolemik etki gorilmiistiir.
gosterdigi ve HDL seviyelerinin diismesini
engelledigi rapor edilmistir.
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Gociin Kadin ve Cocuk Saghgina Etkisi
Effect of Migration on Women And Children Health

Pinar KARA?Y, Evsen NAZIK?

(074

Gdg, alt1 ay ve daha fazla siireyle yasanilan yerin
kalict olarak degistirilmesi olarak tanimlanmakta ve
bireylerin yasamini toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve
siyasal olarak etkilemektedir. Giiniimiizde diinyada
kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayl etkileri,
bolgesel catismalar, yoksulluk, teknolojik gelismeler,
ulasim ve iletisim olanaklarinin geligmesi ile birlikte
niifus hareketleri hiz kazanmis ve go¢ dalga halinde
daha yogun bir sekilde yasanmaya baslanmistir.
Gogler daha ¢ok dogal afetler, siyasi gelismeler, terdr,
giivenlik sorunlart ve sosyo-ekonomik sebeplerle
gerceklesmektedir. Go¢ ne sebeple yapilirsa yapilsin
goc edenlerin yaklasik yarisint kadin ve g¢ocuklar
olusturmakta, gogten toplumdaki riskli gruplar
arasinda en ¢ok kadin ve ¢ocuklar etkilenmektedir.
Kadinlara 6zgili gé¢ nedenleri arasinda siklikla ailenin
gbc etmesi yer almaktadir. Bunun yani sira, savas,
ekonomik sebepler, daha iyi yasam kosullar1 gibi
nedenler kadinlarin goé¢ siirecinde daha aktif rol
almasini saglamigtir. Bu durum ise kadinlar1 bedensel
ve ruhsal bircok etkiye de agik hale getirmistir. Gog
kararinda ¢ogu zaman etkisiz olan ¢ocuklar da bu
stirecte en ¢ok etkilenen grup olmaktadir. Cocuklar bu
stirecte fiziksel, sosyal ve mental bazi tehdit edici
unsurlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Dolayisiyla gog,
Ozellikle son yillarda ulusal ve uluslararasi diizeyde
kadin ve g¢ocuk sagligmi etkileyen Onemli Dbir
toplumsal degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile
ve toplumdaki yeri diisiiniildiigiinde gé¢ eden kadin ve
cocuklarin yasadiklari saglik sorunlarinin dikkatle ele
alinmasi ve ¢oziim yolu aranmasi gerektigi agiktir. Bu
nedenle bu derlemede gociin kadin ve ¢ocuk sagligina
olan etkileri ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Saglik, Kadin ve
Cocuk, Anne Cocuk Saglig

ABSTRACT

Migration is defined as the permanent replacement
of the place where it has lived for six months or more
and affected the lives of individuals in a socially,
economically, culturally, and politically. Today, with
the direct or indirect effects of globalization, regional
conflicts, poverty, technological developments, and
the development of transportation and communication
possibilities population movements have gained
momentum and migration made to live through more
intense waves in the world. Migrations are mostly
caused by natural disasters, political developments,
terrorism, security problems and socio-economic
reasons. Nearly half of those doing migration for
whatever reason is consisted of women and children.
Among the risky groups in the migrant society, the
most women and children are affected. Among the
reasons for migration specific to women are frequent
family migration. However, causes such as war,
economic reasons and better living conditions have
allowed women to take a more active role in the
migration process. At the same time, it has made
women vulnerable to many physical and psyholocical
influences. Children who are often ineffective in
migration decisions are been the most affected group
in this process. Children have been faced with some
physical, social and mental threats in this process.
Therefore, migration, as an important social variables
affecting the health of women and children at national
and international level is encountered especially in
recent years. If have considered the place in the family
and society of the migrant women and children, it is
obvious that their health problems should be carefully
considered and the solution should be sought. In this
review are discussed the effects of migration on
women and children's health.

Keywords: Migration, Health, Woman and Child,
Maternal and Infant Health.
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Gog, bireylerin ya da topluluklarin
gelecek yasamlarmin tamamini veya bir
boliimiinii gecirmek iizere, yerlesim yerini
kalict olarak en az alt1 ayligina degistirmesi
olarak tanimlanmaktadir.! Ayrica gog, bir
kisinin veya bir grup insanin uluslararas1 bir
siirt  gegerek bir yerden baska bir yere
gitmesidir. Bununla birlikte siiresi, yapisi ve
nedenine  bakilmaksizin  insanlarin  yer
degistirmesi  sonucunu  doguran  niifus
hareketleri olarak da ifade edilmektedir.?

Insanhik tarihi boyunca var olan,
ekonomik, toplumsal ve siyasi nedenlere
bagli olarak gerceklesen gog, toplumun
sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik ve politik
yapisindan hem etkilenmekte hem de
sekillenmesine neden olabilmektedir.*° Pek
¢ok nedene bagli olarak yapilan gog, itici ve
cekici giiclerin bir sonucu olarak ortaya
¢ikabilmektedir.® Ké&tii ekonomik kosullar,
savas, teror, aclk, dini, etnik ve siyasi
baskilar, dogal afetler gibi nedenler itici
faktorler olarak belirtilmektedir. Cekici
faktorler arasinda ise iyi egitim olanaklari, iyi
is olanaklan, o6zgiirliik, glivenlik, ekonomik
firsatlar gibi durumlar yer almaktadar.’

Gog, ister goniilli ya da zorunlu, ister kisa
veya uzun vadeli olsun, asil unsur yasanan
mekanin degistirilmesidir. Bu degisim yakin
ya da uzak mesafeli olmakla birlikte, asilan
siyasi ve idari smrlar go¢ olgusuna farkl
anlamlar yiikleyebilmektedir.® Ulke
icerisindeki yer degisimi i¢ gdg, iilke/devlet
siirlar disina olanlar ise dis gog olarak ifade
edilmektedir. Insanlarin yerlesim alanlarim
kendi iradeleri ile terk etmeleri olarak
tanimlanan ~ gonilli  gd¢,  genellikle
topluluklarin i¢inde bulundugu standartlari
yiikseltme arzusundan kaynaklanmaktadir.
Zorunlu g0¢, savaslar
dogal afetler, temel ihtiyaclarin
karsilanmasindaki yetersizlikler, dini, siyasi
ve etnik birtakim baskilar ve
giivenlik ihtiyaci gibi nedenlerle insanlarin
zorlayict ve kendi istegi disinda maruz
birakildig1 goclerdir.®

GoO¢ edenler gbocmen, miilteci ve
siginmaci olarak  isimlendirilmektedir.
Genellikle ekonomik nedenlerle goniillii

olarak baska bir iilkeye, o iilke yetkililerinin
bilgi ve izni ile yerlesenler gégmen olarak
adlandirilmaktadir.!® Etnik kokeni, ulusu,
dini, mensubu oldugu sosyal grubu veya
siyasi goriisii nedeniyle eziyet gdérmekten
korkarak {ilkesinden ayrilan ve  geri
donemeyen/donmek istemeyenler ise miilteci
olarak ifade edilmektedir.!! Siginmaci ise
miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu
heniiz karara baglanmamis kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda miilteci
oldugunu ileri siiren, fakat iddialari heniiz
kesinlige kavusturulamayanlar da siginmaci
olarak nitelendirilmektedir.23

Gilinlimiizde diinyada kiiresellesmenin
dogrudan ya da dolayl etkileri, bolgesel
catismalar, yoksulluk, teknolojik gelismeler,
ulagim ve iletisim olanaklarinin gelismesi ile
birlikte niifus hareketleri hiz kazanmis ve go¢
dalga halinde daha yogun bir sekilde
yasanmaya baslanmistir.*'® Basta savaslar
olmak iizere, sosyal, siyasal ve ekonomik
sebeplerle son yillarda milyonlarca insan
baska iilkelere siginmak zorunda kalmistir.1®
Ozellikle 20. yiizyiln ikinci yarist toplu
niifus hareketlerine sahitlik etmistir. Nitekim
son elli yillik déonemde 175 milyondan fazla
insanin  kitlesel  olarak  go¢  ettigi
bilinmektedir. Literatiire bakildiginda ise gog
edenlerin ¢ogunu kadin ve ¢ocuklarin
olusturdugu goriilmektedir. 2013 Birlesmis
Milletler (BM) kiiresel gog¢ verilerine gore
diinya Ttzerinde 232 milyon kisi (diinya
nufusunun %3,2’s1) uluslararasi
gogmenlerden meydana gelmektedir. Ayni
zamanda, bu kisilerin yaklagik dortte i
(%74) 20-64 vyas arasi Dbireylerden ve
yaklastk yarisi da (%48) kadmlardan
olusmaktadir.t’

Ulkemize  dogru  gd¢  hareketleri
Cumbhuriyet oncesi donemden baslayarak
bugiine kadar siiregelmis, Tiirkiye pek cok
iilke vatandasmin ugrak mekani olmustur.
Tirkiye,  1922-1938  yillann  arasinda
Yunanistan’dan 384 bin, 1923-1945 yillan
arasinda Balkanlardan 800 bin, 1933-1945
yillart arasinda Almanya’dan 800, 1988
yilinda Halepge katliamindan sonra Irak’tan
51.542, 1989 yilinda Bulgaristan’dan 345
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bin, 1991 yilinda  Birinci  Korfez sekilde zarar  verebilmektedir?®  Gog

Savasindan sonra Irak’tan 467.489, 1992-

1998 yillar1 arasinda Bosna’dan 20 bin, 1999
yilinda Kosova’da meydana gelen olaylar
sonrasinda 17.746, 2001 yilinda
Makedonya’dan 10.500 ve Nisan 2011-
Haziran 2013 arasinda Suriye’de yasanan i
karigikliklar nedeniyle yaklasik 1 milyon

kisinin yeni yurdu olmustur (Bu saylya
yasal yollarla Tirkiye’ye  gelen ve
calisma, ogrenim, yerlesme, evlilik
gibi  nedenlere baglh olarak
Tirkiye’de  bulunanlar  dahil

edilmemistir).®® Bununla birlikte diinyadaki
diger iilkelere olan go¢ hareketleri de
artmaya devam etmistir. Uluslararast Gog
Orgiitii (IOM)’niin 2016 gd¢ raporuna gore
(14.01.2017'ye kadar olan) Avrupa'ya olan
goc rakami 1.084.625, go¢ edenlerin %49'u
kadinlar ve %51'1 18 yas alt1 erkek ve kiz
cocuklardan  olusmaktadir.’®  Birlesmis
Milletler Uluslararast G6¢ Raporunda 2017
yilinda 258 milyon kisinin uluslararasi go¢
ettigi ve go¢ edenlerin %48,4linlin kadin
oldugu bildirilmektedir.?® Yine Birlesmis
Milletler ~Miilteci  Yiiksek Komiserligi
(UNHCR) Ocak 2018 wverilerine gore;
Liibnan, Misir, Irak ve Urdiin'de 2 milyon,
Tiirkiye'de 3,4 milyon ve Kuzey Afrika'da
29.000'den fazla olmak iizere toplam
5.481.262 Suriyeli miilteci bulunmaktadir.
Tiirkiye'de bulunan bu Suriyeli miiltecilerin
ise %46,81 kadin, %44,7'si 18 yas alt1 erkek
ve kiz cocuklardir.?!

