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Merhaba,

Burak Mete ve arkadaslarn “Malatya Kent
Merkezinde Yasayan Yetiskin Kadinlarda Aile igi
Siddet Sikligi ve Etkileyen Faktorler” isimli
calismalarinda, aile ici siddete maruziyet sikligi
ulusal verilere gére daha dustk oldugu, ailede
siddet uygulayanin daha cok es oldugu saptanmis.

Nazmiye Kagmaz Ersii ve arkadaslari “Lisede Egitim
Goéren Gengler ile Ciraklik Egitim Merkezine
Devam Eden Genclerin Saglk Risk ve
Problemlerinin Karsilastirilmasi” isimli
calismalarinda, calisan cocuklarin %41,9'unun,
okuyan cocuklarin ise %21,8'inin sigara
kullandigini, calisanlarin % 75,4'inin; okuyanlarin
% 32'sinin mevcut fiziksel yakinmalari oldugunu
saptamislar.

Ramazan Vural ve arkadaslar “Basarili Yaslanma
Algisi: Antalya’'da Bir Semt Poliklinigi'ne
Basvuran Farkli Yas Gruplarindan Bireylerin
Yashliga Bakigi" isimli calismalarinda, basaril
yaslanma icin saglik ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasinin tim yas gruplar icin 6nemi
vurgulanmis. Geng ve orta yas grubunda daha ¢ok
o6nemsenen saglikli/dengeli beslenme ve kisinin
kendisiyle barisik olmasi unsurlarinin yerini ileri yas
grubunda, yataga bagimli olmamak ve emeklilik
glivencesine sahip olmak aldig saptanmis.

Pelin Pistav Akmese ve Akmer Mutlu “Serebral
Palsi’li Cocuklarin Dil Gelisimleri ile Motor
Fonksiyonlari Arasindaki lliskinin incelenmesi”
isimli calismalarinda motor problemler yaninda
ozelikle bilissel, konusma ve dil bozukluklarinin eslik
ettigi serebral palsili cocuklarin ayrintili olarak

Fotograf: “Soke'de” Kamile Kurt i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Oduli

degerlendirilmesinin etkin rehabilitasyon
hedeflerinin belirlenmesi agisindan énemi
vurgulanmakta.

Yasemin Sanl ve arkadaslarn “Triangtilasyon
Metodu ile Yiiksek Riskli Gebelerde Mevcut
Stresorler ve Bas Etme Yontemleri: Bir Devlet
Hastanesi Ornegi” isimli calismalarinda, yiiksek
riskli gebelik yasayan kadinlarin fizyolojik sorunlar
ile birlikte en cok Gzlintl, keder, endise ve
hastaneye yetisememe gibi psikososyal sorunlar
yasadigini saptamislar.

Vasfiye Bayram Deger ve arkadaslarinin “Universite
Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesi
Bilgi Diizeyleri” isimli calismalarinda 6grencilerin
kendi kendine meme muayenesini yeterince
bilmedikleri, muayeneyi yaptigini sdyleyen
6grencilerin ise yarisindan azinin her ay diizenli
olarak muayene yaptigi saptanmis.

Stikriye Ece Abay ve Ummiihan Sevkat Bahar
Ozvanis “llkokul Ogrencilerinin Genel Hijyen
Konusundaki Ihtiyaglarinin Saptanmasi” isimli
calismalarinda kisisel hijyen konusunda &grencilerin
istenilen bilgi diizeyinde olmadigi ve el yikama
becerisi dlizeylerinin diisiik oldugu saptanmis.
Yazarlar, ilkokulda 6grenim goéren 6grenciler igin
kisisel hijyen uygulamalarinin gelistiriimesi ve bu
egitimlerin verilmesini 6nermekteler.

Nuriye Erbas “Saghk Hizmetlerinde Onemli iki
Kavram: Hasta Egitimi ve Hemsirelik Stireci”
isimli calismasinda, saglik hizmetlerinde hemsirelik
ve hasta egitiminin birbirleriyle baglantili oldugunu
ve insanin oldugu her alanda kullanilabilecegine
dikkat cekmekte.

Slkran Gulin Eving “Risk Etkenleri ve Psikolojik
Sonuglari A¢isindan Cocugun Fiziksel Istismari”
isimli calismasinda, fiziksel istismarin, agir saglk
sorunlari ve 6ltim riskinin yani sira, yasam boyu
kisinin islevselligini olumsuz etkileyen psikolojik
problemlere de yol agabildigini bu nedenle erken
dénemde ele alinmasinda yarar oldugunu
vurgulamakta.

Gamze Oztiirk ve arkadaslan “Yenidoganda
Parotis Bélgesinde Hemanjiyom: Nadir Bir Olgu
Sunumu" isimli olgu sunumlarini okurlarimizin
dikkatine sunuyorlar.

Bilimsel ve dostca kalin.
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b ~ ismail Aybey: 1981 yilinda Manisa'nin Gérdes ilcesi'nde dogdum.

. ; \ Manisa Yunusemre Halk Egitim Merkezinde “Fotograf Cekim
Teknikleri” kursu aldim. Manisa Fotograf Dernegi (MAFOD)
tiyesiyim. Ulke genelinde diizenlenen cesitli fotograf yarismalar yani
sira, kisa film, siir ve ani yarismalarinda derecelerim var. Genellikle
insan ve doga fotograflar cekmeyi seviyorum. Fotografi yasama
bakis acisi olarak degerlendiriyor ve fotograf cekmekten biytk keyif
aliyorum. Halen Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi’'nde Tibbi
Sekreter olarak calisiyorum.
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Malatya Kent Merkezinde Yasayan Yetigkin Kadinlarda
Aile Ici Siddet Sikhg ve Etkileyen Faktorler

Arastirma

Prevalence of Domestic Violence Experienced by Adult
Women Living Malatya City Centre and Influencing Factors

Research

Dr. Burak Mete', Dr. Erkan Pehlivan®, Dr. Deniz Bektas’, Dr. Cigdem Tekin', Dr. Esin Cakmak’

Oz

Amac: Bu calismanin amaci Tlrkiye'nin dogusunda
bir kent merkezinde yasayan yetiskin kadinlarin aile
ici siddete maruz kalma sikliklar ve iliskili faktorleri
incelemektir.

Yontem: Calismamiz 2016 yili Eyltl-Kasim aylari
arasinda Malatya il merkezinde yasayan yetiskin 479
kadin ile yapilmis kesitsel tipte bir calismadir. Bu
arastirmada, TUrkiye genelinde delphi teknigi ile
gecerlik calismasi yapilan aile ici siddet anket formu
kullanildi. Orneklem il merkezinde bulunan 39 Aile
Saghg Merkezine basvuran kadinlar arasindan
tesadiifi olarak secildi.

Bulgular: Katiimcilarin % 63"l evli, %29'u bekar,
%7.9'u bosanmis ya da esi 6lmustl. Kadinlarin
%22.3'li yasaminin bir déneminde aile ici siddetin
herhangi bir formuna maruz kalmisti.Kadinlarin
medeni hal, egitim durumu, meslek ve yas 6zellikleri
agisindan bakildiginda siddet gérme durumlari
arasinda istatistiksel fark vardi. Ailede siddet
uygulayanlarin %55'i es idi. Siddet gorenlerin % 80'i
aile birligi dagiimasin diye yardim talebinde
bulunmadigini bildirdi. Siddetin en 6nemli nedenleri
olarak; esin istegine itiraz etme, ekonomik faktorler,
alkol ve namus oldugu gosterildi.

Sonug: Bu calismada aile igi siddete maruziyet siklig
ulusal verilere gére daha duslik bulundu. Ailede
siddet uygulayan daha cok esti. Siddetin yayginlig
toplumsal statii distkligi ile ilgilidir.

Anahtar sozciikler: Aile ici siddet, kadin, yetiskin

1 Ars. Gor.; Inénii U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Malatya
2 Prof.; Inénii U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Malatya

:13.07.2017
:01.12.2018

Gelis/Received
Kabul/Accepted

Abstract

Objective: The objective of the present study is to
examine the prevalence of domestic violence that
women living in a provincial centre in the eastern
part of Turkey are exposed to and factors associated
with this form of violence.

Method: The study is a cross-sectional survey
conducted in October-November 2016 with 479
adult women living at the province centre of
Malatya. The survey used domestic violence
questionnaire form whose validity was checked at
national level through the Delphi technique. The
sample was selected from among women applying
to 39 Family Health Centres located at the city.
Findings: Of women in the sample, 63% were
married, 29% were single, and 7.9% were divorced
or lost their husbands. 22.3% of these women have
faced a form of domestic violence in various periods
of their life. Exposure to violence varied statistically
with respect to such characteristics of women as
marital status, level of education, occupation and
age. 55% of perpetrators of acts of violence were
husbands. 80% of victims of violence stated that
they did not report the case for maintaining family
unity. Objection to some request of the husband,
economic factors, alcohol abuse and honour were
given as the leading causes of violence.
Conclusion: The survey found the prevalence of
exposure to domestic violence as lower than what
national data suggest. Spouses were the main
perpetrators of violence. The prevalence of violence
is associated with low social status.

Key words: Domestic violence, Woman, Adult
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Giris

“Siddet ve Saglik Raporu”nda siddet, “Bir kisiye,
bir gruba ve bir topluma karsi yaralanma, 6lim
ve psikolojik zararla, gelisme geriligi ya da
coklntd hali, fiziksel glic ya da tehdit uygulama”
olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO:1998), esler arasi siddeti, “yakin
bir iliskide fiziksel, psikolojik ya da cinsel hasara
yol acan her tiir davranig” olarak
tanimlamaktadir. Siddet, tarihin her déneminde
ve toplumda goriilmekle birlikte siklikla ataerkil
toplumlarda goérilmektedir (2).

Gogunlukla siddet dendiginde akla fiziksel olani
gelmekle birlikte; psikolojik, ekonomik, duygusal
ve cinsel siddet olmak Gzere farkli gesitleri
bulunmaktadir. 49. Diinya Saglik Asamblesi'nde,
siddetin halk saghginin éncelikli konularindan
oldugu kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
yesi olan 191 llkeden 1200'den fazla delege,
Cenevre'de siddet ile miicadele etmek igin
uluslararasi bir eylem plani yapilmasini oybirligi ile
yasal duruma getirmistir (3). Diinya Saglik
Orglitii'ne gore, bireylerin kendilerine uygulamis
oldugu siddet, kisiler arasi (aile ici) siddet ve
orgltlli ya da organize (savas) siddet olmak tzere
tc farkli siddet sekli belirlenmistir (4). Aile ici
siddete siklikla maruz kalan kadinlardir ve bu
siddetin siklikla uygulayicisi bu kadinlarin esleridir.

Siddete maruz kalan kadinlar yalnizca kendileri
zarar gébrmemekte; toplumun gelecegi olan
cocuklar da bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Boylelikle gelecek nesiller de
aileleri rol model alacagindan siddeti mesru ve
normal karsilayabilmektedir. Siddet magduru ya
da sahidi cocuklar bliyldiklerinde kendi
cevrelerine de ayni bicimde zarar vermektedirler.
Ozellikle, ilk gelisim ve cocukluk dénemlerinde;
her seyden daha ¢ok deger verdigi annesinin
siddete maruz kalmasina sahit olan ¢ocuklar,
ileride tedavisi cok da miimkiin olmayan
travmalara maruz kalmaktadirlar. Siddetin genel
yapisina baktigimizda; siddetin aile baglarinin
zarar gérmesi, insani ve kiltlrel degerlerin
yozlastirimasi, vicdan kavraminin insanlarin
yasantilarinda tam anlamiyla yer edinememesi,
koruma, midahale ve cezai miieyyide gibi
alanlarda yetersiz kalinmasi, ekonomik nedenler,
egitimsizlik vb. bircok nedenlerden beslendigini
gérmekteyiz. Sorunun bu kadar karisik olmast,
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¢6zimi de o denli zorlastirmaktadir. Bu nedenle,
bu sosyal rahatsizligin tedavisi de kapsamli bir
micadele ile gerceklestirilebilir. Gerek ilgili resmi
kurumlarin cabalar, gerekse sivil toplum
kuruluslarinin ydritecegi calismalar sorunun
¢6ziimi adina 6nemli yararlar saglayacaktir (5).

Siddetin aile ici mahremiyetiymis gibi gérilmesi
de sorunun ¢ogu zaman o6rtbas edilmesine neden
olmaktadir. Maalesef siklikla siddete maruz kalan
kadinlar dahi bunun aile icinde kalmasi gereken
bir konu olduguna inandinlmiglardir. Bu stiphesiz
cocukluk déneminde yine siddet olaylarinin
yasandigi bir aile icinde yetismis olmaktan
kaynaklanmaktadir (5).

Kadinin bilhassa ekonomik olarak 6zglir olmamasi
da siddete maruz kalmasinda énemli bir
faktordir. Toplumun kaltirel ve sosyal yapisi, dini
inanclar, sosyal izolasyon, kati toplumsal roller,
fakirlik, kadin-erkek esitsizligi, kendi kendini
kontrol yetersizligi ve zayif kisilik gibi kisisel
karakterler ekonomik siddet riskini artirmaktadir

(6).

Genellikle siddete maruz kalanlar, pasif kisilik
yapisina sahiptirler ve siddet uygulayana karsilik
verebilecek glicli ve cesareti kendilerinde
bulamamaktadirlar. Bu durum da aile ici siddet
uygulayan kisiyi cesaretlendirmektedir. Siddet
maruz kalanlar siklikla da ailelerinde siddet
uygulandigini gérerek biiylyen ve gelisimlerinde
otoriteye itaati 6grenen insanlardir (5).

Biz bu calismamizda toplum iginde normal olarak
kabul edilen ve bilinen bir saglik sorunu olmayan
kisileri ve ailelerini calisma evrenimiz olarak kabul
ettik ve kadinlarin siddet algisini, siddete bakig
agisini tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Galismamiz 2016 yil Eyltl-Kasim aylari arasinda
Malatya il merkezinde yasayan 18 yas tstl 479
kadina yapilmistir. Calismamiz kesitsel tipte bir
calismadir. Ulagilmasi gereken minimum &érneklem
sayisi 380 olarak bulunmustur. 479 kisiye
ulagiimistir. Calismamiza katilan kisiler il
merkezinde bulunan 39 Aile Sagligi Merkezine
basvuran kisiler arasindan kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak secilmistir. Orneklem sayimiz
aile saghg merkezleri sayisina boliinmustir ve her
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bir ASM'den esit sayida kisiye ulagilmistir.
Galismanin yapilabilmesi icin il Halk Sagligi
Miidiirliigii'nden ve inénii Universitesi etik
kuruldan onay alinmistir (Karar No: 216\16-6).

Galismada veri toplama araci olarak katimcilara
sunulacak olan ve isim belirtiimeden doldurulacak
anket formu kullanilmistir. Anket formunda
arastirmaya iligkin sorularin yaninda katilimcilarin
yaslari, egitim durumlari, ailenin gelir diizeyi vb.
demografik sorular da yer almaktadir.

Anket formundaki demografik bilgiler ve
kadinlara yonelik siddete iliskin soru maddeleri
ulusal bir calismadan derlenmistir Anketin
hazirlanmasinda faydalanilan kaynakta, anket
formunun gecerlik calismasi igin uzman gorisi
alindig ve anketin yapilabilmesi icin pilot calisma
yapildigi ve calismanin sonuclarina gére anketin
son seklinin verildigi bildirilmistir (5).

Tutum ve degerlere iliskin sorular katiliyorum,
katilmiyorum ve fikrim yok seklinde (i¢li segenek
seklinde sorulmustur. Veri toplama islemi, gecersiz
ya da yanitsiz veri oraninin en aza indirilmesi igin
her bir katiimci ile yiz ylize gorisilerek
gerceklestirilmistir.

Verilerin analizde Ki-Kare testi kullanilmistir.
p=<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismamiza toplam 479 kadin katilmistir.
Katiimcilarin yaslari 18-75 arasinda
degismektedir. Katilimcilarinin yas ortalamasi
36.03+11.93' tur. Katiimcilarin % 63’0 evli,
%29'u bekar, %2.7'si esinden ayrilmis,
%5.2'sinin ise esi Olmustar. Katiimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve bu &zelliklerin dagilimi
Tablo 1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 2'de katiimcilarin tamaminin aile ici siddete
maruz kalma oranlari verilmistir.

Kadinlarin cesitli sosyodemografik ézellikler
acisindan siddet gérme durumlarina ve bunlar
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel fark
bulunmustur. Medeni hal, egitim durumu, meslek
ve yas acgisindan bakildiginda siddet gérme
agisindan istatistiksel fark bulunmaktadir (Tablo
3). Egitim gruplarina bakildiginda istatistiksel
farkin okuryazar degil-okuryazar ve ilkokul
gruplarina mensup ve siddet géren kisilerden
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Tablo 1. Arastirma kapsaminda giren katiimcilarin
sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimlari

N %
Medeni hal
Evli 302 63.0
Bekar 139 29.0
Ayrilmig 13 2.7
Esi 6lmiis 25 5.2
Egitim
Okuryazar degil-okuryazar 40 8.4
ilkokul 80 16.7
Ortaokul-lise 152 31.7
Universite-ytiksek lisans/doktora | 207 43.2
Yas
18-29 177 37.0
30-44 208 43.4
45-59 76 15.9
60 ve (st 18 3.8
Meslek
Memur 121 25.3
Esnaf-isci 46 9.6
Ev hanimi 178 37.2
Emekli 11 2.3
Diger 123 25.7
Toplam 479 100

Tablo 2. Aile ici siddete maruz kaldiniz mi sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi

N %
Aile ici siddete maruziyet n %
Evet 107 22.3
Hayir 372 77.7
Toplam 479 100

kaynaklandigi tespit edilmistir. Medeni hal
agisindan bakildiginda ise anlamlihig yaratan grup
evli olup siddet gorenlerdir. Meslek agisindan
bakildiginda ise esnaf-isci, ev hanimi ve emekli
olup siddet goéren grubun istatistiksel farktan
sorumlu oldugu goérilmektedir. Yas agisindan
bakildiginda ise farkin 18-29 ile 30-44 yasa
mensup siddet géren kadilardan kaynaklandigi
gorilmektedir.

Tablo 4'te kadinlarin siddete bakis acilarini ve
algilarini irdeleyen diger sorulara verilen
cevaplarin dagilimi gérilmektedir.

Katiimcilara hangi tiir davraniglarin siddet
gostergesi olarak gorildigini sordugumuzda
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan siddet gérme durumlarina gére dagilimi

Siddet gorme Evet (Satir %) Hayir (Satir %) | Toplam p degeri X?
Medeni hal
Evli 69 (22.8) 233 (77.2) 302
Bekar 18 (12.9) 121 (87.1) 139 <0.001 30.34
Ayrilmig 9 (69.2) 4 (30.8) 13
Esi 6lmus 11 (44) 14 (56) 25
Egitim
Okuryazar degil-okuryazar 13 (32.5) 27 (67.5) 40
ilkokul 26 (32.5) 54 (67.5) 80 0.010 | 11.31
Ortaokul-lise 34)22.4) 118 (77.6) 152
Universite-y(iksek
lisans/doktora 34 (16.4) 173 (83.6) 207
Yas
18-29 59 (18.1) 267 (81.9) 326
30-44 45 (30.4) 103 (69.6) 148 <0.001 20.86
45-59 28 (31.8) 60(68.2) 88
60 ve ustu 10 (52.6) 9 (47.4) 19
Meslek
Memur 27 (22.3) 94 (77.7) 121
Esnaf-isci 12 (26.1) 34 (73.9) 46
Ev hanimi 46 (25.8) 132 (74.2) 178 0.006 14.38
Emekli 6 (54.5) 5 (45.5) 11
Diger 16 107 123

yaklasik yarisi fiziksel cevabini verirken; yaklasik
yarisi da duygusal-ekonomik- sézl{ vs. cevabini
vermistir. Kadinlarin % 62'si ise hepsinin siddet
gostergesi oldugunu ifade etmistir. Siddete maruz
kalan katiimcilara ne siklikta oldugunu
sordugumuzda ise yaklagik dortte tigii ara sira,

soylerken; gorece az bir kismi (% 19.6) yardim
talebinde bulunmustur. Siddete ugradigi icin
yardim talebinde bulunanlarin yarisindan fazlasi
yardim talep ettigi yerin akraba-polis-jandarma
oldugunu soylerken; yaklasik yarisi da baska

yaklasik dortte biri ise sik sik siddet gordiiguni
soylemistir.

Siddete maruz kalan katiimcilara kimin tarafindan
siddet uygulandigini sordugumuzda, yarisindan
fazlasi (%55.9) esim cevabini verirken; yaklasik
yarisi da anne-baba-kardes vs. tarafindan siddete
maruz kaldigini séylemistir. Siddetin nedeninin ne
oldugunu sorusuna siddete maruz kalan
katiimcilarin yarsindan fazlasinin ekonomik
nedenler ve esine karsilik vermesinin (% 55)
siddet gébrme nedeni oldugunu séylerken diger
yarisi da alkol-namus-istenmemek vs. gibi
faktorlerin siddet gérme nedeni oldugunu
sOylemistir (Tablo 5).

Siddete maruz kalan katiimcilarin biytk bir kismi
(%80.4) yardim talebinde bulunmadigini

yerlerden (siginma evi-komsu vs.) yardim
talebinde bulundugu cevabini vermistir. Yardim
talebinde bulunmayanlara bunun nedeni
soruldugunda yarisina yakini ailem dagilmasin-
baskalari duymasin cevabini verirken diger yarisi
da bagka sebepler 6ne siirmistiir (ne yapacagimi
bilmiyorum- bir daha yapmaz vs.).

Siddete ugrayan katilimcilar psikolojik destek alip
almadiklari sorusuna yliksek oranda hayir cevabini
verirken (% 81); az miktarda katilici evet cevabi
vermistir (% 19). Psikolojik destek alan
katiimcilara kimden aldiklan soruldugunda yarisi
psikiyatrist ve doktor cevabini verirken; yarisi da
psikolog-aile danigmani vs. cevabini vermistir.

Katiimcilara kendilerinin aile ici siddet uygulayip
uygulamadigi soruldugunda biylk kismi (% 90)
hayir cevabini verirken; az bir kismi evet cevabini
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Tablo 4. Aile ici siddet konusunda secilmis bazi 6nermelere katiimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi

Katiliyorum | Katilmiyorum| Fikrim

Yok
Siddet bazen gereklidir 11.6 86 24
Kadina yonelik siddet derecesi cok degilse mazur gorilebilir 12.3 82.9 4.6
Terbiye amaclh siddet desteklenebilir 12.3 83.3 4.4
Dayak varsa esler bosanmalidir 61.8 25.7 12.5
Erkegi siddete kadin tahrik eder 8.8 79.7 11.5
Kadina yonelik siddet hakli gerekgesi oldugunda kabul edilebilir bir seydir 11.2 85.2 3.5
Erkek esine bazen fiziksel siddet gosterebilmelidir 6.6 88.8 4.6
Kocasinin beklentilerini yerine getirmezse kadina siddet uygulanabilir 11.6 82.2 6.2
Eger erkek kadina siddet uygularsa tutuklanmalidir 66.4 19.3 14.3
Kadinlarin bazi davraniglan siddet gérmelerini gerektirir 15.9 77.0 7.2
Kadina yonelik siddet kadinin kiskirtmasi séz konusu oldugunda kabul edilebilir 16.9 74.7 8.4
Kadin-erkek arasindaki tartismanin icine dayak girerse sevgi bagi yok olur 76.8 15.7 7.5
Dayak bir terbiye aracidir 17.2 771 5.7
Erkek siddet uygularsa kesinlikle esler bosanmalidir 56.7 22.5 20.8
Kadin aile ici siddete maruz kaliyorsa devlet tarafindan koruma altina alinmalidir 82.9 9.8 7.3
Siddet ¢6zlim degildir 79.4 18.3 2.2
Evdeki kararlari erkek almalidir. kadin da buna uymalidir 17.4 77 .4 5.2
Kadin kocasinin soylediklerini sorgularsa koca dayak atabilir 5.8 90.2 4
Kadin kocasina karsi geldigi zaman kesinlikle cezalandiriimalidir 7 87.7 5.3
Kadin kocasina her sartta itaat etmelidir 10.8 83.5 5.7
Siddet goren kisi karsisindakine benzer bicimde karsilik verebilir 321 52.9 15

vermistir (% 10). Aile ici siddet uygulayan
katiimcilara kime siddet uyguladiklari
soruldugunda yarisindan fazlasi cocuk cevabini
verirken; diger yarisi da es-kardes-anne vs.
cevabini vermistir. Aile ici siddet uygulayan
katilimcilarin biyik bir kismi siddete bagvurma
sikligi sorusuna nadiren biciminde yanitlarken; az
bir kismi sik sik bigiminde yanitlamistir.

Aile ici siddete basvuran katiimcilara bunun
nedeni soruldugunda yaklasik yarisi karsi tarafin
bunu hak ettigini soylerken; diger yarisi da
psikolojik sorunlar-alkol- siddet gérdiigi icin vs.
siddete basvurdugu cevabini vermistir.

Katilimcilara siddete bagvurmanin bir ¢6ziim yolu
olup olmadigi soruldugunda buiytik bir kismi
(%89.4) hayir cevabini verirken; az bir kismi da
evet bazen-evet her zaman cevabini vermistir.
Kadina kimin siddet uygulama hakkr vardir
sorusuna katilimcilarin baytk bir kismi (% 89.6)
hi¢ kimse cevabini verirken; az bir kismi da
kocasinin-babasinin-cocuklarinin-annesinin vs.
cevabini vermistir.
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Tartisma

Galismamiza katilan 479 kadininin yag ortalamasi
36.03%=11.99'dur. Senol ve ark. Yaptig calismada
da bizim calismamiza benzer bigimde
37.08=11.07'dir (5). En kiclik yas 18 en blylk
yas 75'dir. Yas gruplan agisindan bakildiginda 18-
40 yas arasindaki kadinlarin daha ¢ok siddete
maruz kaldiklar gérilmektedir. Basbakanlk
Kadinin Statlst Genel MidirlGgh tarafindan
yapilan ¢alismanin sonuglari da bizim ¢alismamizi
desteklemektedir. Bu calismada da kadinlarin en
fazla siddete maruz kaldiklar yas déneminin 15-
44 yas oldugu gortlmektedir (6). Vahip ve ark.
yaptigl calismada da geng kadinlarin daha ¢ok
siddete maruz kaldigi gorilmstir (7). Bunun
sebebi bu yas grubundaki erkeklerin sorunlarin
¢6ziimiinde fiziksel gli¢ kullanmaya daha meyyal
olmasi olabilir.

Galismamiza katilan kadinlarin %22.3'0 aile ici
siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir. Yapilan
bir baska calismada ise maruz kalanlarin orani

% 28.8 olarak bulunmustur. 2009 yilinda yapilan
baska bir calismanin sonuglarina goére ise
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Tablo 5. Katilimcilarin maruz kaldigi siddet
davraniglarinin tdrdi, uygulayan kisiler ve
nedenlerinin dagilimi

Siddet gostergesi oldugu

diistiniilen davranislar n %
Fiziksel 42 8.9
Duygusal 10 2.1
Ekonomik 3 0.6
insanlarla iliskimin Kisitlanmasi 3 0.6
Cinsel 4 0.8
Sozli 5 1.1
Hepsi 404 85.9

Siddetin kim tarafindan uygulandigi
Es 56 523
Anne 7 6.5
Baba 8 7.5
Bliyiikanne- Biiylkbaba 3 2.8
Diger 18 16.8
Birden fazla kisi 7 6.5
Belirtmek istemeyenler 8 7.5

Siddetin Nedeni
Ekonomik sebepler 21 21.9
Karsilik verdigi icin 31 32.3
Alkolden dolayi 14 14.6
stenmedigim igin 11 11.5
Namus ugruna 4 4.2
Diger 15 15.6

kadinlarin % 39'unun yasaminin herhangi bir
déneminde siddete maruz kaldiklar bulunmustur
(6). Baska bir calismanin sonuglarina gore de
Turkiye'de yasayan kadinlarin yaklasik % 35'i bir
dénem siddet gordiiklerini ifade etmistir (8). Her
iki calismanin sonuglar birbirine destekler
niteliktedir ve yaklasik her dort, bes kadindan biri
yasaminin bir déneminde siddet gérmektedir.
Diinya saglk 6érgutiniin 2002'de yayinladig
rapora gore 48 calismanin sonuglari incelenmis ve
kadinlarin % 10-69'unun en az bir kere fiziksel
siddete maruz kaldiklar gortlmustir (9). Bltlin
diinya capinda ise erkeklerden siddet goéren
kadinlarinin oraninin % 25-50 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (10). Tlrkiye'de yapilan bir
calismanin sonuglarina gore ise kadinlarin

% 34'linln fiziksel siddete, %53'liniin ise sozel
siddete maruz kaldiklar saptanmistir (11).

Galismamiza katilan kadinlarin yaklasik % 64'l
fiziksel, duygusal, ekonomik, kisitlama, cinsel,
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s6zIU siddet tirlerinin hepsini siddet kavrami
icinde degerlendirmistir. % 22'si bu davranislarin
en az ikisini siddet kapsami icinde
degerlendirmistir. Senol ve ark. yaptig calismada
ise katihmcilarin %54't bu davranislarin hepsini
siddet kapsami icinde degerlendirmektedir (5). Bir
baska calismanin bulgularina bakildiginda ise
calismaya katilan kadinlarin % 88'i fiziksel, % 43"l
sozel siddeti, % 28'i erkegin s6zlinl dinlememe
olarak siddeti tanimlarken, yalnizca % 1'i cinsel
siddeti siddet kapsaminda degerlendirmistir (12).
Bu farkliigin kaynaginin bizim calismamiza katilan
kadinlarin egitim seviyelerinden ve bazi kadinlarin
kendine bicilen sosyal ve ailesel roller icinde bazi
davranisglari normal karsilamasindan kaynaklandigi
distinilmektedir.

Ayrica egitim seviyeleri agisindan bakildiginda
bizim calismamizin sonuclarina gére egitim
gruplan arasinda istatistiksel fark vardir. Egitim
seviyesi dustlikce her bir grubun kendi icinde
siddete maruz kalma oranlari artmaktadir. Egitim
seviyesi diisik olan gruplarda siddetle karsilasma
oranlar artmaktadir. Efe ve ark. yaptigi calismanin
sonuclar da galismamizi desteklemektedir, egitim
seviyesi dustlikce aile ici siddet 6lceginden alinan
puanlar anlaml derecede artmaktadir (12).
Moore'un yaptigi calismanin sonuglarina gore ise
6grenim durumunun siddet gérmeyi etkilemedigi
fakat egitimli kadinlarin siddeti sonlandirmada
daha basanl oldugu bulunmustur (13). Bu durum
egitim seviyesi dusiik olan kisilerde ese ya da
diger kisilere ekonomik ve diger alanlarda bagimli
olma ile iliskili olabilir. Ulkemizde ve diger bazi
ulkelerde egitim seviyesi distlkce siddetin arttigi
goralmustdr (14). Subagi ve ark. yaptigi calismada
da siddeti 6nlemeye yonelik tavsiyeler icinde
kadinlarin giiclendirilmesi ve toplumdaki
statulerinin ylkseltilmesi yer almaktadir (15).