GoOc¢ bireylerin sosyo-kiiltiirel yapisinda
birtakim  degisiklikleri ve zorlanmalari
beraberinde getirmektedir. Bu degisim ve
zorlanmalar da daha ¢ok kadinlar ve
cocuklar etkilemektedir.* Go¢ hangi nedenle
yapilmig olursa olsun bu siiregten en cok
kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir. Aile ve
toplumdaki yeri diistiniildiigiinde kadinlarin
yasadiklar1 saglik sorunlarinin dikkatle ele
alinmasi ve ¢0ziim yolu aranmasi gerektigi
aciktir.?? Cocuklarin da biiyiime ve gelisme
doneminde olmalari, korunma ve temel
ithtiyaclarinin karsilanmasi gerektiginden gog
stireci saglik durumlarini etkilemektedir. Gog
ile Dbirlikte yasanabilecek olumsuzluklar
cocuklarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal
gelisimine derinden ve bazen de kalici

olaylarinda kadinlar ve c¢ocuklar sayisal
olarak fazla olmalari ve sagliklarinin
korunmas1 ve gelistirilmesi bakimindan
oncelikli gruplar arasinda yer almalar
nedeniyle de o6zel bir konumdadir.
Dolayisiyla kadin ve cocuklar bu siirecten
farkli diizeylerde ve degisik sekillerde
etkilenen Onemli bir grup olduklarindan,
saglik sorunlarina ve ¢6ziim Onerilerine daha
fazla ozen gosterilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Bu dogrultuda makalede goclin kadin ve
cocuk sagligi tizerine olan etkileri ele
alinmustir.

Goc¢ ve Saghk

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saghg
"hastalik ve sakatligin olmamasinin yani sira,
fiziksel, sosyal ve mental agidan tam bir
iyilik hali" olarak tanimlamaktadir.?* Gog,
insanin dogdugu yeri birakip yeni bir ¢cevreye
gitmesi nedeniyle hizli ve ani gergeklesen bir
ortam degisimi yaratarak saglik ve saglik
degiskenlerini olumsuz
etkileyebilmektedir.?>?

GOc¢ eden bireyler go¢ siirecinde ve
sonrasinda birgok saglik sorunu ile daha fazla
karsilasmakta, ulusal ve  uluslararasi
danismanlik, temel ve koruyucu saglik
hizmetleri, tani, tedavi firsat1 ve ilaca erisim
konusunda kritik sorunlar yasamaktadir.?
Go¢ edilen bolgelerde saglik kurumu ve
saglik insan giiciiniin yetersiz olmasi, gog
edenlerin ekonomik giiciiniin yetersiz olmasi,
saglik  sigortasinin  olmamasi, yetersiz
beslenme, ulasim ve dil engeli, sosyal ve
psikolojik stres go¢men/miilteci sagligin
olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir.*  Bu  baglamda,  Giiney
Carolina’da Latin go¢menler ile yapilan bir
calismaya gore (2018), gocmenler birinci
basamak saglik hizmeti erisim engellerini
yiikksek hizmet maliyeti, saglik sigortasinin
olmamasi, aile ve is sorumluluklart ve dil
engellerini icerdigini belirtmislerdir.?’ Yine
Cenevre’de gogmen kadinlarla  yapilan
niteliksel bir calismada (2018), {iireme
sagligimi etkileyen faktorlerin  ekonomik
yetersizlikler, dil engelleri, gercek ya da
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algilanan sosyal ayrimeilik, bilgi eksikligi ve
utan¢ oldugu bildirilmistir.?®  Ulkemizde
Burdur’da Suriyeli miiltecilerle yapilan bir
baska c¢alismada da (2016), hizmet alan
bireylerin dil engeli nedeniyle iletisim
kurmada  zorlandiklari ve  hastaneye
gittiklerinde gerek yapacaklar1 islemlerde
gerekse hekimlere hastaliklar1 hakkinda bilgi
verme konularinda olduk¢a fazla sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bunun yani sira,
saglik  hizmetlerine erisimde  ozellikle
Birlesmis  Milletler ~ Miilteci  Yiiksek
Komiserligi’nin  anlasmali  oldugu 6zel
polikliniklerde iicretsiz tedavi olma ve genel
koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmada bircok sorunla karsi karsiya
kaldiklar1  goriilmiistiir. Miilteciler,
ekonomik sinirliliklar ve devlet yardimlarinin
yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden
dolay1 tedavi olamamalar1 ve ila¢g temin
edememelerinden dolay1 sorunlar
yasadiklarini bildirmislerdir.?

Saglik hizmetlerine erisim, tedavi ve
bakima iliskin gelisebilen problemlerle
birlikte gd¢ eden bireylerde kisa ve uzun
vadede bir¢ok saglik sorunu da ortaya
cikabilmektedir. Beslenme bozukluklari,
dehidratasyon, besin zehirlenmeleri, lireme
saglig1 sorunlari, su ile bulasan hastaliklar
(hepatit A, tifo gibi), fekal-oral yolla bulagan
hastaliklar (polio gibi), hava yolu ile bulagan
hastaliklar (infliienza, TBC, kizamik gibi) ve
paraziter hastaliklar (tripanasoma, malaria
gibi) goriilebilmektedir.®® Ayrica, anadilin ve
etnik  kokenin  fakli  olmasi  kronik
hastaliklarda artisa neden olmakta, daha
onceki saglik sorunlari, yas, cinsiyet ve
stresorlerin siiresi, olumsuz saglik sonuglarini
arttirabilmektedir.*?®

Yetersiz tarama programlari sonucu
diyabet, hipertansiyon, kanser vb. kronik
hastaliklarda artis, yetersiz dogum Oncesi
bakim sonucu biiyltime ve gelisme gerilikleri,
anne Oliimleri artisi, kronik beslenme
yetersizlikleri, iyot yetersizligi, D vitamini
yetersizligi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda
artis, ruh saglig1 sorunlari, alkol ve madde
bagimlilig1 bu saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir.®® Nitekim {ilke bazinda degisiklik
gosterse de eldeki veriler bunu gozler oniine
sermektedir.  Kanada’da  yapilan  bir
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calismaya gore (2018), Avrupa ve Orta
Asya'dan gb¢ edenlerin, Dogu Asya ve
Pasifik'ten gelenlere gore daha yiiksek
kolorektal kanser riskine sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica, Orta Dogu'dan gelen
gogmenlerin  meme kanseri riskinin de
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Gog
edilen yerde kalma siiresi daha yiiksek kanser
riski ile iliskilindirilmistir.! Simsek ve
arkadaglar1 tarafindan Suriyeli kadinlarla
yapilan bir c¢alismada (2015), kadimnlarin
%350’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda B12
vitamini eksikligi ve %10,5’inde folik asit
eksikligi ~ oldugu,  herhangi  birisinin
eksikliginin sikliginin ise %78,4 oldugu ifade
edilmistir.*? Yine bir calismaya gore gécmen
annelerin  yalnizca  %41,2’sinin  yeterli
vitamin, minarel ve folik asit diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir.®® Yapilan bir diger
calismaya gore, gociin uzun vadede temel
saglik  bilesenlerine  olumsuz etkisinin
olabilecegi vurgulanmakta (sosyal ve fiziksel
cevre, saglik davraniglari, is ve gelir durumu
vb) ve goc edenlerde sigara, alkol, yiiksek
kalorili beslenme aligkanlig1 gibi riskli saglik
davraniglarina daha sik rastlandigi ifade
edilmektedir.3* Cin’de 7200 i¢ gocle gelmis
bireyle yapilan bir c¢alismanin sonuglar
(2018), katilmecilarin = %34’linlin ~ sigara
kullandigini, erkeklerin kullanmalarimin yas,
egitim durumu ve meslek; kadinlarin ise
hanehalki kayit durumu faktorleri ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Cin'deki i¢
goemenler arasinda sigara igme ve ikincil
olarak sigara dumanina maruz kalma
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyo-
demografik ozellikler ve go¢ durumu,
mevcut sigara ve ikincil duman maruziyeti
arasinda  giiglii ~ bir  iliski  oldugu
goriilmiistiir.®®  Uluslararas1 Gog  Orgiitii
(IOM) tarafindan hazirlanan raporda ise go¢
edenlerin  saglik  gereksinimleri olarak,
infeksiyon hastaliklarinin ~ kontrolli, acil
gereksinimlerin karsilanmasi, zihinsel ve
fiziksel saglik, kronik hastaliklar, kiiltiir ve
saglik inanglarmin algilanmas1 ve sagliklar
izerine etkili olan faktorlerin ortadan
kaldirilmas: olarak ifade edilmektedir. Gog
sonucu diinyada artan saglik sorunlarina ise
tiiberkiilozun tekrar ortaya ¢ikmasi, AIDS’in
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yayillmast ve SARS wviriisii O0rnek olarak
verilmektedir.3®

Cinsiyete Gore Go¢ Etme Nedenleri

Toplumlarda gociin erkege atfedilmesi
uzun bir dénem hakimiyetini korusa da, son
yarim yiizyilda kadin gocii gegmise kiyasla
artmistir.  1960’larin  ortasindan  itibaren
ozellikle ekonomik nedenlerle gelismis
iilkelere go¢ eden kadin sayis1 hizla
yikselmis, 2000°li yillara gelindiginde
Avrupa ve Kuzey Amerika’ya go¢ eden
niifusun yaklagik yaris1 kadinlardan olusur
hale gelmistir. Glinlimiizde ise, diinyadaki
her iki gd¢gmenden neredeyse biri kadindir.®’
Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015
verilerine gore, go¢c eden 2.720.438 kisinin
1.392.079’unun kadin oldugu
goriilmektedir.®

Bircok erkek is firsatlari, gorev yeri
degisikligi ve egitim durumu icin gog
ederken, kadinlar ailevi nedenler, calisma,
son yillarda yasanan savas ve karsilastiklar
istismar nedeniyle go¢ etmektedir.®® Gog
eylemi ile kadinlar benimsedikleri ailevi ve
toplumsal degerlerden ayrilarak gittikleri
yerlerde aligkin olmadiklart kiiltlirlere gecis
yapmaktadir. Bu siirecte de pek c¢ok stresore
maruz  kalmaktadir.®® Goc¢menler  dahil
olduklart yeni c¢evrenin kendi kiiltiirline
benzedigi oranda uyum sorunu yasamaktadir.
Go¢ edilen toplumun kiiltiiriine uyum
saglamaktaki gligliikkler de yasanan saglik
sorunlarini olumlu yahut  olumsuz
etkilemektedir.

Kadmlarin gd¢ etme nedenlerine bagl
olarak yasadiklari saglik sorunlari
degisebilmektedir. Demir ve Andz'in ig
gocle gelen kadinlarla yaptigi calismada
(2014), kadmlarin %34,0'nin  go¢ etme
nedenleri olarak evliliklerini gosterdikleri ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglariin iyi
olmadig1 goriilmektedir.** Aker ve ark.'nm
Tiirkiye’de zorunlu i¢ gb¢ yapan bireylerle
yaptig1 arastirmada ise (2002), yasadiklari
yere donmeyi en cok isteyenlerin kadinlar
oldugu, goriisiilen kadinlarin %80'inin go¢
sonrasinda sosyal ¢evrelerini kaybetmekten,
%95'inin aile ve akraba cevresinden uzak
kalmaktan sikayet ettikleri belirtilmektedir.*?
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Bunun yani sira, goniillii gé¢ eden kadinlarin
daha iyimser ve daha olumlu beklentilere
sahip olduklarini ortaya koyan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Istekli gd¢ eden kadinlar
ailelerinin destegi ve dili kisa zamanda
O0grenme arzular1 nedeniyle gogiin olumsuz
sonuglarimi daha kolay atlatmaktadirlar.*®

Gociin Kadin Saghgina Etkileri

Go¢ sebebi ne olursa olsun gogten en fazla
etkilenen riskli gruplar arasinda kadinlar ve
cocuklar yer almaktadir.?® Gog edilen yerin
gelir diizeyi kadinin saghigimi koétiilesme ya
da iyilesme yoniinde etkilemektedir. Kadin,
gelir diizeyi daha yiiksek bir iilkeye gog
ettiginde sahip olacag: firsatlar artacagindan
saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanabilecek  ve  saghk  durumu
iyilesecektir.*

Kadinlar, gog ettikleri yerlerde go¢ edilen
yerin talebi karsilayamamast nedeniyle
igsizlik, sosyal statii kaybi, gé¢ edenlerin
carptk  kentlesmesi ile  yalmizlik ve
kiiltiirlerarasi farklilik gibi birgok stresorle de
karsilasmaktadir.*!

Gog, Ureme  c¢agindaki  kadinlarin
dogurganlik tercihlerini de etkilemektedir.
Go¢ eden kadinlarin  ¢ogunda ¢ocuk
dogurmak, geleneksel kiiltiir 6zelliklerini ve
sahip  olduklar1 statiinin ~ devamliligi
korumak i¢in 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
gocmen kadinlarin ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamasina iliskin temel saglik bakimindan
daha az yararlandig1 goriilmektedir.** Ayrica,
bu tercihler baz1 faktorlerin etkisiyle
sekillenebilmektedir. Tasci Duran (2014)' 1n
Isparta’ ya i¢ goc ile gelen gebe kadinlarla
yaptig1 calismada, egitim diizeyi, kararlari
alma durumu, evi paylastig1 kisiler, gelir
durumu, saglikla ilgili konular1 danistig
bireyler, 1k, mezhep, iletisim ve gebelik
sayist faktorlerinin antenatal bakim alma
konusundaki  yaklasim ve  tutumlarim
etkiledigi belirlenmistir.*> Tiirkiye, Fas ve
bazi batili iilkelerden uluslararasi
gocmenlerin dahil edildigi bir calismada
(2010), goemen kadimlarin gogunun yetersiz
antenatal bakim aldig1 saptanmustir.*® Benage
ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada (2015), Suriyeli
gdocmen annelerin ¢ogunun 4 ve lsti
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antenatal bakim aldig1 belirlense de, %15 nin
hi¢ bakim almadig1 saptanmustir.®® Suarez ve
ark.’nin ABD-Meksika sinirinda yasayan
Meksikali Amerikalilar ile yaptig1 calismada
(2000), yasal olmayan yollarla iilkeye giren
kayitsiz go¢menlerin antenatal bakim alma
durumu incelendiginde, yarisindan daha
aziin ilk trimesterde antenatal bakim aldigi,
doguma yeterince hazirlanamadigi
belirlenmistir. Kadinlarin agir ve az paral
islerde calismalari, yasam kosullarinin
olduk¢a diisiik olmasi, antenatal bakim ile
ilgili profesyonel saglik destegini gec
duymalar1 bakim hizmetlerine erisimdeki
engeller olarak ifade edilmistir.*’ Tiirk
Tabipler Birligi’nin “Suriyeli Sigimmacilar ve
Saglik Hizmetleri Raporu” na gore, miilteci
kadinlar, Tiirkiye’de bulunduklar siire iginde
dogum, dogum Oncesi ve sonrasi bakim ile
ilgili herhangi bir yardim almadiklarini ifade
etmektedirler.®  Uluslararas1 go¢  eden
gocmenlerde gebelik ve aile planlamasina
iligkin olarak durum kimi degiskenlere gore
farklilk da gosterebilmektedir. Asya’da
Hint-gogmen  kadimnlarla  yapilan  bir
calismada (2017), kadinlarin %65’inin aile
planlamas1  yontemi  kullandigi,  aile
planlamas1  yonteminin  ¢oklu  kiiltiirel
degiskenlerden olumlu, dogum sayisindan
olumsuz etkilendigi goriilmektedir.*°
Dogumun saglig1 tehdit eden kosullarda
yapilmasi, anne ve bebek Oliimlerinin en
onemli nedenlerinin basinda gelmektedir.>
Gog eden kadinlar ekonomik durum, gevre,
korku, ortamin yabanci olmasi gibi sosyal,
kiiltiirel ve ruhsal etkenlere bagli olarak
dogumlarint olumsuz ortam kosullarinda
gergeklestirmektedir. Buna bagli gelisen
basta anne ve bebek Oliimii olmak iizere
bircok riskle de vyiiz ylize gelmektedir.
Gocmen kadinlarla yapilan bir calismada,
kadinlarin  ¢ogunda preeklampsi gelistigi,
dogumun istenmeyen sartlarda gerceklestigi
ve go¢men annelerin  dogum  sonu
komplikasyonlardan en az birini yasadigi
belirtilmistir.*® 1995-2000 yillar1 arasinda
yiiriitiilen uluslararast gégmenlerin yerel halk
ile karsilastirildigi bir ¢calisma sonucuna gore
(2006), gogmen kadinlarin, annelige bagl
nedenlerden dolayr daha yiiksek bir 6lim
riski yasadigi bulunmustur (RR=3,37). Bu
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durum gogmenler arasinda daha yiiksek 6lim
riskleri  hemen hemen tiim bulasici
hastaliklarda (cogu RR> 3,00), astim, diyabet
ve serebro-vaskiiler bozukluklar gibi birgok
kronik durumda gdzlenmistir.>! Ayrica saglik
bakim merkezlerine iliskin bazi problemler
nedeniyle go¢ eden kadinlarin yasamini
tehdit etmektedir. Hollanda’nin bazi1 bolgeleri
ile Tirkiye, Fas, Somali, Endonezya,
Vietnam ve diger Sahraalti1 birka¢ iilke
gocmenleriyle yapilan bir calismaya gore
(2002), gocmen kadinlarda preeklampsi
kaynakli olan anne Oliimlerinin biiyiik bir
¢ogunlugunun tani testlerinde yetersizlik,
hastaligin yetersiz yonetimi, ti¢iincii basamak
merkezlere ulagimda yasanan olumsuzluklar
ve gecikmeye bagli oldugu saptanmustir.>?
Ureme saghigina iliskin olarak gdgmen
kadinlar diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olma, erken dogum yapma, antenatal
mortalite ve konjenital malformasyonlar
acisindan da daha fazla risk tasimaktadir.
Kayit dis1 gogmenlerle yapilan bir ¢aligmada,
malprezentasyon, plasenta previa, fetal
anomali ve amniyotik sivi anomalileri
goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.*’ Isvigre’de 1997-2012 yillar
arasinda gerceklesen 949,593 dogumun
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglara
gore (2018), Isve¢ dogumlu popiilasyona
kiyasla, miilteci grupta disik dogum
agirliginin 1,47 ve postterm eylemin 1,41 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir.>® Ayrica,
diisiikler ve diizensiz adet kanamalar1 gog
eden kadinlarda sik goriilen bir diger iireme
sagligi sorunu olarak karsimiza
¢tkmaktadir.>* Go¢ etmenin zorunlu oldugu
durumlarda kadinlarin yasadig iireme sagligi
sorunlari, kimi zaman si@indiklart tlkedeki
kadinlara gore daha fazla olmaktadir.>®
Zorunlu go¢ sonrasi, kadmlarin Adana’da

%350’sinin,  Diyarbakir’da  %21,37’sinin,
Mersin’de %33,33 {iniin, Istanbul’da
%27,84tinlin  ve Van’da %30,55’inin

gebelikleri diisiik veya erken dogumla
sonuglanmgtir.®® italya’da 2003-2009 yillari
arasinda go¢men kadinlarin yasadigi spontan
disik yapma  durumunun incelendigi
calismada (2015), Romanya, Arnavutluk,
Fas, Ukrayna ve Cin’den go¢ eden kadinlarin
verileri degerlendirilmistir. Buna gore, yasin
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diisilk yapma insidans1 iizerindeki etkisinin,
uyruga bagli olarak farklilik gosterdigi ve yas
kiigiildilkee ~ oranin  arttifit  sonucuna
varilmistir.>’  Ciftci ve ark.’nin  Mardin
Dogum Hastanesinde dogum yapan 3553
kadin ve 6l dogum, diisiik, dis gebelik gibi
nedenlerle gelen 780, toplamda 4333 gebe
kadina ait bilgileri inceledigi c¢aligmada
(2018), Mardinli gebe kadinlarin %1,7’sinin
18 yas ve altinda olmasina ragmen, Suriyeli
gebe kadinlarin %3,5’inin 18 yas ve altinda
oldugu saptanmistir. Addlesan gebeliklerin
Suriyeli gebeler arasinda 2,17 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Suriyeli addlesanlarin
%28,6’sinda gebelik diisiik, 6lii dogum, dis
gebelik gibi nedenlerle kaybedilmisken bu
oran Mardinli adolesanlarda daha diistik
(%9,2)  cikmustir.”® Ulkemizde  yasayan
Suriyeli miiltecilerle yapilan bir ¢alismada da
(2017), kadinlarin %60’1nin devam eden
anormal vajinal akinti sikayetinin oldugu
bildirilmektedir.>®