Aile ici siddete kim tarafindan maruz kalindigina
bakildiginda ise kadinlarin yarisindan fazlasinin esi
tarafindan siddete maruz kaldigi gérilmustar.
Senol ve ark. yaptig calismada bizim calismamizi
desteklemektedir. Yapilan calismada kadinlarin

% 50'sinin esi tarafindan siddete maruz kaldigi
gorlilmustir (5). Kenya'da yapilan bir calismaya
gore kadinlarin %42'sinin esleri tarafindan strekli
dovaldikleri géralmistir (16). Turkiye'de 2014
yilinda yapilan baska bir calismanin sonuglarina
gore de Ortadogu Anadolu’da yasayan kadinlarin
%52'si yasaminin herhangi bir déneminde
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siddete maruz kaldigini ifade etmistir (17). Bir
baska calismanin sonuglarina gére de siddetin
%57 oranla en fazla olarak esler tarafindan
uygulandigi bulunmustur (18). Farkl bolgelerde
yapilan bu calismalarda birbirine benzer
sonuclarin gorilmesinin sebebinin kadinin
toplumsal stattistintin disiik olmasi ve erkek
egemen bir kaltiriin varligindan kaynaklandig
distinilmektedir.

Siddete maruz kalma nedenine bakildiginda
kadinin karsilik vermesinin ilk sirada, ekonomik
nedenlerin ikinci, alkoltin Gglincl sirada yer aldig;
gorulmastar. Senol ve ark. yaptig calismada ise
ekonomik nedenler birinci, karsilik verme ikinci,
alkol tiglincli sirada yer almaktadir (5). Basgka bir
calismanin sonuclarina gore esi calismayan ve
ekonomik olarak ko6t durumda olmanin siddeti
artirdigr gértlmastdr (12). 2009 yilinda
yayinlanan aile ici siddet raporunda ise kadina
yonelik siddetin nedenlerini kadinlar ekonomik
sebepler, erkegin ailesi ile sorunlar, erkegin kot
aliskanliklar ve erkekle, kadinla, gocukla ilgili
nedenler olarak siralamistir (6). Denizli'de yapilan
bir calismanin sonuglarina bakildiginda ise
siddetin nedenlerinin ekonomik, geleneksel,
psikolojik, cinsel ve kiskanclik kaynakli oldugu
gorulmdstir (19). Bu durum geleneksel toplum
yapisi, yoksulluk ve erkegin toplumsal
statistinden kaynaklaniyor olabilir.

Medeni durum agisindan bakildiginda evli
olanlarin % 64'l siddet eylemleri ile
karsilasmaktadir. Ayrilmis olanlarda siddetle
karsilasma orani 2 kat fazladir. Medeni durum
agisindan bakildiginda siddet gérme agisindan
istatistiksel fark vardir (p<0.001). Senol ve ark.
yaptig calismada ise ayriimis kadinlarin % 25'i
strekli siddete maruz kaldiklarini sdylemistir (5).
Ayrica evli olanlarin % 77'sinin ara sira siddete
maruz kaldiklar gorilmistir. 2014 yilinda
yayinlanan siddet raporunun sonuglarina gore
bosanmis ya da ayri yasayan kadinlar arasinda
son 12 ayda maruz kalinan siddetin Trkiye
ortalamasi % 11 olarak bulunmustur ve bosanmig
olanlarin % 22'si siddete maruz kaldiklarini
soylemistir (17). Bu durum siddetin ayni zamanda
bosanma sebebi oldugunu da gostermektedir.

Galismamizin sonuglari kadinlarin yaklasik
yarisinin baska insanlar duymasin ve ailem
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dagilmasin diye siddete maruz kaldigini,
sakladigini gostermektedir. Senol ve ark. yaptig
calismada bizim calismamizla paralel sonuglar elde
etmistir. Bu calismada da kadinlar ayni saiklerle
siddet gordiigiini saklamaktadir. Bir baska
calismanin sonuglarina gére kadinlarin siddete
nasil tepki verecekleri soruldugunda % 27'si sozle
karsilik verecegini, % 26'si evi terk edecegini,
%20'si de sessiz kalacagini ifade etmistir (6).
Siddet goren kadinlarin yalnizca %5'i psikolojik
destek aldigini belirtmistir. Literatiirde yapilan
baska calismalarda bizi desteklemektedir
psikolojik destek alma oranlar siddet géren
kadinlar icinde ¢ok distktir. Bunun sebebi
kadinlarin bir uzmana basvurmanin ¢6zim
olacagini diisiinmemesi olabilir.

Siddete maruz kalan kadinlarin % 64.8'inin
cocuklarina siddet uyguladigi gorilmistir. Bagka
bir calismanin sonuglarina gére de siddet géren
kadinlarin % 730 cocuklarina siddet
uygulamaktadir (5). Literattirdeki baska bir
calismanin sonuclarina gore siddet uygulayan
kadinlarin aile ici siddet 6lceginden anlaml ve
yliksek puan aldiklari gérilmustiir (12). Neden
siddet uyguladiklar soruldugunda kadinlarin yarisi
karsisindakinin bunu hak ettigini soyledigi
gorulmistdr. Bu durum bize siddetin &grenilmis
bir davranig oldugunu ve sorunlarin ¢déziimiinde
kullanilacak bir yéntem oldugunu, siddet
gorenlerin daha ¢ok bu ¢6ziim yéntemine
basvurdugunu gostermektedir. Ayrica siddetin
empati yetenegine zarar verdigini
dustindirtmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %89.6'si kadina
siddet uygulamaya hig¢ kimsenin hakki olmadigini
yaklasik % 5'i kocasinin hakki oldugunu
sOylemistir. TNSA 2013'e gore; TNSA'ya katilan
kadinlarin bir kismi, eger kadin ¢cocuklarinin
bakimini ihmal ederse, esine karsilik verirse, esine
haber vermeden disari cikarsa, cinsel iligkide
bulunmayi reddederse erkegin fiziksel siddet
uygulama hakki oldugunu séylemistir (20). Bir
baska calismada da kadinlarin % 3.4'G namus
ugruna siddete maruz kaldiklarini séylemistir. Bu
durum kadinin namusundan erkegin sorumlu
oldugu dustincesine sahip kadinlar oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin bilydk bir kismi siddet
uygulayan erkegin tutuklanmasi gerektigini
distinmektedir.
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Meslek gruplan agisindan bakildiginda ise
istatistiksel fark bulunmustur. Ev hanimi olan ya
da sosyal statiisti ekonomik getirisi daha diistik
grupta olanlarin daha ¢ok siddet gordigi tespit
edilmistir. Yapilan baska birkag calismanin
sonuclari da bu durumu desteklemektedir.
Sosyoekonomik durumun disiik olmasi, kadinin
gelir getiren bir iste calismiyor olmasi siddete
maruziyeti artirmaktadir (21, 22, 23). Bu durum
kadinlarin sosyal statilerinin dusiik olmasindan ve
ekonomik gticlerinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Sonuc ve oneriler

Galismamizin sonuclarina gére her bes yetiskin
kadindan biri yasaminin bir déneminde siddetin
herhangi bir formuna maruz kalmaktadir. Siddeti
uygulayan kisiler 6zellikle eslerdir. Kadinin egitim
seviyesinin ve ekonomik 6zglrliigiinin artmasi
siddetle karsilasmayi azaltmakta fakat
sifilamamaktadir. Kadinin siddetle karsilasmasinin
birincil nedeni erkege karsilik vermek, ekonomik
nedenler ve alkol olarak goriilmistir. Kadinlarin
ailesi dagilmasin bakis agisi kadinlarin siddeti
sineye cekmelerine neden olmaktadir ve yardim
aramalarina engel teskil etmektedir. Siddet goren
kadinlarin ¢ok az bir kismi psikolojik destek
almaktadir.

Oneri olarak kadinin toplumdaki statisiiniin
yukseltilmesi kadinlarin ekonomik 6zgurliklerinin
saglanmasi icin kadin istihdaminin artiriimasi,
kadinlarin ylksekdgretim seviyelerinde egitim
gormesinin artinlmasi igin politikalar uygulanmasi,
siddet uygulayan kisilerin caydirici bicimde cezaya
tabi tutulmasi, alkol kullaniminin azaltiimaya
calisilmasi, siddete ugrayan kadinlarin siginacagi
ve basvuracagi yerlerin kamu spotlari ile
tanmitilmasi dnerilebilir.
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Lisede Egitim Goren Gengler ile Ciraklik Egitim Merkezine
Devam Eden Genclerin Saglk Risk ve Problemlerinin Karsilagtiriimasi

Arastirma

Comparative State of Health Risks and Problems Faced by Adolescents
Attending Regular High Schools and Apprenticeship Training Centres
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Amac: Calisan gencler ile okuyan gencleri
sosyodemografik 6zellikleri agisindan degerlendirip
fiziksel ve psikolojik sagliklari agisindan galisan
genclerin okuyan genclere gore ek risk faktorlerini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma basit, kesitsel,
tanimlayici bir anket calismasidir. Calismanin
orneklemi evreni bilinen érneklem hesaplama
formdiluyle hesaplandi. Cigliilcesi sinirlari icerisinde
yer alan izmir Organize Sanayi Bélgesi Mesleki
Egitim Merkezi'nde egitim géren 15-18 yas
araligindaki en az 215 erkek 6grenci ile yapilmasi
planlandi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0
programi ile yapildi.

Bulgular: Arastirma; 284'li (%65,9) calisan ve
147'si (%34,1) okuyan olmak lizere toplam 431 kisi
ile gerceklestirildi. Her iki gurupta katiimcilarin
tamaminin cinsiyeti erkekti. Calisan ¢ocuklarin
%41,9'u, okuyan cocuklarin ise %21,8'i halen sigara
kullanmaktaydi.

Calisan ve okuyan cocuklarin mevcut fiziksel
yakinmalari sorgulandiginda calisanlarin % 75,4’
Gnln; okuyanlarin % 32" sinin mevcut fiziksel
yakinmalari oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Sigara kullanimi genclerin simdiki ve
gelecekteki sagliklarina ciddi zarar veren ve
Onlenmesi gereken 6nemli bir saglk sorunudur. Bu
calismada calisanlarin %41,9" unun; okuyanlarin
%21,8'inin halen sigara ictigi saptanmistir. Calisan
cocuklarin yakinmalari, okuyan ¢ocuklarin
yakinmalarina gore istatiksel olarak anlamli oranda
ylksek saptandi. Bu galismada, calisan ve okuyan
cocuklara arastirmacilar tarafindan fizik muayene
yapildi. Bu calismada elde edilen fizik muayene
bulgular genel olarak literattrle uyumludur.

Anahtar sézciikler: Cocuk, isci, Saglik.
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Abstract

Obijective: The aim is to assess the situation of
employed young people and others in education in
terms of their socio-demographic characteristics
and to determine additional risk factors that
working young people face relative to those in
education.

Materials and Method: This is a simple, cross-
sectional and descriptive survey work. The sample
of the survey was figured out of a known universe.
The survey plan was to cover at least 215 male
trainees in the age interval 15-18 attending the
Vocational Training Centre of izmir Organized
Industrial Zone located in Cigli district of izmir. The
SPSS 16.0 programme was used in the statistical
analysis of data.

Findings: The survey covered 431 persons in total
284 of whom (65.9%) are working and 147 are in
education (34.1%). All participants in both groups
are males. 41.9% of working children and 21.8%
of students were smoking at the time of the survey.
Asking if they have some complaints about their
physical condition, 75.4% of working children and
32% of students responded that they had some
problems in that respect.

Discussion: Smoking is an important health
problem harmful to the present and future health
of young people and must be prevented. The
survey found that 41.9% of working children and
21.8% of students were smokers. Complaints by
working children were significantly higher than
others in statistical terms. Researchers conducted
physical examination of working children and
others in education. Generally, the findings of these
examinations are consistent with the relevant
literature.

Key words: Child, Worker, Health
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Giris

Cocugun calismasi énemli bir sosyo-kiiltirel
sorun olarak hemen butiin Glkelerde yasanan
evrensel bir olgudur. Ulusal yasalarin ve
uluslararasi standartlarin varligina karsin
milyonlarca ¢cocugun tiim diinyada cogunlukla
saglikli gelisim sartlarina uygun olmayan bigimde
calistinldigi izlenmektedir (1). Uluslararasi calisma
orgltl (ILO) verilerine gore tiim diinyada
yaklasik 250 milyon ¢ocuk calismaktadir (2).

Ulkemizde de Devlet istatistik Enstitiisiiniin 2012
yili cocuk isglicli anketine gore calisan ¢ocuk
sayisl 6-14 yas grubunda 292 bin kisi, 15-17 yas
grubunda ise 601 bin kisidir. Ekonomik faaliyette
calisan 6-17 yas grubundaki cocuklarin istihdam
orani %5,9'dur. Bu yas grubundaki istihdam orani
2006 yili sonuclarina gore ayni diizeyde kalirken,
calisan gocuk sayisinda (g bin kisilik artig
gerceklesmistir (3).

Gocuk ve genclerin uzun sireli calisma yasamina
erken yasta basglamasi, ise baglamadan énce
egitimin ihmal edilmesi, beden ve ruh sagligina
uygun olmayan islerde calismalari (4),
beslenmelerinin yetersiz olmasi, alkol, sigara ve
madde kullanimi, eriskin yasta edinilmesi gereken
davranislarin erken yasta edinilmesi ve ergenlik
déneminde sik gorilen riskli davraniglar da goz
online alindiginda calisan genclerin kendi yas
gruplarinda okuyan genclere gore fiziksel ve
psikolojik sagliklarini tehdit eden ek risk faktorleri
bulundugu dustindlebilir (5).

Galismanin amaci geng isciler ile kendi yas
gruplarindaki okuyan gencleri sosyodemografik
ozellikleri agisindan degerlendirip fiziksel ve
psikolojik saglklar agisindan geng iscilerin kendi
yas gruplarinda okuyan genclere gore ek risk
faktorlerini belirlemek ve her iki grup arasinda
ortak risk faktorleri agisindan karsilagtirma
yaparak sorunlarina ¢6ziim onerileri bulabilmektir.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda yapilan
arastirma; kesitsel, tanimlayici anket aragtirmasi
olarak planlanmistir. Calismanin érneklemi evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formdiliyle
hesaplandi hesaplamalara gore de Cigli ilgesi
sinirlar icerisinde yer alan izmir Organize Sanayi
Bolgesi Mesleki Egitim Merkezi'nde egitim gbren
15-18 yas araligindaki en az 215 erkek 6grenci ile
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yapilmasi planlanmustir. izmir il Milli Egitim
Mudirligi'nden 10.05.2013 tarihinde 91362
sayill izin ve izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 20.03.2013 tarihinde
karar no: 14 sayili etik kurul izni alinarak
cocuklara siniflarinda 6gretmenleri gézetiminde
anket formu uygulanmis ve okullardaki cok
amacli kullanilan salonlarda sistemik fizik
muayene uygulamasi tamamlanmigtir. Fizik
muayeneleri izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'nde uzmanlhk
egitimi alan ¢ arastirma gorevlisi tarafindan
gerceklestiriimistir. Ogrencilere ve 18 yas altindaki
cocuklarin ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi
verilerek sdzel onamlari alinmistir. Anket
uygulanirken 68rencilerden yazili onam
alinmamistir. Calisma 6ncesi 6grencilere anket
formuna kimlik bilgilerini yazmamalari; verecekleri
yanitlarin gizli tutulacagi séylenmistir.

Gocuklarin Gzerindeki fazla kiyafetler miimkiin
oldugunca cikarilarak, 100 gr'a duyarl kalibre
edilmis dijital tarti ile kilolar (kg) olgtilmastar.
Ayakkabilari gikartilarak ayaklari ve kollar yana
bitisik bir bicimde duvara yaslayip cetvelle duvara
izdlisimu alinarak isaretlenmis serit mezura ile
boylari 6l¢tilmustdr. Arastirmamizda cocuklarin
psikolojik durumlarini tanimlayacak herhangi bir
bilimsel 6lgek kullanilmamustir.

Kan basinci 6grenciler oturur pozisyonda iken,
sag kol kalp hizasinda olacak bigimde, sag koldan
Erka marka tansiyon aletiyle mansetin alt sinir
antekbital seviyenin 2.5 cm Ustlinde olacak
bicimde, kol hafif fleksiyona getirilerek
olctlmastar.

Elde edilen veriler bilgisayar paket programinda
(SPSS 16,0) degerlendirmeye alinmustir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri say ylizde
dagilimlan seklinde yapilmis ve yorumlanmistir.
Kisilerin sosyodemografik ézelliklerine iliskin
veriler dncelikle ortalama, standart sapma,
minimum maksimum degerler, frekans seklinde
saptanmistir. Bagimsiz degiskenler sayi, yiizde,
frekans tablolar seklinde verilmistir. Strekli
degiskenler ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri seklinde verilmistir. Tek
degiskenli cbzlimleyici analizlerde katogorik
degiskenlerde ylizdeler arasi fark ki-kare testiyle
stirekli degiskenlerde ortalamalar arasindaki fark
degiskendeki grup sayisi iki iken t testiyle grup
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sayisisi ikiden fazla oldugu durumda ise Oneway
Anova testi ile bakilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel anlamllik icin esik deger kabul

edilmistir.

Bulgular

Arastirma 284'l (%65,9) calisan ve 147'si

(%34,1) okuyan olmak lzere toplam 431 kisi ile

gerceklestirildi.

Anketteki ilk 9 soru arastirmaya katilanlarin

sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye

yonelikti, Tablo 1'de arastirmaya katilanlarin

sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Galismada 0Ozellikle ileri yaslarda cok ciddi saglik
sorunlarina yol acabilecek sigara igme davraniglari
da arastinlmistir. Calisan cocuklarin %41,9'u

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik belirtecleri

Sosyodemografik Calisan Okuyan P
Sayi % Sayi %
Yas
15 yas ve alti 28 9.9 12 8.2 0.245
16 yas 81 28.4 32 21.8
17 yas 120 42.3 67 45.6
18 yas ve ustl 55 19.4 36 24.4
Babanin egitim
Egitimsiz 10 3.5 0 0 <0.001
ilkokul 151 53.2 24 16.3
Ortaokul 87 30.6 17 11.6
Lise 30 10.6 43 29.3
Yiiksekokul/Universite 6 2.1 63 42.8
Annenin egitimi
Egitimsiz 29 10.2 3 2.1
ilkokul 153 53.8 34 23.1
Ortaokul 74 26.1 14 9.5 <0.001
Lise 27 9.5 51 34.7
Yiiksekokul/Universite 1 0.4 45 30.6
Babanin meslegi
Cifti 13 46 1 0.7
Memur 17 6 65 44
IsCi 195 68.7 33 22.4
isyeri Sahibi 35 12.3 35 23.8 <0.001
Issiz 16 5.6 4 2.7
Diger 8 2.8 9 6.2
Anne calisma durumu
Evet 74 26.1 35.4 0.044
Hayir 210 73.9 64.6
Kardes sayisi
3'ten az 206 72.5 52 93.2 <0.001
3-5 arasi 68 23.9 94 6.1
5'ten fazla 10 3.6 0.7
Kardes calisma durumu
Evet 118 41.5 137 19.7 <0.001
Hayir 166 58.5 9 80.3
Toplam 284 100 147 100
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(n=119), okuyan cocuklarin ise %21,8'i (n=32)
halen sigara kullanmaktaydi. Calisan cocuklarda
halen sigara icme durumu okuyan cocuklara goére
anlamli oranda yuiksek bulunmustur (p<0.001).
Alkol kullanim oranlarina bakildiginda calisan
cocuklarin %39,8'i ve okuyan cocuklarin
%31,3'l ayda bir kez ya da daha az siklikta alkol
almaktaydi.

Galisan cocuklarin %51,8'i ve okuyan cocuklarin
%81,6's1 spor yaptigini belirtti (p<0.001). Calisan
cocuklarin % 71,5, okuyan cocuklarin % 98'i
cesitli hobileri oldugunu belirti (p=0.001).

Galisan gocuklarin %25,4'l ve okuyan cocuklarin
%6,1'i 6 saatten az uyku uyudugunu belirtti
(p<0.001). Calisan cocuklarin %59,5'i ve okuyan
cocuklarin %84,4'l 6-8 saat arasi uyku
uyuduklarini belirtti.

Galisan gocuklarin % 32'si, okuyan cocuklarin ise
%11,6's1 son bir yil icinde kaza ya da yaralama

gecirmisti. Son bir yil icinde kaza ya da yaralanma
geciren calisan cocuklar okuyan cocuklara gore
istatiksel olarak anlamli oranda yuiksekti
(p<0.001). Ancak kazalarin is kazasi olup
olmadigl ya da yaralanmalarin is kazasi sonucu
gerceklesip gerceklesmedigi sorgulanmadi.
Calisan cocuklarin % 32'si, okuyan cocuklarin
%23,8'i son bir yil icinde acil servise
bagvurmustu. Son bir yil icinde acil servise
basvuru sikliklari agisindan calisan ve okuyan
cocuklar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.075).

Calisan cocuklarin ortalama kilosu 67,9 kg. (min:
44. max: 127) ve okuyan cocuklarin ortalama
kilosu 73,1 kg (min: 46. max: 130), (p<0.001)
olarak ol¢tldi. Calisan cocuklar ile okuyan
cocuklar arasinda kilo degerleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark saptandi (p< 0.001).

Galisan cocuklarin ortalama boyu 173,7 cm (min:

153. max: 197) ve okuyan cocuklarin ortalama

Tablo 2. Gruplarin beslenme durumlarinin karsilastiriimasi

Beslenme durumlar Calisan Okuyan P
Sayi % Sayi %

Sabah Kahvaltisi yapma durumu

Sabah kahvaltisi yaparim 94 331 92 62.6 <0.001
Sabah kahvaltisi yapmam 56 19.7 15 10.2

Simit-pogaca yerim 134 47.2 40 27.2

Ogle Yemegi yeme durumu

Evde yerim 28 9.9 33 22.4 <0.001
is yeri Ya da okul yemek

hanesinde yerim 246 86.6 40 27.2

Sandvig-tost yerim 8 2.8 72 49

Ogle yemegi yemem 2 0.7 2 1.4
Tablo 3. Gruplarin son bir yil icindeki saglik durumlarinin karsilagtirimasi

Calisan Okuyan
Sayi (n) Yizde (%) | Sayi (n) Yiizde (%) P

Son bin yilda acil servise basvurma

Evet 91 32 35 23.8 0.075
Hayir 193 68 112 76.2

Toplam 284 100 147 100

Son 1 Yilda Kaza Gegirme

Evet 91 32 17 11.6

Hayir 193 68 130 88.4

Toplam 284 100 147 100 <0.001
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boyu ise 174,9 cm (min: 155. max: 194 ) olarak
olculdi. Calisan cocuklar ile okuyan cocuklar
arasinda boy ol¢timleri agisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.95).

Calisan cocuklarin VKI ortalamalari 22,4+4,21
(min: 16,7. max: 43,4) olarak hesaplandi.
Okuyan cocuklarin VKi ortalamasi ise 23,8+3,69
(min: 17,1. max: 39,6) olarak hesaplandi. Calisan
cocuklar ile okuyan cocuklar arasinda VKi
olctimleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0.001).

Galisan cocuklarin ortalama sistolik kan basinci
degerleri 114 mmHg (min: 90 ve max: 160) iken
okuyan cocuklarin ortalama sistolik kan basinci
degerleri 114 mmHg (min: 100 ve max: 140)
olarak 6lctldi. Calisan cocuklar ile okuyan
cocuklar arasinda sistolik kan basinci degerleri
agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.494). Calisan cocuklarin ortalama diyastolik
kan basinci degerleri 72 mmHg (min: 55 ve max:
100) ve okuyan cocuklarin ortalama diyastolik
kan basinci degerleri 71 mmHg (min: 60 ve max:
82) olarak olclldu. Calisan cocuklar ile okuyan
cocuklar arasinda diyastolik kan basinci degerleri
agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.278).

Galisan cocuklarin ise baslama sebepleri
sorgulandiginda %42,3'l (n=120) egitimde
basarisiz olma/okulu sevmeme nedeniyle, %5,1'i
(n=14) okul masraflarini karsilayamadigi icin,
%63,4'l (n=182) meslek 6grenmek igin,

% 19,2'si (n=54) aile gelirine katki saglamak icin
ve %18,7'si (n=53) kendi 6zel gereksinimlerini
karsilayabilmek icin bir iste calismaya basladigin
belirtti.

Galisan cocuklarin galistiklari is kollarina
bakildiginda %27,1'i (n=77) metal sanayi,
%23,9'u (n=68) makine sanayi, %5'i (n=14)
motorlu araclar sektorli, %4,9'u (n= 14) yiyecek
icecek hizmetleri, %3,9'u (n=11) guzellik sag
bakim hizmetleri, % 14,1'i (n=40) elektrik-
elektronik, % 19,4'li (n=55) torna-tesviye, % 1,8'i
(n=>5) ise ahsap sektoriinde calismaktaydi (Sekil 1).

Galisan ve okuyan cocuklarin son 2 haftalik
fiziksel yakinmalari sorgulandiginda calisan
cocuklarin %75,4'niin (n=214) ve okuyan
cocuklarin % 32'sinin (n=47) fiziksel yakinmalari
oldugu tespit edildi. Calisan cocuklarin
yakinmalari, okuyan cocuklarin yakinmalarina
gore istatiksel olarak anlamli oranda yuksekti
(p<0.001). Tablo 4'de ¢ocuklarin yakinmalari
gorilmektedir.

. Metal

Makine

3,96

. Torna

. Kuaforluk

. Motor ve oto tamir
Gida

. Elektrik

. Ahsap

Sekil 1. Ciraklarin Calistiklari is Kollari
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Tablo 4. Gruplarin son 2 haftalik yakinmalarinin karsilastirimasi

Yakinma

Halsizlik
Var
Yok
Toplam
Oksiiriik
Var
Yok
Toplam
Duyma bozuklugu
Var
Yok
Toplam
Gorme bozuklugu
Var
Yok
Toplam
Gastrointestinal
Var
Yakinmalar Yok
Toplam

Deri ve tirnak sorunu

Var

Yok

Toplam
Bogaz agrisi

Var

Yok

Toplam
Bas agrisi

Var

Yok

Toplam
Sirt ve bel agnisi

Var

Yok

Toplam
istahsizhik

Var

Yok

Toplam

Calisan Okuyan

Sayi Yizde Sayi Yizde P degeri
133 46.8 18 12.2 <0.001
151 53.2 129 87.8

284 100 147 100

58 20.4 13 8.8 <0.002
226 79.6 134 91.2

284 100 147 100

17 6 1 0.7 <0.009
267 94 146 99.3

284 100 147 100

26 9.2 14 9.5 <0.900
258 90.8 133 90.5

284 100 147 100

10 3.5 2 1.4 <0.196
274 96.5 145 98.6

284 100 147 100

80 28.2 14 9.5 <0.001
204 71.8 133 90.5

284 100 147 100

45 15.8 11 7.5 <0.014
239 84.2 136 92.4

284 100 147 100

78 27.5 12 8.2 <0.001
206 72,5 135 91.8

284 100 147 100

155 54.6 10 6.8 <0.001
129 454 137 93.2

284 100 147

37 13 5 3.4 <0.001
247 87 142 96.6

284 100 147 100

Galisan ve okuyan cocuklara aragtirmacilar
tarafindan fizik muayene yapildi. Saptanan

rahatsizliklarin giderilmesi amaciyla okul
muddrleriyle géristldi. Rahatsizhg olan ¢cocuklar
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tetkik ve tedavi amaciyla saglik merkezlerine ve
risklerin azaltiimasi amaciyla is yeri hekimlerine
yonlendirildi. Fizik muayene sonuglarina gére
calisan cocuklarin %40,5'inde ve okuyan
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cocuklarin % 11,6'sinda (n=17) deri-tirnak
sorunlari mevcuttu (p<0.001). Calisan gocuklarin
%24,3'linde (n=69); okuyan cocuklarin
%8,2'sinde (n=12) kulak-burun-bogaz sorunlari
mevcuttu (p<0.001). Calisan ¢ocuklarin

% 11,3'lnde (n=32); okuyan cocuklarin
%4,1'inde (n=6) gogus sorunlar mevcuttu
(p=0.013). Calisan cocuklarin %2,8'inde (n=38);
okuyan cocuklarin % 1,4'linde (n=2) kardiyak
sorunlar mevcuttu (p=0.341). Calisan cocuklarin
% 1,4'0 (n=4) ve okuyan cocuklarin % 1,4'linde
(n=2) batin sorunlarn mevcuttu (p=0.968).
Galisan gocuklarin %2,8'i (n=8); okuyan
cocuklarin %0,7'sinde (n=1) kas-iskelet sistemi
sorunlar mevcuttu (p=0.141). Tablo 5'te
cocuklarin fizik muayene bulgulari gériilmektedir.

Tartisma

Bu calismaya katilan calisan cocuklarin %9,9'u,
okuyan cocuklar %8,2'si 15 yasin altindayd.
Galismaya katilan calisan ve okuyan cocuklar
siklikla 17 yasindaydi.

1997 yilinda yapilan dizenleme ile ilkdgretim
sekiz yila ¢ikarilmistir (6). Egitim cocuklarin
calistinlmasi ile micadelede énemli silahtir. Temel
egitimin sekiz yila gikarilmasi cocuklarin is
yasamina girme yasini daha yukarilara cekmesi
agisindan olumlu kazanimlar getirmistir (7).

Arastirmamizin sosyodemografik bulgulardan
birisi de calisan ve okuyan cocuklarin anne ve
babalarinin egitim dlizeyi gostergeleridir. Bu

Tablo 5. Gruplarin fizik muayene bulgularinin karsilastirlimasi

Yakinma Calisan Okuyan
Sayi Yizde Sayi Yizde P degeri
Agiz ve Bogaz Bakisi
Var 69 243 12 8.2 0.001
Bulgusu Yok 215 75.7 135 91.8
Toplam 284 100 147 100
Kas ve Iskelet Sistemi Var 8 2.8 1 0.7 0.141
Bulgusu Yok 276 97.2 146 99.3
Toplam 284 100 147 100
Karin Muayenesi Bulgusu
Var 4 1.4 2 1.4 0.968
Yok 280 98.6 145 98.6
Toplam 284 100 147 100
Kardiyak Baki Bulgusu
Var 8 2.8 2 1.4 0.341
Yok 276 97.2 145 98.6
Toplam 284 100 147 100
Goglis Bakisi Bulgusu
Var 32 11.3 6 4.1 0.013
Yok 252 88.7 141 95.9
Toplam 284 100 147 100
Bas ve Boyun Bulgulari
Var 4 1.4 3 2 0.622
Yok 280 98.6 144 98
Toplam 284 100 147 100
Cilt ve Tirnak Bulgulari
Var 115 40.5 17 11.6 <0.001
Yok 169 59.5 130 88.4
Toplam 284 100 147 100
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arastirmada calisan cocuklarin anne ve babalarinin
egitim diizeyi okuyan cocuklarin anne ve
babalarinin egitim diizeyine gére anlamli olarak
daha diisiik saptandi. Catak ise calismasinda,
annenin egitim diizeyi distlkce cocuk isciliginin
4,5 kat arttigini bildirmistir (8).

Bayuga ve ark.'lar calismalarinda, babanin
egitim durumunun dasukliginin kalifiye eleman
olmayi engelledigini, bu durumun is bulmalarini
guclestirdigini, dolayisiyla issiz kalabildiklerini ya
da enformel sektorde gecici olarak
calisabildiklerini, bu sektorlerdeki diistik gelirleri
ile evlerini gecindiremeyip cocuklarini ¢alistirma
risklerinin arttigini da belirtmislerdir (9).