Gog, kadinlarda kanser goriilme oranlarimni
da etkilemektedir. 35-79 yas arasi kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada (2005), ABD dogumlu
Ispanyollarda, meme kanseri riskinin yabanci
dogan Ispanyollara oranla 2 kat daha diisiik
olmasina ragmen, ABD’de yasama siiresinin
uzamasi, gOo¢ yasinin  azalmast  ve
kiiltlirlesmenin  artmasiyla riskin  arttigi
goriilmiistiir. Uclincii  kusak veya daha
yilksek  kusak  Ispanyollar ile kirsal
bolgelerden gelen son gdcmenler arasindaki
risk farki postmenopozal kadinlarda 6 Kkat,
premenopozal kadinlarda 4 kat olarak
belirlenmistir. Meme kanseri risk
faktorlerinin  dagilimindaki  farkliliklarin
diizeltilmesi premenopozal kadinlarda goc
faktorleri ile iligkilerini  biiyiik o6lcilide
azalttigl; azaltilmis riskler sadece ABD'de
yasayanlar icin 10 yildan az veya 30
yaglarinda go¢ etmis olanlarda kaldigi
saptanmistir.  Postmenopozal  kadinlarda,
uzun donem ABD’de yasayanlar arasinda
%25 ila %30 daha diisiik risk ve 20 yasindan
once ABD'ye go¢ etmis olanlarda kaldig
belirlenmistir. Bu bulgularin, hem son
premenopozal gécmenler hem de
postmenopozal gdé¢cmenler arasinda heniiz
tanimlanmamis koruyucu faktorlerin dnemini
ortaya koydugu ifade edilmistir.®
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Gog¢ eden kadinlarin beslenme gibi temel
yasam gereksinimleri ile fiziksel aktivite
diizeyleri de etkilenmektedir. I¢ gocle gelen
76 kadin go¢menin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin - ve  etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi  bir ¢alismada (2014),
kadinlarin  saglik  sorumlulugu, fiziksel

aktivite ve beslenme davranislarinin orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir.*! Simsek ve
arkadaslar1 tarafindan 458 Suriyeli kadmnla
yapilan caligmada (2015), 15-49 yas
grubundaki kadinlarin  %93,4°ti  6ncelikli
sorunlarinin beslenme ile ilgili oldugunu
ifade etmistir.  Gebelikteki  beslenme
durumu ise fetal bazi riskleri de ortaya
cikarmaktadir. Meksika’da go¢men kadinlar
ile yapilan ¢alismada (2004), kadinlarin
bebeklerinde noral tip defekti goriilme
oranin oldukea yiiksek oldugu saptanmugtir.®2
Gogmen kadmlar sagligi fiziksel ve
psikolojik olarak son derece kotii etkileyen
toplumsal engeller ve giicliiklerle basa
¢ikmak zorunda birakilmakta, gd¢men ve
kadin olmalar1 nedeniyle taciz, tecaviiz ve
siddete maruz kalmakta, kimi zaman da
fuhusa zorlanabilmektedirler. Bu durum gog
eden kadinlarin ruh saghigini etkileyerek
depresyon riskini arttirmaktadir. Bununla
birlikte kadinlar istenmeyen gebelikler ve
seksiiel  temasla  bulasan  hastaliklar
bakimindan risk grubunda yer almaktadir.%®
Stres, olumsuz  saghk  sonuglarini
beraberinde getirmekte, stresle bas etmede
yetersiz olan gog¢men kadinlar psikolojik
temelli bir¢cok saglik sorunu
yasamaktadir.®48 Babaoglu Akdeniz
Almanya’nin bir yerlesim yerinde yasayan
gocmen Tiirk kadinlar ile yaptigi niteliksel
calismada (2013), kadinlarin  yasadigi
sorunlar1 bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar
olarak gruplandirmistir. Bedensel sorunlar
herhangi bir tibbi taninin olmadig1r bas ve
eklem agrilari, mide sorunlari, yorgunluk ve
carpintidan olugmaktadir. Duygusal sorunlar
yalmizlik, ofke ve depresif duygulanim;
sosyal alandaki sorunlar ise bagimlilik,
eglence faaliyetlerinde degisim, sosyal
izolasyon ve etkisiz toplumsal bas etme
olarak belirtilmistir.® I¢ gocle Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinden gelen bir grup kadinla
yapilan calismada  (2012), kadinlarin
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%28’inin  siddetli  diizeyde  depresyon
yasadigi, %47,4’linlin durumluk %77,7’sinin
strekli ~ kaygilarinin ~ yliksek  oldugu
bulunmustur. Ayrica, sosyal destek alma
durumu ile durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri ve depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir fark oldugu
belirlenmistir.%” Latin Amerika, Afrika, Asya
ve diger Avrupa iilkelerinden gelen
goemenler ile Ispanyali kadmlarin dahil
edildigi bir c¢alismada (2017), gd¢men
kadinlarin  depresyon, fobik anksiyete,
paranoid diistince ve psikotiklik puan
ortalamalarinin yerel halktan yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, yas, egitim, meslek, is
durumu, esin gd¢men statiisii ve Ispanya’da
bulunulan siire degiskenleri g6z Oniine
alindiginda, gruplar arasindaki fakliligin
depresyondan kaynaklandigr ve obsesif-
kompulsif bozukluk ile arasindaki farkin
anlaml1 oldugu belirlenmistir.®

Kadinin yasadigi ¢evre, sosyal etkenler ve
var olan stresorler gebelik ve dogum sonu
donemde de olumsuz saglik sonuclarina
neden olabilmektedir. Sen ve ark.'mnin
Tiirkiye’de zorunlu i¢c gd¢ etmis gebelerle
yaptigi c¢alismada (2014), gebelerin sosyal
destek alma durumu ile depresyon ve kaygi
diizeyleri arasindaki farkin anlamli, gogiin bu
degiskenler iizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu belirlenmistir.%” Latin  Amerika,
Avrupa Birligi, Fas ve Asya kokenli gogmen
kadmlar ile Ispanyol kadimlarn gebelikte
stres  diizeylerinin  degerlendirildigi  bir
caligmada (2013), gbée¢men kadinlarin,
Ispanyol kadinlardan daha fazla stres algisina
ve strese karst duyarliliga sahip oldugu
belirlenmistir.®® Yapilan diger bir calismada
da gocmen kadinlarin yerli Ispanyollara gore
ailelerinden, ebelerden ve diger saglik
hizmeti saglayicilarindan dogumdan hemen
sonra talep ettikleri psikolojik ve duygusal
destegin daha fazla oldugunu ortaya
koymustur.®

Gociin Cocuk Saghgina Etkileri

GoO¢ kararinda ¢ogunlukla etkisiz olan,
dolayisiyla istegi disinda gog¢ ettigi kabul
edilen cocuklar icin gogiin etkileri dikkat
cekicidir.?® Istihdam, egitim, saglik, barinma,
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yabancilagsma ve giivenlik gibi nedenlerle gog
eden ailelerin {istesinden gelmek zorunda
oldugu  sorunlar  dogrudan  ¢ocuklara
yansimakta ve gdg¢men cocuklart hem aile
icerisinde hem de ev sahibi toplumun
cocuklar1  karsisinda  dezavantajli  hale
getirmektedir.”® Bu go¢ hareketi sirasinda
yenidogan ve kronik hastaliklart olan
cocuklarin  bakimlar1 aksamakta, salgin
hastaliklara maruziyet artmakta, bagisiklama
aksamakta ve bu g¢ocuklar istismara hedef
olmaktadirlar. Ayrica ¢ocuklar1  yasam
hakkinin temeli olan saglik, beslenme,
barmma ve egitim haklarindan mahrum
birakmaktadir.” Go¢ ve gdgmen/miilteci
yasam c¢ocuklarin bedensel, ruhsal, sosyal
gelisimlerinde ¢ogu zaman hayat boyu iz bi-
rakmakta ve komplikasyonlara neden
olmaktadir. Nitekim Amerika’da yasayan 5-
18 yaslar1 arasindaki Sudanli miiltecilerle
yapilan ¢alismada (2018), cocuklarda diisiik
kemik Kitlesi, diisiik kas kiitlesi, yiizde viicut
yag metabolik biyobelirtecleri, inaktivite ve
potansiyel olarak yetiskin  osteoporoz,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara
katkida bulunan gida giivensizligi ile ilgili
benzersiz  riskler olabilecegi  sonucuna
varilmistir.”> Ozkahraman ve ark. tarafindan
bir cadirkentte yasayan 6-10 yas grubu

¢ocuklar arasinda akut ve  kronik
malniitrisyon durumlari incelenmistir.
Calismada yasa gore agirhik

degerlendirmesinde, erkeklerin %7,9°u zayif,
%35,3’1 ¢ok zayif, % 3,5’1 kilolu; kizlarin
%21,9’u zayif, %2,3’1 ¢ok zayif, 3,81 kilolu
grubunda yer almaktadir. Yasa gore boy
degerlendirmesinde ise erkeklerin %10,6’s1
kisa, %2,2’si ¢cok kisa; kizlarin %20°’1 kisa ve
%2,471i ¢ok kisa olarak saptanmistir.”®
Kadinlar gibi ¢ocuklar da seksiiel temasla
gecen enfeksiyonlar, cinsel istismar ve siddet
acisindan risk tasimaktadirlar.®  Bununla

birlikte literatiire gore, go¢ yasayan
¢ocuklarda daha fazla davramigsal ve
duygusal problemler goruldiigi
bildirilmektedir. Bunlar, cogunlukla

anksiyete/depresyon, arkadas iligkilerinde
sorunlar, hiperaktivite belirtileri, travma
sonrast stres bozuklugu, diisiik benlik saygisi,
disik yasam doyumudur. Ayrica, bu
cocuklarin ruhsal uyumsuzlugunun daha
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fazla oldugu vurgulanmaktadir.”* Amerika’da Birlesmis  Milletler Miilteci  Yiiksek
bir sehir devlet okulu bolgesinde 2001-2004 Komiserligi  tarafindan 2015  yilinda

yillarinda 4 okuldan Asya, Afrika, Avrupa ve
Latin Amerika kokenli 2374 altinct simif
ogrencisinin katilimiyla yapilan ruh saglig
tarama sonuglart da (2018), gbé¢men
cocuklarin depresyon puanlarinin yiiksek
oldugunu gostermistir. Tiim etnik ¢ocuk
gruplarinda, gd¢men ¢ocuklarin depresyon
puanlari relatif olarak daha yiiksek olmasina
ragmen, go¢men olan ve olmayanlar
arasindaki anlamli farki olusturan gruplarin
Latin olmayan Asyali, Pasifik Adal1 ve Latin
Avrupali  olmayan  c¢ocuklar  oldugu
bulunmustur.”* Miilteci, gd¢gmen ve ABD
kokenli ¢ocuk ve ergenler arasinda travma
maruziyeti, psikolojik sikinti ve zihinsel
saglik hizmeti kullanimimin karsilastirildig:
bir baska ¢alismada (2017), miilteci ¢ocuklar
arasinda, ABD kokenli ¢cocuk veya gdgmen
cocuklardan ¢ok daha fazla travma
maruziyeti oldugu belirlenmistir.  ABD
kokenli genclerle kiyaslandiginda, miilteci
genclerin daha yiiksek oranda toplumsal
siddet maruziyeti, dissosiyatif semptomlar,
travmatik yas, somatizasyon ve fobik
bozukluklarinin oldugu bulunmustur. Bunun
aksine, miilteci grubu, daha diisiik madde
bagimlilig1 ve zitliktan muhalefet bozuklugu
oranlarmin oldugu gériilmiistiir.”