Bu Calismada calisan ¢ocuklarin annelerinin
calisma durumu % 26,1 olarak tespit edilmistir.
Ozdener Eker'in arastirmasinda bu oran %30
olarak tespit edilmis ve ailelerin gelirlerinin
yetersiz olmasi nedeniyle cocugunu calistirdigini,
cocuk isci ailelerinde hem cocuklarin hem de
annelerin isglcline katildiklarini géstermistir (10).

Bu calismada beslenme durumlarina bakildiginda
okuyan cocuklar daha diizenli ve siklikla evlerinde
sabah kahvaltisi yaparken, 6gle yemeklerini
siklikla tost-sandvig ile gecistirmekte, calisan
cocuklarin cogunlugu ise sabah kahvaltisini
diizenli yapmayip, 6gle yemeklerini daha diizenli
ve siklikla calistiklari is yerlerinde yemektedirler.
Firat'in yapmis oldugu arastirmada da bu
aragtirmada uyumlu olarak calisan cocuklarin
duzenli olarak 6gle yemegi yiyebildikleri, okuyan
cocuklarin ise daha diizenli olarak sabah kahvaltisi
yaptiklari bildirilmistir (11). Calisan ¢ocuklarin
sabah erken saatte evden ¢ikmalarinin sabah
kahvaltisi yapmalarina engel oldugu, 68le
saatlerinde okula gitmek icin evden ayrilan
cocuklarin ise 6gle yemegini yiyemedikleri
sonucuna varllmistir. Calisan cocuklar 6gle
yemeklerini diizenli olarak is yerlerinde
yiyebilmektedirler. Zagzik'te yapilmig olan bir
calismada calisan cocuklarin kontrol gurubuna
gore siklikla 6gle ve aksam yemeklerini ev disinda
yedikleri ve bu durumun ev disinda fazla zaman
gecirmeleriyle iliskili oldugu belirtilmis (12).

Galisan cocuklar yoksulluklarindan, ailelerinin

egitim diizeylerinde diisiklikten, ise gitmek icin
evden erken ayrilmalarindan ve diger sosyal
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sebeplerden 6tlirli sabah kahvaltisini siklikla
yapamadiklari sonucuna varildi. Bu sebeple is
yerlerinde yedikleri 6gle yemekleri glinltik protein
ve vitamin gereksinimlerinin kargilanmasinda énem
arzetmektedir. is yerinde yedikleri 6gle
yemeklerinin sebze ve meyve gibi ve et gibi
proteinli yiyecekleri icermesi dengeli beslenmeleri
icin gereklidir. Ayrica calisan cocuklarin yaptiklari
bazi isler yliksek eneriji tiiketimine yol
acabildiginden 6zellikle sabahlari dengeli ve saglikli
beslenmeme durumu halsizlik basta olmak Gzere
cesitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Diizensiz 6glin ve 6glin aralarinda atistirma
orlintusl, ev disinda yemek yeme aliskanhigi ve
ayak Ustl beslenme (fast-food) bicimi genclerde
beslenme aliskanliklarinin tipik 6zelliklerindendir. Bu
aliskanliklari genellikle aile, akranlar ve medyayi
kapsayan bircok etken etkilemektedir. Gliniimiizde
gencler biyolojik ve psikososyal pek ¢ok saglik
sorunu ile karsi karstyadir. Ancak bunlarin arasinda
sagliksiz dengesiz beslenme aliskanlig ve buna
bagli olarak gelisen hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadir (13). Bu acidan bakildiginda okuyan
cocuklarin siklikla 6gle yemeklerini ayakistu
beslenme (fast-food) biciminde gecistirmeleri
ileride obezite ve buna bagl kronik hastaliklarin
gelisimine zemin olusturmaktadir (14).

Sigara kullanimi genclerin simdiki ve gelecekteki
sagliklarina ciddi zarar veren ve 6nlenmesi
gereken dnemli bir saglik sorunudur (15). Bu
calismada % 41,9 calisan cocugun ,% 21,8 okuyan
cocugun, halen sigara ictigi saptanmistir. Calisan
cocuklarda halen sigara igme durumu okuyan
cocuklara gére anlamli olarak ytiksek
bulunmustur.

N.Akis ve ark. yapmis olduklari calismada calisan
erkek cocuklarin %42,3'lnln sigara ictigi
bildirilmistir (16). Catak'in yapmis oldugu tez
calismasinda her giin sigara icenlerin oraninin
okuyan cocuklara gore calisan cocuklarda yaklasik
4 kat fazla oldugu bildirilmistir (8). Bakar C. ve
ark. yapmis olduklari calismada cocuk iscilerde
okuyan cocuklara gore yaklasik 5 kat fazla sigara
icme oranlar bildirilmistir (7). Gemlik'te Saghk
Meslek Lisesi'nde yapilan calismada sigara icme
orani %17,1; yine Gemlik'te bir lisede yapilan
calismada ise bu oran % 21,8 bulunmustur (17).

Sigara genellikle cocuklar ve adolesanlar
tarafindan ilk denenen bagimlilik yapici maddedir.
Calismalarda erkek olmak, cevrelerindeki kisilerin
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sigara ve diger bagimlilik yapici maddeleri
kullanmasi, aileyle ve arkadaslarla sorun yasamak,
alkol ve diger bagimlilik yapici maddeleri
kullanmak, okulda basarisiz olmak, dislk sosyo
ekonomik dilizeyin sigara deneme ve icmeyi
artirdigi bildirilmektedir.

Bu calismada calisan cocuklarin % 56'sinda,
okuyan cocuklarin %53,7 sinde alkol kullanim
oykusi mevcuttu. Calisan cocuklarin % 39,8’
okuyan cocuklarin 31,3'l ayda en az bir kez alkol
kullanmaktaydi. Calisan ¢ocuklar, okuyan
cocuklara gore anlamli oranda daha fazla alkol
tiketmekteydi. S.Oner ve Ark’larinin (18) calisan
cocuklarla yapmis olduklar calismada alkol
kullanim 6yklsi % 39,1, Akvardar ve Ark'larinin
(19) yapmis olduklar calismada % 17,3, Ogel ve
ark (20) calismasinda ise % 18,3 oldugu rapor
edilmektedir. Aschall ve arkadaslan tarafindan
yapilan bir calismada, calisan cocuklarda alkol
kullanimi, diger cocuklara kiyasla daha fazla
oldugu bildirilmektedir (21). Bu Calismada alkol
kullanim oranlar Tirkiye'de yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda daha yuksek
saptanmistir. Yapilan calismalarda erkek olmanin
alkolle karsilasmayi en fazla etkileyen faktor
oldugu bildirilmektedir (19). Bu calismada
katiimcilarin tamami erkektir. Tarkiye'de yapilan
diger calismalara goére oranlarin daha ytiksek
olmasi calismanin erkek &grenciler ile yapilmasi
olabilecegi diistintilmustiir. Ayrica yapilan sinirli
sayida calismada madde kullaniminin 6grenciler
arasinda ilden ile farkhlik gosterdigi bildirilmistir.
Galismadaki oranlarin bu nedenle de yiiksek
ctkmig olabilecegi distintlmustar.

Bu calismada calisan cocuklarin % 32'sinin,
okuyan cocuklarin % 11,6'sinin son bir yil icinde
kaza ya da yaralama gegcirdigi. Son bir yil icinde
kaza ya da yaralanma geciren calisan cocuk sayisi,
okuyan cocuklara gore istatiksel olarak anlamli
oranda yliksek saptandi. Ciraklarda bu kaza ve
yaralanmalarin siklikla is kaynakli olabilecegi
dustintlmistar. M.Firat'in yaptigl calismada
ciraklarda is kazasi sikhigr % 39,6 olarak
saptanmistir (11). MEB ve ILO'nun calismasinda
cocuk iscilerden alinan bilgiye gére son bes yil
icinde meydana gelen 23 is kazasinda 26 ¢iragin
yasamini kaybettigi ve yine 28 kaza sonucunda
33 ¢iragin malulen emekliye sevk edildigi, 44
kaza sonucunda 56 ciragin fiziksel 6zirli duruma
distigi belirlenmistir (22).
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Bu calismada calisan cocuklar ile okuyan cocuklar
arasinda kilo ve VKI degerleri agisindan istatiksel
olarak anlaml fark saptanmasina karsin; boy
olctimleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Okuyan cocuklarin kilo ve
VKi'leri calisan cocuklara gére anlamli oranda
yliksek saptanmistir. M. Firatin calismasinda
calisan cocuklarla okuyan cocuklar fiziksel yapilari
yoniinden karsilastirldiklarinda okuyan cocuklar
kilo ve boy yoénilinden calisan cocuklara gére
anlamli oranda gelismis olarak saptanmistir (11).
Kilo agisindan karsilastirma bu calismayla uyumlu
olmakla birlikte boy yéniinden karsilastirma bu
calismayla uyumsuzdur.

Sosyoekonomik agidan iyi kosullarda yasayan
bireylerin biiylime ve beslenme yapisinin, gérece
kotl kosullarda yasayan bireylere gore daha iyi
oldugu uzun slreden beri bilinmektedir (23).
Duyar'in Tlrkiye'nin yedi bolgesini kapsayan Ust
sosyoekonomik diizeye mensup cocuklari da
kapsayan calismasinda, incelenen grubun ABD
standartlariyla benzer bir bliylime yapisina sahip
oldugu gorilmektedir. Bu durum (ilkemiz
cocuklarinin biiylime potansiyelinin
sosyoekonomik kosullarin diizelmesine paralel
olarak arttigi anlamina gelmektedir (24). Calisan
ve okuyan cocuklarin ortalama sistolik kan basinci
degerleri 114 mm.Hg. olarak saptandi. Calisan
cocuklarin ortalama diyastolik kan basinci
degerleri 72 mm.Hg. okuyan cocuklarin ortalama
diyastolik kan basinci degerleri 71 mm/Hg olarak
saptandi. Calisan cocuklar ile okuyan cocuklar
arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Yapilan bir calismada da calisan
cocuklarin ortalama sistolik kan basinci degerleri
113 mm/Hg. kontrol grubunun 108 mm/Hg.
calisan ¢ocuklarin ortalama diyastolik kan basinci
degerleri 68 mm.Hg ve kontrol grubunun
diyastolik kan basinci degerleri 66 mm.Hg olarak
tespit edilip; calisan cocuklar ile kontrol grubu
arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
arasinda anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir
(25). Bu bulgular calismamizla uyumlu
bulunmustur.

Calisan ve okuyan cocuklarin son iki haftalik
fiziksel yakinmalari sorgulandiginda calisan
cocuklarin % 75,4'linlin, okuyan cocuklarin
% 32'sinin mevcut fiziksel yakinmalari oldugu
tespit edildi. Calisan ¢cocuklarin yakinmalari,
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okuyan cocuklarin yakinmalarina goére istatiksel
olarak anlaml oranda ylksek saptandi. %54,6 ile
sirt ve bel agrisi yakinmasi calisan gocuklarin
yakinmalarinin basinda gelmekteydi. Okuyan
cocuklarda bu oran %6,8'di. Calisan ¢ocuklarin
%46,8'inin, okuyan cocuklarin % 12,2'sinin
halsizlik, calisan gocuklarin % 28,2'sinin, okuyan
cocuklarin %9,5'inin deri-tirnak sorunlari ve
calisan cocuklarin %27,5'inin okuyan cocuklarin
%7,5'inin bas agrisi sikayetleri mevcuttu. Diger
mevcut sikdyetler, calisan cocuklarda % 20,4,
okuyan cocuklarda % 8,8 ile 6ksuriik, calisan
cocuklarda % 15,8, okuyan cocuklarda % 7,5 ile
bogaz agrisi, calisan cocuklarda %9,2, okuyan
cocuklarda % 1,4 ile gérme bozuklugu, calisan
cocuklarda %6, okuyan cocuklarda %0,7 ile
duyma bozuklugu bildirilmisti.

Nuwayhid ve arkadaglarinin calismasinda calisan
cocuklarin son 2 haftalik yakinmalar sorgulanmis.
Galisan cocuklarin %51,9'nun, karsilastirma
grubunun % 26,7'sinin kas ve iskelet sistemi
yakinmalarinin, ¢alisan cocuklarin % 44,2'sinin
karsilastirma grubunun % 23,3'niin deri ile ilgili
yakinmalarinin, ¢alisan ¢ocuklarin %45,5'nin,
karsilastirma grubunun %28,3'niin goz ile ilgili
yakinmalarinin, calisan cocuklarin % 35,1'nin,
karsilastirma grubunun % 15,0'nin kulak ile ilgili
yakinmalarinin, ¢alisan cocuklarin %51,9'nun
karsilastirma grubunun % 35,0'nin bas agrisi
yakinmasinin, ¢alisan ¢cocuklarin %49,4'niin,
karsilastirma grubunun %56,7'sinin solunum
sistemi ile ilgili yakinmalarinin, ¢alisan ¢ocuklarin
% 36,8'nin, karsilastirma grubunun ise % 28,3'nin
gastrointestinal sistem yakinmalarinin oldugu
bildirilmistir (25). Son iki haftalik yakinmalarin
cogunlugunda oranlar bu calisma ile uyumlu
godzlkmektedir.

ILO tarafindan yapilan bir calismada calisan
cocuklarda tespit edilen hastaliklarin %57'sini sirt
ve bel agrisi gibi kas iskelet sistemi hastaliklari
olusturmaktaydi. Bunu %21 ile deri hastaliklari
takip etmekteydi. En ciddi olanlan gastrointestinal
sistem ve solunum sistemi hastaliklari olup %5
oraninda tespit edildigi belirtildi. G6z
hastaliklarinin %4, duyma bozukluklarinin %1 ve
diger hastaliklarin %7 oraninda saptandigi
belirtilmistir. Bulgularin bizim ¢alismamizla uyumlu
oldugu gbzlenmektedir (26). Bu calismada calisan
ve okuyan cocuklara arastirmacilar tarafindan fizik
muayene yapildi. Fizik muayene icin kurumlar
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tarafindan ayn bir oda temin edildi ve
arastirmacilar tarafindan paravan, kalibre edilmis
tansiyon aleti, steteskop, yliz grama duyarl ve
kalibre edilmis dijital tarti, boy 6lcimi igin serit
mezure, temin edildi. Fizik muayene bulgulan
olan ¢ocuklardan tetkik istenmedi ancak fizik
muayene bulgusu olan ¢ocuklar aile hekimlerine
ve ilgili brang uzmanlarinin bulundugu saglik
merkezlerine yonlendirildi.

Fizik muayene sonuclarina gére calisan
cocuklarda, okuyan cocuklara goére deri-tirnak,
kulak, burun, bogaz, go6gus, kardiyak ve kas
iskelet sistemi sorunlarina anlamli olarak daha
ylksek oranlarda rastland.

M.Firatin yapmis oldugu calismada da calisan
cocuklar ile kontrol grubu olan okuyan cocuklara
fizik muayene yapilmistir. Firat'in calismasinda
calisan cocuklarda, okuyan cocuklara goére deri,
kulak bogaz ve kardiyolojik sorunlara daha fazla
rastlanildigi bildirilmistir (11).

N.Akis ve arkadaslarinin yaptiklar calismada
ciraklarin %50,5'i meslek edinmek icin. % 22,5'i
okula gitmek istemedigi icin, % 15,6'sI ise gecim
sikintisi nedeniyle ailesi okula génderemedigi icin
ciraklik egitim merkezine geldiklerini
belirtmislerdir (16). Aycan'in yaptig calismada
ciraklarin % 65,6'sinin meslek edinmek igin,

% 19,4'lintin ise ekonomik nedenlerden dolay:
calismaya bagladiklar belirtilmektedir (27). Bizim
calismamiz ve diger calismalarda goraldiaga gibi
ciraklar 6ncelikle meslek edinmek igin ¢irakhk
egitim merkezlerine gelmektedirler.

Bu calismada galisan cocuklarin % 72,5'inin ise
glinde 8 saatten fazla calistigi saptanmistir.
N.Akis ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada ciraklarin %89,4'linlin glinde 8 saatten
fazla calistigi bildirilmistir (16). Aycan ve
ark.'larinin yapmis oldugu calismada ise

% 77'sinin glinde 8 saatten fazla calistig
bildirilmistir (27). Gerek bu calismada gerekse
diger calismalar ciraklarin yasal siirelerinin
Ustlinde calistigin gdstermektedir.

Bu calismada cocuklar ve ailelerinin, isverenlerin
egitimin énemi konusunda ve ¢ocuklarin,
isyerindeki yasayabilecekleri riskler konusunda
bilinglendirilmelerinin gerektigi; Bu riskleri
azaltmak icin yaptiklari isler konusunda
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egitilmelerinin 6nemli oldugu sonucuna
variimigtir.

Galisan cocuklara is saghgi ve glivenligi hizmetleri
verilmeli ve calisma saatleri, sartlar yasalara
uygun olmalidir. Cocuklar icin madde
kullanmamayi 6zendirici ya da birakmalarini
saglayacak etkinlikler diizenlenmeli ve
danigmanlik hizmetleri verilmelidir. Etkinlik
gruplar kurulmalidir. Danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi sigara ve diger bagimlilik yapici madde
aliskanliklarinin 6nlenmesinde 6nem arz
etmektedir. Calisan ve okuyan cocuklara dengeli
beslenmenin énemi konusunda egitimler
verilmelidir. Calisan cocuklarin &zellikle isyerlerin
de yedikleri 6gle yemekleri yeterli kaloride,
dengeli beslenme 6zelliklerine uygun olmasi
konusunda isverenleriyle gorlstlmeli ve
denetlemeleri yapilmalidir. Okullarda da 6zellikle
6gle yemekleri fast food tarzinda gecistirilmemeli
saglikl beslenme &zelliklerine uygun olarak
hazirlanmis tabldot yiyecekler yayginlastinimalidir.

Galismak zorunda kalan ¢ocuklarin ¢alisma
kosullarini diizeltmek adina; galisma sdrelerinin
azaltilmasi, uyku, oyun ve dinlenme sirelerinin
artinlmasi, periyodik saglik muayenelerinin,
asilarinin yapilmasi icgin isverenler ve ilgili
kurumlarla ortak calismalar diizenlemelidir.

Cocuk iscilerin calistigl sanayi bolgelerindeki
isletmeler daha sik denetlenmeli ve gocuklarin is
kazalarindan korunmasi icin alinacak énlemler
konusunda yaptirnmlar saglanmalidir. Calistiklar is
yerlerinin glivenlik 6nlemleri artinlmaldir.

Yerel, bolgesel ve ulusal programlarla uyumlu
olarak, cocuklarin calismasinin éniine gecilmeye
caligiimaldir.

iletisim: Nazmiye Kagmaz

E-posta: nazmiye kacmaz@hotmail.com

Kaynaklar

1. Sanayide Calisan Cocuklar ve TiSK'in (Turkiye
isveren Sendikalari Konfedarasyonu)
Faaliyetleri. Ankara Mayis 2002;7

2. international Labour Organization(ILO) Tiirkiye
http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurp
ro/ankara/areas/child.htm adresinden
20.06.2014 tarihinde erisilmistir.

ted ¢ 2018 « cilt volume 27 » sayi issue 5 * 305-316

3. Tirkiye istatistik Kurumu .
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?
id=13659" adresinden 20.06.2014 tarihinde
erisilmistir.

4. Abay A. R. Cirak Ogrencilerin Sorunlari
(Bostanci Ciraklik Egitim Merkezi Ogrencileri
Ornegi); Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittisu Dergisi (4) 2002;(2): 107-139.

5. Calisan Cocuklarin Egitime Yonlendirilmesi
izmir Projesi Raporu. T.C. Calisma Ve Sosyal
Glivenlik Bakanhgi is Teftis Kurulu
Bagkanligi.Uluslararasi Calisma Orgiitli Cocuk
isciliginin Sona Erdirilmesi Programi.Tepecik
Egitim Hastanesi Saglik Taramasi Raporu.
izmir 2005;191-197.

6. Resmi Gazete. Tarih ve Sayi: 12/01/1961-
10705. Numara:222; Tarih ve Sayi: 18
Agustos 1997-23084.16/08/1997 Tarih. 4306
Sayili Kanun).

7. Bakar C. Maral I. Ayglin R. Ostim ve Ahi
Evren Meslek Egitim Merkezlerinde Egitim
Géren Ciraklarin Sosyo-demografik Ozellikleri.
Calisma Nedenleri ve is Yasami ile igili
Ozellikleri. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi
2004; 17: 21-27.

8. Catak B. Cocuk Isciligi icin Risk Faktorlerini
Belirlenmesi: Cocuk Isci ve Okuyan
Ogrencilerin Saglik Durumlarinin
Karsilagtinimasi.Uzmanlk tezi. Pamukkale
Universitesi Tip Fakltesi.Halk Saghgi Anabilim
Dali,2006

9. Subasi Bayuga M. Kubilay G. Sokakta
Yasayan/Calisan Cocuklarin Aile ve Yasadiklari
Konutun Ozellikleri. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2003;(2): 34-46.

10. Eker Ozdener O.Adana ili Toplumsal Destek
Merkezi Kayit Tabanli 7-15 Yas Grubu Calisan
Cocuklarin Saglk ve Sosyal Durumlarinin
Degerlendirilmesi,Uzmanlik tezi. Adana 2010

11. Firat M. Calisan Cocuklarin Durumu ve
Bulgular, Oneriler. 3.Ulusal isci Saghg
Kongresi.TTB Yayinlari Ankara,1998; 357-
370.

12.AH.EI-Gilany, AH.Khalil, A.EI-Wehady.
Epidemiology and Hazards of Student Labour
in Mansoura Egypt. Eastern Mediterranean
Health Journal. 2007: 13(2) :347-363.

13.Demirezen E., Cosansu G. Adolesan Cagi
Ogrencilerde Beslenme Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi. 2005;14(8):174-178

14.Koksal G. Cocuk ve Ergenlik Doneminde
Obezite. Klasmat Matbaacilik. Ankara, 2008

315



15.0zcebe H. Gengler ve Sigara. Klasmat
Matbaacilik. Ankara, 2008

16.Akig N., irgil E. Pala, K.Aytekin. Gemlik
Giraklik Egitim Merkezinde Okuyan Ciraklarin
Galisma Kosullar ve Sosyal Sorunlari. Mesleki
Saglk ve Guvenlik Dergisi 2004; 17: 15-20.

17.irgil M. E., Giiltekin BK, Pala K., Giilesen O.
iki Lisedeki Sigara icme Prevalanslarinin ve
Bunu Etkileyen Etmenlerin Karsilastiriimasi.
Bursa Devlet Hast. Blilt. 2000; 66+ (16) :119-
122

18.5.0ner.T.Sasmaz.R.Bugdayci.A.O.Kurt Mersin
Cirakhk Egitim Merkezi'ne Devam Eden
Ciraklarda Sigara.Alkol.Madde Kullanma
Prevelansi ve Etkileyen Risk Faktorleri.Yeni
Symposium 2005;43 (1): 33-37.

19.Akvardar Y. Turkcan A. Yazman U. Aytaclar S.
ErgorG.Cakmak D Prevalence of alcoholuse in
Istanbul.Psychol Tep; 2003;92:1081-8.

20.0gel K. Tamar D. Evren C. Cakmak D . Lise
Gengleri Arasinda Sigara, Alkol ve Madde
Kullanim Yayginligi.Tark Psikiyatri
Dergisi;2001; 12: 47-52.

21.Aschall M. Ringwalt C. Flewelling R
Explaininghigherlevels of alcohol use among
working adolescents: ananalysis of potential

316

explanatory variables. J Stud
Alcohol;2002;63: 169-178.

22.Gencer H. Caglayan C. Kocaeli Meslek Egitim
Ogrencilerinde is Kazasi Sikhigi. Mesleki Saglk
ve Glvenlik Dergisi 2004; 20: 27-33.

23.0zener B., Duyar I. Farkli Ulkelerde Calisan
Cocuklarin Bilyiime Oriintiileri: Z-Skorlarina
Dayali Bir Kargilastirma. Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakiltesi 2004; 1-13.

24.Duyar i. 12-17 yas grubu Tiirk Cocuklarinin
Biiylime Standartlan Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Doktora tezi.
Ankara,1992.

25.1A Nuwayhid. J Usta. M Makarem. A Khudr.
A El-Zein. Health of ChildrenWorking in Small
Urban industrial Shops. Occup Environ Med
2005;62: 86.

26.V.Forastieri. Children At Work Health and
Safety Risk. international Labaour
Organization. Second Edition 2002;55-67

27.Aycan S., Dalda N.. Ayglin R.. Golbasi
ilcesinde Calisan Genglerin Sosyo-Ekonomik
Durumlari ile ilgili Bir Arastirma. 3. Halk
Saghg Gunleri. Bildiriler Kitabr Kayseri. 1993;
s:244.

ted ¢ 2018 « cilt volume 27 » sayi issue 5 * 305-316



Basaril Yaslanma Algisi: Antalya'da Bir Semt Poliklinigi'ne
Basvuran Farkh Yas Gruplarindan Bireylerin Yashliga Bakisi

Arastirma

Perception of Successful Aging: Perspectives on Old Age of Individuals
from Different Age Groups Admitted to a District Polyclinic in Antalya

Dr. Ramazan Vural', Dr. Mehmet Ozen’, Dr. Suzan Yazici?

Oz

Giris: Dlnya genelinde dogumda beklenen yasam
sUresinin uzamasinin sonucu olarak yasli niifusun hizla
artmasl, insanlarda saglikh bir yaslik gecirme
arzusunu ve cabasini da artirmaktadir. Basarili
yaslanma kavrami kisaca "zihinsel ve fiziksel agidan
yetkinliklerin pozitif olusu" olarak tanimlanmaktadir.
Basarili yaslanma algisi ise kiltlre, yasa, cinsiyete,
saglik durumu gibi bircok etmene gére degismektedir.
Amag: Ulkemizde yasayan insanlarin basarili
yaslanma algisini degerlendiren calismalar ¢cok
sinirhdir. Bu arastirmanin amaci Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Semt Poliklinigi'ne
herhangi bir nedenle basvuran kisilerin basarili
yaslanma algisini incelemektir.

Yontem: ilgili literatiir taranarak gelistirilen 37
soruluk anket, calismaya katilmayi kabul eden 418
kisiye yliz ylze gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
Farkl yas gruplarinin basarili yaslanma algisini
saptayabilmek icin calisma grubu geng (18-34), orta
yas (35-60) ve ileri yas (61 yas ve (lizeri) olmak lizere
(¢ yas grubuna ayrilarak sonuclar degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma grubunun 253l (%60.5) kadin,
165'i (%39.5) erkek; yas ortalamasi; 43.3+16.4 idi.
"Basarili yaslanma igin sizce ne gerekir?" sorusuna
verilen yanitlarda; “Saglik ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasi gerekir" ve “Saglikli/dengeli
beslenmek gerekir” énermelerine "Katiliyorum"
yanitini verenlerin orani %98.3 ile en ytiksektir. Bunu
“Kisinin kendisiyle barisik olmasi gerekir” (% 97.6)
6nermesine "Katiliyorum" yanitini verenler izlemistir.
Yas gruplarina gore incelendiginde "Katiliyorum"
yanitini verenlerin orani; “Saglik ve bakim
hizmetlerinin erisilebilir olmasi gerekir” énermesi icin
18-34 yas grubunda %96.7, 35-60 yas grubunda
%98.9, 61 yas ve Usti grubunda % 100.0;
“Baskalarinin bakimina muhtac olmamak gerekir"”
onermesi igin 18-34 yas grubunda %92.1, 35-60 yas
grubunda %95.8, 61 yas ve Ustli grubunda

% 100.0'ddr.

Sonug: Basarili yaslanma icin saglik ve bakim
hizmetlerinin erisilebilir olmasi tim yas gruplari igin
yliksek 6neme sahiptir. Geng ve orta yas grubunda
daha cok 6nemsenen saglikli/dengeli beslenme ve
kisinin kendisiyle barisik olmasi unsurlarinin yerini ileri
yas grubunda yataga bagimli olmamak ve emeklilik
glivencesine sahip olmak almaktadir.

Anahtar sozciikler: Basarili yaslanma, Algi, Yashlik,
Saghk
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Abstract

Aim: The rapid increase in the elderly population as a
result of prolonged life expectancy at birth increases
the desire and effort of people to have a healthy age.
The concept of successful aging is defined briefly as
"positive competencies in terms of mental and physical
aspects". The perception of successful aging depends
on many factors such as culture, age, gender and
health status. The studies evaluating the successful
aging perception of people living in Turkey are very
limited. The aim of this study is to examine the
perception of successful aging of the people who
admitted for any reason to Family Medicine District
Policlinic of Antalya Training and Research Hospital.
Method: A 37-question questionnaire developed by
searching the related literature was applied to 418
people who accepted to participate in the study by
face-to-face interview method. To be able to determine
the successful aging perception of different age groups
the study group was divided into three age groups:
young (18-34), middle age (35-60) and older age (61
years and older) and the results were evaluated.
Findings: 253 people of the study group (60.5%) were
female and 165 people (39.5%) were male; the
average age was 43.3+16.4. Answers given to the
question "What is required for successful aging?" were
evaluated. For the statements of "Health and care
services need to be accessible” and “Healthy /
balanced diet is required”, the ratio of those who give
the answer “Agree” are highest with 98.3%. This was
followed by the statement “One must be at peace with
himself" (97.6%). The rates of respondents who
answered as "Agree" for each statement were
examined according to age groups. Results for the
statement of "Health and care services need to be
accessible " were 96.7% in the 18-34 age group,
98.9% in the 35-60 age group, 100.0% in the 61 age
and above age group; and for the statement "You
should not be need of others care" were 92.1% in the
18-34 age group, 95.8% in the 35-60 age group, and
100.0% in the age group of 61 and above age group.
Conclusion: Access to health and care services is
perceived as the most important factor for successful
aging in all age groups. While "healthy / balanced diet"
and "being in peace with him" are considered to be
more important in the young and middle age groups,
"not being bedridden" and "to have social security for
retirement" are more important in older age group.
Key words: Successful aging, Perception, Elderly,
Health
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Giris

Diinyadaki tim Ulkelerde niifus hizla
yaslanmaktadir. Ancak yaslanmanin hizi Glkelerin
sosyal, kilttirel ve ekonomik yapisina gore
degisiklik gostermektedir. Buglin gelismis bircok
tUlkede 65 yas ve Uzeri niifus % 20 oranini gegmis
bulunmaktadir. Tiirkiye'de ise 2017 yilinda yasi
65 ve lzerinde olanlarnin orani Glke niifusunun %
8.5'ine ulagmistir (1). Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yapilan niifus projeksiyonu ana
senaryo hesaplamalarina gore 2060 yilinda
Turkiye'nin yasl nifusunun (gosterge siniri olan
%20'yi asarak) % 22.6 olmasi beklenmektedir (2).

ileri yasla birlikte hastaliklarin gériilme sayisi,
sikligl, etkilenme dlizeyi artar, tedaviden yarar
goérme orani azalabilir. Ozellikle kalp hastaliklan,
yliksek tansiyon, inme, kanser, demans ve diyabet
gibi hastaliklar siklikla bakima muhtag olmaya yol
a¢makta ve bu durum kisinin kendisine oldugu
kadar yakinlarini etkilemektedir. Bakima muhtag
olmanin sosyal ve ekonomik olarak agir bir yik
olusturmasi nedeniyle, 6zellikle gelismis toplumlar
bunu engellemek icin yogun olarak
calismaktadirlar. Ortak hedef saglikli bir yasam ve

saglikli bir yaghhktir. Bu ideali tanimlayan ve
ozellikle beden ve ruh sagligina odaklanan
“saglikli yaslanma" kavrami tip alaninda daha sik
kullanilmaktadir. Sosyal bilimlerde ise bunun
yerine basarili yaslanma kavrami getirilmis ve
yaygin olarak tercih edilmeye baglanmustir.