Tiirkiye’de 8 ilde go¢men (miilteci) olarak
yasayanlarla yapilan (Van, Erzurum, Konya,
Kayseri, Istanbul, Hatay, Gaziantep ve
Sanhurfa) Yas, Cinsiyet ve Cesitlilik
raporuna gore; isglici piyasasina giren
cocuklarin yaslarmin 7-8 yaslara diistiigi, is
kazalarina  maruz  kaldiklari,  yasam
kosullarinin kotii olmasi, yeterli gelirlerinin
olmamasi ve stresli bir aile ortami géz Oniine
alindiginda  ¢ocuklarin  egitime devam
etmedikleri  belirtilmektedir.  Ayrimciligin
okullarda ciddi bir sorun oldugu, uyruk, irk
ve fiziksel Ozelliklerden dolayr miilteci
¢ocuklarin sozlii ve fiziksel tacize maruz
kaldiklar1 ve bu durumun cocugun okula
devam etmesini engelledigi belirlenmistir.
Dil problemlerinin olmasi, daha diisiik yas
gruplartyla daha diisiik siiflara yerlestirme,
hazirlik siniflarinin bulunmamasi nedeniyle
cocuklarin siirekli egitimden vazgectikleri,
psikolojik travmadan etkilenen c¢ocuklarin
yeterince  psikolojik  damisma  destegi
alamadiklar1  i¢in  egitimlerine  devam
edemedikleri tespit edilmistir. Ayrica bu
rapora gore aileler ekonomik, kiiltiirel
nedenler ve kiz g¢ocuklarin1 taciz ve
istismardan korumak i¢in erken ve zorunlu
evlilik yaptirdiklarini da ifade etmislerdir.’

SONUC VE ONERILER

Gog, son yillarda hizla artan sosyal ve

toplumsal bir olgu olup, saglik degiskenleri
tizerindeki etkisi nedeniyle diinya niifusunun
onemli c¢ogunlugunu olusturan kadin ve
cocuklarin  sagligmin  korunmast  ve
stirdiiriilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Go¢ edilen toplumun yasam bi¢imindeki
farkliliklar, yeni bir kiltiire uyum sorunu,
sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik
giicliikler, dil engeli, go¢ eden kadinlarin
psiko-sosyal problemlerini one
cikarmaktadir. Yapilan go¢ tiiriine bagh
olarak kadinlar gittikleri yeni yerlesim
yerlerinde olumlu ve olumsuz birgok etken
ile karsilasmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak girdigi yeni toplumun kosullarindan
etkilenmektedir. Yasamin temel

ithtiyaclarinin karsilanmasindan, aile

igerisinde karar alma, gebelik, dogum ve
tireme sagligina iliskin hem iyi hem kotii bazi
sonuglar1 yasamaktadir.

GoO¢ kararinda etkisiz olan ¢ocuklarin
bedensel, ruhsal, sosyal gelisimlerinde bu
slirec ¢ogu zamanda hayat boyu iz
birakmaktadir. Cocuklarin da biiylime ve
gelisme doneminde olmalari, korunma ve
temel ihtiyaclarin karsilanmasinda anne-
babalarina ihtiyag¢larinin olmasi gibi nedenler
g0¢ stirecinde saglik durumlarin
etkilenmektedir. Bu siirecte yasanabilecek
olumsuzluklar ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal gelisiminde derinden etkilemekte ve
bazen de kalici sekilde zarar gormesine
neden olabilmektedir.
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Gog¢ olaylarinda kadinlar ve c¢ocuklar
sayisal olarak fazla olmalar1 ve sagliklarinin
korunmast ve gelistirilmesi bakimindan
oncelikli gruplar arasinda yer almalar
nedeniyle 6zel bir konumdadir. Dolayisiyla
kadin ve c¢ocuklar bu siiregten farkli
diizeylerde ve farkli sekillerde etkilenen
onemli bir grup olduklarindan saghk
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sorunlarina ve ¢oziim Onerilerine daha fazla
Ozen gosterilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu nedenle gogiin etkisiyle birgok saglik
sorunuyla vyiiz yiize gelen kadmlar ve
cocuklarin  sagligmin  korunmast  ve
gelistirilmesi, saglik kosullarinin
iyilestirilmesi i¢in tim {lkelerin kabul
edecegi stratejik politikalarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi 6nem tasimaktadir.
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Astim Siireci ile Tliskili Giincel Faktérler: Obezite ve Beslenme

Current Factors Related with Asthma Process: Obesity and Nutrition

Umiis OZBEY?, Asli UCAR?

(0)/

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, goriilme sikligi
giderek artan bir solunum sistemi hastaligi olan astim;
beslenme seklindeki degisimler ve obezite ile sik¢a
iligkilendirilmektedir. Astim ve obezite prevalansinin
paralel olarak artmasi bu iliskiye bir gerekge olarak
gosterilmekte ve her iki hastaliga yonelik ortak
calismalar  yapilmaktadir.  Obezitenin  akciger
kapasitesini diisiirmesi, soluk aligverisini
zorlastirmasi, sistemik ve lokal inflamasyona yol
acmast her iki hastaligin ortak yonii oldugu hipotezini
de desteklemektedir.

Gliniimiizde astim hastaligindaki bu hizli artig ile
bireylerin yasam tarzindaki degisimlerle de sik¢a
iligkilendirilmektedir. Astimla iligkili olarak birgok
diyet hipotezi ortaya atilmakta ve degisen diyet icerigi
astima neden olan en 6nemli ¢evresel faktérlerden biri
olarak gosterilmektedir. Bu c¢alismada yetiskin
bireylerde beslenme sekli ve obezitenin astim lizerine
etkisi incelenerek konuyla ilgili giincel sonuglarin
yansitilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Beslenme, Obezite,
Solunum Fonksiyonlart

ABSTRACT

In recent years studies have shown that asthma, a
respiratory disease that is increasingly common, is
related with nutritional changes and obesity. The
parallel increase in the prevalence of asthma and
obesity is one of the reasons for this association. The
reduction of lung capacity, difficulty in inspitarion
exchange, and systemic-local inflammation increase
the number of studies for both diseases.

Today, this rapid increase in asthma disease is
often associated with changes in the lifestyle of
individuals. Many dietary hypotheses are associated
with asthma and varying dietary content is shown as
one of the most important environmental factors
causing asthma. In this study, effects of nutrition and
obesity on asthmatic diseases in adult subjects were
investigated and it was aimed to keep light on this
subject. In this study it was aimed to reflect that the et
of nutritional habits and obesity on asthma in adult
subjects with current results.
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GIRiS

Astim; hava yollarinin agir1 duyarlilig: ile
iligkili, tekrarlayict hiriltili solunum, nefes
darligi, gogiiste sikisma hissi ve oOksiirlik
ataklarina neden olan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir.! Diinyada yaklasik 235 milyon
birey astimdan etkilenmekte ve farkli
iilkelerdeki astim prevalans1 %1,0 ile %18,0
arasinda  degismektedir.>®  Tiirkiye’de
yetiskin bireylerde astim prevalansinin %2,0-
6,0 arasinda degistigi bilinmekte ve yaklasik
3,5 milyon astim hastasinin oldugu tahmin
edilmektedir.!  Hastahigin  patogenezinde
bircok faktoriin yer aldigt ve cogu zaman

bireysel ve cevresel faktorlerin
kombinasyonu ile ortaya ciktig
diistiniilmektedir.*

Son  yillarda astim ile  siklikla

iligkilendirilen baslica faktorler obezite ve
beslenmedir. Bireylerin beslenme seklindeki
degisimler sonucunda, astima paralel olarak
artan obezite prevalanst bu faktorlerin
astimla olan iligkisini giiclendirmektedir.
Gilinlimiizde hasattan kisa bir siire sonra
tilketiciye sunulan besinin yerini islem
gdrmis, yiiksek enerjili besinler almaktadir.®
Beslenme aligkanligindaki bu hizli degisim
viicut yag dokusunu arttirmakta ve alinan
toplam antioksidan miktarinin diismesine
neden olmaktadir.® Son 20 yil1 askin siiredir
obezite ve beslenme faktorleri ile ilgili farkli
hipotezler ortaya atilmakta ve bunlarin
astima Onclliik ettigi  distiniilmektedir.
Ancak bu faktorlerin astim iizerindeki
dogrudan etkisi hala belirsizligini
korumaktadir.” Bu derlemede obezite ve
beslenme faktoriiniin astim iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Obezite

Obezite;  ‘viicutta  sagligi  olumsuz
etkileyecek sekilde anormal miktarda yag
birikmesi’  seklinde  tamimlanmaktadir.®
Temel olarak besinler araciligi ile elde edilen
enerjinin, harcanan  enerjiden  fazla
olmasindan kaynaklanmakta ve bozulmus
enerji  homeostazisini  yansitmaktadir.®
Obezite yol actigl metabolik

komplikasyonlar nedeniyle diger birgok
hastalik ile iligkilendirilmektedir.’® Son
yillarda astimin da bu iliskideki yeri
belirlenmeye calisilmakta ve olas1 faktorler
ile ilgili farkli hipotezler ortaya atilmaktadir.
Her iki hastaligin prevalansinin eszamanli
olarak artmasi, artmig viicut agirhiginin
astima Onciiliik ettigini digiindiirmektedir.
Obezite ve astim arasindaki iliskinin sebebi
tam anlamiyla acik olmasa da obezitenin
akcigerler lizerindeki mekanik etkisi, immiin
sistem ve inflamatuvar cevap iizerindeki
etkisi ve hormonal degisime yol agmasi olast
faktorler olarak diistiniilmektedir.!*

Obezitenin Mekanik Etkisi

Obezite solunum sistemi iizerindeki
mekanik etkisini abdominal sistem ve toraks
yaglanmas1 aracih@ ile gostermektedir.'?
Agirlik artist ile olusan yumusak yag dokusu,
gbgiis duvar iizerinde bast olusturmakta ve
goglis kafesi ile diyaframin  solunum
esnasindaki  hareketini  kisitlamaktadir.
Azalmis hava yolu ile olusan bu kisitlanma
akciger kapasitesini diisiirmekte solunum
hacmini azaltmaktadir.*® Solunum yolundaki
bu kisitlanma ve solunum hacmindeki diisiis
alveol yiizey gerilimini arttirarak solunum
icin harcanan caba ve tiiketilen Oz miktarim
artirmaktadir.* Beden kiitle indeksi (BKI)
40,0’1n tizerinde olan bireylerde solunum i¢in
harcanan O, miktar1 total O tiiketiminin
%16,0’sina  ulasirken  normal  agirhikl
bireylerdke bu oran en fazla %3,0
olmaktadir.’® Yani artmis yag dokusu
nedeniyle solunum hareketi i¢in yeterli alan
kalmamakta; hava yolu direnci ile solunum
sistemi kas hasar1 artmaktadir. Bu da astimli
bireylerde diizensiz soluk alisverisi, egzersiz
intoleransi ve uykuda solunum
bozukluklarma yol agmaktadir.>® Obezite bu
etkisini solunum sistemi mekanigi, hava yolu
direnci, kas giicii dayanikliligi ve egzersiz
kapasitesini ~degistirerek gostermektedir.>’
Sonug olarak obez bireylerde nefes aligverisi
zorlasmakta ve Ozellikle astimli morbid
obezlerde yasam kalitesinde diismeye neden
olmaktadir.*®
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Artmig yag dokusu solunum yollarinin
toplam alanin azaltarak akciger
hareketliligini kisitlamakta ve total akciger
kapasitesini (TLC) diisiirmektedir.'® Jones ve
arkadaslarinin (2006) 373 bireyin solunum
fonksiyonlarin1  6l¢tiigii ¢alismada BKI’si
20,0-25,0 kg/m? arasinda olan bireylerin
ortalama TLC degerlerinin 30,0-35,0 kg/m?
arasinda olanlara gore daha yliksek oldugu
bulunmustur. BKI’nin her birim artisi TLC
ile negatif iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda
astim teshisinde en yaygin olarak kullanilan
solunum olgiitlerden olan FEV: ve FVC
artmis BK1 ile birlikte azalmaktadir.*®

Obezite  olusturdugu  mekanik  ve
inflamatuvar vb. etkilerle de astimin ortaya
¢ikisina neden olmakta ve zamanla astim
siddetini  artirmaktadir. Beuther  ve
Sutherland’in (2007) 333.102 birey iizerinde
yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda obezitenin
astim gelisimini yaklagik 2 kat hizlandirdigy,
agirthk  kayb1 artttkca astim  goriilme
sikhiginin azaldigi bulunmustur.!” Yaklasik
10 yili askin siirede 4589 kadin ve 4654
erkek iizerinde yapilan NHANES verilerine
gore ise normal kilolu bireyler ile
karsilastinnldiginda, BKI’si 35,0 ve iizerinde
olan bireylerin astim riski 1,87 kat daha fazla
olarak bulunmustur.'®

Astiml bireylerde viicut agirhiginin artist
nedeniyle ¢evre yag dokusunun olusturdugu
cekme giicii, diyafram fonksiyonlarimin da
bozulmasina neden olmaktadir. Diyafram kas
liflerinin  sayis1t ve boyutu azalmakta,
pulmoner kan akimi artmakta, yeterli
solunum ger¢eklesememektedir. Bu durumda
obez bireylerin normal agirliktakilerle ayni
solunumu saglayabilmesi i¢in daha fazla
diyafram aktivitesi gostermesi
gerekmektedir.’®?° Yani solunum hacminde
degisiklik olmadan daha hizli ve yiizeysel bir
solunum ortaya ¢ikmaktadir.'®

Obezitenin astim {izerindeki etkisini
gosteren bir diger mekanik etki ise havayolu
diiz kaslarindaki degisimin etkisidir. Yag

dokusunun  hacmi  nedeniyle  solunum
mekaniginin  degismesi  havayolu  kas
sistemindeki  kontraktillerin  6zelliklerini

degistirmektedir. Bu durum aktin-miyozin
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dinamigini  etkileyerek ~ mevcut  kas
kontraksiyon  ve dilatasyon  sistemini
bozmaktadir. Solunum kas kuvvetinin
azalmasi ve solunum periyodunun bozulmasi,
asttm olusumunu tetiklemekte ve hastaliga
onciiliik etmektedir.?!-?2

immiin Sistem ve inflamatuvar Yamt

Yag dokusu olusturdugu inflamatuvar
yanit nedeniyle bir proinflamatuvar olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle obezitenin
disiik  dereceli ve direngli  sistemik
inflamasyon ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.?®> Buna ek olarak, yag
dokusu  olusturdugu  inflamasyon ile
bronsiyal duyarliliga yol agmakta ve astimli
bireylerde solunum hassasiyetini
arttirmaktadir.>® Ozellikle sitokin iiretiminin
onemli bir kaynagi olan viseral yag dokusu,
yiiksek sensitif C-reaktif protein (hsCRP),
timor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa) ve
interlokin (IL) gibi inflamatuar sitokinleri
obez bireylerde obez olmayanlara gore daha
yiksek  derecede tireterek, astimin
semptomlarin1 arttirmaktadir. Sonu¢ olarak
BKI araciligr ile artmis inflamatuar yanit
obez astimlilarda, obez olmayanlara gore
daha yiiksek oranda goriilmektedir.?*

Ozellikle yetiskinler iizerinde yapilan
calismalarda adipoz dokunun capi ile TNF-
alfa  seviyesi arasinda pozitif iligki
gosterilmisgtir. Bu durum derialt1 adipoz
dokunun BKI ve total viicut yagina goére
inflamasyonla  daha  iliskili  oldugunu
gostermektedir®  Astim  hastaligi  da
inflamatuvar ~ hiicre  infiltrasyonu ile
karakterizedir ve mukozada eozinofil, mast
hiicreleri ve T-lenfositlerin aktivasyonuna
neden olmaktadir. Bu aktivasyonda 6zellikle
IL-4, IL-5, IL-6 ve TNF-alfa sorumludur.
Siddetli astim hastalarinda TNF-alfa seviyesi
oldukga yiiksek olup, IL-4, IL-5 gibi Th2 (T
yardimct hiicre 2) sitokinlerinin de artigi
goriilmektedir. TNF-alfa olusturdugu
inflamatuvar yol nedeniyle, obez astimh
bireylerde havayolu kontraksiyonuna yol
acarak astimin karakteristik ozelligi olan
bransiyal duyarlilig1 arttirmaktadir.?®
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Obezite sistemik inflamasyonla beraber
oksidatif stresten de sorumludur. Artmis yag
dokusu ve azalmis antioksidan seviye
oksidatif stresi arttirmakta ve inflamasyonu
tetiklemektedir. Lipid peroksidasyonunun
artmas1 sitokin salimimini arttirmakta ve
enzim fonksiyon degisikligi ile pro-
inflamasyona neden olmaktadir.?’

Hormonal Etki

Adipoz doku; yiiksek metabolik etkileri
olan ve adipokinler olarak adlandirilan bir¢ok
metabolik diizenleyici iiretmektedir. Bu
adipokinlerden biri olan ve saglikli bireylerde
hipotalamus aracilifiyla istah bastirict ve
metabolik uyarici hormon olarak gérev yapan
leptin; adipoz dokudan adipoz dokunun orani
dlciisiinde salgilanmaktadir.?®2°

Leptin adipoz dokudan TNF-alfa ve IL-6
gibi inflamatuvar sitokinlerin  {iretimini
arttirarak proinflamatuvar aracilarin artigina
yol agmakta; bunun aksine antiinflamatuvar
sitokin (IL-12) iiretimini de azaltmaktadir.*
Bu durumda obez astimli bireylerde yiiksek
salinim gosteren leptin hormonu, arttirdig
iflamatuar yamit araciligt ile havayolu
kisitlanmasini arttirmakta ve astim siirecini
hizlandirmaktadir.>

Leptin havayolu diiz kaslarindan salinan
vaskiiler endotel biiyiime faktori (VEGF)
aracilifiyla  havayolu  remodelingi ve
angiyogenezin artisindan da sorumludur. Bu
nedenle havayolu inflamasyonunun yani sira
havayolu remodelingi iizerine de etki
etmektedir.®® Bu durum obez astimlilarda
obez  olmayanlara  gore daha  sik
goriilmektedir. 2

Adiponektin seviyesi ise diger bir¢ok
adipokinin aksine obezite ile azalmakta ve
agirhk kaybr ile artmakta, yani BKI ile ters
iliski gostermektedir. Adiponektin
antiinflamatuvar olmakla beraber akciger ve
iskelet kaslarinda primer metabolik etkiye
sahiptir.  Antiinflamatuvar  etkisi,  bir
proinflamatuvar olan IL-6 ve TNF-alfa’yr

inhibe ederek, antiinflamatuvar sitokin
etkileri olan IL-1 ile IL-10’u
indiiklemesinden kaynaklanmaktadir.
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Adiponektin artist alerjen kaynakli havayolu
inflamasyonunu azaltmakta; eksikligi ise
havayolu eozinofil oranini arttirmaktadir.
Yani diislik adinopektin seviyesi artmig astim
orant ile iliskilendirilmektedir.*?33

Diyet

Giliniimiizde astim hastaligindaki hizl
artisin nedeninin genetik faktorlerin yani sira
yasam tarzindaki degisimlerle de ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Son 15 yildir
astimla iligkili olarak bir¢ok diyet hipotezi
ortaya atilmakta ve degisen diyet icerigi
asttm hastaligina neden olan en Onemli
cevresel faktorlerden biri olarak
gosterilmektedir.®* Devereux ve Seaton
degisen  diyetin  astim  prevalansini
arttirdigini,  ozellikle fastfood  agirlikli
beslenmenin astim ile iligkili oldugunu 6ne
stirmislerdir. Antioksidanlar ve diyet yaglar
asttma etki ettigi diisiiniilen baglica diyet
ogeleridir.®

Antioksidan alimi ve astim iliskisi ile ilgili
genel gorlis, yetersiz antioksidan aliminin
astim hastaligmi arttirdigi yoniindedir. Bu
goriis zaman igerisinde beslenme seklinin
degismesi ile birlikte astim hastalig
prevalansinin  belirgin olarak artmasina
dayandiriimaktadir.®®  Geleneksel — diyetin
modern diyete donilismesi, alman toplam
antioksidan seviyesi ile birlikte besinlerin
icerigindeki  antioksidan  miktarin1  da
azaltmaktadir. Gilinlimiizde hasattan kisa bir
siire sonra tiiketiciye sunulan besinin yerini
islem gormiis besinler almaktadir.®> Beslenme
aligkanligindaki bu hizli degisim meyve ve
sebzelerin  kalitesinin ~ ve  antioksidan
iceriginin diismesine neden olmaktadir.®

C, E vitaminleri, selenyum ve ¢inko gibi
mineraller,  karotenoidler,  flavonoidler
baslica antioksidanlardir. Son  yillarda
yapilan kesitsel calismalar antioksidanlarin
astim tizerindeki olumlu etkisini
kanitlamaktadir.®®%”  Meyve ve sebzeler
antioksidan igerigi yiiksek besinlerdir ve bu
besinlerin aliminin azalmasi astim ve atopik
hastaliklarin ~ sikliginda  artisa  neden
olmaktadir.® Burns ve arkadaslarmm 2112
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birey iizerinde  yaptiklarni  ¢aligmada, miktarin  altinda  oldugu  gdzlenmistir.

antioksidan alimi distik bireylerin zorlu
ekspiratuvar voliimleri (FEV) antioksidan
alimi yiiksek olanlara gore daha diislk
bulunmustur.® Luis ve arkadaslarinin 54
astim hastasi, 54 saglikli birey iizerinde 3
giinliik besin tiiketim kayitlarii alarak
yaptiklar1  c¢aligmalarinda  ise, saglikh
bireylerin A, C, E vitamin alimlarinin
astimlilara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur.*

Serum C vitamini diizeyinin diisiik olmasi
azalmis akciger fonksiyonu ve artmis astim
prevalansi ile iliskilendirilmektedir.®® Anetor
ve arkadaglarinin 50 astim hastas1 25 saglikli
birey iizerinde yaptig1 c¢alismada, astimhi
bireylerin serum C vitamini degerleri saglikli
gruba gére anlamli  derecede  diisiik
bulunmustur (p<0,05).>° C vitamininin diger
antioksidan vitaminlerle birlikte verilmesi
asttmin olumsuz brongiyal etkileri iizerine
koruyucu etki gostermektedir. Trenca ve
arkadaslarinin yaptigr calismada, C ve E
vitaminini birlikte alan bireylerin FEV
degerleri plasebo alanlara gore daha yiiksek
ve bronsiyal duyarliligi daha diisiik olarak
bulunmustur.**  Yieh ve arkadaslarinin
calismasinda ise sigara kullanan ve C
vitamini takviyesi alan gebe kadinlarin

bebeklerinin solunum fonksiyonlari,
kullanmayanlara  gore = daha  yiiksek
bulunmustur.  Gebelik  ve  laktasyon

donemindeki C vitamini alimi, ocukluk
cagindaki astim  semptomlarma  kars1
koruyucu olarak gosterilmistir.! Barros ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da bireylerin
C vitamini igeren besinleri alim miktarlar
arttikca AKT puanlarinin artt1g1
bulunmustur.” Astiml1 bireylerde yapilan bir
baska calismada, diyet inflamatuar indeksi
(DIi) skorunun antioksidan alimi ile ters
orantili oldugu ve DIl skorunda 1 birimlik
artts oldugunda FEV: degerinde 3,44 Kkat
azalma oldugu gosterilmistir.