Basarili yaslanma; hastaliklardan kaginma, ytliksek
fiziksel ve zihinsel islevsellik, yasama aktif katilim,
biyomedikal anlamda hastaligin yoklugu,
psikolojik iyi olus, yasam tatmini, ekonomik
guvenlik, hayata olumlu bakis agisi gibi
anlamlarda kullaniimakta, kisaca “zihinsel ve
fiziksel agidan yetkinliklerin pozitif olusu” olarak
tanimlanmaktadir. Diistik hastalik riskinin
bulunmasi basarili yaslanmanin belirtilerinden biri
olarak kabul edilmektedir (3,4).

Basarili yaglanma algisi; kiltdr, yas, cinsiyet,
egitim, gelir, meslek, saghk durumu gibi bircok
etmene gore degismektedir. Ayni sekilde basaril
yaslanmanin bircok belirleyicisi oldugu
bildirilmistir. Saglik, bircok arastirmada farkli
altyapida, sosyoekonomik grupta olan kisilerde
basarili yaslanmanin en énemli belirleyicisi olarak
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gorlilmektedir. Ancak bircok acgidan benzer
olmakla birlikte saglkli yaslanma, basarih
yaslanma ile ayni anlama gelmemektedir.

Jarcho, basarili yaslanmaya iligkin tespitlerin
Cicero'nun M.O. 44 yilinda yazdigi bir denemeye
kadar uzandigi belirtmektedir. Cicero’'nun mutlu
ve mutsuz yashlik arasinda bir ayrnm yaptigi,
olumlu bakis agisiyla yasliig hi¢ de kot
gérmedigi, clinkl doga kurallar geregi kacinilmaz
oldugunu dile getirdigi aktarilmaktadir. Ayrica
yaslihgr olumlu degisimler ve bilgelikle
iliskilendirdigi, ama ayni zamanda servetin énemli
bir fark yarattigini, ahlaki bir toplumda yasliliga
uyumun daha kolay oldugunu, yashlikta fiziksel
ve zihinsel faaliyetlerin stirdirilmesinin gerekli
oldugunu vurguladig belirtiimektedir (5).

Havighurst, 1961 yilinda Gerontoloji biliminin
6nemli bir hedefi olarak basarili yaglanmayi
“yillara hayat katmak ve yasamdan memnuniyet
duymak” olarak tanimlayarak; 6znel diizeyde iyi
olma hali, bireysel diizeyde yasam doyumu ve
mutluluk ile iliskilendirmistir (6).

Basarili yaglanma kavramin yayginlasmasi Rowe
ve Kahn adli aragstirmacilarin calismalar sayesinde
olmustur. Rowe ve Kahn gelistirdikleri basaril
yaslanma modelinde yaslihg “basanl yaslanma”
(sucessful aging) ve "olagan yaslanma" (usual
aging) olarak iki kategoriye ayirmislardir.
Modellerinde basarili yaslanma icin (¢ 6lgut
gelistirmislerdir. Bunlar hastaliktan ve engellilikten
kaginma, bilissel ve fiziksel fonksiyonun
strdlrilmesi ve sosyal katilimdir. Tanimlamalarina
gore basarili bir yaslanma icin bu etmenlerin
Gclntin bulunmasi gerekmektedir (Sekil 1), (4).

Strawbridge 65-99 yas araliginda 867 kisi ile
yaptigi calismada Rowe ve Kahn'in basarili
yaslanma olcttleri ile katihmcilarin kendi basarili
yaslanma algilarini karsilastirmis, Rowe ve Kahn'in
olcutlerine gore her (¢ bileseni kapsayan ve
dolayisi ile basarl yaslanmis sayilabilecek kisilerin
orani % 18.8 bulunurken ayni kisilerin %50.3'l
kendisini basarli yaglaniyor olarak algilamistir (7).
Baltes ve Baltes ise “Basarili Yaglanma" kitabinda
ilerleyen yas ile birlikte olusan fiziksel ve
psikososyal kayiplar ile basa ¢ikmak igin bir uyum
mekanizmasi gelistirilmesini 6nermistir. Gozleri
gdrmeyen bir kisinin basarili yaglanmak icin kitap
okuma aliskanligini birakmasi ve yerine sesli kitap
okumasini érnek gostermistir (8).
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AVOIDING
DISEASE AND
DISABILITY
(Hastaliktan ve
engellilikten kacinma)

SUCCESSFUL |

AGING
(Basarili HIGH
yaglanma)/  COGNITIVE

AND PHYSICAL
FUNCTION
(Yiksek bilissel ve
fiziksel fonksiyon)

ENGAGEMENT
WITH LIFE
(Sosyal katilim)

Sekil 1. Rowe ve Kahn tarafindan tanimlanan basarili
yaslanma modeli (4 nolu kaynaktan alinarak
diizenlenmistir)

Farkl kiltirden gelen kisiler ile yapilan
arastirmalar ise, basarili yaslanmak icin dnemli
oldugu belirtilen etmenlerin kiltire gore
degisiklik gosterdigini bulmustur. Martinson'un
Sosyal Gerontoloji literatliriinii kapsayan
sistematik derlemesinde basarili yaslanmaya iligkin
saptamalar arasinda; Bati toplumlarinda saglikh
olmak o6ncelikli iken, Dogu toplumlarinda sosyal
iliskilerin derecesinin 6nemli oldugu
belirtiimektedir (9). Basari kavrami Bati
toplumunun bir normu olmasi nedeni ile de
elestiriimektedir. Bati toplumlarinda fiziksel
egzersiz ve ruhsal saglik ayri olarak
degerlendirilmekte, ancak Dogu toplumlarinda
viicut ve ruh ig ice gecmis, tek bir sey olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda harmonik
yaslanma alternatif bir kavram olarak énerilmistir
(10).

Birlesmis Milletler tarafindan 2017 yilinda
yayimlanan Dlinya Nifusunun Yaslanmasi (World
Population Ageing) raporunda; Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki yashlarnn diinya yasl nifusu icindeki
payinin azalmakta oldugu bildirilmektedir.
Avrupa'da 1980'de, 60 yas ve lizerinde 111
milyon insan yasarken bu sayinin 2017 yilinda
183 milyona ulasarak her g kisiden birini
olusturdugu, 2050 yilinda ise 60 yas lizeri
nifusun ytizde 35'lik bir artigla 247 milyona
ctkacagl tahmin edilmektedir (11).
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Diinya Saglk Orgiti'niin 2018 yilinda
yayimlanan Diinya Saglik istatistikleri Raporu’nda
2016 yil verilerine goére dlnya Uizerinde
gerceklesen toplam 57 milyon 6limin yaklagik
41 milyonunun (% 71) kardiyovaskdler hastalik,
kanser, diyabet, kronik solunum hastalig gibi
bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana
geldigi belirtiimekte, Tlrkiye icin bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle 30-70 yas arasinda 6liim
olasiligi % 16.1 olarak bildiriimektedir (12).

Yaslilik dénemi, viicut iglevlerinin geriledigi bircok
kronik hastalik sikhiginin arttigi bir dénem olup
bulasici olmayan hastaliklarin sikhg ilerleyen yasla
birlikte artmaktadir. Kisilerin saghklarini mimk{in
oldugunca uzun stire korumalari, saghk
harcamalari ile bakim gereksinimi ve
harcamalarini azaltmaktadir. Bircok kronik
hastaligin sikhigi, yasam tarzi degisiklikleri, diizenli
beslenme, temiz cevre gibi dnlemlerle ile
azalabilmektedir. Saglkli yaslanmaya yonelik
fiziksel ve ruhsal saghg kapsayan bu énlemlerin
6nemi iyi bilinmekte, ancak basarili yaglanmanin
saglanabilmesi icin dikkate alinmasi gereken
sosyal boyut genellikle arka planda kalmaktadir
(13).

Turkiye'de basaril yaglanma ile ilgili yapilmis
sinirl sayida galismada konuya saglik durumu
bakis agisiyla yaklasiimakta olup insanlarin basaril
yaslanma algisini degerlendiren arastirma ise ¢ok
azdir. Bu aragtirmanin amaci basarili yaglanma
konusunu Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Semt Poliklinigi 6rneginde
inceleyerek, farkli yas gruplarindan insanlarin
basarili yaslanma algisina isik tutmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Nicel arastirma metodu kullanilan bu tanimlayici
ve kesitsel calisma icin Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ilag Digi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 12.02.2015 tarih ve 54/1 karar
numarasi ile etik kurul onayi alinmigtir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Hazirlik asamasinda basarili yaslanma ile ilgili
literatlir taranarak; basarili yaslanma algisinin
agirhkli olarak yurt disinda yapilan galismalarda
incelendigi, Turkiye'den ise yaglilikta yasam
kalitesi ile ilgili yaymnlarin daha sik bulundugu
gbzlenmistir. Literatlirde basarili yaslanma algisini
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inceleyen yayinlarda saptanan kriterleri icerecek
bicimde “Basarili yaslanma icin sizce ne gerekir?"
sorusuna yanit olabilecek 37 énerme iceren bir
soru formu gelistirilmistir. Katilimcilarin algisini
saptayabilmek icin “Kesinlikle katilmiyorum” ile
“Tamamen katiliyorum" arasinda degisen beg
secenekli Likert olcegi yontemi kullaniimistir.
Anket formunda demografik bilgileri
toplayabilmek icin beg soruluk bir bolim yer
almistir. Hazirlanan form 6ncelikle 50 kisiye
uygulanmis, eksiklikleri ve yanhs anlamalar
saptanarak dlzeltilmistir.

Arastirma 2015 yili Nisan ve Mayis aylarinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Semt Poliklinigi'ne herhangi bir nedenle
basvuran kisilerden calismaya katilmayi kabul eden
418 gondlld ile yapilmigtir. Katilimceilar sézel olarak
bilgilendirildikten sonra katilmayi kabul edenlerden
yazili onam alinmistir. Anket, yliz ylize goériisme
yontemi ile yapilmis, bu yolla okuma yazma
bilmeyen yaslilarin ve kendisi form
dolduramayacak durumda olanlarin da katilimi
saglanmistir. Toplanan veriler SPSS (13.0) Programi
ile analiz edilmistir. Farkli yas gruplarinin basarili
yaslanma algisini saptayabilmek icin calisma
grubu, Newman & Newman tarafindan “Yasam
Boyunca Gelisim: Psikososyal Bir Yaklagim”
(Development Through Life: A Psychosocial
Approach) adl kitapta (14) tanimlanan yasa gore
gelisim basamaklar siniflamasi dikkate alinarak;
genc (18-34), orta yas (35-60) ve ileri yas (61 yas
ve Uzeri) olmak lizere U¢ yas grubuna ayrlarak
sonugclar degerlendirilmistir. Besli Likert olarak
toplanan yanitlarin analizinde bazi seceneklerin
cok az yanit olarak secildigi goriilerek daha saglikl
bir degerlendirme yapabilmek icin “Kesinlikle
katilmiyorum" ve “Katilmiyorum” secenekleri,
“Katiiyorum" ve “Tamamen katiliyorum”
secenekleri birlestirilip “Katilmiyorum”,
“Kararsizim" ve “Katiliyorum" seklinde tgli
Likert'e donusturilerek analiz yeniden yapilmistir.
Tanimlayici analiz ve gruplar arasi karsilastirmalar
icin Ki-kare ve Independent Samples T testi
kullanilmistir. p<0.05 degerler anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

CGalismanin yapildigi Aile Hekimligi Semt
Poliklinigi'ne ilgili ddbnemde 18 ve (zeri yasta
1086 kadin, 523 erkek olmak tzere 1609 Kkisi
basvurmus olup arastirmaya katilmayi kabul eden
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418 gonllliinin grubu temsil orani %26.0'dir. Bu
dénemde basvuran erkeklerin yas ortalamasi
58.7+15.5, kadinlarin yags ortalamasi 55.2+15.3,
tiim basvuranlarin yas ortalamasi 56.3+15.5 idi.
Galismaya katilmayi kabul eden 418 kisinin 253"l
(%60.5) kadin, 165'i (%39.5) erkek idi.
Kadinlarin yas ortalamasi 42.2+16.4, erkeklerin
yas ortalamasi 44.7+16.4; érneklem grubunun
ortalama yasi; 43.3=16.4, medyan yas; 41 idi.
Galismaya katilanlarin yas grubu, medeni durum,
egitim durumu ve meslek gibi bilgilerini iceren
demografik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Katilimcilarin “Bagarili yaglanma igin sizce ne
gerekir?" sorusuna yanit olabilecek 37 énermeye
verdigi yanitlar incelenerek basarili yaglanma
algisini etkileyen etmenler; fiziksel durum (14
onerme), sosyal durum (10 6nerme), maneviyat
(yedi 6nerme) ve gelir glivencesi durumu (alti
onerme) olarak dort tema altina toplanmistir. Bazi
etmenler birden fazla tema ile iliskili olup daha
fazla iligkili olan tema altina alinmistir. Ornegin;
“emeklilikten sonra calismaya devam etmek”
etmeni gelir glivencesi ile ilgili oldugu gibi sosyal
olmak ile de ilgilidir, ancak Tiirkiye'de emeklikte
ele gecen gelirin azlig1 nedeniyle calismanin
zorunlu olarak strdiriilmesinden dolayi gelir
glivencesi bagligi altina alinmigtir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ézellikleri

(N=418)
Demografik 6zellikler n %
Yas Geng (18 - 34) 151 | 36.1
gruplan  Orta yas (35 - 60) 190 | 45.5
ileri yas (61 yas ve (izeri) 77 | 18.4
Medeni  Bekar 79 1 18.9
durum Evli 302 | 72.2
Bosanmis/Dul 37 | 89
Egitim Okur-yazar/ilkokul mezunu | 147 | 35.2
durumu  Ortaokul mezunu 55 | 13.2
Lise mezunu 108 | 25.8
Universite mezunu 108 | 25.8
Meslek  isgi 60 14.4
Memur 33 7.9
Emekli 58 | 13.9
Ev hanimi 118 | 28.2
Ogrenci 27 | 65
Giftci 12 | 29
Serbest meslek 47 1 11.2
Diger 63 | 15.1
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Onermelere verilen yanitlarda, “Saglik ve bakim
hizmetlerinin erisilebilir olmasi gerekir” ve
“Saglikli/dengeli beslenmek gerekir”
onermelerine “Katilyorum” yanitini verenlerin
oranlari %98.3 ile en yuksektir. Bunlar %97.6 ile
“Kisinin kendisiyle barisik olmasi gerekir"
onermesine katilanlar izlemistir. En az sikhkta
“Gok uzun bir dmir siirmek gerekir” (%53.8) ve
“Emeklilikten sonra da calismaya devam etmek
gerekir" (%57.7) énermelerine “Katiliyorum”
yaniti verilmistir. Diger dnermelere verilen
yanitlarin dagihmi Tablo 2'de gosterilmistir.
Ankete verilen yanitlar cinsiyete gore
karsilastinldiginda 6nermelerden ikisi disinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
“Alkol kullanmamak gerekir” 6nermesine
kadinlarin %95.3'0, erkeklerin % 88.5'i
“Katihyorum” yanitini vermistir (p=0.035). “Ev
sahibi olmak gerekir" dnermesine ise erkeklerin
%95.8'i, kadinlarin %88.9'u “Katiliyorum”
yanitini vermistir (p=0.029).

Ankete verilen yanitlar yas gruplarina gére
karsilastinldiginda; “Saghk ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasi gerekir”, “Bagkalarinin bakimina
muhtag olmamak gerekir”, “Emekliligin sagladig;
glivenceye sahip olmak gerekir” ve “Fazla kilolu
olmamak gerekir” énermelerine 61 yas ve Ustl
grubunun tamaminin (% 100.0) “Katihyorum”
yaniti verdikleri gérilmistir. Bu yas grubunun en
dustik oranda “Katiliyorum" yaniti verdigi
6nermeler “Araba sahibi olmak gerekir” (%55.8)
ve “Cok uzun bir dmir sirmek gerekir” (% 41.6)
6nermeleridir. 35-60 yas grubunda en yuksek
oranda “Katiliyorum" yaniti verilen énermelerin;
“Saglikli/dengeli beslenmek gerekir” (%99.5),
“Saglk ve bakim hizmetlerinin erisilebilir olmasi
gerekir" (%98.9), “Kisinin kendisiyle barisik
olmasi gerekir” (%98.9) ve "“Diizenli bir gelir
sahibi olmak gerekir" (%98.4) oldugu
gorilmustdr. Bu yas grubunda en disiik oranda;
“Emeklilikten sonra da calismaya devam etmek
gerekir" (%64.7) ve “Cok uzun bir 6mur stirmek
gerekir” (%59.5) 6nermelerine “Katiliyorum”
yaniti verilmistir. 18-34 yas grubunda ise
"Glvenli bir cevrede yasam stirdiirmek gerekir"
(%97.4), "Saglikli/dengeli beslenmek gerekir”
(%96.7), "Saglk ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasi gerekir" (%96.7), ve “Kisinin
kendisiyle barisik olmasi gerekir” (% 96.0)
onermelerine en yiiksek oranda “Katiliyorum”
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Tablo 2. Basarili yaslanma algisi anketi sonuglarinin temalara gore incelenmesi (N=418)

OremalEs Verilen yanitlarin dagilimi
Temalar Basarili yaglanma icin; Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
......................................... gerekir n % n % ni %
Fiziksel
durum Saglikli/dengeli beslenmek 6 1.4 1 0.2 411 98.3
Fazla kilolu olmamak 14 3.3 4 1.0 400 95.7
Dizenli spor/egzersiz yapmak 10 2.4 10 2.4 398 95.2
Baskalarinin bakimina muhtag olmamak 12 2.9 8 1.9 398 95.2
Zihni canli tutan egzersizler yapmak 12 2.9 13 3.1 393 94.0
Olene kadar ding bir hayat stirmek 9 2.2 17 4.1 392 93.8
Yataga bagimli olmamak 20 4.8 6 1.4 B 93.8
Sigara kullanmamak 16 3.8 11 2.6 391 €35
Asin zayif olmamak 15 3.6 13 3.1 390 933
Alkol kullanmamak 21 5.0 10 24 387 92.6
Fiziksel/zihinsel engele sahip olmamak 20 4.8 18 4.3 380 90.9
Kronik hastaliga sahip olmamak 30 7.2 16 3.8 372 89.0
Aile gecmisinde uzun yasayanlarin bulunmasi 69 16.5 53 12.7 296 70.8
Cok uzun bir 6mir stirmek 125 29.9 68 16.3 225 53.8
Sosyal Saglk ve bakim hizmetlerinin erisilebilir olmasi 4 1.0 3 0.7 411 98.3
durum Guvenli bir cevrede yasam stirdiirmek 6 1.4 5 1.2 407 97.4
Aile tyeleri ile iyi iliskilere sahip olmak 13 3.1 3 0.7 402 96.2
Komsular ve cevreyle iyi iliskilere sahip olmak 22 5,3 17 4.1 379 90.7
Akrabalar ile iyi iliskilere sahip olmak 17 4.1 24 5.7 377 90.2
Sosyal ve kiilttirel aktivitelere katiimak 28 6.7 16 3.8 374 89.5
Yalniz yasamamak 56 134 18 43 344 82.3
Yasam boyu egitim programlarina katilmak 47 11.2 47 11.2 324 77.5
Gondlli aktivitelere katilmak 44 10.5 53 12.7 321 76.8
Gondlli bakim hizmeti vermek 58 13.9 56 13.4 304 72.7
Maneviyat Kisinin kendisiyle barisik olmasi 7 1.7 3 0.7 408 97.6
Stresten uzak bir hayat strdirmek 10 2.4 5 1.2 403 96.4
Kisinin sevdigi iste calismasi 11 2.6 9 2.2 398 95.2
ileri yastaki degisimlerine uyum saglayabilmek 10 2.4 14 33 394 94.3
Olaylara her zaman olumlu yaklasmak 14 3.3 14 3.3 390 93.3
Dini aktiviteler yapmak 38 9.1 17 4.1 363 86.8
Hic¢ pismanlik yasamamak 60 14.4 46 11.0 312 74.6
Gelir Diizenli bir gelir sahibi olmak 13 3.1 5 1.2 400 95.7
durumu Emekliligin sagladigl glivenceye sahip olmak 11 2.6 9 2.2 398 95.2
Gelecekten maddi-manevi endise duymamak 20 4.8 G 2.2 389 93.1
Ev sahibi olmak 23 5.5 12 2.9 383 91.6
Araba sahibi olmak 65 15.6 51 12.2 302 72.2
Emeklilikten sonra da calismaya devam etmek 108 25.8 69 16.5 241 57.7
yaniti verilmistir. Bu yas grubunun en distik gerekir" (%44.4) idi. Anket sorularina verilen
oranda Katiliyorum” yaniti verdigi 6nermeler; yanitlarin temalara ve yas gruplarina dagilimi ile
“Cok uzun bir 6mdir siirmek gerekir” (%53.0) ve  aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
“Emeklilikten sonra da calismaya devam etmek bulunanlar Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 3. Basarili yaglanma algisi anketine verilen yanitlarin temalara ve yas gruplarina gére dagilimi (%) (N=418)
I - Verilen yanitlarin durumu
Temalar Basarili yaslanma icin; Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum P
......................................... gerekir =34 | 35-60| 61= | =34 |35-60| 61= | =34 | 35-60| 61=
Fiziksel Fazla kilolu olmamak 73| 16 | 00| 20| 05 | 0.0 | 90.7 | 979 [100.0 | 0.005*
durum Baskalarinin bakimina muhta¢ olmamak 40| 32 | 00| 40| 1.1 | 00 | 92.1 | 95.8 |100.0 0.066
Saglikli/dengeli beslenmek 26| 05 | 13| 07| 00 |00 | 96.7| 995 | 98.7 0.344
Yataga bagimli olmamak 79| 37 | 13| 33| 05 |00 | 887 | 958 | 98.7 | 0.016*
Asiri zayif olmamak 66| 26 | 00| 60| 16 |13 | 874 | 958 | 98.7 | 0.007*
Olene kadar ding bir hayat stirmek 26| 21 | 13| 46| 53 |00 | 92.7| 926 | 98.7 0.331
Zihni canl tutan egzersizler yapmak 5.3 11 | 26 | 66| 16 | 00 | 881 | 97.4 | 97.4 | 0.003*
Sigara kullanmamak 53| 26 | 39| 33| 26 |13 | 914 | 947 | 948 0.651
Alkol kullanmamak 7.3 32 | 52| 26| 26 |13 90.1 | 94.2 | 935 0.479
Diizenli spor/egzersiz yapmak 2.0 2.1 39 | 26| 11 | 5.2 954 | 96.8 | 90.9 0.278
Kronik hastaliga sahip olmamak 13| 47 | 52| 33| 42 |39 | 8.4 | 911 | 909 0.198
Fiziksel/zihinsel engele sahip olmamak 79| 37 | 13| 53| 16 | 91 86.8 | 94.7 | 89.6 | 0.008*
Aile ge¢misinde uzun yasayanlarin bulunmasi | 23.2 | 12.6 |13.0 | 16.6 |11.1 | 9.1 603 | 763 | 77.9 | 0.011*
Cok uzun bir 6mir stirmek 27.8 | 274 403 |19.2 (13.2 (182 | 53.0 | 59.5 | 41.6 0.066
Sosyal
durum Saglik ve bakim hizmetlerinin erisilebilir olmasi | 1.3 11 | 00| 20| 0.0 | 0.0 | 96.7 | 98.9 |100.0 0.175
Aile Uyeleri ile iyi iliskilere sahip olmak 3.3 42 | 00| 13| 00 |13 | 954 | 958 | 98.7 0.221
Akrabalar ile iyi iliskilere sahip olmak 60| 37 | 13| 99| 42 |13 | 841 | 921 | 974 | 0.017*
Glvenli bir cevrede yasam stirdiirmek 1.3 16 | 13 | 13| 05 |26 | 974 | 979 | 96.1 0.724
Komsular ve cevreyle iyi iliskilere sahip olmak 66| 47 | 39| 73| 32 |00 | 8.1| 921 | 961 0.063
Yalniz yasamamak 179|132 | 52 | 93| 21 |00 | 728 | 84.7 | 94.8 | 0.000*
Sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilmak 40| 74 (104 | 73] 21 |13 | 887 | 90.5 | 8383 | 0.028*
Goniilli bakim hizmeti vermek 146 | 153 | 91 |179 (121 | 78 | 675 | 72.6 | 83.1 0.108
Yasam boyu egitim programlarina katiimak 73| 137 |13.0 |179| 79 |65 | 748 | 784 | 805 | 0.012*
Gonulla aktivitelere katilmak 8.6 | 105 (143 |17.2/10.0 |10.4 742 | 795 | 753 0.219
Maneviyat
Stresten uzak bir hayat stirdiirmek 5.3 05 | 13| 13| 16 | 0.0 | 934 | 979 | 98.7 | 0.042*
Kisinin sevdigi iste calismasi 40| 21 13| 53] 05 | 00 | 90.7 | 97.4 | 98.7 | 0.010*
Kisinin kendisiyle barisik olmasi 40| 05 | 00| 00| 05 |26 | 96.0| 989 | 97.4 | 0.013*
ileri yastaki degisimlerine uyum saglayabilmek | 4.6 | 16 | 0.0 | 53| 1.6 | 3.9 | 90.1 | 968 | 96.1 | 0.049*
Olaylara her zaman olumlu yaklagsmak 5.3 16 | 39| 60| 26 | 00 | 887 | 958 | 96.1 | 0.040*
Dini aktiviteler yapmak 106 | 84 |78 | 53| 3.7 |26 | 841 | 879 | 896 | 0.759
Hic pismanlik yasamamak 17.2 | 105 |182 |19.2| 68 |52 | 63.6 | 826 | 76.6 | 0.000*
Gelir
durumu Emekliligin sagladig giivenceye sahip olmak 46| 21 | 00| 40| 16 | 00 | 914 | 96.3 |100.0 0.055
Dizenli bir gelir sahibi olmak 7.3 1.1 0.0 13| 05 | 2.6 914 | 984 | 97.4 | 0.003*
Gelecekten maddi-manevi endise duymamak 9.3 16 | 39| 40| 11 | 1.3 | 868 | 97.4 | 948 | 0.004*
Ev sahibi olmak 7.9 26 | 78 | 53| 16 | 13 86.8 | 95.8 | 90.9 | 0.028*
Emeklilikten sonra da calismaya devam etmek | 35.1 | 20.5 |20.8 | 20.5 |14.7 |13.0 | 44.4 | 64.7 | 66.2 | 0.002*
Araba sahibi olmak 179 | 95 (260 |126| 95 (182 | 69.5| 81.1 | 55.8 | 0.001*
*p<0.05
Ankete verilen yanitlarin medeni duruma gore uzun yasayanlarin bulunmasi gerekir"
dagilimi incelendiginde “Akrabalar ile iyi iliskilere ~ (p=0.000), “Agin zayif olmamak gerekir"
sahip olmak gerekir” (p=0.002), “Gonulli (p=0.040), “Olaylara her zaman olumlu
bakim hizmeti vermek gerekir” (p=0.002), yaklasmak gerekir" (p=0.029), “Hi¢ pismanlik
“Emeklilikten sonra da calismaya devam etmek yasamamak gerekir" (p=0.007) ve énermelerine
gerekir” (p=0.001), “Kronik hastaliga sahip “Katiliyorum" yaniti veren evli ve dul/bosanmig

olmamak gerekir” (p=0.018), “Aile gecmisinde  olanlarin oranlari bekar olanlarin oranlarindan
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daha yuksekti. “Ev sahibi olmak gerekir”
(p=0.023) ve “ileri yastaki degisimlerine uyum
saglayabilmek gerekir” (p=0.008) 6nermelerine
evli olanlarin bekar ve dul/bosanmis olanlardan
belirgin olarak daha yliksek oranda
“Katiliyorum" yaniti verdikleri gézlendi. Aradaki
farklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gorllda. “Sosyal ve kiltiirel aktivitelere katiimak
gerekir” dnermesine dul/bosanmis olanlarin
tumu “Katiliyorum” yaniti vermisti (p=0.047).
Bu grup “Kisinin kendisiyle barisik olmasi
gerekir” dnermesine ise bekar ve evli olanlardan
daha dislk oranda (%91.9) “Katiliyorum" yaniti
vermisti (p=0.000). Diger 6nermelere verilen
yanitlarin medeni duruma gore oranlari
arasindaki farklar anlaml degildi.

Ankete verilen yanitlarin egitim dlzeyine gore
dagiimi incelendiginde; “Gonulli bakim hizmeti
vermek gerekir” (p=0.030), “Aile ge¢misinde
uzun yasayanlarin bulunmasi gerekir"”
(p=0.001), “Cok uzun bir dmir sirmek gerekir"
(p=0.029), “Hig¢ pismanlk yasamamak gerekir"
(p=0.000), énermelerine “Katiliyorum” yaniti
verenlerin orani egitim diizeyi arttikga istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalmaktaydi. “Sosyal ve
kaltarel aktivitelere katilmak gerekir” (p=0.015)
ve “Gelecekten maddi-manevi endise duymamak
gerekir” (p=0.013) O6nermelerine “Tamamen
katihyorum" yaniti verenlerin orani ise egitim
dizeyi arttikca istatistiksel olarak da anlamli
duzeyde artmakta idi. “Duzenli spor/egzersiz
yapmak gerekir” énermesine ortaokul, lise
mezunlari ve (iniversite mezunlari, okur
yazar/ilkokul mezunu olanlara gére daha yuksek
oranda “Katiliyorum" yanitini vermislerdir
(p=0.0048).

Ankete verilen yanitlarin mesleklere gore dagilimi
incelendiginde; “Akrabalar ile iyi iliskilere sahip
olmak gerekir” (p=0.039), “Ev sahibi olmak
gerekir” (p=0.001), “Alkol kullanmamak gerekir"
(p=0.047), “Aile ge¢misinde uzun yasayanlarin
bulunmasi gerekir” (p=0.001) ve “Olaylara her
zaman olumlu yaklasmak gerekir” (p=0.020)
onermelerine ciftcilerin, “Duzenli spor/egzersiz
yapmak gerekir" (p=0.015) énermesine
memurlarin, “Baskalarinin bakimina muhtag
olmamak gerekir” 6nermesine ise memur, emekli,
ev hanimi, 68renci ve ciftcilerin timi (% 100.0)
“Katihyorum” yaniti vermislerdir (p=0.028).
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Tartisma

Yasli sagligr alaninda énemli bir kavram olan
basarili yaslanma algisi; kisisel, sosyoekonomik ve
toplumsal pek cok etmenden etkilenmektedir. Bu
arastirmada genis bir literatiir taramasi yapilarak
Tark toplumunda 6nemli olabilecek etmenler
belirlenmis, bunlardan 37 énerme iceren bir soru
formu olusturularak katimcilardan alinan yanitlar
basarili yaslanma algisinin iliskili oldugu bilinen
yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim bagimsiz
degiskenleri ile karsilagtinlmistir. Basaril yaslanma
agisindan en 6énemli bulunan unsurlar; fiziksel
durum temasina iliskin etmenlerden
“saglikli/dengeli beslenme” (%98.3) ve “fazla
kilolu olmamak"” (%95.7), sosyal durum temasina
iliskin etmenlerden “saglik ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasi” (%98.3) ve “gtivenli bir
cevrede yasam surdliirmek” (%97.4), maneviyat
temasina iliskin etmenlerden “kisinin kendisiyle
barisik olmasi” (%97.6) ve “stresten uzak bir
hayat strdiirmek” (%96.4), gelir glivencesi
temasina iliskin etmenlerden “duzenli bir gelir
sahibi olmak"” (%95.7) ve “emekliligin sagladig
glivenceye sahip olmak" (%95.2) olarak 6n plana
ctkmigtir.