A vitamini ve spesifik tiirlerinin (retinol,
karotenler ve total karotenoidler) alimi1 astim
siddeti ile negatif korelasyon gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda astim hastasi bireylerde
giinlik A vitamini aliminin tavsiye edilen

Ozellikle siddetli astim hastalarinda giinliik
alim ortalama olarak tavsiye edilen miktarin
yarisina kadar diismektedir.*! Kalayc1 ve
arkadaglarinin 14 astimli 12 kontrol grubu
cocuk tizerinde yaptig1 calismada hastaligin
remisyon donemindeki serum o-tokoferol,
beta karoten ve askorbik asit diizeyleri
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.
Hastaligin atak donemindeki serum beta
karoten seviyesi ise remisyon donemine gore
anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).%?

E vitamini astim iizerindeki antioksidan
etkisini daha ¢ok A ve C ile vitamini ile
birlikte kullamldiginda ~ gdstermektedir.*®
Fogarty ve arkadaglarimin 2633 birey
tizerinde yaptiklart c¢aligmada; artmig E
vitamini alimi  azalmis  serum  IgE
konsantrasyonu ve allerji ile
iliskilendirilmistir.** Allan ve arkadaslarmm
calismasinda ise gebelik doneminde annenin
disik serum E vitamini seviyesi, artmis
cocukluk ¢ag1 astimu ile iliskilendirilmistir.%

Yag asitleri de astimin beslenme ile
iliskisinde dnemli faktorlerinden biridir ve bu
konudaki c¢aligmalar ¢ogunlukla iki temel
alanda yogunlagmaktadir. Bunlar omega 3
yag asitlerinin astim iizerindeki potansiyel
koruyucu etkisi ve trans yag asitleri ile
omega-6 yag asitlerinin astim iizerindeki
zararli etkileridir.*® Omega 3 yag asitlerinden
eikosapentaonoik asit (EPA) arasidonik asit
(AA)ile yarnsarak inflamatuvar ajanlarin
olusumunu engellemektedir.3* Mayser ve
arkadaglarinin yaptiklart ¢ift kor, plasebo
calismada omega 3 alan bireylerin atopi
siddetleri omega-6 alanlara goére anlaml
derecede diisik bulunmustur (p<0,05).
Serumdaki artmis EPA/AA oraninin atopi
icin koruyucu oldugu belirlenmistir.*®

Balik tiiketim oranmin yiiksek oldugu
Eskimo populasyonunda astim prevalansinin
diisiik goriilmesi omega 3’lin  astimdaki
koruyucu etkisini gostermektedir.>® Japonya
gibi  balik tiiketiminin yiiksek oldugu
iilkelerde de astim prevalansi, tiiketimin az
oldugu f{ilkelere gore daha diisiiktiir. Bu
durumun omega 3 yag asitlerinin
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inflamatuvar ~ sitokinleri  azaltmasi ile
iliskilendirilmektedir.>>  Takemura  ve
arkadaslarinin = 1673 astimli  ¢ocuk ile
yaptiklar1 caligmada balik tiikketim siklig
arttikga astim prevalansinin azaldigi ve
omega 3 alimimin astim lizerinde koruyucu
oldugu belirtilmistir.>? Osaka gebe ve gocuk
saglig1 arastirmalarinda; annenin omega 3 ve
a-linolenik asit alimmin ¢ocukluk ¢aginda
azalmis hirilt1 ile iliskili oldugu bulunmustur.
Calismada gebelik siiresince yiiksek omega 6
alimi ise artmis cocukluk cagi allerjisi ile
iliskilendirilmistir.>® Warstedt ve
arkadaslarinin calismasinda ise gebelik ve
laktasyon siiresince giinliik 2,6 gram omega 3
takviyesi alan annelerin bebeklerinin, astim
gibi IgE kaynakli hastaliklara yakalanma
riskinin daha diisik oldugu bulunmustur.
Buna gore annenin yeterli omega 3 almasi
cocukluk ¢ag1 astimi i¢in koruyucu o6zellik
gostermektedir.

Margarin tereyagina gore 20 kat daha
fazla omega 6 ve linoleik yag asidi
icermektedir. Bu nedenle artmis margarin
tilketiminin artmis atopik hassasiyet ve
astimla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.3*
Dunder ve arkadaslarinin 1980 ve 1986
yillar1 arasinda elde edilen verilerle yaptiklari
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boyutsal calismaya goére margarin tiikketimi
artmis  kisilerde astim  gibi  allerjik
hastaliklarin goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Aym1 c¢alismada
tereyag tliketimi allerjik hastalilarla iliskili
bulunmamistr.*’

Akdeniz diyetine uygun bir beslenme
sekli astim igin koruyucudur. Meyve ve
sebzeden zengin, zeytinyag tiiketimi artmis
bu beslenme seklinde, astim siklig1 ve siddeti
normal populasyona gore daha diisiik
goriilmektedir.  Zeytinyaginda  bulunan
antioksidan fenolik bilesiklerin
antiinflamatuar etkisi bu diisiisten sorumlu

tutulmaktadir.®  Akdeniz  diyeti  gibi
zeytinyaglr tliketiminin  yliksek  oldugu
diyetlerle beslenen bireylerdeki  astim

prevalans1 lizerinde yapilan ¢alismalarda
omega-9’un astim i¢in koruyucu bir faktor
oldugu gosterilmistir.*®*® Bu calismalara
paralel olarak Akdeniz diyetine uyum ile
asttm semptomlar: iligkisinin incelendigi bir
baska calismada; Akdeniz diyet indeksi
seviyesi arttikga astim semptomlarinin
azaldig1 bulunmstur

SONUC VE ONERILER

Degisen beslenme sekli ve artan obezite
prevalansi ile birlikte astimin goériilme sikligi
da artmaktadir. Obez bireylerde yiiksek yag

daha diisiik solunum fonksiyonlarma sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durumda obez
astimli  bireylerin astim semptomlarinin

dokusunun  olusturdugu  sistemik-lokal iyilesmesi, kilo kaybi ve beslenme diizeni
inflamasyonla birlikte yetersiz antioksidan icin  beslenme ve diyet klinigine
alimi1 da astim semptomlarini arttirmaktadir. yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Yapilan ¢aligmalar obez  bireylerin,
normal viicut agirligindaki bireylere gore
KAYNAKLAR

1. Melikoglu, G., Kurtoglu, S., & Kiiltiir, $. (2015). Tiirkiye'de
Astim Tedavisinde Geleneksel Olarak Kullanilan Bitkiler.
Marmara Pharmaceutical Journal, 19 (1), 20-24.

2. WHO (World Health Organization). (2013). Health topics
asthma. Erisim Adresi http://www.who.int/topics/asthma/en/.
Erigim Tarihi: 17/10/2016.

3. Sabuncular, C. (2013). 6-15 yas grubu c¢ocuklarda astim
goriilmesi ile Akdeniz tarzi beslenme durumu arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi. Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Daly, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi.

4. Lee, S.C., Yang, Y.H., Chuang, S.Y., Lia, S.C., Yang, H.C., &
Pan, W.H. (2012). Risk of asthma associated with energy-dense
but nutrient-poor pattern in Taiwanesse children. Asia Pac J
Clin Nutr, 21(1): 73-81.

5. Thomas, D.A. (2003). Study on the mineral depletion of the
foods available to us as a nation over the period 1940 to 1991.
Nutrition Health, 17: 85-115.

~75~



GUSBD 2018; 7(2): 70 -77
GUIJHS 2018; 7(2): 70-77

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Devereux, G., & Seaton A. (2005). Diet as a risk factor for
atopy and asthma. Journal of Allergy and Clinical Immunology,
115(6), 1109-1117.

Barros, R., Moreira A., Padrdo P., Teixeira VH., Carvalho P.,
Delgado L., & Moreira, P. (2015). Dietary patterns and asthma
prevalence, incidence and control. Clinical & Experimental
Allergy, 45(11),1673-1680.

WHO (World Health Organization). 10 Facts on obesity. Erigim
Adresi: [ http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/
]. Erisim Tarihi: 17/10/2016.

Peng, H., Zhang, Q., Shen, H., Liu, Y., Cha, o X., Tian, H., &
Jin, J. (2015). Association between serum soluble corin and
obesity in Chinese adults: A cross-sectional study. Obesity,
23(4), 856-861.

Altunkaynak, B.Z., & Ozbek, E. (2006). Obezite: nedenleri ve
tedavi segenekleri. Van Tip Dergisi, 13(4), 138-142.

Hong, S.J., Lee, M.S,, Lee, S.Y., Ahn, K.M., Oh, J.W., Kim,
K.E., & Lee, H.B. (2006). High body mass index and dietary
pattern are associated with childhood asthma. Pediatric
pulmonology, 1(12), 1118-1124.

Behazin, N., Jones, S.B., & Cohen, R.l. (2010) Respiratory
restriction and elevated pleural and esophageal pressures in
morbid obesity. J. Appl. Physiol, 108(1), 212-18.

Rabec, C., De Lucas, R.P., & Veale, D. (2011). Respiratory
complications of obesity. Arch Bronconeumol, 47(5): 252-261.

Salome, C.M., King, G.G., & Berend, N. (2013). Effects of
obesity on lung function. Respiratory medicine, 1: 1-5.

Jones, RI., & Nzekwu, M.M.U. (2006). The effects of body
mass index on lung volumes. Chest Journal, 130(3), 827-833.

Tantisira, K.G., & Weiss, S.T. (2001). Complex interactions in
complex traits: obesity and asthma. Thorax, 56: 64-73.

Beuther, D.A., & Sutherland, E.R. (2007). Overweight,
Obesity, and Incident Asthma: A Meta-analysis of Prospective
Epidemiologic Studies. Am J Respir Crit Care Med,
175(7),661-6.

Ford, E.S. (2005). The epidemiology of obesity and asthma.
Journal of Allergy and Clinical Immunology , 115(5): 897-909.

Laaban, J.P., Orvoen-Frija, E., & Cassuto, D. (1996).
Mecanismes de I’hypercapnie diurne dans le syndrome d’apnee
du sommeil associe a une obesite massive. Presse Med, 25(1),
12-16.

Lopata, M., & Onal, E. (1982). Mass loading, sleep apnea and
the pathogenesis of obesity hypoventilation. Am Rev Respir
Dis, 126(4), 640-5.

Farah, C.S., & Salome, C.M. (2012). Asthma and obesity: a
known association but unknown mechanism. Respirology,
17(3), 412-421.

Fredberg, J.J., Inouye, D.S., Mijailovich S.M., & Butler J.P.
(1999). Perturbed equilibrium of myosin binding in airway
smooth muscle and its implications in bronchospasm. Am J
Respir Crit Care Med,159(3), 959-967.

Visser, M., Bouter, L.M., & Mcquillan G.M. (2001). Low-
grade systemic inflammation in overweight children.
Pediatrics, 107:13.

Park, H.S., Park, J.Y., & Yu, R. (2005). Relationship of obesity
and visceral adiposity with serum concentrations of CRP, TNF-
alpha and IL- 6. Diabetes Res Clin Pract, 69(1), 29-35.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Derleme
Review

Maffeis, C., Silvagni D., & Bonadonna R. (2007). Fat cell size,
insulin sensitiviy, and inflammation in obese children. J
Pediatr, 151(6), 47-652.

Bradding, P., Roberts, J.A., & Britten KM. (1994). Interleukin-
4, -5, and -6 and tumor necrosis factor-alpha in normal and
asthmatic airways: evidence for the human mast cell as a source
of these cytokines. Am J Respir Cell Mol Biol, 10(5),471-80.

Machefer, G., Groussard, C., Vincent, S., Zouhal, H., Faure, H.,
Cillard, & Gratas-Delamarche A. (2007). Multivitamin-mineral
supplementation prevents lipid peroxidation during “the
Marathon des Sables. Journal of the American College of
Nutrition, 26(2), 111-120.

Kershaw, E.E., & Flier, JS. (2004). Adipose tissue as an
endocrine organ. J Clin Endocrinol Metab, 89(6), 2548-56.

Jequier, E. (2002). Leptin signaling, adiposity, and energy
balance. Ann N.Y Acad Sci, 967(1), 379-88.

Martin-Romero C., Santos-Alvarez J., & Goberna R. (2000).
Human leptin enhances activation and proliferation of human
circulating T lymphocytes. Cell Immunol, 199(1), 15-24.

Shin, J.H., Kim, J.H., & Lee, W.Y. (2008). The expression of
adiponectin receptors and the effects of adiponectin and leptin
on airway smooth muscle cells. Yonsei Med J, 49(5), 804-10.

Sood, A., Cui, X., Qualls, C., Beckett, W.S., Gross, M.D.,
Steffes, M.W., & Jacobs, D.R. (2008). Association between
asthma and serum adiponectin concentration in women.
Thorax, 63(10), 877-882.

Kern, P.A., Di Gregorio, G.B., & Lu, T. (2003). Adiponectin
expression from human adipose tissue: relation to obesity,
insulin resistance, and tumor necrosis factor-alpha expression.
Diabetes, 52(7), 1779-85.

Allan, K., & Devereux, G. (2011). Diet and asthma: nutrition
implications from prevention to treatment. Journal of the
American Dietetic Association, 111(2), 258-268.

Burns, J.S., Dockery, D.W., Neas, L.M., Schwartz, J., Coull,
B.A., & Raizenne, M. (2007). Low dietary nutrient intakes and
respiratory health in adolescents. Chest, 132(1), 238-245.

Luis, D.A., Armentia A., Aller R., Asensio A., Sedano E.,
1zaola O., & Cuellar, L. (2005). Dietary intake in patients with
asthma: a case control study. Nutrition, 21(3), 320-324.

Rubin, R.N., Navo, L. & Cassano, P.A. (2004). Relationship of
serum antioxidants to asthma prevalence in youth. American
journal of respiratory and critical care medicine, 169(3): 393-
398.

Tricon, S., Willers, S., Smit, H.A., Burney, P.G., Devereux, G.,
Frew, AJ., & Warner, J.O. (2006). Nutrition and allergic
disease. Clinical & Experimental Allergy Reviews, 6(5), 117-
188a.

Anetor, J.I., Ajose, O.A,, Ige, O., Oyeleye, A.O., & Ojo, P.O.
(2003). Antioxidant status of adult Nigerian asthmatics:
implications for prognosis. Nutrition and health,17(3), 221-229.

Trenca, C.A., Koenig, J.Q., & Williams, P.V. (2001). Dietary
antioxidants and ozone-induced bronchial hyperresponsiveness
in adults with asthma. An International Journal, 56, 242-249.

Allen, S., Britton, JR., & Leonardi-Bee, J.A. (2009).
Association between antioxidant vitamins and asthma outcome
measures: systematic review and meta-analysis. Thorax, 64
(7),610-619.

Kalayci, O., Besler, T., Kilinc, K., Sekerel, B.E., & Saraclar, Y.
(1999). Serum levels of antioxidant vitamins (alpha tocopherol,

~76 ~



GUSBD 2018; 7(2): 70 -77
GUIJHS 2018; 7(2): 70-77

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

beta carotene, and ascorbic acid) in children with bronchial
asthma. The Turkish Journal of Pediatrics, 42(1), 17-21.

Nurmatov, U., Devereux, G., & Sheikh, A. (2011). Nutrients
and foods for the primary prevention of asthma and allergy:
systematic review and meta-analysis. Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 127, 724-733.

Fogarty, A., Lewis, S., Weiss, S., & Britton J. (2000). Dietary
vitamin E, IgE concentrations, and atopy. The Lancet,
356(9241),1573-1574.

Simopoulos, A.P. (2002). The importance of the ratio of
omega-6/omega-3 essential fatty acids. Biomedicine &
pharmacotherapy, 56(8), 365-379.

Mayser, P., Mayer, K., Mahloudjian, M., Benzing, S., Kramer,
H.J., Schill, W.B., & Grimminger, F.A. (2002). Double-blind,
randomized, placebo-controlled trial of n-3 versus n-6 fatty
acid-based lipid infusion in atopic dermatitis. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, 26(3), 151-158.

Dunder, TI., Kuikka, L., Turtinen, J., Risdnen, L., & Uhari, M.
(2001). Diet, serum fatty acids, and atopic diseases in
childhood. Allergy, 56(5), 425-428.

Chatzi, L., Apostolaki, G., Bibakis, I., Skypala, I., Bibaki-
Liakou, V., Tzanakis, N., & Cullinan, P. (2007). Protective
effect of fruits, vegetables and the Mediterranean diet on
asthma and allergies among children in Crete. Thorax, 62(8),
677-683.

Chatzi, L., Torrent, M., Romieu, l., Garcia-Esteban, R., Ferrer,
C., Vioque, J., & Sunyer, J. (2008). Mediterranean diet in
pregnancy is protective for wheeze and atopy in childhood.
Thorax, 63(6), 507-513.

Reisman, J. (2011). Commentary on ‘Dietary marine fatty acids
(fish oil) for asthma in adults and children’. Evidence-Based
Child Health: A Cochrane Review Journal, 6(3), 1015-1016.

Pu, S., Nakagome. K., Yamada, T., Matsumur, a H., Yokoyama,
K., Kaneko, K., & Kurosawa, Y. (2015). Association between
fish consumption and prefrontal function during a cognitive
task in male Japanese workers: A multi-channel near-infrared
spectroscopy study. Plos One, 10(4), 972.

Takemura, Y., Sakurai, Y., Honjo, S., Tokimatsu, A., Gibo, M.,
Hara, T., & Kugai, N. (2002). The relationship between fish
intake and the prevalence of asthma: the Tokorozawa childhood
asthma and pollinosis study. Preventive medicine, 34(2): 221-
225.

Miyake, Y., Sasaki, S., Tanaka, K., Ohfuji, S., & Hirota, Y.
(2009). Maternal fat consumption during pregnancy and risk of
wheeze and eczema in Japanese infants aged 16-24 months:
The Osaka Maternal and Child Health Study. Thorax, 64(9),
815-821. 1.

Yuksel, H., Sogut, A., Yilmaz, O., Onur, E., & Dinc, G. (2012).
Role of adipokines and hormones of obesity in childhood
asthma. Allergy, asthma & immunology research, 4(2), 98-103.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Derleme
Review

55. Salepci, BM., Fidan, A., Kiral, N., Parmaksiz, E., Sarag, G.,
Comert, SS., Caglayan, B. (2012). Obstriiktif uyku apne
sendromlu hastalarda koah ile astim siklig1 ve bu hastaliklarin
obstriiktif uyku apne sendromunun siddeti ile uyku kalitesine
etkisi. Solunum derg, 14: 141-147.

56. Murugan, AT., Sharma, G. (2008). Obesity and respiratory
diseases. Chron Respir Dis, 5(4): 233-242.

57. Goker, M., flkhan, GD. (2014). Obezite Hipoventilasyon
Sendromu. Okmeydan:i tip dergisi 30(Ek say1 1):15-18.

58. Zammit, C., Liddicoat, H., Moonste, |., Makker, H. (2010).
Obesity and respiratory diseases. Int J Gen Med, 3: 335-343.

59.Wood, LG., Shivappa, N., Berthon, BS., Gibson, PG., Hebert,
JR. (2015). Dietary inflammatory index is related to asthma
risk, lung function and systemic inflammation in asthma.
Clinical & Experimental Allergy, 45: 177-183.

60. Allan, K. M., Prabhu, N., Craig, L. C., McNeill, G., Kirby, B.,
McLay, J., Devereux, G. (2015). Maternal vitamin D and E
intakes during pregnancy are associated with asthma in
children. European Respiratory Journal, 45(4), 1027-1036.

61.Yieh, L., Hoffmann, S. W., Caughey, A. B., McEvoy, C. T,
Dukhovny, D. (2017). 577: Vitamin ¢ supplementation for
pregnant smokers to improve lung function at birth and reduce
childhood asthma: a decision analysis. American Journal of
Obstetrics & Gynecology, 216(1), S340.

62. Warstedt, K., Furuhjelm, C., Falth-Magnusson, K., Fageréas, M.,
& Duchén, K. (2016). High levels of omega-3 fatty acids in
milk from omega-3 fatty acid-supplemented mothers are related
to less immunoglobulin E-associated disease in infancy. Acta
Paediatrica, 105(11), 1337-1347.

63. Rice, J. L., Romero, K. M., Davila, R. M. G., Meza, C. T.,
Bilderback, A., D’Ann, L. W. (2015). Association between
adherence to the Mediterranean diet and asthma in Peruvian
children. Lung, 193(6), 893-899.

~77 ~