Martinson basarili yaglanma agisindan Bati
toplumlarinda saglikli olmanin, Dogu
toplumlarinda sosyal iligkilerin derecesinin éGnemli
oldugunu savunmaktadir (9). Bu yoniyle calisma
grubumuzun katilimcilar Bati toplumlarina benzer
bicimde basarili yaslanma icin saglkli olmayi
oncelikli bulmaktadir. Basarili yaslanma icin; “Cok
uzun bir dmir stirmek gerekir” ve “Emeklilikten
sonra da calismaya devam etmek gerekir"
onermelerine “Katiliyorum” yanitinin en diistik
oranlarda (sirasiyla; %53.8 ve %57.7) verilmesi
ise uzun yasamaktansa, yasliik déneminde
ekonomik kaygilarinin olmayacag; kaliteli bir
yasamin yeglenecegini gdstermektedir.

Anket sorularina verilen yanitlar yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; “Akrabalar ile iyi
iliskilere sahip olmak gerekir", “Yasam boyu
egitim programlarina katilmak gerekir”, “Yalniz
yasamamak gerekir", “Stresten uzak bir hayat
strdirmek gerekir”, “Emeklilikten sonra da
calismaya devam etmek gerekir”, “Aile
gecmisinde uzun yasayanlarin bulunmasi
gerekir", “Zihni canl tutan egzersizler yapmak
Fazla kilolu olmamak gerekir”, “Asiri

nmoou

gerekir”,
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zayif olmamak gerekir”, “Kisinin sevdigi iste
calismasi gerekir”, “Yataga bagimli olmamak” ve
“Olaylara her zaman olumlu yaklasmak gerekir”
6nermelerine “Katiliyorum” yanitini verenlerin
oranlan yas arttikca istatistiksel olarak anlamli
6lctide artmaktadir.

“Yataga bagiml olmamak gerekir” &nermesine
“Katiliyorum” yanitini verenlerin orani; 18-34 yas
grubunda %88.7, 35-60 yas grubunda %95.8,
61 yas ve Ustl grubunda %98.7; “Bagkalarinin
bakimina muhtag olmamak gerekir” énermesine
“Katihyorum” yanitini verenlerin orani; 18-34 yas
grubunda %92.1, 35-60 yas grubunda %95.8,
61 yas ve Ustl grubunda % 100.0 olup fiziksel
bagimsizigin basarli yaslanma igin en 6nemli
unsurlar olarak gorildigline isaret etmektedir. Bu
distincelerin temelinde bakima muhtag kalinmasi
halinde bu ihtiyacin kurumsal olarak karsilanmasi
konusunda sikinti yasanacagi ve yakinlarina yiik
olma endisesinin yattigi distintlebilir.

Arastirmalarda, yash kisilerin kendileri ile yapilan
gorismelerin sonucunda elde edilen verilerin
arastirmacilanin basaril yaslanma olcitleri ile her
zaman uyum saglamadigi belirtiimektedir. Phelan
ve ark. aradaki farki degerlendirmek tizere
Japonya koékenli Amerikalilar ve beyaz
Amerikalilardan olusan iki ayr kohortu
inceleyerek bir calisma yapmistir. Bu arastirmada
iki grup arasinda farkl olan etmenlerden, beyazlar
icin daha ylksek oranda 6énemli olanlar;
yasamindan memnun olmak (% 84.2-78.0), uzun
yasam genlerine sahip olmak (% 69.6-60.1), insan
ve toplumla iliskide olmak (% 87.5-76.9), ileri
yasin getirdigi degisimlere uyum saglamak
(%92.8-83.9), yeni seyler 68renmek (% 78.6-
62.1), kendi degerleri ve standartlarinda yasama
olanagina sahip olmak (%91.6-81.3), ihtiyaglarini
ve isteklerini karsilamak (%91.6-81.2), yalniz ve
izole hissetmemek (% 83.5-75.1), diger insanlari
olumlu etkileme olanagi (% 67.2- 54.8), emeklilik
sonrasi gonlllii veya parali islerde calismak
(%50.2-43.2), kendini iyi hissetmek (% 85.1-79)
olarak saptanmistir. Her iki kohortun yanitlarinin
birbirine yakin oldugu etmenler ise uzun yagamak
(%29.1-26.9), olecegi gline kadar kendine
yetebilmek (% 94.7-92.9), kronik hastaligi
olmamak (% 90.1-90.7) olarak bulunmustur (15).
Bu arastirmanin veri toplama yéntemi ve bazi
bulgular arastirmamiz ile benzerlik
gostermektedir.
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Alaska yerlileri ile yapilan kalttrel farkliklar
Uzerine yogunlasan nitel bir arastirmada basarili
yaslanma icin duygusal iyilik durumu, toplumla
iletisim, maneviyat ve fiziksel iyi olma durumu
olarak dort ana tema saptanmistir (16).
Arastirmamizda yer verdigimiz 37 etmen bu
temalarin disinda giivenlik, maddi olanaklar gibi
farkli temalari da kapsamaktadir, ancak benzer
sekilde dort tema arastirmamizda da 6nemli bir
yer tutmustur.

Sonuclar

Turkiye'de yasayan insanlarin basarili yaglanma
algisini Antalya 6rneginde arastirmayi hedefleyen
bu calismada saglik ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasi, saglikli/dengeli beslenme ve
bakima muhta¢ olmama en ¢ok énem verilen
unsurlar olarak belirlenmistir. Yas gruplarina gére
yapilan degerlendirmede; 18-34 yas grubu igin ilk
U¢ sirada yer alan unsurlar; (1.) giivenli bir
cevrede yasam surdlirmek, (2.) saglikli/dengeli
beslenme, (3.) saglk ve bakim hizmetlerinin
erisilebilir olmasi, 35-60 grubunda; (1.)
saglikli/dengeli beslenmek, (2.) saglik ve bakim
hizmetlerinin erisilebilir olmasi, (3.) kisinin
kendisiyle barisik olmasi, 61 yas ve Ustl grup igin
ise; (1.) saglik ve bakim hizmetlerinin erisilebilir
olmasi, (2.) baskalarinin bakimina muhtag
olmamak ve (3.) emeklilik glivencesine sahip
olmaktir.

Buna gore basarl yaslanma algisi yéniinden
saglik ve bakim hizmetlerinin erisilebilir olmasi
tiim yas gruplan icin ylksek dneme sahiptir. Geng
ve orta yas grubunda daha ¢ok nemsenen
saglikli/dengeli beslenme ve kisinin kendisiyle
barisik olmasi unsurlarinin yerini ileri yas
grubunda bagkalarinin bakimina muhtag olmama
ve emeklilik glivencesine sahip olmak almaktadir.

Bu calismanin sonuglan poliklinige bagvuran ve
sadece arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerin
gorilslerini yansitmakta olup arastirmanin
ylratildagi grupla sinirhdir. Bagka yerlesim
yerlerinde, farkl demografik 6zelliklere sahip
orneklemle baska sonuclar elde edilmesi
mUmkdnddr. Tlrk toplumunun basarli yaslanma
algisini degerlendirmek icin daha genis
calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.

iletisim: Dr. Mehmet Ozen
E-posta: ozenmehmet@isnet.net.tr
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Serebral Palsi’li Cocuklarin Dil Gelisimleri ile
Motor Fonksiyonlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Arastirma

Examination of Relationship between Linguistic Development and Motor

Functions in Children with Cerebral Palsy

Dr. Pelin Pistav Akmese', Dr. Akmer Mutlu?

Oz

Amag: Serebral Palsi'li (SP) cocuklarin %31-88'inde
dil ve konusma bozuklugu bildiriimektedir. Bu
calismada, SP'li cocuklarin kelime bilgisi gelisimi ile
motor fonksiyonlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 54 SP'li cocuk ve
annesi dahil edildi. Olgularin motor fonksiyon
seviyeleri, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (Gross Motor Function Classification System-
KMFSS) ve El Yetenek Siniflandirma Sistemi (Manual
Ability Classification System-MACS) ile, alici dil
kelime bilgisi gelisimleri Peabody Resim-Kelime Testi
ile, tahmini kognitif seviyeleri Avrupa SPARCLE
projesi kognitif bozukluk formu ile ailelere sorularak
belirlendi. Veriler SPSS 18,0 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel
anlamli fark kabul edildi.

Sonuclar: SP'li cocuklarin alici dil gelisimleri ile
motor fonksiyon seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken(p>0,05), alici dil gelisimleri ile kognitif
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05).

Tartisma: Motor sorunlar yaninda 6zelikle bilissel,
konusma ve dil bozukluklarinin eslik ettigi SP'li
cocuklarin ayrintili olarak degerlendirilmesinin etkin
rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi agisindan
onemli oldugunu dlsiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Serebral Palsi, Dil gelisimi, Kaba
motor fonksiyon siniflandirma sistemi, El yetenek
siniflandirma sistemi

1 Dog.; Ege U. Egitim Fakiiltesi, Ozel Egitim Bolimdi, izmir
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Abstract

Obijective: It is reported that from 33% to 88% of
children with Cerebral Palsy (CP) have language and
speech disorders. The present study aims to assess
the relationship between vocabulary development
and motor functions in children with CP

Materials and Method: The survey covered 54
children with CP and their mothers. Motor function
levels of cases were determined through the Gross
Motor Function Classification System (GMFSS) and
Manual Ability Classification System (MACS);
receptive language development through Peabody
Picture Vocabulary Test; and estimated cognitive
levels by questioning families with the Europe
SPARCLE project cognitive impairment form. Data
was analysed by using SPSS 18.0 statistics
programme and p<0.05 was accepted as statistically
significant difference.

Outcomes: While no significant relationship was
found between CP children's receptive language
development and motor function levels (p>0.05),
the relationship between receptive language
development and cognitive levels was found as
significant (p<0.05).

Discussion: We think detailed assessment of the
state of children with CP characterized by cognitive,
speech and language impairments besides motor
problems is important in terms of identifying
rehabilitation targets.

Key words: Cerebral Palsy, Linguistic development,
Gross motor function classification system, Manual
ability classification system

2 Prof.; Hacettepe U. Saglik Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara
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Giris

Dilin kazanimi ¢ocuklarin énemli gelisim
alanlarindan biridir. Cocuklarin yetiskin diizeyinde
dili anlama ve Uretme asamasina gelene kadar,
kazanmasi gereken ses bilgisi (phonology), s6z
dizimi (syntax), bicimbirim bilgisi (morphology),
anlam bilgisi (semantic) ve edimsel (pragmatic)
gibi pek cok yoni vardir (1). Dilin kazanimindaki
ilk agsama bebeklerin maruz kaldiklari dilin ses
ozelliklerini tanima ve ayirt etmedir. Bebekler ilk
konusma seslerini iki ay civarinda tretmeye
baslar, alti ay civarinda bababa, dedede gibi ses
yinelemeleriyle agulamaya baslarlar. Bebekler on
aylik sesleri ilk kelimelere donlismeye baslar.
Gocuklar ilk anlaml kelimelerini ortalama bir yas
civarinda soylerler. Yaklagik 18-24 ay arasinda
cocuklarin kelime kazanimlar hizlanir, yaklasik iki
yasta 50 kelimeye ulasirlar ve bu dénemden
sonra kelime kazanimlar hizla artar (1,2).

Gocuklarin dil kazanim stirecinde, anlam bilgisinin
en temel gelisim gostergesi s6zclik dagarcigidir
(2). Dil kazanim slrecinde gelisimsel sorunlar,
isitme kayiplar ve uyaran yetersizligi gibi cok
farkl nedenlerle bagli olarak gecikmeler olabilir.
Dil kazaniminin olumsuz etkilendigi tablolardan
birisi de Serebral Palsi'dir.

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan
olgunlasmamis beyinde, zedelenmeye bagli
olarak, ilerleyici olmayan ancak hareket ve postiir
bozukluguna neden olan tablo olarak
tanimlanmaktadir (3,4). Serebral Palsi orani
gelismis Glkeler igin 1000 canli dogumda 1.5-2.5
olarak verilmektedir (5). Tlrkiye'deki SP orani ile
ilgili son yapilan calismada ise, bu oran 1000 canli
dogumda 4.4 olarak bulunmustur (6).
Ulkemizdeki bu yiiksek oran icin gebelik
dénemindeki yetersiz kontroller, prematire
dogumlar ve dogum sonrasi bakim yetersizlikleri
gibi nedenlerin etken oldugu tahmin edilmektedir.

Serebral Palsi'nin klinik tipi agisindan farkli
siniflandirmalar olmakla birlikte en sik ve en eski
kullanilan siniflandirmalardan biri isveg
Siniflamasidir. Bu siniflandirmaya gére SP; spastik,
diskinetik, ataksik ve miks tip olarak dérde
ayrilmaktadir (7).

SP tablosuna; motor gelisim geriligi, fonksiyonel
kapasitede sinirlilik, kas tonusu bozukluklari,
eklem limitasyonlari, el fonksiyon becerilerinde
yetersizlik gibi sorunlarin yaninda yaklagik

% 75'inde zihinsel yetersizlik, konusma ve dil
bozukluklari, isitme kaybi, duyu butinlGgu
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bozuklugu, davranis bozuklulari, algilama
yetersizligi ve ndbetler eslik edebilmektedir (4).
Eslik eden bu sorunlar SP tablosunu daha da
agirlastirmaktadir. SP'li cocuklarda konusma ve dil
bozukluklari, oral motor disfonksiyon,
artikiilasyon sorunlari, hem alici hem de ifade
edici dilde yetersizliklerle siklikla karsilasiimaktadir
(3,4).

SP'li gocuklarin % 31-88'inde dil ve konusma
bozuklugu bildirilmektedir (8). SP'nin klinik
belirtilerine paralel olarak konusma sorunlari siktir.
Ornegin, en cok rastlanan tip olan spastik SP'de,
kasilmali, gergin, silkinmeli kas hareketleri
gorlilmektedir. Dolayisiyla spastik SP'li cocuklarin
solunumlari gergin, fonasyonla girtlaktan dretilen
sesleri boguluyormus izlenimi veren bir
bicimdedir. Sesletimleri artiklilasyon de konusma
organlarinin sert ve uyumsuz hareketlerinden
olusmaktadir. Diger SP tipleri ile de ilgili olarak SP
cocuklarin genellikle konusmalari yavas ve
kilfetli, sarhog gibi, vb. olabilir (9).

Konusma gecikmesi SP'li cocuklarda yaygindir
(4,10). Konusma gecikmesi diskinetik SP'de en sik
gortilmektedir. Konusma gecikmesi isitme kaybi,
dil kaslarinin koordinasyonsuzlugu ya da
spastisitesi ile birlikte mental retardasyon ya da
serebral korteksteki bir defektten
kaynaklanabilmektedir (10). SP'li cocuklarda kas
hareketleri, dolayisiyla konusma ile ilgili sorunlara
yutma glcllkleri ve salya sorunu gibi diger
sorunlara da rastlanir. Beyindeki hasarin yeri ve
kapsamina bagl olarak zihinsel yetersizlik ya da
zihinsel yetersizlikten bagimsiz olarak dil sorunlari
gorilebilir. SP'li cocuklarin blyik bir kisminda
agir ve ileri derece de zihinsel yetersizlik de
bulunur. Zihinsel yetersizlik orani % 37'den %71'e
kadar degisiklik gostermektedir. SP li cocukta,
eger zihinsel yetersizlik yok ise, normal geligsim
gosteren cocuklar gibi dili 6grenebilirler. Ancak,
fiziksel durumun yarattigi yoksunluk, cevre ile
iletisim eksikligi nedeni ile genellikle dil gelisimleri
olumsuz etkilenmektedir. Ayrica, SP'li cocuklarda
isitme, ve gdérme gibi duyusal bozukluklara
rastlama olasihginin fazla olmasi da dil gelisimi
icin diger olumsuz etkenlerdir (9).

Konusma bozuklugu olan SP'li cocuklarda agiz-
yliz muayenesi ve sesletim (artikiilator) organlarin
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir (10). Clnkd,
agiz bolgesindeki yapilarin kullanim guicligtine
bagli sorunlar, SP'li cocuklarin yasamini etkileyen
olumsuzluklar arasinda énemli bir yere sahiptir.
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Agizdaki yapilarda (dil-dudak-cene gibi)
fonksiyon bozuklugu varligi, SP'li cocuklarin hem
yeterli ve glivenli beslenmesini engelleyen, hem
de konusma ve gorliiniim Uzerindeki etkileri
nedeniyle sosyal kabullinii giiclestiren bir
sorundur (11,12).

SP'li cocuklarin degerlendirmesinde; gelisimsel
degerlendirilmeleri ayrintili olarak yapilmasi,
degerlendirmenin fiziksel degerlendirmelerin yani
sira bitlin dil ve konusma islevlerini de
kapsamalidir (9).

SP'li cocuklarin kelime kazanimindaki yetersizlik
dil gelisim stirecindeki sorunlarin gostergesi
olabilir. Bu nedenle cocuklarin dil gelisimlerini
degerlendirmede s6zclk dagarcig testlerinin
o6nemli bir yeri vardir (10,13).

SP'li cocuklarda, el becerileri ve motor gelisim
seviyelerinde gerilik ile birlikte dil gelisimlerini
birlikte degerlendiren daha fazla sayida
arastirmalara gereksinim vardir. Bu saptamadan
hareketle bu calismada, SP'li cocuklarin kelime
bilgisi gelisimi ile motor fonksiyonlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem

Bu calisma; Ozel Egitim Merkezine devam eden
Serebral Palsi'li ile cocuklar ve anneleri ile
gerceklestirildi. Calismaya farkl tip ve ekstremite
dagilimina sahip 54 SP'li cocuk dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, motor fonksiyon seviyeleri
cocuk fizyoterapisti tarafindan Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi-KMFSS ve El
Yetenek Siniflandirma Sistemi (MACS) ile
degerlendirildi. Cocuklarin alici dil kelime bilgisi
gelisimleri Peabody Resim-Kelime Testi ile odyoloji
ve konusma bozukluklari uzmani tarafindan,
tahmini kognitif seviyeleri ise ailelere sorulan bir
form aracilifiyla degerlendirildi. Tim testler
cocuklara bireysel olarak (yaninda bir aile bireyi
ile birlikte) uyguland.

1.Veri Toplama Araclari

1.1 Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) cocugun hareket yetenegini
siniflandirmak icin kullanilan bir 6l¢tttar.
KMFSS'nin genisletilmis ve yeniden diizenlenmis
seklinin Tarkgesi kullanilmistir (14,15). KMFSS
kolay, basit ve kisa stirede uygulanabilen bir
siniflandirma sistemi olmakla birlikte, cocuklari iki

ted ¢ 2018 « cilt volume 27 » sayi issue 5 ¢ 327-332

yas oncesi, iki-dort yas, dort-alti yas, alti on iki
yas ve 12-18 yas arasinda yaslara gore
ayirmaktadir. Her yas icin ise engel siddetini beg
seviyeye ayirmaktadir. Seviye 1, toplumsal
mobilitede minimal ya da hi¢ engeli olmayan
cocuklarr icerirken Seviye 5'deki cocuklar mobilite
icin tamamen dig destege bagimli olan
cocuklardan olugmaktadir. KMFSS ¢ocugun “kaba
motor"” hareket yetenegini degerlendirmenin
yaninda ayni zamanda aktivitede ve katiimindaki
kisithliklarini da ortaya koymaktadir (16).

1.2 El Yetenek Siniflandirma Sistemi (Manual
Ability Classification System) (MACS)

El yetenek siniflandirma sistemi, SP'li cocuklarin
glnlik yasam aktivitelerinde nesneleri tutarken
ellerinin kullanimini siniflandiran bir metottur.
MACS siniflandirma sistemi KMFSS'de oldugu
gibi bes seviye lizerinden siniflandirilir. Seviye 1,
normal gelisen cocukla kiyaslandiginda minér
kisithiliklarr olan SP'li cocugu icerir. Seviye 1'de ki
cocuk nesneleri kolaylkla ve rahatlkla
tutabilirken, Seviye 5'de ki cocuk ise, nesneleri
tutup kullanamayan ve basit faaliyetleri bile
gerceklestirmek icin ileri derecede kisitl beceriye
sahip olan, tamamen yardima gereksinim duyan
cocuklari icerir (17,18).

1.3 Peabody Resim Kelime Testi (Peabody
Picture-Vocabulary Test)

Gocuklarin alic dil gelisim diizeylerini belirlemek
amaci ile Dunn tarafindan hazirlanmis, Katz,
Dunn, ve Oner tarafindan gecerlik ve giivenirligi
yapilan Peabody Resim-Kelime (Peabody- Picture-
Vocabulary Test) kullanilmigtir (19,20). iki-on iki
yas arasindaki cocuklarin alici dil kelime bilgisi
bilgisini degerlendiren test bireysel olarak
uygulanir. Teste, en kolaydan en zora dogru
siralanmig her biri dort resimden olusan 100 kart
ve kayit formundan olusmaktadir. Test icin sekiz
yasindan kiigtik ve blyuk cocuklar olmak tzere
iki ayr agiklama vardir ve sozIii olarak verilir.
Gocuktan her kelime igin dort resim arasindan
sdzcugln anlamini temsil eden resme isaret
etmesi istenir. Her dogru yanita “bir" puan verilir.
Puanlarin toplami testin ham puanini olusturur.
Elde edilen ham puan, norm tablolarina goére
yorumlanir ve cocugun alici dil kelime bilgisi
diizeyi belirlenir (20).

1.4 Kognitif Seviye

Cocuklarin tahmini kognitif seviyeleri ailelere
sorulan bir form ile belirlendi. Form Avrupa'da
ylratilen SPARCLE projesinde kullanilan kognitif
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bozukluk formundan alindi. Bu forma gore; 1Q
seviyeleri, asagidaki gibi siniflanmaktadir: 70 in
st 6grenme glicligl ya da zihinsel yetersizlik
cok hafif ya da yok, 50-70 hafif 6grenme
glcligl ya da zihinsel yetersizlik <50 siddetli
6grenme glicligl ya da zihinsel yetersizlik olarak
degerlendirilir (21).

1.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 18,0 paket programi kullanilarak
demografik 6zelliklere iliskin frekans, ylizde
degerleri analiz edilmistir. SP'li cocuklarin motor
fonksiyon dlzeyleri kognitif seviyeleri ile alici dil
kelime bilgisi gelisimi dlizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon testi
yapilmistir.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 7,06+2,21 yil idi
(min:4-maks:12) Olgularin 17'si (%31,5) kiz,
37'si (%68,5) erkekti. Olgular klinik tip agisindan
incelendiginde; 36'sI (%66,7) spastik tip, altisi
(%11,1) diskinetik, besi (%9,3) ataksik, yedisi

(% 13) miks tip SP idi. Ekstremite dagihmina gore,
25'i (%46,3) diparetik, 16'si (% 29,6)
kuadriparetik, 13'0 (% 24,1) hemiparetik idi
(Tablo 1).

SP'li cocuklarin motor fonksiyon
degerlendirmelerinden KMFSS'ye gore, cocuklarin
12'si (%22,2) olgu Seviye 1'de, 9'u (% 16,7)
Seviye 2,8'i (% 14,8) Seviye 3,17'si (%31,5)
Seviye 4,8'i (% 14,8) Seviye 5'te, MACS'a gore
ise, 24'0 (%44,4) Seviye 1,14'0 (%25,9) Seviye
2,7'si (%13) Seviye 3, 9'u (% 16,7) Seviye 4'te
idi.

Tablo 1. Serebral palsili cocuklarin demografik
bilgileri, klinik tip ve ekstremite dagilimina
gore dagilimlari (n:54)

Yas (X£+SD) Min-max
N %
Cinsiyet
Kiz 17 31,5
Erkek 37 68,5
N %
Klinik Tip
Spastik 36 66,7
Diskinetik 6 11,1
Ataksik 5 9,3
Miks 7 13
Ekstremite  Diparetik 25 46,3
Dagilimi Kuadriparetik 16 29,6
Hemiparetik 13 24,1
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Arastirmaya katilan cocuklarin Peabody Resim
Kelime-Testine gore, alici dil kelime bilgisi
gelisimleri incelendiginde: 27'si (%50) yasi ile
uyumlu iken, sekizinde (% 14,8) kronolojik
yasindan 0-11 ay geri, dokuzunda (% 16,7) 12-
23 ay ve Ustl geri bulunurken, on ¢ocuk (% 18)
testte koopere olamadigi icin test edilemedi.
Cocuklar kognitif seviyelerine gore ise, 29'u
(%53,7) 70'in Gsti, 19'u (%35,19) 50-70 arasi
ve altisi (% 11,11) 50'nin altinda idi (Tablo 2).

SP'li cocuklarin ahici dil kelime bilgisi gelisimleri ile
motor fonksiyon seviyeleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken(p>0,05), alici dil kelime bilgisi
gelisimleri ile kognitif seviyeleri arasinda anlamli
bir iliski bulundu (r:0,473, p<0,05). Ayrica SP'li
cocuklarin motor fonksiyon seviyelerinden KMFSS
ile MACS arasinda (r:0,627, p<0,05), KMFSS ile
kognitif seviye arasinda (r:0,273, p<0,05), MACS
ile kognitif seviye arasinda (r:0,627, p<0,05)
anlaml bir iliski bulundu (Tablo 3).

Tartisma

SP'li cocugun rehabilitasyonu ve egitimi ¢cok uzun
ve yorucu bir strectir. Cocugun yasami boyunca
devam eden rehabilitasyon uygulamalarin,
cocugun motor fonksiyon seviyesi, kognitif
becerisi, SP tablosuna eslik edebilen konusma,
gbérme, isitme, sorunlari ile epilepsi ve sistemik
sorunlar gibi genel saglik sorunlari tabloyu
agirlastirabilmektedir (3,4). Calismamizin amaci,
SP'li cocuklarin dil gelisimleri ile motor
fonksiyonlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. SP'li cocuklarda, motor
bozukluklar hem kaba motor gelisim geriligi hem
de ince motor sorunlar olarak ortaya ¢ikan en
o6nemli sorunlardandir. Motor gelisim dilizeyi ve
motor gelisim basamaklarindaki geriligin dogru
olarak ol¢tilmesinin, uygun rehabilitasyon
programini belirleme agisindan gerekli oldugu
belirtiimektedir (18). Bunun yaninda SP'li cocuklar
dil gelisimlerinin ve kognitif degerlendirilmelerinin
cocuklarda fonksiyonel seviye ile birlikte ele
alinmasi, cocugun tablosunun bitlin olarak
gorilebilmesi, degerlendirilebilmesi ve
degerlendirme sonrasinda ise uygun tedavi
secenekleri ile birlikte rehabilitasyonun etkinligini
ve cocugun yasam kalitesini artirmak agisindan
oldukca énemlidir.

SP'li cocuklarin alici dil kelime bilgisi gelisim
diizeyin ile motor fonksiyon seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik cikmamakla birlikte
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Tablo 2. Serebral palsili cocuklarin KMFSS, MACS siniflandirma sistemleri, alici dil kelime bilgisi gelisimi ve
kognitif seviyelerine gore dagilimlari (n:54)

KMEFSS

MACS

Alici Dil Kelime Bilgisi
Gelisimi (Peabody
Resim Kelime Testi)

Kognitif Seviye

Sayi %
Seviye | 12 22,2
Seviye | 9 16,7
Seviye llI 14,8
Seviye IV 17 31,5
Seviye V 8 14,8
Sayl %o
Seviye | 24 44 4
Seviye I 14 259
Seviye I 7 13
Seviye IV 9 16,7
Sayi %
Yasini karsiliyor 27 50
0-11 ay geri 8 14,8
12-23 ay ve Ustl geri 9 16,7
Testte koopere olamadi 10 18,5
Sayi %
70 Ustl 29 53,7
50-70 arasi 19 35,19
50 alti 6 11,11

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
MACS: El Yetenekleri Siniflandirma Sistemi
degerlendirilen cocuklardan Peabody Resim
Kelime Testi sonuglarin gore test edilemeyen
grupta yer alan on SP'li cocugun KMFSS ‘ye altisi
seviye 5'te dordu Seviye 4'te yer almaktaydi.
MACS'a gore ise; on cocuktan besi Seviye 4'te,
besi seviye 3'te yer almaktaydi. Dil gelisimi biligsel
gelisimle paralel gelisen alanlardir. Calismamizda
SP'li cocuklarin alici dil kelime bilgisi gelisimleri ile
kognitif seviyeleri arasinda anlamlr iliski
bulunmustur. Literatiirde benzer bicimde Topbag
SP'li cocuklarda, motor ve bilissel gelisimdeki
geriligin dil ve konugsmay: etkiledigini ve SP
cocuklarin % 31-88'inde dil ve konusma
bozuklugu oldugunu bildiriimektedir (8). Motor
fonksiyon seviyeye gore daha agir etkilenim
gosteren cocuklarda agiz bolgesindeki yapilarin
kullanim bozukluguna bagli olarak oral motor
sorunlar, SP'li cocuklarin konusma, dil geligimini
ve glnliik yasamini etkileyen olumsuzluklar
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (11). Yiz

kaslarinda 6zellikle agiz cevresi kaslarindaki
gelisim ve koordinasyonun bozulmasi emme,
yutma ve artikllasyon hareketlerinin olusumunu
etkileyerek cocuklarin konusma (lretimini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (8). Bunun yani sira
agizdaki yapilarda (dil-dudak-cene gibi) fonksiyon
bozuklugu varlig konugma ve gériinim
uzerindeki etkileri nedeniyle sosyal kabultn
guclestiren bir sorundur (12). Bu sorunun
ustesinden gelmek icin, dncelikle cocugun bas,
boyun ve gdvde kontrollinl artirmaya yonelik
motor gelisim egzersizlerinin ¢alisiimasinin, oral-
motor becerileri destekleyecek pozisyonel
duzenlemelerin yapilmasinin dil ve konugsma
terapisi programinin izlenmesinin ¢ocuklarin
gelisimi agisindan ¢ok yararl olacagi
belirtilmektedir (22).

Galismamizda SP'li cocuklarin yarisinda alici dil
kelime bilgisi gelisiminde normal yagitlari ile

Tablo 3. Serebral palsili cocuklarin KMFSS, MACS, alici dil kelime bilgisi gelisimi ve kognitif seviye arasindaki

korelasyon
KMFSS MACS Kognitif Seviye

r p r p r p
Alici dil kelime bilgisi gelisimi 0,140 >0,05 0,042 >0,05 0,473 <0,05*
KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
MACS: El Yetenekleri Siniflandirma Sistemi
*p<0,05
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benzer gelisim gosterirken diger yarisinda
gelisimsel olarak gerilikler oldugu sonucuna
ulasiimistir. Yapilan calismalarda da benzer
bicimde literatiirde de yapilan Ones ve arkadaslari
%54,87'sinde konugsma sorunu saptamislar ve
bunlarin %45'i normal, %28,32'si 1-2 kelime,

% 2,65 disartrik, % 19,47'sinde kelime olmadigini
%4,42'sini ise konugma beklenmiyor seklinde
belirtmislerdir (23). Bir diger arastirmada ise;
Dogan ve arkadaslari SP'li cocuklarda konugsma
sorunlarinin sikligini % 45,9 olarak bildirmislerdir
(24).

SP'nin tedavisinde rehabilitasyon yaklagimlarinin
interdisipliner olarak ytrittlmesinin biytk bir
o6nemi vardir. SP'li cocuklarda: motor, kognitif ve
dil gelisimi acisindan ¢ocugun kapsaml
degerlendirilmesi eslik eden diger sorunlarin
bilinmesi, akilci ve detayli bir rehabilitasyon
programinin belirlenmesini saglayacaktir (25).

SP'li cocuklarin degerlendiriimesinde yalnizca
kaba motor gelisim seviyelerinin degil, ayni
zamanda el becerileri, ince motor gelisimlerinin
takibi, kognitif ve dil gelisim seviyelerinin de g6z
6nlinde bulundurulmasi, uygulanan
rehabilitasyonun etkinligini ve cocugun
rehabilitasyon siirecindeki basarisini
artirabilecektir.

SP'li cocuklarin dil gelisimlerinin
degerlendirmesine iliskin yapilan bu calismanin
ulkemizde ileride yapilacak yeni ¢calismalara yol
gosterici olacagl dustunlilmektedir.

iletisim: Dr. Pelin Pistav Akmegse

E-posta: pelinakmese@gmail.com
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Triangtilasyon Metodu ile Yiiksek Riskli Gebelerde Mevcut Stresorler
ve Bas Etme Ydéntemleri: Bir Devlet Hastanesi Ornegi

Arastirma

Existing Stressors and Ways of Coping up by Triangulation Method in

High Risk Pregnancies

:’_}t

Dr. Yasemin Sanli’, Dr. Yeliz Dincer?, Dr. Serap Bayram?, Dr. Umran Oskay*

Oz

Gebelikte, annede daha énceden var olan ya da
gebelikle birlikte ortaya cikan bazi durumlar,
gebeligin riskli olarak adlandiriimasina neden
olmaktadir. Yiiksek riskli gebelik, maternal ve fetal
saglgl tehdit eden mortalite ve morbidite olasiligini
artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur.
Yiksek riskli gebeliklerde anne ve bebekler icin ciddi
komplikasyonlar ortaya cikabilmekte ve buna bagli
ciddi sorunlar yasanabilmesi nedeni ile gebenin i¢
diinyasinda bircok catismaya da neden
olabilmektedir. Bu arastirma benzersiz ve yogun bir
yasam deneyimi olan gebeligin ylksek riskli
grubunda yer alan kadinlarda ortaya ¢ikan
stresorlerin ve bunlarla bas etme yontemlerinin
incelenmesi amaci ile yapilmistir. Bu calismada karma
arastirma yontemlerinden triangllasyon modelinden
yararlanilmigtir. Calismanin nicel verilerin
toplanmasinda 18 sorudan olusan soru formu ile
birlikte “Algilanan Stres Olcegi” (ASO) kullanilmistir.
Nitel verilerin toplanmasinda ise “derinlemesine
goriisme yontemi” uygulanmustir. Yiiksek riskli
gebelere kendileri ve bebeklerine yonelik saglk
calisani tarafindan verilen bilgilendirmenin yetersiz
oldugu ve bu alanda bilgi gereksiniminin ¢ok yiiksek
oldugu goérilmistar. Yiksek riskli gebeler bu
slrecinin yonetilmesinde en ¢cok manevi bas etme
yontemlerini kullandiklarini ifade etmistir. Calismanin
sonuclari, yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin
fizyolojik sorunlar ile birlikte en ¢ok Gziinti, keder,
endise ve hastaneye yetisememe gibi psikososyal
sorunlar yasadigini géstermistir. Yiiksek riskli
gebelerin bu slrecleri ile bas etmelerinde aile, sosyal
cevre ve saglik ekibi ile etkilesiminin 6nemli katki
saglayacagi diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yiksek riskli gebelik, Stres,
Basetme, Triangiilasyon metodu, Algilanan stres

olcegi
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Abstract

In pregnancy, specific conditions that already exist or
emerging with pregnancy in mothers make
pregnancy risky. High risk pregnancy, is a
physiological, social and emotional state that
threatens maternal and foetal health and increases
the possibility of mortality and morbidity. In high risk
pregnancies serious complications may emerge for
mothers and infants and associated problems may
lead to many clashes in the inner world of expecting
mothers. The study was conducted for the purpose
of examining stressors in high risk group of
pregnancy as a unique and intensive life experience
and ways of coping up with these problems. The
survey used the triangulation model as a combined
research methodology. In collecting quantitative
data, questionnaire form consisting of 18 questions
and the “Perceived Stress Scale” (PSS) were used.
The method of “in-depth interview" was used in
collecting qualitative data. It was found that
information supplied by health personnel to women
with high risk pregnancy about themselves and their
infants was insufficient and that there is need for
much more information in this regard. Women in
the group of high risk pregnancy state that they
mostly resort to moral methods of coping up in
managing the process. The outcomes of the survey
suggest that in cases of high risk pregnancy women
experience, besides their physiological problems,
psychosocial problems as well like sadness, grief,
anxiety and worries about not being able to make it
to hospital. It is considered that interaction with
family, social environment and health teams would
contribute significantly to coping up with cases of
high risk pregnancy.

Key words: High risk pregnancy, Stress, Coping up;
Triangulation method, Perceived stress scale
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Giris

insanligin baslangicindan bu yana her toplumun
ana 6gesi olan kadinlar, gebe kalarak neslini
surdirmektedirler (1). Neslin stirmesinin
saglamasi yaninda, anne olma kadinlarin
yasaminda ayricalikli bir 6nem tagimaktadir ve
yasamdaki en énemli kararlardan biridir. Gebe ve
ailesi bu slirec icinde benzersiz bir deneyim
yasarlar (2).

Gebelik, saglikh bir bicimde izlendiginde ve
risklerin olmadigl durumlarda sonu insanlara en
buyik mutlulugu yasatacak bir olaydir. Gebelikte,
annede daha 6nceden var olan ya da gebelikle
birlikte ortaya ¢ikan bazi durumlar,

gebeligin riskli olarak adlandirlmasina neden
olmaktadir. Gebelikte risk etmenleri, annenin ve
bebegin yasamini dogrudan etkileyecek yapida
ise yuksek riskli gebelik olarak adlandirilir. Bagka
bir tanima gore yiksek riskli gebelik, var olan
etkenin anne ve/veya fetiisiin potansiyel
davraniglarini ve gebeligin sonucunu olumsuz
etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (1,3).

Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi'nin
hazirladigi Tani ve Tedavi Klavuzlar kitabinda da
gebelerin yliksek, orta ve distk risk gruplarina
ayrildig belirtiimektedir (4). Ayrica Saglk
Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Kadin ve
Ureme Sagligi Daire Bagkanligi tarafindan “Riskli
Gebeliklerin Onlenmesi Programi” kapsaminda
tlke genelinde anne 6liimlerine neden olan
ylksek riskli durumlarin yénetilmesinde kaliteli,
standart, glvenli, nitelikli hizmet sunulmasi ve
uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla
Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi yayimlanmistir.
Rehber gebelik 6ncesi, dogum déncesi, dogum ve
dogum sonrasi dénemlerde yapilmasi gereken is
ve islemleri icermekte ve birinci basamakla diger
saglk kuruluslan arasinda esglidim ve ilgili
uzmanlik dallariyla multidisipliner bir yaklagimin
da olmasi gerektigini vurgulamaktadir (5).

Yiiksek riskli gebelikler iki grupta ele alinir;
Gebelikte olusan komplikasyonlar: Gebelige
eslik eden dogum &ncesi kanamalar, erken
membran rlptlrl, gebelikte hipertansif durumlar,
hiperemezis gravidarum, cogul gebelikler gibi
komplikasyonlarda riski ortaya koyan pozitif test
sonucu vardir. Risk mevcut olabilir ya da
olmayabilir (1,3).

334

Gebelik 6ncesinde var olan saghk durumlari:
Gebeligin eslik ettigi bu saglik durumlarinda
gebeligin baslangicinda riski ortaya koyan kalp
hastaligi, diyabet, kan hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, Rh
uyusmazhgl, anne yasi gibi tibbi sorunlar
bulunmaktadir (1,3).

Gebelikte yapilacak olan degerlendirme sirasinda
kullanilacak yéntemler farkli da olsa yapilan tim
degerlendirmeler ile elde edilen pek cok risk
faktord, blylk oranda “olumsuz perinatal
sonuca"” neden olan etmenlerdir. Risk
degerlendirmesi, ayrintih 6ykd alimi, kapsamli bir
fiziki inceleme ve laboratuvar testleri ile elde
edilen bilgilerle yapilmaktadir. Ayrica gebelikte
risk degerlendirmesinin, gebelik dncesi donemden
baslayarak gebelik sliresince diizenli olarak belli
periodlarla yapilmasi ile dogum eyleminin basinda
yinelenmesi gerekmektedir (6).

Gebeligi risk altinda olan anne, fiziksel,
emosyonel ve sosyal sorunlari olan bir annedir.
Gebeligi riskli duruma getiren fizyolojik sorunlar;
anne gebe kalmadan 6nce var olan sorunlar (kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi
gibi dogrudan gebelikte ortaya ¢ikan sorunlar da
(preeklampsi, eklampsi, kanama, hipertansiyon
gibi) olabilir (7).

Yiiksek riskli gebeliklerde anne ve bebekler icin
ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte ve
buna bagl ciddi sorunlar yasanabilmektedir, bu
nedenle ytiksek riskli gebelik tanisi almig anne
adaylarninin, tibbi tedavi ve bakim icin hastaneye
yatinimasi gerekebilmektedir (8). Bu siirecte
verilen kapsamli hemsirelik bakiminin, egitim ve
danismanlik hizmetlerinin yasanan sorunlar
Uzerinde oldukca etkili oldugu bulunmustur (8,9).
Yiksek riskli gebelerde psikososyal sorunlar iginde
depresyon, anksiyete, stres ve distres bulgulari
gittikce artan oranlarda gézlenmektedir (9).
Yilmaz ve Beji (10) calismalarinda gebeligini
sonlandirmayi diisiinen kadinlarin daha fazla
depresif belirti gosterdigini ve stresle basa cikma
tarzi olarak boyun egici ve caresiz yaklagimi
kullandig bildirilmislerdir. Riskli olan ve olmayan
gebelerin psikososyal sagliklarinin karsilastirldig
bir calismada da kaygi ve strese ait 6zellikler,
psiko-sosyal destek gereksinimine ait 6zellikler,
ailesel 6zellikler boyutlarinda anlamli farklar
oldugu bulunmustur (11).
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Yiiksek riskli bir gebelikte gebenin psikolojik
uyumu icin dengenin korunmasi; bireyin gercekgi
olarak durumu algilanmasi, kendisi icin dnemli
olan kisilerden, yakinlarindan uygun destek almasi
ve uygun bas etme mekanizmalari ve sorun
c6zme yeterliligini gelistirmesi olmak Gzere ¢
etmene bagldir. Gebe ve ailesi, ylksek riskli
gebeligin getirdigi kriz durumlariyla bas etmek
icin, hem ge¢miste kullandiklari bag etme
mekanizmalarina bagsvurmak hem de yeni bas
etme yontemlerini 6grenmek zorundadir (7).
Yiksek riskli bir duruma gebenin uyumu igin,
riskli durumlarin erken prenatal dénemde
saptanmasi ve mevcut sorunlarin anne ve fetlsi
en az etkileyecek bicimde ¢6ziimlenmesi 6nem
tasimaktadir (12). Ozkan ve ark (2004)'nin
yaptigi calismada yiiksek riskli gebelerin anksiyete
ve depresyon puanlarinin saglkli gebelere goére
daha ytiksek oldugu bulunmustur (13).

Yiiksek riski gebelik nedeniyle hastaneye yatma
ile olusan sosyal ve fiziksel ortam degisikligi,
kendisinin ve bebegin saglik durumunda sapma,
aktivite kisittanmasi, baskalarina bagimli olma,
uygulanan tedavi, test ve girisimler, aileden
ayrilma, mahremiyetin azalmasi ve belirsizlik gibi
stres etkenleri, gebelerde yalnizlik, glicsizliik,
huzursuzluk, korku, 6fke ve diismanlik
duygularina neden olabilmektedir. Bu sorunlarin
azaltlmasina yonelik olarak yapilacak olan kaliteli
bir hemsirelik bakimi gebenin psikolojik
durumunun iyilesmesine biylk katki
saglayacaktir (14). Pamuk ve Arslan (2009)'nin
hastanede kesin yatak istirahati alan riskli
gebelerin, yatak istirahatina bagli gelisen hastane
stresorlerini ve hemsirelik bakimini belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada; en cok stres
yasatan konular, ‘Bebegimin saghgini diisiinme,
daha ne kadar hastanede kalacagimi merak etme,
dogumu dlstinme, yatmaktan bikma, anne olma
konusunda endiselenme, sikintili hissetme, test
sonuclarini diistinme, baskalarina bagimli olma,
yabanci bir yatakta uyuma, bos durmaktan
sikilma' olarak bulunmustur (2). Akbas ve
arkadaslari (15), gebenin sosyal destek sistemleri
ile depresyonu arasinda negatif ydénde glcli bir
iliski oldugunu belirlemiglerdir.

Sonug olarak; yuksek riskli gebelik icerisinde
bircok catismayi da igerir, dogmamis cocuk ile
gebenin baglantilan ve iligkileri bu strecten
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etkilenmektedir. Gebelerin bu dénemdeki
miicadelesinde yasadiklari stresi hafifletmek,
kaygi ve belirsizliklerini gidermek ve bu sireci ve
sonrasinda yasayabileceklerini daha anlamli
kilmak adina saglik calisanlari olarak stirekli
etkilesim halinde olmak fazlasi ile gereklidir (16).

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada karma arastirma yontemlerinden
trianguilasyon modelinden yararlanilmistir. Nitel
veri toplama sirecinde “triangtilasyon” olarak
isimlendirilen ve birden fazla veri toplama yéntem
ve bir arada kullanildigi bir yaklagim
benimsenmektedir. Boylece bir soruyu aragtirmak
icin birden fazla yontem kullanilir. Nitel
arastirmalarda farkl veri kaynaklarina dayali
olarak veri toplamanin amaci, arastirmacinin
“sistematik hata” yapma riskini ortadan
kaldirmaktir (17). Ayrica iki ya da daha fazla
yaklasimdan elde edilen bulgularin
kombinasyonu, yaklasimlarin tek basina
yapabileceginden daha kapsamli bir tablo sunar.
Model, 1950'lerde, tek bir metodolojinin
kullanimindan kaynaklanan potansiyel
6nyargilardan kaginmanin bir araci olarak ilk
olarak nitel arastirmalarda kullaniimaya
basglanmistir (18). Calismamizda triangtilasyon
modeline gore arastirmacilar tarafindan es
zamanl elde edilen nicel ve nitel veri sonuglari
karsilagtirlmis ve verilerin birbirini dogrulayip
dogrulamadigini gérmek icin elde edilen bulgular
kullanilarak calismanin gecerliliginin artiriimasi
saglanmistir.

Galismanin nicel verilerin toplanmasinda agik ve
kapali uclu 18 sorudan olusan ve kadinlarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve daha énceki riskli
gebelik deneyimlerini iceren bir soru formu ve
kadinlarin algiladiklan stres diizeyini belirlemek
Uzere 10 maddeden olusan ve 1-5 arasi
degerlendirilen likert tipi bir 6lgek olan “Algilanan
Stres Olcegi" (ASO) uygulanmistir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO) Cohen, Kamarck ve
Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis ve
Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi Eskin ve
arkadaslari (2013) tarafindan yapilmistir. Toplam
14 maddeden olusan ASO kisinin yasamindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini
6lgmek icin tasarlanmistir. Katilimcilar her
maddeyi “Higcbir zaman (0)" ile “Cok sik (4)"
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arasinda degisen 5'li Likert tipi 6lcek lizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7'si tersten puanlanmaktadir (19).

Galismada nitel verilerin toplanmasinda kalitatif
arastirma yéntemlerinden biri olan “derinlemesine
gorlisme yontemi” uygulanarak
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini Aralik
2013- Subat 2014 tarihleri arasinda Karaman
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigi' ne
basvuran ve Nisaiye Servisi'nde yatan, calisma
olcutlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul
eden 25 gebe olusturmustur. Hastane 400 yatak
kapasitesi ile ikinci basamak bir hastane olarak
hizmet vermektedir. Toplam dort bloktan olusan
hastanede, yalnizca Kadin Hastaliklari ve Dogum
alaninda degil bircok dalda poliklinik ve yatakl
tedavi hizmeti verilmektedir. Calismanin
ylratildagh Nisaiye Servisi hastanenin tctincl
katinda olup toplam 10 yatak ile gebelik ve kadin
hastaliklar ile ilgili hastalara yatakl tedavi hizmeti
verilmektedir. Calisma Ol¢ltlerine uyan ancak
zaman kisithligr bulunan iki gebe ile yeterli
gorisme saglanamadigindan calisma
kapsamindan cikanlmistir. Calismaya katiimasi
istenen bireylerin nitelikleri; 22 haftadan daha
blyik bir gebeligi olmak, saglk sorunu ya da
gebelige bagl bir komplikasyon nedeniyle
hastanede yatan ya da poliklinikte takip edilen
yuksek riskli gebe olmak, ¢alismaya gondlli
olmak ve calismaya engel bir durumu olmamak
(zihinsel engel gibi) olarak belirlenmistir.

Karaman Devlet Hastanesi'nden yazil izinler
alindiktan sonra, calismanin amaci ve sureci
konusunda bilgilendirilen ve calismaya katilmayi
s6zli onam vererek kabul eden 23 kadin ile
bireysel derinlemesine gériisme yapilmistir.
Gortismeler uzman arastirmaci
moderatérligliinde, 6zel bir odada 40-60 dk siire
icinde gerceklestirilmistir. Riskli gebelerin
karsilastiklari stresorler ve bas etme yontemlerinin
gorlsilmesi asamasinda, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve 7 sorudan olusan yari-
yapilandirilmig bir gériisme formu kullanilmistir.
Forma ait sorular;

- Basindan beri bu gebeliginizde neler yasadiginizi
anlatir misiniz?

- Bagindan beri yasadiginiz olaylarla ilgili ne
biliyorsunuz?
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- Gebeliginizin basindan beri esinizle iliskileriniz
nasil gidiyor?

- Gebeliginiz suresince size en ¢ok kimler yardimci
oldu?

- Bu stirecte nelerin daha farkli olmasini
isterdiniz?

- Sizi sikacak ya da tzecek bir durum oldugunda
neler yaparsiniz?

- Gebeliginizde ortaya ¢ikan sorunlarla bag etmek
icin neler yapiyorsunuz?

Goriasme streci sorular dogrultusunda etkin
dinleyerek surdirilmustir. Gérlisme esnasinda
ses kaydi alinmasinin kadinlarin yogun duygusallik
yasadiklari bu dénem icin rahatsizlik
olusturabilecegi dlstinilmis ve goérisme
arastirmaci tarafindan elle kayit tutularak
gerceklestirilmistir. Goriismeler tamamlandiktan
sonra iki ayri arastirmaci tarafindan gériisme
notlar ayn ayrn kodlanmis ve daha sonra
birlestirilerek siniflandiriimistir.

Bulgular

Galismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 1'de
sunulmustur. Calismaya katilan ylksek riskli
gebelerin yas ortalamasi 30.17+ 5.26 (21-38
yas)'dir. Bliylk cogunlugu ilkokul mezunu ve ev
hanimidir. Yaklasik olarak yarisi gelirini giderinden
az olarak belirtmistir. Buylik cogunlugunun saglik
guivencesi vardir. Bliylk cogunlugu cekirdek aile
tipindedir.

Galismaya katilan kadinlarin kadin saghig
ozellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 2'de
sunulmustur. Ylksek riskli gebelerin gebelik
ortalamasi 2.83+1.11 (1-5 gebelik), 23 gebeden
3 gebede kirtaj, 23 gebeden 3 gebede duslik,
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1.82+0.64 (1-3
cocuk)'dir. Kadinlarin yarisi cocuklarina aile
bireyleri tarafindan bakildigini ifade etmistir. 23
gebeden 13'l bu gebeligin planl olarak
gerceklestigini ifade etmistir. Kadinlarin gebelik
haftasi ortalamasi 32.22+4.44 (22- 39 hafta)'ddr.
23 gebeden 12'sinde gebelik dncesi saglik sorunu
oldugunu ve 15 'i yatak istirahati verilmedigini
belirtmistir. 23 gebeden 10'u gebelikle ilgili
sorunlar (tansiyon, gestasyonel diyabet,
preeklemsi) nedeniyle ytiksek rikli gebelik tanisi
almistir.
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Gebelerin Algilanan Stres Olcegi'nden aldiklari
puanlarin dagihmi ile ilgili bulgular Tablo 3'de
sunulmustur. Kadinlarin algiladiklar stres
ortalamalari 29.57+4.68 (19-44 araliginda)'dir.
Kadinlarin algiladiklari stres dizeyi 50. persentil
ile uyumludur.

Yiiksek riskli gebeler ile yapilan bireysel
derinlemesine goériisme dogrultusunda baslica
temalar ve katiimcilarin yanitlan Tablo 4'de
sunulmustur.

Tartisma

Galismanin sonuglari blylk ¢cogunlugu distik
egitime ve gelir dlizeyine sahip kirsal bir bolgede
yasayan ylksek riskli gebeligi olan kadinlarda
ortaya ¢ikan stresorler ve bas etme yontemlerini
ortaya koymustur. Yiiksek riskli gebelik tanisi alan
kadinlarin yasadiklar sorunlar ve olumsuzluklar
noktasinda, katihmcilar tarafindan hastanede
yatma, gebeligin surdirilmesi icin ilag ve diger
tedavileri alma, agri, kanama, bulanti-kusma,

Tablo 1.Bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi ( N=23)

Ozellikler n
Bireylerin yas ortalamasi | 30.17+ 5.26 (21-38 yas)
Egitim durumu

ilkokul 18

Lise 4

Universite ve st 1
Egitim yili ortalamasi 5.50+1,15 (5-8 yil)
Meslegi

Ev hanimi 21

Hemsire 1

Diger 1
Calisma durumu

Evet 1

Hayir 22
Gelir

Geliri giderinden az 12

Geliri gidere esit 11

Saglk glivencesi

Evet 12

Hayir 3
Aile tipi

Cekirdek 19

Genis 4

ted ¢ 2018 « cilt volume 27 » sayi issue 5 ¢ 333-342

halsizlik, uykusuzluk gibi sorunlar ifade edilmistir.
Kadinlarin cogunlugunun yatak istirahati
zorunlulugu olmamasina karsin, ytiksek riskli
gebelik nedeniyle sik sik acil servise ya da
kontrole gelmesi gerekebilmektedir. Bu durum
ylksek riskli gebelerde fiziksel sikayetlerin yani
sira, psikososyal sorunlarini de artirmaktadir (8,
20).

Kadinlarin ylksek riskli gebelik nedeniyle
yasadiklar fizyolojik sorunlarla birlikte en gok
tanimladiklar duygular Gzlntd, keder, endise,
hastaneye yetisememe korkusu olmustur. Vasquez
ve arkadaglan (16) maternal morbidite ile iligkili
ciddi komplikasyondan kurtulan 17 kadinin
deneyimlerini niteliksel olarak incelemistir ve
bizim calismamiza benzer bicimde bebek ve
gebelik ile ilgili hastalik strecinin neler
getirecegini bilmemeye bagli olarak endise, keder,
hayal kirikhigi ve 6lim korkusu yasadiklarini
bildirmislerdir. Yiiksek riskli gebelerin bu dénemde
yogun yasadigi stres etkeni ailesi ve
sorumluluklarr ile ilgili kontrol kaybi ve kendisine
bakan kisilere ylk olma olarak ifade edilmistir
(14,16,21). Yiksek riskli gebelerle calisan saglik
profesyonellerinin klinik, acil servis, poliklinik gibi
hasta ile karsilasma noktalarinda bu
duygulanimlar agisindan da degerlendirme
yapmalari ¢cok 6nemlidir. Nitekim hastane
ortaminda kesin/kismi yatak istirahatindaki
yliksek riskli gebelerde kapsamli hemsirelik
uygulamalarinin, fiziksel ve psikolojik sikayetlerin
ve hastane stresorlerinin azaltilmasindaki etkinligi
ortaya konulmustur (8). Pamuk ve Arslan (2)
hastanede yatan riskli gebelerin fiziksel ve
psikolojik yakinmalarin birbirleri ile iligkili
oldugunu ve hastanin demografik, obstetrik
ozellikleri ve sosyal destek kaynaklaryla baglantili
olarak arttigini ya da azaldigini saptamistir. Bu
yakinmalarin azaltiimasinda perinatoloji alaninda
hizmet veren saglik profesyonelleri ve 6zellikle
hemsirelerin etkili rol oynadiklar belirlenmistir.

Yiiksek riskli gebelik gebenin bedeni ve yasami
tzerindeki kontrol duygusunu ve bagimsizlk
duygusunu azaltan bir durumdur (14,16,22). Bu
calismaya katilan bazi gebeler yasadiklari bu
duygularini soyle ifade etmistir.

“ [Iki diistik oldugu icin en basindan beri
bununda diismesini istemedim. Cocugun (i¢
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Tablo 2. Bireylerin kadin saghgi ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi ( N=23)

Ozellikler n

Gebelik ortalamasi 2.83+ 1.11 (1-5 gebelik)

Kiirtaj durumu

Evet 3

Hayir 20
Diisiik durumu

Evet 3

Hayir 20
Olii dogum durumu

Evet 2

Hayir 21

Yasayan cocuk
sayisi ortalamasi
Baska cocugu var mi?

1.82+0.64 (1-3 cocuk)

Evet 17
Hayir 15
Cocuklarina kim bakiyor?
Aile Gyesi g
Bakici 1
Kendisi 8
Bu gebeligin planh olma durumu
Evet 13
Hayir 10
Gebelik haftasi ortalamasi
Daha 6nce saglk sorunu olma durumu
Evet 12
Hayir 8
Yatak istirahati durumu
Evet 8
Hayir 15
Tanisi
EDT 6
EDT, esilik eden diger hastalik 1
Kronik bir hastalik 2
intrauterin gelisme geriligi 2
IVF gebelik 2
Gebelikle ilgili sorunlar
(tansiyon, gestasyonel diyabet, preeklemsi) 10

aydan sonra dlisme tehlikesi olmaz diyorlar ve
ben en ¢ok dncekinden dolayr da bunda da ilk (i¢
ayda dliser diye korktum. Ama (ligiincii ayi
doldurunca rahatladim.” (22 yas, ev hanimi).

“Su anda kalcasinda bir tiimdr var bebegin
viicudu su toplamis. Sona doktor ultrason yapti
ve bebegin kalbi durmus ve bu ¢ocugun
anomalileri var dedi. Sok oldum ve diinya basima
yikildi. Sezaryen olmak istedim uyumak ve o
cocugu byle gbrmek istemiyorum” (25 yas, ev
hanimi).

Yiksek riskli gebeler icin kendilerine bakim veren
saglik personelleri ile iletisimin cok 6dnemlidir.
Yiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin antenatal
bakimlarinda kendilerinin ve bebeklerinin
tasidiklan riskler hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ancak yapilan calismalar saglik
personeli tarafindan yiiksek riskli gebelere
kendilerine ve bebege iliskin riskler hakkinda
yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini gdstermistir
(2,14,23). Bu g¢alismanin sonuglari da dnceki
calismalarin sonuglarini dogrular niteliktedir.
Katiimcilar saglik personeli icerisinde &zellikle
hekimler tarafindan yeterince
bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Calismaya
katilan bazi gebeler gebeligi ile ilgili bilgilenme
durumunu su sozlerle ifade etmistir.

“Valla bana dedikleri tansiyonum yliklenirse
bebegin beynine oksijen gitmezmis ve benimde
gitmeyebilirmis cok da bir bilgim yok agik¢asi” (30
yas, ev hanimi). “Az bilen korkmuyor, ¢cok bilen
korkmuyor, yanim bilen hep endiseli, yanm
yamalak biliyorum. Internet sayesinde" (32 yas,
ev hanimi).

“Doktorum sana bir sey olmaz ama bebegin
etkilenir dedi, ama ne tiir bir etkilenme
séylemedi, bilmiyorum yani” (27 yas, ev hanimi).

Yiksek riskli gebelerin gebelik stiresince duygu
durumlarini etkileyen en énemli faktérlerden biri
es destegidir (16,23). Gebenin hastanede uzun

Tablo 3. Algilanan stres dlcegi'nden aldiklari toplam puanlarin dagilimi

Algilanan Stres Olcegi N Ortalama SS Min Maks Persentil

25 50 75
Toplam 23 29.57 4.68 19 44 27.00 30.00 32.00
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Tablo 4. Belirlenen baslica temalar ve katilimcilarin yanitlari

Baslica Temalar

Yanitlar

Yiiksek riskli gebelik sirasinda
yasanilan olumsuzluklar

Yiksek riskli gebelik sirasinda
yasanilan duygular

Yiiksek riskli gebelik siiresince
bilgilenme durumu

Yiiksek riskli gebelik siiresince
es desteginin varlig

Sosyal destek

Gebelerin degismesini istedigi durumlar

- Hastaneye yatma
- llag ve tedaviler
- Agrn
- Kanama
- Bulanti-kusma
- Halsizlik
- Hiperglisemi
- Uykusuzluk
- Bebegi aldirmayi diistinme
- Bebegini kaybetme korkusu
- Uziintii/keder
- Endise
- Hastaneye yetisememe korkusu
- Oltim korkusu
- Gebelikte yasanan saglik sorunlarin kalici olacagindan korkma
- Bebege yonelik risklerle ilgili bilgi eksikligi
Yasam sansl
Kuvozde kalma durumu
Sakat olma durumu
Solunum gliclig
iri bebek
- Kadin sagligi riskleri ile ilgili bilgi eksikligi
- Internetten bilgi edinme
- Hekimin yeterli bilgilendirmede bulunmamasi
- llag kullamm ile ilgili bilgi eksikligi
- Yardimci ve destekleyen es tutumu
- Es desteginin yoksunlugu
- Esin bebegi reddetmesi
- Ilgisiz es
- Sosyal destek yoksunlugu
- Sosyal destek varlig
- Rahat, sorunsuz bir gebelik
- Sakin, stressiz bir gebelik
- Bu hamileliligin olmamasini
- Agri olmamasini
- Maddi durumumun daha iyi olmasini
- Bulanti olmamasini
- Mutlu bir evliligimin olmasini
- Bagetme Yontemleri - Aglama, bagirma
- Yatma, uyuma
- Disar ¢clkma
- Dua etme
- Birilerini arama
- Ev isi yapma
- El isi yapma
- Olumlu diisinmeye calisma
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stirelerle kalmasi, ayrilma stresi, rol degisimi vb
nedenlerle ciftin evlilik iligkileri de daha hassas ve
kirlgan bir nitelik kazanabilmektedir (14,22).
Calismada esinden destek gordiglini ifade
edenler cogunlukta olmakla birlikte esinin
yasadigi durumu algilamadigini ve ilgisiz
davrandigini ifade eden (¢ kadin yasadiklarini su
sozlerle ifade etmistir.

“Bazen yardim eder, bazen etmez. Genel olarak
iyidir ama kaygisizca davranir ve bu da benim ¢ok
canimi sikar. Mesela benim bu durumumu ¢ok
6nemsemiyor. Yani béyle kaygisiz ve dnemsemez
olmasi beni kizdiriyor” (21 yas, ev hanimi).

“Bazen beni anlamiyor, ben ¢ok stresli ve 6fkeli
oluyorum bu sekerden dolayi da o zamanlar o da
bana bagiriyor ve beni anlamiyor ama genelde iyi
anlasiniz da bu aralar béyle oluyor iste elimizden
gelmeden” (27 yas, ev hanimi).

“Kéti, bebegin babasi sahip ¢ikmadi. Babasi
cocugu istemedi. Bu esim evli ve karisindan
bosanamadi yani nikahimiz yok. Zaten bir iki yil
once de hamile kaldim zorla ¢cocugumu aldirdi”

\

(30 yas, ev hanimi).

Es destegi disinda katimcilarin sosyal destekleri
de sorgulanmistir. Genel olarak kadinlar
gebelikleri siiresince anne, abla, diger ¢cocuklari
tarafindan desteklendiklerini ifade etmistir.
Ornegin calismaya katilan bir kadin, sosyal
destegini su sozlerle ifade etmistir.

“Esim, kizim, oglum. Baska burada kimsem yok.
Bir de burada kiz kardesim var, arada da o gelir”
(38 yas, ev hanimi).

Gortisme sirasinda bilgi toplanirken katiimcilara
nelerin farkli olmasini istedikleri soruldugunda
kadinlar duygulanmis, gézleri dolmus, hatta bazi
katiimcilar konusmak istememistir. Calismaya
katilan bes kadin duygularini su sézlerle ifade
etmistir; “Tabii ki daha rahat bir gebelik gecirmek
isterdim. Kalbimde sorun ¢ikmasi beni mahvetti.
Cok endiseleniyorum kéti bir sey cikar da bu
geng yasimda cocuklarimdan ayrilinm diye"” (30
yas, ev hanimi). “Sakin, stressiz, gamsiz bir
gebelik gecirmeyi cok isterdim. Bbyle olmasin ¢cok
isterdim tabii ki de” (31 yas, ev hanimi). “En

Fotograf: Ebru Maranali Fidan
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basindan beri hi¢ hamile kalmak istemezdim
(aglyor), daha fazla konusmak istemiyorum bu
konuda” (25 yas, ev hamimi). “Her sey diizenli
olsun iyi gitsin isterdim (aglyor)” (33 yas, ev
hanimi). “Maddi durumumuzun biraz daha iyi
olmasini isterdim en ¢ok. Bir evimiz olsun ve
borcu da bitmis olsun isterdim ki diger cocuklarim
yokluk iginde bliyldi bu bebegim biraz daha iyi
kosullarda yetissin diye, saghgimin daha iyi
olmasini isterdim. Dogumdan sonra beni nelerin
bekledigini bilmiyorum. Dogumdan sonra
hastaligim ilerleyecek mi? Cevrem beni bu
konuda cok etkiliyor” (30 yas, ev hanimi).

Katiimcilarin yasadiklar bu streslerle bas etme
yontemleri degerlendirildiginde, manevi
yontemlerin daha cok kullanildigi gérilmiustir.
Galismaya katilan dort kadin kullandiklari
yontemleri su sozlerle ifade etmistir; “Dua
ediyorum bebege bir sey olmasin diye her sey

Fotograf: Ebru Maranali Fidan
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olacagina varir diye disiinliyorum, ne yapalim ne
yasamamiz gerekiyorsa ne yazildiysa onu
yasayacagiz" (34 yas, ev hanimi). “Kendimi
tatmin etmeye kétiiyd disiinmemeye calisiyorum.
Herkes yasamda bir seylerle karsilasiyor, napalim
elimden geleni yaparak bu gebeligi basarili bir
bicimde atlatmaya calisacagim. Baska bir sey
yapamam bol bol dua ediyorum bir de” (27 yas,
ev hanimi). “Genelde hep c¢ok iyi diistindiriim ki
iyi seyler olsun. Ben kimseye kiismem kolay
kolay, hi¢ kin giitmem, hep iyilik diigtindirim.
Kéti hicbir sey diistinmiiyorum. Her zaman dua
ediyorum eli ayagi saghkl olsun"”(30 yas, ev
hanimi). " Bol bol agliyorum. Beni cevrem ¢ok
etkiliyor onlarin stirekli olumsuz seyler séylemesi
beni ¢ok tiziiyor. Bol bol dua ediyorum iyi olsun
diye” (38 yas, ev hanimi).

Sonuc

Sonug olarak ¢alismamiz kapsamina alinan yuiksek
riskli gebeler tarafindan ifade edilen stresorler
gebelerin bireysel 6zelliklerine, tanisina ve sosyal
destek kaynaklarina gore farklilik gdstermektedir.
Bu calisma yalnizca Karaman Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi ve Nisaiye Servisi'ne
basvuran gebeler ile yapildigi icin arastirma
sonuglar tim gebelere genellenemez. Ayrica
calismanin kesitsel olarak yapilmasi, nitel bir
calisma olmasi ve 6érneklem blytkliginiin 23
olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir. Calisma
sonuglari, gebelige ait yasanan fiziksel sorunlar ile
psikolojik sorunlar arasinda anlamli ve gticlii bir
bag olduguna isaret etmistir. Bu durumun
gebenin ailesel ve sosyal destegi ile glcli bir
iliskisi vardir. Yiiksek riskli gebelerin bu zor
streclerinde bireysel iletisim kanallarinin giiclt
tutulmasi, etkili bir stres ve kriz yonetimi ile
prenatal ziyaretlere aile katiliminin saglanmasi,
hastane ve ev ziyaretlerinin artirlmasi ve
maneviyat ve bos zaman aktivitelerinin artirilmasi
fayda saglayabilir. Kaliteli bir bakim igin riskli
gebeliklerde kadinin duygularinin arastiriimasi,
onunla dogrudan etkilesim saglayan hemsirelerin
hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi
stratejilerin gelistirilmesinde yol gosterici olabilir.
Alanda hizmet veren hemsirelere riskli gebelikler
konusunda glncel bilgiler iceren egitim
programlari ve danismanlik iceren bilgiler ile
desteklenmesinin verilecek hemsirelik bakiminin
kalitesini artiracagi dustinilmektedir. Son olarak
konu ile ilgili daha biiylik gruplarda ve daha fazla
calisma yapilmasinda yarar vardir.
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Universite Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Diizeyleri*

Arastirma

Level of Information of University Students on Breast Self-Examination

Dr. Vastfiye Bayram Deger’, Sema Cifci?, Dr. Ginay Saka’, Dr. Ali Ceylan’®

Oz

Amag: Bu calisma, Mardin Artuklu Universitesi Kredi
Yurtlar Kurumu Kiz Yurdunda kalan ve saglik disindaki
boltimlerde okuyan 6grencilerin kendi kendine meme
muayenesi ile ilgili uygulama, bilgi, tutum ve farkindalik
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ekim 2015-
Subat 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Mardin Kredi Yurtlar Kurumunda kalan saghk
disindaki bélimlerde okuyan 520 6grenci olusturmustur.
Arastirmada, literatlir taramasi sonucu hazirlanan 3
bolumlik anket formu, yuz ytize gérisme teknigi ile
uygulanmistir. Verilerin analizinde ytizdelik hesaplama,
ortalama Ki-Kare testi kullanilmistir. p <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan &grencilerin
%87,5'i (n=398) lisans, %12,5'i (h=57) 6n lisans
ogrencisidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %54,9'unun
(n=250) Kendi Kendine Meme Muayenesi' nin ne
oldugunu bildigi, bunlardan %55,6'sinin (n=216) gerekli
bilgiyi saglik personelinden aldigi gérilmastir.
Ogrencilerin %63,5'i (n=289) Kendi Kendine Meme
Muayenesi' ni kimlerin yapmasi gerektigi; %30,5" i
(n=139) Kendi Kendine Meme Muayenesi' ne baslama
yasini; % 12,1'i (n=55) Kendi Kendine Meme Muayenesi’
nin zamanlamasinin 6grenciler tarafindan dogru bilindigi
tespit edilmistir. Ogrencilerin %49,2" si (n=224) Kendi
Kendine Meme Muayenesi'nin nasil yapildigini bildigini,
%39,6" sinin (n=180) Kendi Kendine Meme
Muayenesi'ni yaptigini ifade etmistir. Arastirma
kapsamina alinan ve Kendi Kendine Meme Muayenesi' ni
yapan 6grencilerin %43,3'linlin (n=78) ayda 1 defa
diizenli olarak, % 15,0'nin (n=27) adet kanamasindan 5-
7 glin sonra Kendi Kendine Meme Muayenesi' ni yaptigi
belirlenmistir. Kendi Kendine Meme Muayenesi' ni hi¢
uygulamayan 6grencilerin (n=275) %28,7'si “Nasl|
yapilacagl gosterilimedigi icin”, “Ne arayacagimi
bilmedigim icin” yanitini vermislerdir.

Sonuclar: Arastirma bulgularina dayanarak 6grencilerin
Kendi Kendine Meme Muayenesini yeterince bilmedikleri,
Kendi Kendine Meme Muayenesi yaptigini ifade eden
ogrencilerin ise yarisindan azinin her ay dizenli olarak
yaptig tespit edilmistir. Kendi Kendine Meme Muayenesi
hakkinda bilgi sahibi olmama, cok mesgul olma, unutma,
utanma gibi faktérlerin muayene yapamamada etkili
oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Mardin, Kendi kendine meme
muayenesi, Universite 6grencileri
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Research
Gelis/Received :19.12.2017
Kabul/Accepted : 14.04.2018

Abstract

Objective: This survey was conducted to determine the
level of information, practice, attitude and awareness
concerning breast self-examination of female students
enrolled to departments other than health and staying in
Girls Dormitory of Mardin Artuklu University Credit and
Dormitories institution.

Method: This descriptive study was conducted in the
period October 2015-February 2016. The universe
consisted of 520 students enrolled to various university
departments other than health and staying in Mardin
Credit and Dormitories Institution. In the survey, a
questionnaire composed of 3 parts and designed after
going over the literature was administered during face-to-
face interviews. Percentages and average Chi-Square Test
were used in data analysis. p <0.05 was accepted as
statistically significant.

Findings: 87.5% of students (n=398) covered by the
survey are in undergraduate and 12.5% ' (n=57) are in
two-year programme. 54.9% (n=250) of these students
have information about what Breast Self-Examination is
and 55.6% (n=216) of these students received this
information from health personnel. 63.5% (n=289) of
students have correct information on who should conduct
Breast Self-Examination; 30.5% (n=139) on the age of
starting Breast Self-Examination; and 12.1% (n=55) on
the timing of Breast Self-Examination. 49.2% (n=224) of
students know how to conduct Breast Self-Examination
and 39.6% (n=180) stated to have conducted this
examination. It is found that 43.3% (n=78) of students
stating to have conducted Breast Self-Examination did this
regularly once a month and 15.0% (n=27) 5-7 days after
menstruation. As to students not doing Breast Self-
Examination (n=275), 28.7% stated “it has never been
demonstrated how to do it" and “for not knowing what to
look for" as their reasons.

Outcomes: The findings of the survey indicate that
students’ information about Self-Examination is not
sufficient and of those who are informed about this
examination less than half do it regularly every month. It is
also found that lack of information about Breast Self-
Examination, extreme business and embarrassment are the
factors that keep students away from this examination.
Key words: Mardin, Breast self-examination, University
students

*Bu calisma 15-19 Mart 2017 19.Ulusal Halk Saglgi Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.

1 Ogr. Uyesi, Artuklu U. Saglk YO, Mardin
2 Ogr. Gor.; Aftuklu U. Saglk YO, Mardin
3 Prof.; Dicle U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD, Diyarbakir
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Giris

Diinyada ve Tirkiye'de kanser oranlarinin giinden
guine artmasi énemli halk saglhg sorunlarindan
biriyken, kadinlarda meme kanseri Tirkiye dahil
farkli ekonomik diizeylerdeki tim dlkeleri
etkileyen, goriilme orani yillara gére artis
gosteren uluslararasi bir sorun olmayi
stirdirmektedir (1).

GLOBOCAN verilerine gore 2012 yilinda diinyada
toplam 14,1 milyon yeni kanser olgusu gelismis
ve 8,2 milyon kiside kansere bagl 6lim olmustur.
Diinyada en ¢ok tani konulan kanser tirleri
sirasiyla akciger (% 13,0), meme (% 11,9) ve
kolon (%9,7) iken kanserden ollimlerin ise en ¢ok
akciger (% 19,4), karaciger (%9,1) ve mideden
(%8,8) gerceklestigi belirtilmistir. Bu bicimde
kanser artis hizinin devam etmesi durumunda,
Dinya nifusunun artisina ve nifustaki
yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3
milyon yeni kanser olgusunun olabilecegi
belirtilmistir. Ozellikle meme kanserindeki artisa
dikkat gekilmistir. Kadinlarda meme kanser
insidansinin bir 6nceki tahminlere gére % 20,
meme kanserinden &liimlerin ise % 14 arttigini
belirtilmistir. Dlinyada kanser olan her 4 kadindan
biri meme kanseridir (2).

2012 yilinda Saglik Bakanligi son verilerine gore
meme kanserinin kadinlarda gorilme sikligr yliz
binde 46,8'dir (3).

Meme kanseri yaygin olmasina karsin, yavas bir
seyir gosterdigi icin, erken tani konuldugunda
oldukca basarili sonuclar elde edilebilen ve 6lim
orani azaltilabilen bir kanser turtadur (4-6).

Gelismis tlkelerde erken tani ve tarama
yontemlerinin diizenli kullanimiyla, zamaninda ve
etkin tedavi olanaklariyla meme kanseri sag-
kalimi arttigi bilinmektedir (7).

Glnlmuzde yaygin olarak kullanilan meme
kanseri erken tani ve tarama yéntemleri; kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografidir (4,7).

Meme kanserinin ortaya cikisinda rol oynadigi
distinllen bazi risk faktorleri arasinda kadin
olmak, ileri yasta olma, diger memede kanser
hikayesi, ailede kanser hikayesi, benign meme
hastaligi hikayesi, erken menars, ge¢ menapoz, ilk
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dogumu 30 yasindan sonra yapma, emzirmeme,
Ostrojen replasman tedavisi alma, radyasyona
maruz kalma sayilabilir (8). Yas, meme kanseri
gelisiminde en 6nemli risk faktériidir. 30 yas
altinda dusuik olan meme kanseri gortilme sikhgi
yasla birlikte artmakta, menapoza girig
déneminde artis hizi yavaslamakla birlikte, daha
sonra tekrar artmaktadir. Olgularin ¢ogu 50
yasindan sonra saptanmaktadir (8).

Amerikan Kanser Birligi, Amerikan Kanser
Enstitlisi ve Tirk Kanser Aragtirma ve Savas
Kurumu, memesinde hicbir belirti bulunmayan
kadinlarin; 20 yasindan baslayarak her ay diizenli
olarak KKMM yapmasi, 20-40 yas arasi her (¢
yilda bir meme kanseri konusunda egitim almig
hekimler tarafindan KMM yaptirmasini, 40
yasindan sonra ise yine her ay diizenli olarak
KKMM yapmasi, her yil KKMM yaptirmasini ve
her yil MG c¢ektirmesini 6nermektedir [9, 10].
Ancak Cochrane arastirmalarina gére de KKMM
mortalite Gzerine etkisiz bulunurken, gereksiz
islemlere yol acarak zarar verdigi ileri stiriimustar.
Meme kanserinde mortaliteyi azaltan en 6nemli
tarama ydntemi mamografidir. Ancak mamografi
deneyimli eleman gerektiren pahali bir yéntemdir.
Bu nedenle lilkemizde yaygin bir bicimde
uygulanamamaktadir. Kadinlarda meme kanseri
farkindahgini artirmada KKMM ve KMM'nin
yararli oldugu bilinmektedir (4,7).

Memedeki kitlelerin yaklagik % 80-90"1 kadinlarin
kendileri tarafindan fark edilmektedir. KKMM
maliyeti olmayan, basit, giivenilir ve etkili bir
yontemdir. Dizenli olarak yapilacak KKMM ile
memeye iliskin bir referans bilgi olusturarak
kadinin meme dokusunu tanimasini, olusan
degisiklikleri erken fark etmesini saglar (11).
Artan meme kanserine paralel olarak kadinlarin
farkindalik dizeylerini artirmak, meme kanserine
iliskin taramalar konusunda onlar bilgilendirmek,
boylece saglg gelistirme davraniglar
kazanmalarina yardimci olmak oldukca 6nemlidir
(12).

Bu calisma Mardin Artuklu Universitesi Kredi
Yurtlar Kurumu Kiz Yurdunda kalan Saglik
disindaki Boltiimleri Okuyan &grencilerin kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi, tutum,
uygulama ve farkindalik diizeyini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Artuklu Universitesi Mardin'de egitim veren tek
Universite olup lisans egitimi veren 7 boliim,
Onlisans egitimi veren 6 boélimi vardir. 2015 -
2016 yilindaki kayitlara gore Lisans 6grencisi
sayisi toplam 3.062 (1.693/Kiz, 1.369/Erkek),
onlisans 6grencisi sayisi ise toplam 3.987'dir
(1.438/Kiz, 2.549/Erkek).

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Etik Kurul izninin alinmasinin
ardindan arastirmanin saha calismasi Ekim 2015-
Subat 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Mardin KYK Yurdunda
kalan saglk disindaki boliimlerde okuyan 520
6grenci olusturmustur. Evrenin tamamina
ulasiimasi amaclanmig ancak 520 kisilik evrenin
455'ine ulasilabilmistir (arastirmaya katiimay:
kabul etmeme, ulasamama gibi nedenlerden
dolayi). Cevaplilik orani; % 87,5 olmustur.
Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek igin
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucunda olusturulan ve katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri, KKMM bilgi dlizeylerinin
incelendigi 3 bolimlik anket formu kullaniimistir.

Anket formunun birinci bolimiinde sosyo-
demografik 6zellikler ile ilgili bilgiler
sorgulanmustir. ikinci béliimde 6grencilerin KKMM
ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi
amaglanmistir. Uglincli bélimde ise KKMM ile
ilgili uygulamalar ve KKMM uygulama teknigi
basamaklarini dogru ve uygun bicimde yapip
yapmadiklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Literatlirde belirtilen KKMM' yi uygulamaya
baslama yasi, uygulama zamani ve uygulama
sikligr bilgilerine gore; 20 yasindan sonra
baslanmali, adet kanamasindan sonraki 5-7
gunlerde uygulanmali, uygulama sikhigr ayda bir
olmali, eriskin tim kadinlar KKMM yapmali
yanitlar dogru bilgi ve uygulama olarak
degerlendirilmistir. Ayda bir KKMM yapan
kadinlar ise KKMM'" yi diizenli uyguluyor olarak
kabul edilmiglerdir.

Anket formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler
istatistiksel paket programina kaydedilerek, hata
kontrolleri, tablolar, istatistiksel analizler bu
program araciligiyla yapilmistir.

Verilerin analizinde ylzdelik hesaplama, ortalama,

ted ¢ 2018 « cilt volume 27  sayi issue 5 ¢ 343-351

onemlilik testi olarak “Pearson Ki-Kare" testi
kullanilmigtir, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Aragtirmanin yuratilebilmesi icin
Mardin Artuklu Universitesi KYK Yurt
Midurltgliinden gerekli yazili izinler alinmistir.
Anket calismasi dncesinde, arastirmaci;
katiimcilari calismanin yapilis amacini sesli bir
bicimde okumak suretiyle bilgilendirmis ve
calisma sonrasinda elde edilerek veri ve bilgilerin
bilimsel calismalar disinda hicbir yerde
kullanilmayacagini ifade ederek sozIi riza ve
onaylarini almigtir. Anket calismalarina kisilerin
katilimini artirabilmek ve bilgilerin gerceklik
derecelerini ylkseltebilmek amaciyla ad ve
soyadlari alinmamistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin (n=455) yas
ortalamasi 21,25 olup (min=16, max=29),
6grencilerin sosyodemografik ézelliklerinin
dagilimlar Tablo 1'de gérilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi
KKMM' nin ne oldugunu bildigini ifade etmistir.
Ogrencilerin; Kendi kendine meme muayenesinin
ne oldugunu biliyor musunuz? Sorusuna
yanitlarinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin KKMM' yi kimler
yapmali?, KKMM' ye baslama yasi, KKMM' nin
yapilma zamani, KKMM' nin nasil yapildigi gibi
genel bilgilerle ilgili sorulara yanitlarinin dagilimi
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi
tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tanimlayicl Ozellikler (n=455) | Sayi %
Yas
18 yas ve alti 30 6,6
18-25 yas 387 85,1
25 yas ve Ustl 38 8,4
Boliim
Lisans 398 87,5
On lisans 57 12,5
Sinif
1.simif 148 32,5
2.sinif 144 31,6
3.sinif 95 20,9
4 sinif 48 10,5
Hazirlik 20 4.4
Toplam 455 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %39,6' sinin
(n=180) hic KKMM yaptiniz mi sorusuna evet
yanitini verirken %60,4" G hayir yanitini vermistir.
KKMM'" yi yaptigini ifade eden 68rencilerin
dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

KKMM' yi yapan 6grencilerin (n=180) meme
muayenesini uygulama sikliklari ve kendi kendine
meme muayenesini hangi dénemde yaptiklarinin
dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Ogrencilerin
%43,3" i (n=78) KKMM' yi ayda bir dizenli
olarak yapmaktadir.

Kendi kendine meme muayenesini yapan
ogrenciler (n=180) KKMM' yi uygulama
nedenleri arasinda; %45,55' i (h=82) meme ca
icin 6nceden 6nlem almak, %38,35" i (n=69)
6nemli oldugunu distindigiim icin, %8,33" U
(n=15) risk grubunda oldugum igin, %7,77" si
(n=14) ise korunmak icin gibi nedenler
bildirmislerdir.

Tablo 2'de kendi kendine meme muayenesi yapan
6grencilerin meme muayenesi teknigini uygulama
durumlarinin dagilimi verilmistir. KKMM' yi
uygulayan 63rencilerin %66,11" i gézle meme
muayenesini, %47,22'si palpasyon
yontemlerinden birini kullandigini belirtmistir.
Ogrencilerin %52,78'inin ayakta palpasyonda
pozisyon teknigini uygulamasina karsin yatarak
palpasyon teknigini uygulayanlarin %36,11" lik
bir oranla daha dusik oldugu goériilmektedir.

KKMM' yi hi¢ uygulamayan 6grencilerin meme
muayenesini uygulamama nedenleri arasinda ilk
sirada %28,72 (n=79) ile ‘Nasil yapilacagi
gosterilmedigi icin-ne arayacagimi bilmedigim
icin’ yaniti yer almaktadir. Ogrencilerin %20,73' ii
(n=57) ise 'Cok mesgulim-unutuyorum’ derken,
‘Cok utaniyorum-mememe dokunmaktan
utaniyorum' diyenlerin orani % 11,64 (n=32),
Yasim geng oldugundan diyenlerin orani % 11,64
(n=32), Meme kanserini diisinmedigim igin
diyenlerin orani % 11,64 (n=32), Korktugumdan
diyenlerin orani (n=13) %4,73, Onemsemedim
diyenlerin orani ise (n=30) % 10,90'dIr.

Arastirmaya katilmayi kabul eden, kendi kendine
meme muayenesini hi¢c uygulamayan 6grencilerin
%56,72" si (n=156) ‘'meme muayenesi yapma
teknigi gosterilip gerekli bilgi verilirse KKMM' yi
yapar misiniz' sorusuna evet yanitini vermistir.
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(")grencilerin %25,10'u (n=69) bilmiyorum
yanitini vermistir.

Tablo 3'te arastirmaya katilan, KKMM' nin ne
oldugunu bildigini ifade eden 6grencilerin bu
konu ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi
gorulmektedir. Katilimcilarin KKMM ile ilgili
bilgilerini en ¢ok saglik personelinden (% 55,6)
aldiklar saptanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarina ve
bélimlerine gére KKMM hakkinda bilgi sahibi
olma durumlarinin dagilimi tablo 4" de verilmistir.
Yas gruplarina ve béllimlerine gére meme
muayenesi hakkinda bilgi sahibi olma arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p >
0,05).

Arastirmaya katilan ve KKMM' nin nasil
yapildigini bilen 6grencilerin yas gruplarina ve
bollimlerine gére meme muayenesini uygulama
durumlan Tablo 4'de verilmistir. KKMM' nin nasi|
yapildigini bilen 6grencilerin yas gruplarina ve
bollimlerine gére KKMM uygulama durumlari
arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur (p > 0,05)

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarina ve
bolimlerine gére KKMM'nin kag yasinda
basladigini bilme, kimlerin KKMM yapmasi
gerektigini bilme, KKMM ‘nin ne zaman yapilmasi
gerektigini bilme durumlan arasinda da
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p >
0,05). Ayrica Ogrencilerin yas gruplarina ve
boéllimlerine gére KKMM' yi diizenli yapma
nedeni arasinda da istatistiksel anlamlilik
bulunmamistir (p > 0,05).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %87,5'i
(n=398) lisans 6grencisi olup, %12,5'i (n=57)
on lisans 6grencisi'dir. Bu 68rencilerin %32,5'i
(n=148) 1.sinif, %31,6'si (n=144) 2.sinif,
%20,9'u (n=95) 3.sinif, %10,5'i (n=48) 4.sinif,
%4,4'0 (n=20) hazirlik sinifindadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %54,9'u
(n=250) KKMM' nin ne oldugunu bildigini,
%45,1'i (n=205) ise bilmedigini ifade etmistir.
Konuyla ilgili Gniversite 6grencileriyle yapilmig
calismalarda KKMM' yi bilme oranlar %21,00 ile
%92,5 arasinda degismektedir (11, 13-16).
KKMM kisa siirede yapilabilen, maliyeti olmayan,
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Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi diizeyleri ve
uygulama sikliklari
Kendi kendine meme muayenesinin ne oldugunu biliyor musunuz?
sorusuna yanitlan (n =455) Sayi %
Evet 250 54,9
Hayir 205 451
Kendi kendine meme muayenesiyle ilgili bilgileri (n=455)
Kendi kendine meme muayenesini kimler yapmali?
Dogru bilen 289 63,5
Yanlis bilen 105 23,1
Bilmeyen 61 13,4
Kendi kendine meme muayenesine baslama yasi
Dogru bilen 139 30,5
Yanlis bilen 191 42,0
Bilmeyen 125 27,5
Kendi kendine meme muayenesinin ne zaman yapilmasi gerektigini
Dogru bilen 55 12,1
Yanlis bilen 297 65,3
Bilmeyen 103 22,6
Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapildigi biliyor musunuz?
Evet 224 49,2
Hayir 231 50,8
Meme basini sikma ve anormallikleri gozleme 83 46.11 97 53.89
Palpasyonda kullanilan parmaklarin i¢ ytiziintin kullanimi 104 57.77 | 76 42.23
Palpasyon yontemlerinden birini kullanma (Yatay, dikey, dairesel) 85 47.22 95 52.78
Yatarak muayenede pozisyon teknigi 65 36.11 | 11563.89
Ayakta muayenede pozisyon teknigi 9552.78 | 8547.22
Koltuk alti bolgesini inceleme 97 53.88 | 83 46.12
Kendi kendine meme muayenesi yaptiniz mi? (n=455)
Evet 180 39,6
Hayir 275 60,4
Kendi kendine meme muayenesi uygulama sikligi (n=180)
Ayda bir defadan fazla 42 23,4
Ayda bir defa 78 43,3
Senede bir defa 24 13,3
Senede 2-3 defa 19 10,5
Seneden bir defadan az 17 9,4
Kendi kendine meme muayenesini hangi donemde yaptiklarinin dagihimi (n=180
Ne zaman aklima gelirse 94 52,22
Adet kanamasindan once 28 5155
Adet kanamasi esnasinda 11 6,12
Adet kanamasindan 5-7 giin sonra 27 15,0
Her ayin birinci giinlinde 20 11,11
Kendi kendine meme muayenesi teknigi (n=180) * Yapiyor Yapmiyor
Say1 % Say1 %
Ayna karsisinda gozle inceleme 119 66.11 | 61 33.89
*Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n" lizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerden kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi
sahibi olanlarin bilgi kaynaklarinin dagilimi

Bilgi Kaynagi (n=250)* Sayi %

Saglik Personeli 216 55,6
Magazin 59 15.2
Arkadas 54 14,0
Televizyon 51 13,1
Seminer 7 1,80
internet 1 0,25

*Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n" lizerinden
alinmstir.

basit, invaziv girisim gerektirmeyen bir uygulama
olmasina karsin arastirmamizda &grencilerin
yarlya yakini bu uygulamayi bilmedigini ifade
etmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin
KKMM hakkinda genel bilgilerle ilgili sorulara
verdikleri yanitlari degerlendirdigimizde KKMM'
yi kimler yapmali sorusuna 6grencilerin
%63,5'inin (n=289), KKMM' ye baglama yasini
6grencilerin %30,5" inin (n=139), KKMM' nin

zamanlamasini 6grencilerin % 12,1" inin (n=55)
dogru bildigi tespit edilmistir. Ogrencilerin
%49,2" si (n=224) ise KKMM' nin nasll
yapildigini biliyor musunuz? Sorusuna evet
yanitini vermistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %39,6' si
(n=180) KKMM' yi yaptigini ifade etmistir (Tablo
2). Yapilan literatiir degerlendirmesinde KKMM
yapma sikligi % 14,3 ile % 47,9 arasinda
degismektedir (11,12,15,16,19-24).
Calismamizda elde edilen sonugla birlikte literattr
sonuglari da KKMM oraninin oldukga dustk
oldugunu gostermekle birlikte meme kanserinin
tanisinda 6nemli yeri olan KKMM konusunda
kadinlarin biling diizeylerinin diisiik oldugunu da
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan ve KKMM' yi yapan
6grencilerden ayda 1 defa dizenli olarak yapan
6grenci orani %43,3 (n=78), senede 1 defa
yapan 6grenci orani % 13,3 (n=24), senede 2-3
defa yapan &grenci orani ise % 10,5 (n=19)
olarak bulunmustur. Yine bu 6grencilerin

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi diizeyleri ve

uygulama sikliklari

Yas gruplari KKMM'si hakkinda bilgi sahibi olma durumlari
Evet Hayir
Yas gruplari Sayi % Sayi % X2/p
18 yas alti 13 43.3 17 56.7
18-24 yas 214 55.3 173 44.7 2.132/0.344
25 yas ve Ustu 23 60.5 15 39.5
Boliimleri
Lisans 219 55.0 179 45.0
On Lisans 31 54.4 26 45.6 0.008/0.928
Toplam 250 54.9 205 45.1
Yas gruplari KKMM'ni uygulama durumlarn
Evet Hayir
Yas gruplari Sayi % Sayi % X2/p
18 yas alti 7 233 23 76.7
18-24 yas 156 40.3 231 59.7 3.821/0.148
25 yas ve Ustu 17 44.7 21 55.3
Boliimleri
Lisans 161 40.5 237 59.5
On Lisans 19 333 38 66.7 1.057/0.304
Toplam 180 39.6 275 60.4
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KKMM'yi hangi donemde yaptiklarinin dagilimina
baktigimizda ‘Ne zaman aklima gelirse' diyen
6grenci orani %52,22 (n=94), adet
kanamasindan 6nce diyen 6grenci orani % 15,55
(n=28), adet kanamasindan 5-7 glin sonra diyen
6grenci orani % 15,0 (n=27), her ayin 1. glinl
diyen 6grenci orani % 11,11 (n=20) olarak tespit
edilmigtir (Tablo 2). Ankara Gélbagi ilcesinde bir
grup kadinla yapilan bir calismaya gére KKMM' yi
dogru siklikta ve zamanda (ayda 1 ve adet
kanamasi bitiminde) yapanlarin orani %23,3
olarak bulunmustur (8). Bir baska ¢alismaya gore
KKMM'yi aylik-dlzenli yapanlarin orani % 4,6,
aklina geldikge yapan kadinlarin orani % 24,6
olarak bulunmustur [19]. Universite égrencileriyle
yapilan bir diger calismaya gore 6grencilerin
yalnizca %6,0" inin diizenli olarak bu muayeneyi
yaptigi belirlenmistir (16). Ogretmenlerle yapilan
bir calismaya goére arastirmaya katilan
6gretmenlerden KKMM' yi yapanlarin % 66,6’
sinin istedigi zaman ve yilda 1 kez, %24,3" Ginlin
adet kanamasindan 1 hafta sonra, %64' Giniin
adet kanamasindan 1 hafta 6nce, % 2,7’ sinin
adet kanamasi esnasinda yaptigi saptanmistir
(23). Kars' ta yasayan kadinlarla yapilan bir
calismaya gore ise KKMM yaptigini ifade eden
388 kadinin %53,2" sinin aklina geldikce yaptig
saptanmistir (25). Arastirmamizda diizenli olarak
KKMM yapma oranimiz literatlir sonuclarina goére
yliksek olmasina karsin istenilen diizeyin altinda
olmakla birlikte meme kanserinin erken teshisinde
6nemli rolt olan bu muayeneden yeterince
yararlanilmadigr goérilmektedir. KKMM' nin dogru
zamanlamasi ile ilgili bulgumuz ise (% 15,0)
literatlir bulgularindan daha dusiik olup, ne
zaman aklima gelirse yaparim diyenlerin orani
Kars' ta yasayan kadinlarla yapilan galismanin
bulgulariyla uyumluydu (25).

KKMM' yi hi¢ uygulamayan 68renciler (n=275)
meme muayenesini uygulamama nedenleri
arasinda ilk sirada % 28,72 ile ‘Nasil yapilacagi
gosterilmedigi icin, ne arayacagimi bilmedigim
icin’ yanrtini vermislerdir. Ogrencilerin %20,73" i
ikinci neden olarak ‘cok mesgulliim-unutuyorum’
yanitini vermiglerdir. Konuyla ilgili literattr
taramasinda 19 Mayis Universitesinde yurtta
kalan kiz 68rencilerle yapilan bir calismada
6grencilerin meme muayenesi yapmama
nedenleri arasinda en 6nemli sebebin (% 62,5)
nasil yapilacagini bilmeme oldugu ifade edilmistir
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(13). 2007 yilinda Atatiirk Universitesi kiz
yurdunda kalan 6grencilerle yapilan bir diger
calismaya gore 6grencilerin meme muayenesi
yapmama nedenleri incelendiginde; nasil
yapilacagini bilmeme, bu muayeneyi yapmak igin
yasinin geng oldugunu diisinme, zaman yoklugu,
herhangi bir kitle bulma korkusu, bdyle bir
uygulamaya gerek olmadigini belirtme gibi cesitli
nedenler siralamiglardir (14). Literatiirde
ogrencilerin KKMM yapmama nedenleri ve
siralamasi degismekle birlikte, en 6nemli ve ilk
sirada yer alan sebebin ‘nasil yapilacagini
bilmeme' oldugu goérilmekte ve bu egitimin
o6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu
konuda verilen egitimin bilgi ve tutum
olusturmasinin anlamli oldugunu gosteren
literatlir calismasinin varligi da bu sonucu
dogrulamaktadir (15). Ayni bicimde Tuna yapmis
oldugu calismada KKMM yapan 6grencilerin bilgi
diizeyi ile KKMM yapma sikhigi arasinda anlamli
iliski oldugunu, KKMM' yi dizenli yapanlarin bilgi
diizeyinin digerlerine gore daha iyi oldugunu
ifade etmistir [26].

Arastirmaya katilan ve KKMM' nin ne oldugunu
bilen 6grencilerin bu konu ile ilgili bilgi
kaynaklarinin sirasiyla %55,6 (n=216) ile saglk
personeli, % 15,2 (n=59) ile magazin, % 14,0
(n=54) ile arkadas, % 13,1 (n=51) Tv oldugu
gorilmektedir (Tablo 3). Kadin ve aile saglig
merkezine basvuran kadinlarin meme kanseri
erken tanisi konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada kadinlarin %77,2" sinin saghk
personelinden egitim aldigi belirtilmistir (17).
Kadinlarin meme kanseri, koruyucu énlemler ve
KKMM ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir diger calismada
ise saglik personelinden egitim alanlarin orani

% 12 olarak yine ilk sirada belirtilmistir (18).
Konuyla ilgili bir bagka calismada katiimcilarin
KKMM hakkindaki bilgilerinin kaynag olarak ilk
sirada saglik personeli ve TV/gazete yer almistir
(8). Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada
KKMM ile ilgili bilgi kaynaklari arasinda ilk sirada
radyo/Tv, kitap/dergi ve saglik personeli yer
almaktadir (16). Bir baska calismada ise kiz
ogrencilerin tamamina yakininin KKMM' yi Tv,
saglik ocagl (hastane vb. kaynaklardan) bildigini
ifade etmistir (11). Bu literatlir bulgular arastirma
sonucumuzla uyumlu olup KKMM egitiminde
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saglik personelinin egitici ve etkin rolln( bir kez
daha gozler 6niine sermektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yag
gruplarina ve programlarina gére (Lisans ya da
On lisans égrencisi olma) KKMM hakkinda bilgi
sahibi olma ve KKMM' yi uygulama durumlari
arasinda istatistiksel anlamhlik bulunmamustir
(Tablo 4, p>0.05). Konuyla ilgili bir calismada 21
yas ve lizeri yas grubunda olan, saglkla ilgili
bélimlerde 6grenim goren 6grencilerin
bilgilerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (16).
Konuyla ilgili Fen Edebiyat Fakdiltesi ile Saglik
Yiksekokulu 68rencileri arasinda yapilan bir
calismaya gore yas ile meme muayenesini bilme
ve uygulama arasinda anlamli iliski tespit edilmis,
bu durumun Saglik Yiksek Okulunda okuyan
ogrencilerin 1.siniftan sonra meme muayenesi
hakkinda bilgi almalarindan ve yaslarinin
biiylimesinden kaynaklanmis olabilecegi dile
getirilmistir (13). Bizim arastirma sonucumuzun
literatiirle benzerlik gdstermemesi SYO
6grencilerinin calisma disi birakilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistintilmisttir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgularina dayanarak égrencilerin
meme muayenesini yeterince bilmedikleri, KKMM
hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi kaynaginin
saglk personeli oldugu, 6grencilerin bu konudaki
genel bilgilerinin yetersiz oldugu, KKMM yapan
6grenci oraninin oldukca az oldugu, bu
muayeneyi yaptigini ifade eden 68rencilerin ise
yaridan azinin diizenli olarak, ayda bir yaptigi,
muayeneyi yapmama nedeni olarak muayene
hakkinda bilgi sahibi olmama, cok mesgul olma,
unutma, utanma gibi faktorlerin etkili oldugu,
KKMM' yi bilme ve uygulama durumlarnyla yag
gruplar ve bulundugu egitim programin etkisinin
olmadigi sonucuna varlmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

- KKMM' yi ve énemini anlatan egitim
programlarinin diizenlenmesi (Ozellikle gorsel
materyallerle desteklenerek),

- Bu konuda en fazla bilgi kaynaginin saglik
personeli oldugu gercegi gbz 6niine alindiginda
ozellikle saglk personellerinin farkindaliklari
artirilip, egitim programlarinda saglik
personellerinden daha fazla yararlaniimasi
gerekliligi tizerinde durulmasi,
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- Yine bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalarin
artinlmasi ve sonuclar dogrultusunda planlamalar
yapilmasi,

- Daha ¢ok kadina ulasilabilmesi icin projeler
yapillmasi ve desteklenmesi gibi 6nerilerde
bulunulabilir.

Sinirhliklar: Anket uygulamasina mesai saatleri
icerisinde gidildiginden 6grencilerin ders
saatlerine denk gelmesi énemli bir ulagilamama
nedeni olmustur. Ayrica bu arastirmanin 20 yas
alti bireyleri de icermesi aragtirmamizin
kisithiiklarindandr.

Cikar iliskisi: Cikar catismasi olmadigi yazarlar
tarafindan beyan edilmistir.

iletisim: Dr. Vasfiye Bayram Deger
E-posta: vasfiyedeg@gmail.com
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ilkokul Ogrencilerinin Genel Hijyen Konusundaki

Ihtiyaclarinin Saptanmasi

Arastirma

Identifying the Needs of Primary School Students in General Hygiene

:’_}t

Dr. Siikriiye Ece Abay', Dr. Sevkat Bahar Ozvaris’

Oz

Okullar cocuk ve genclere yonelik saglik egitimi icin
en ideal yerlerdir. Okullarda ytrtilen saglik egitimi
ve saglig gelistirme programlarinda beslenme ve
kisisel hijyen egitimleri ilk siralarda yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hijyen egitiminin ve
el yikamanin gelistirilmesinin, diyare olgularinin
%45'e kadar azaltilmasini saglayabilen basit ve
maliyet etkin uygulamalar oldugu belirtiimektedir.

Amag: Gorece sosyo-ekonomik diizeyi diistik olan
Ankara ili Cankaya ilce Milli Egitim Mudirliigiine
bagl okullarda ilkogretim 3. sinif 6grencilerinin
kisisel hijyen ve el yikama becerisi ile ilgili ihtiyag
analizi yapmaktir. Calisma 2012-2013 egitim-
égretim yilinda Ankara ili Cankaya ilcesine bagh bes
ilkdgretim okulunda gerceklestirilmistir. Calisma
grubunu bes ilkokulun toplam 199 3. sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Calismada 6grencilerin kisisel hijyen
bilgi dlizeyi ve el yikama becerileri degerlendirilmistir.
Bilgi diizeyini 6lgmek icin 10 sorudan olusan bir test
ve beceri egitimini degerlendirmek igin de 10
basamaktan olusan hijyenik el yikama beceri rehberi
kullaniimistir. Calismada 68rencilere ait sosyo-
demografik veriler de toplanmistir.

Bulgular: El yikama becerisinin degerlendirilmesinde
199 63renciden sadece bir tanesi tiim basamaklari
dogru ve sirasinda yapmistir. Bilgi testinde tam puan
alan 6grenci olmamistir. yedi ve lizeri puan alan
Ogrenci sayisi 127 (%63,8)"dir.

Sonug: Kisisel hijyen konusunda 6grencilerin
istenilen bilgi dlizeyinde olmadigi ve el yikama
becerisi dlizeylerinin dusiik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu baglamda ilkokul kademesinde 6grenim goren
ogrenciler icin kisisel hijyen uygulamalarinin
gelistirilmesi ve bu egitimlerin verilmesi uygun
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kisisel hijyen, El yikama becerisi,
Okul saghgi
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Abstract

Schools are ideal places for educating children and
adolescents in health issues. General health education
in schools accompanied by information in nutrition
and personal hygiene constitute an important
component of health improvement programmes. The
World Health Organization states that improvements
in hygiene and hand-washing practices are simple and
cost-effective solutions that may reduce the incidence
of diarrhoea by 45%.

Objective: The objective of the present survey is to
conduct needs analysis related to personal hygiene
and hand-washing practice covering 3rd grade
students attending to primary schools under the
Gankaya District Directorate of National Education, a
district inhabited mainly by families of relatively lower
socioeconomic status.

Method: The survey was conducted in five primary
schools in Cankaya District in the school year 2012-
2013. The survey group consists of 199 3rd grade
students attending to primary schools.

Findings: The survey assessed the level of information
of students in personal hygiene and their skills in
hand-washing. For the level of information in
personal hygiene, a test with 10 questions was applied
whereas the guide to hygienic hand-washing skills in
10 steps was used to measure skills in this area. The
survey also collected socio-demographic data relating
to children.

Results: In assessing hand-washing skills it was
observed that only one out of 199 students could
practice all 10 steps correctly and in appropriate order.
There was no student with full score in information
level test. 127 students (63.8%) had scores 7 and
above. The survey revealed that students were not at
the level desired in personal hygiene issues and their
skills in hand-washing were low. This shows that it is
necessary to give training in and improve personal
hygiene practices of primary school students.

Key words: Personal hygiene, Hand-washing skills,
School hygiene

1 Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara
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Girisg

Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan 1978
yilinda Alma-Ata'da dizenlenen konferansinin
sonunda yayinlanan ve uluslararasi bir saglik
sozlesmesi olan Alma-Ata Bildirgesi'nde Temel
Saglk Hizmetlerinin kapsami icinde, “bir
toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari,
bunlarin énlenmesi ve denetimi ile ilgili
konularda halkin egitilmesi” olarak tanimlanan
saglk egitimi vazgecilemez, anahtar
hizmetlerden biri olarak yer almistir (1,2).

Okul, ev, hastane ve danisma merkezleri gibi
cesitli kurumlar; cocuk ve genclere yonelik
saghgin gelistirilmesi programlarinin yaratildiga
kurumlar arasindadir. Bununla birlikte ¢ocuk ve
gencler agisindan bakildiginda saghg gelistirme
programlarinin en iyi uygulanabilecegi yerlerin
temelde iki dnemli 6zelligi bulunmalidir:

1. Cocuk ve genclerin zamanlarinin ¢cok énemli
bir kismini gecirdikleri yer olmasi,

2. Boyle bir yerde onlar etkileyebilecek kisilerin
bulunmasi (3,4).

Pek cok nedenden otiirii okullar 6zellikle cocuk
ve genclere yonelik sagligr gelistirme programlarn
icin oldukga uygundur (5,6). Oncelikle gerek giin
bazinda, gerekse haftalik dizeyde cocuklarin
zamanlarinin ¢cogunu okulda gecirmeleri ve onlar
icin dnemli sosyal ve fiziksel cevre olmalari
avantajlan arasinda yer almaktadir. Bu
avantajlara karsilik kaynaklarinin sinirli olmasi,
akademik onceliklerin farkli olmasi ve toplumun
da akademik egitimi aksatacagl yoniinde negatif
bakis acisinin olmasi olumsuz yonleri arasinda
gelir (5).

Okul saghgr acisindan saghk egitiminin amaci
6grencilere dogru saghk davranislar kazandirmak
ve olumsuz aligkanliklar degistirmek yoluyla
saglikli yasamin anahtarini vermektir. Ogrencilere
kendi yas diizeylerine uygun olarak saglik
konusunda basit bilgiler verilmelidir. Kendi
saghgini nasil koruyacagini ve nasil
izleyebilecegini bilen 6grenci ailesinden
baslayarak yasadigi toplumun da saghgini nasil
dizeltip gelistirecegini 6grenir (7).

Okullarda yuratilen saglg gelistirme
programlari iki baglik altinda ele alinmaktadir.
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Birinci bashk “Kapsaml Okul Saghgi Egitimi" adi
altinda 6grencilerin saglik okur-yazarhigini,
becerilerini, tutumlarini ve iyilik hallerini
artirmaya ve sagliklarini korumaya yonelik planlr,
ardisik ve gelisimlerine uygun programlarin
hazirlanmasi ve sunulmasini icermektedir (8).
ikinci baslik olan “Koordineli Okul Saghg
Programi” ise 6grenci ve okul ¢alisanlarinin
saghgini gelistirmeye ve korumaya yonelik
organize bir dizi tedbir, islem ve aktiviteleri icerir.
Bu program kapsaml okul sagligi egitiminin
yaninda okul saglik hizmetlerini, saglikli okul
cevresini, danismanhk hizmetlerini, psikolojik ve
sosyal hizmet servislerini, egzersiz, okul beslenme
hizmetlerini, okul sagliginda aile ve toplum
katilimini ve personel igin okul disi saghgin
gelistirilmesini icerir (9).

Okul-aile isbirligi Ttrk Milli Egitiminde isbirligini
diizenleyen esaslar baslikli 1739 nolu Kanunun
16. Maddesinde "Egitim kurumlarinin
amaclarinin gerceklestirilmesinde katkida
bulunmasi igin okul ile aile arasinda isbirligi
saglanir” seklinde ifade edilmektedir. M.E.B.
Okul-Aile isbirligi Yénetmeligi'nin icinde “Okul
cagindaki cocuklarin bakimi, gelisimi ve egitimi
konularinda konferanslar diizenlenmesi” ayri bir
madde olarak yer almaktadir (10) .

Okul programlari igerisinde tiim yas gruplari icin
ozellikle beslenme ve kisisel hijyen konusunda
yapilan programlar agirliktadir. Ozellikle
ilkogretim ikinci kademe ve lise déneminde bu
konulara ek olarak gtivenli cinsel saglik ve madde
kullanimi yer bulmaktadir (11). Yas gruplarina
gore verilmesi gereken saglik egitimi konulari
agisindan bu arastirmadaki calisma grubunu
olusturan 8-10 yas grubu icin 6nerilen saglik
egitimi konular ise su sekilde siralanmaktadir (7):

. Saglikli beslenme,
. Kisisel hijyen,

. Hastaliklardan korunma,

1
2
3
4. Spor ve fizik egzersiz,
5. Kazalardan korunma,
6

. Cevre temizligi.
DSO tarafindan hijyen egitiminin ve el yilkamanin

gelistirilmesinin, diyare olgularinin %45'e kadar
azaltilmasini saglayabilen basit ve maliyet etkin
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uygulamalar oldugu belirtiimektedir (12,13).
Diinya genelinde 2,6 milyar insanin yeterli hijyen
olanaklarindan mahrum oldugu tahmin
edilmektedir (14). Bu durum aralarinda diyare,
dizanteri, tifo ve hepatit A'nin da yer aldigi suyla
bulasan hastaliklar icin risk olusturmaktadir.
insanlar siirekli olarak dig ortam kirleticilerinin
etkileri altindadirlar, elleriyle dis ortamdaki bircok
kirletici etmene dokunurlar. Temizlik bireysel bir
konu olmakla ve rutin uygulamalar kisiden kisiye
degisebilir olmakla birlikte, tuvaletten sonra ve
yemekten once ellerin yikanmasinin gerekliligi
ozellikle belirtiimektedir (15).

Diinya genelinde 6llime yol acan hastalik
yUkinin dagihmi iginde ilk iki sirada alt solunum
yolu infeksiyonlari (94,5 milyon Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life
Years; DALY) ile toplam DALY 'nin %6,2'si) ve
diyare (72,8 milyon DALY ile toplam DALY 'nin
%4,8'i) yer almaktadir. Sindirim sistemi ve
solunum yolu infeksiyonlari cocuklarda ve
sosyoekonomik diizeyi dlsiik olanlarda daha agir
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Oyle
ki diistik gelir grubundaki tlkelerde bu
hastaliklarin neden oldugu hastalik yikintin
toplam hastalik ylkiine orani daha ylksektir. (Alt
solunum yolu infeksiyonlari toplam DALY'lerin
%9,3'une ve diyare % 7,2'sine karsilik
gelmektedir). Diger yandan diinya genelinde 5
yas alti 6lim nedenleri icinde akut solunum yolu
infeksiyonlar (% 17) ve diyare (% 17) ilk sirayi
paylasmaktadir (14).

icme suyu kaynagl, sanitasyon olanaklari ve
hijyen davraniglarinin etkinliklerinin incelendigi
60 farkli calismayi iceren bir meta analizin
sonuglari; tim bu girisimlerin herhangi bir
salginin s6z konusu olmadigl durumlarda diyare
morbiditesini nerede ise yar yariya azalttigini
gostermektedir (16).

Spesifik olarak el yikamanin gelistirilmesinin
diyare morbiditesinde 6nemli azalma sagladigini
gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (17). El
yikama enfeksiydz hastaliklarin énlemesinde
maliyet etkin bir yontemdir (18). El yikamanin
gelistirilmesinin cocuklarda ve yetiskinlerde
diyare sikliginin azaltilmasina etkisini
degerlendirmek amaciyla, randomize kontroll(i
cahismalari secim kapsami icinde tutan meta
analiz, saghgin gelistiriimesi faaliyetlerinin
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sonuclarini ortaya koymaktadir. El yikamayi
tesvikin okul ve hastane gibi kuruluslarda
yapildigr arastirmalarin (8 calisma) yer aldig
yuksek gelir grubundaki Ulkelerde; diyare
epizodlarinin %29 azaldigr; topluma dayali
arastirmalarin (5 calisma) yer aldigi dustik—orta
gelir grubundaki tlkelerde %31 azaldig
saptanmistir (19).

El yikamanin oral fekal bulagin hangi asamasinda
engel olusturdugu ile ilgili daha az calisma
olmasina karsin, bunlarin cogu yemeklerden énce
ve tuvaletten sonra el yikamanin diyare
morbiditesinde dusUsle iliskisi oldugunu
belirtmektedir (17).

El yikama sadece oral fekal bulasan hastaliklar
icin degil solunum yolu ile bulasan hastaliklar igin
de temel koruma ydntemleri arasinda yer
almaktadir (20). Farkl yas gruplarindaki
6grencilerde veya toplu yasam alanlarinda
yasanlarda yapilan calismalar bu sonucu
desteklemektedir. Okul 6ncesi cocuklara yoénelik
kresler ya da bakim merkezlerinde yapilan
calismalarda; el yikamanin gelistirilmesi ile
solunum yolu infeksiyonlari ya da soguk alginhigi
sikhiginda % 32'ye varan azalmalar saglanmistir
(21).

Okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada el
yikamanin gelistirilmesi programi ile solunum
yolu infeksiyonundan kaynaklanan devamsizlikta
%21 azalma saglanmistir (22). Universite
ogrencilerinde el yikamanin gelistirilmesi ile Gst
solunum yolu infeksiyonu semptomlari sikliginda
(%40) ve devamsizlikta (% 43) azalma
saglanmistir (23).

Hijyenin ¢ocuk 6ltmlerinin iki ana sebebi olan
diyare ve solunum hastaliklaryla iligkili olmasina
ragmen, 6nemi hala gbzden kacan bir halk
saghgl sorunu oldugu belirtiimektedir. Yeterli su
kaynaklarina fiziksel erisimin temin edilmesi tek
basina yeterli olmamakta, bu cabalarin
etkinliginin artabilmesi icin hijyen davraniglarinin
gelistirilmesini amaglayan desteklere ihtiyag
duyulmaktadir (24).

Hijyen davranislarinin gelistirilmesi, yeni
teknolojilerin ve Urinlerin gelistirilmesini
gerektirmemektedir; Ustelik de hijyen davraniglar
kolay uygulanabilir, diistik maliyetli, etkili
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uygulamalardir (25). Konunun ekonomik
boyutuna bakildiginda hijyenin gelistirilmesi icin
yapilacak her bir dolarlik yatinmin, yaklasik
dokuzdolarlk bir geri déntisiiniin olacagi
hesaplanmaktadir (26).

Yéntem

Calisma, Ankara ili Cankaya ilce Milli Egitim
Mudirligi'ne baglh 5 ilkégretim okulunda
yuritilmistir. Ankara ilinin en kalabalik ikinci
ilcesi olan Cankaya'nin toplam niifusu
792.189'dur. Toplam 129.836 ilkogretim
6grencisi bulunan ilcede ilkdgretim birinci
kademeye devam eden 6grenci sayisi 69.014
olup bu 6grenciler 104 resmi okulda egitim
gdrmektedir. Cankaya ilce Milli Egitim
Mdirlaga ile yapilan gériismelerde galismaya
alinmasi distintlen okullarda sosyo-ekonomik ve
kaltarel benzerligi saglamak icin daha
dezavantajli bolgelerden beg ilkdgretim okulunun
adi alinmigtir. Dezavantajli bolge kriterleri olarak
varoslarda yer almasi, ekonomik gelirin géreceli
olarak az olmasi, kalabalik ailelerin bulunmasi,
aile bireylerinin egitimlerinin dlisiik olmasi
alinmistir. Calisma Ankara ili Cankaya ilcesi'ne
bagl bes ilkokulun Gclincl siniflarindan 208
6grenci ile yuratalmastar.

Uciinci sinif 6grencilerine bilgi testi 6gretmenler
tarafindan belirlenen herhangi bir dersin bir
bolimu alinarak uygulanmistir. Bilgi testi 10 soru
icermektedir ve cevaplanmasi icin 68rencilere
verilen stire 20 dakikadir. Bu test icinde yer alan
sorulardan yedisi coktan se¢cmeli, diger Gcl ise
bosluk doldurma seklindedir Bilgi testinden yedi
puan ve Ustiinde alan 6grenciler “basanh” kabul
edilmistir.

Bilgi testinin uygulandigi dersin kalan yarisi ve
teneffls saatinde ise 6gretmenlerin 6nerileri
dogrultusunda 6grencilerin el yikama becerileri
kontrol listesi kullanilarak degerlendirilmistir. El
yikama becerisi degerlendirme formu 10
basamaktan olusmustur. El yikama becerisi
sirasinda 6grencinin tek bir basamag) bile yanlis
uygulamasi veya basamagi atlamasi “basarisiz”
olarak degerlendirilmistir. El yilkama becerisi
degerlendirilmesi okulun lavabosunda yapilmistir.
Degerlendirme sirasinda sinif mevcutlarinin az
olmasi ve kiz 6grenciler ile erkek 68rencilerin ayri
ayri alinmasi degerlendirmenin zaman kisitlamasi
olmamasi nedeniyle rahat yapilmasina olanak
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saglamistir. Ogrencilerin el yikama becerileri
degerlendirildikten sonra 6grenci gruplarina
arastirmaci tarafindan her birinin gérmesinin
saglanmasi amaciyla 4'lii gruplar halinde
demonstrasyon yapilmistir.

Bilgi ve beceri degelendirilmesinin yapildigi glin
anket formlar 6gretmenler araciligi ile ailelere
ulastinlmistir. Bir hafta sonra okullara gidilerek
anket formlar toplanmistir. Bilgi testi ve el
yikama becerisi degerlendirmeleri 6gretmenler
tarafindan uygun gorilen ders saatleri
kullanilarak verilmistir

Bulgular

Verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici ve analitik
bulgular igin frekans tablolari ve ¢apraz tablolar
yapilmistir.

Galismaya katilan 68rencilerin cinsiyetine gore
dagihmina baktigimizda kiz 6grenci sayisi 114
(%52,7), erkek 6grenci sayisi ise 99 (%47,3)
bulunmustur. Ogrencilerin yaslar minimum sekiz
yas, maksimum 11 yas olup yas ortalamasi
8,5+0,65'dir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete

gore dagilimi
n %
Kiz 114 54,8
Erkek 94 45,2
Toplam 208 100

Ogrencinin ilk cocuk olup olmamasi kisisel hijyen
davranislarinda kendine rol model alabilecegi bir
blylk kardesinin olmasi agisindan
degerlendirildiginde 62 6grenci (% 27,6) ailenin
ilk cocugu olarak bulunmustur.

51 68renci (%25,6) daha 6nce anaokulunda,
kreste, evde veya saglik kurulusunda kisisel
hijyen egitimi almislar.

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin daha 6nce
kisisel hijyen egitimi alma durumuna gore

dagiimi
n %
Evet 51 24,5
Hayir 157 755
Toplam 208 100
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Galisma gruplarindaki 6grencilerin annelerinin
6grenim durumuna baktigimizda 20 anne (% 8,9)
okur yazar degil, 116 anne (%51,6) ilkokul
mezunu, 32 anne (14,2) ve 40 anne (% 17,8) lise
ve Ustl 68renim dizeyindelerdi. Annelerin
calisma durumuna bakildiginda 192 (%92,3)
annenin bir iste calismadigi, 16 annenin (% 7,7)
ise duzenli gelir getiren bir iste calistigi ifade
edilmistir. Babalarin ¢calisma durumuna
bakildiginda 27 (% 12,9) baba hi¢ cahismadigini,
137 (%56,5) baba diizenli gelir getiren bir iste
cahstigini ve 44 (%21,1) baba ise diizenli gelir
getirmeyen iste calistiklarini belirtmislerdir.

Kentlesme sireci acisindan ailelerin Ankara'da
oturma sireleri incelendiginde ise aileler,
minimum bir yil ve maksimum 52 yil siire ile bu
ilde ikamet ettiklerini belirtmislerdir. Ankara'da
kalma siresi ortancasi 20 yil ve ortalamasi ise
22,02 yildir. Tim calisma gruplari icinde 169 aile
cekirdek aile (%81,2) tipi, 39 aile ise (% 18,7)
genis aile tipi grubuna ait oldugu saptanmistir.
Yakin aile bireyleri arasinda saglik calisani
bulunan 6grenci sayisi 13 (%6,3), evlerinde
sebeke suyu bulunan aile sayisi 195 (%93,7)"dir.

El yikama becerisinin degerlendirilmesinde 208
6grenciden sadece bir tanesi tim basamaklari
dogru ve sirasinda yapmustir. Bilgi testinde tam
puan alan 6grenci olmamistir. Yedi ve lizeri puan
alan 6grenci sayisi 127 (%63,8)dir.

Bu alanda yapilan calismalara bakildiginda
annenin egitim durumu, daha 6nce kisisel hijyen
egitimi alma durumu ve evde sebeke suyunun
varligi cocuklarin bilgi diizeyinde farklhk
yaratirken bu beceri degerlendirme agisindan
basaril tek bir 6grenci bulunmasi nedeniyle
istatistiksel calisma yapilamamistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi
testinde bagsarili olma durumlarinin
annelerinin 6grenim durumuna goére dagilimi

Anne 68renim Bilgi testi basari durumu
durumu Basarili Basarisiz
n % n %

Okur yazar degil 8 7,8 12 11,4
ilkokul 48 466 | 68 64,8
Ortaokul 19 18,4 13 12,4
Lise ve lzeri 28 27,2 12 11,4
Toplam 103 100 105 100

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi testi
sonuclarinin yasadiklar evde sebeke suyu
olma durumuna goére dagilimi

Sebeke suyu Bilgi testi basan durumu
Basarili Basarisiz
n % n %
Var 85 82,5 70 66,7
Yok 18 17,5 35 33,3
Toplam 103 100 105 100

X2=6,88; p=0,009

Bu calismada bilgi diizeyinde anne &grenim
durumu ve evde sebeke suyunun bulunmasi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken daha 6nce bu konuda egitim alma
durumuna gore ise egitim alan 6grenci sayisinin
istatistik calisma icin az olmasi nedeniyle calisma
yapilamamistir. Evde sebeke suyu bulunan
6grenciler ve anne egitimi yukseldikce 6grenci
basarisi artig géstermistir.

Tartisma

Ulkemizde 2002 yilinda Sivas ilinde 65 ilkdgretim
okulu 6grencisi Uzerinde yapilan bir calismada
cocuklarin genel vicut hijyeniyle ilgili
uygulamalarda eksiklikler tespit edilmistir.
Calismada yer alan 6grencilerin % 15,4'(inlin
saclarinin % 73,8 'inin kulaklarinin, %92;3'lnlin
ise dislerinin kirli oldugu bulunmustur. Ayrica
6grencilerin %67,7'sinin ellerinin kirli ve
%21,5'unun ise el tirnaklarinin kirli ve uzun
oldugu tespit edilmistir (Giler ve Kubilay 2004).
Gller ve arkadaslarinin yaptigi calismada fiziki
bulgularla kisisel hijyenin istenilen diizeyde
olmadig kanitlanirken bu calismada da bilgi
diizeyinin de istenilen diizeyde olmadigini
kanitlamistir.

Sonucg

Arastirma sonucunda, kisisel hijyen konusunda
ogrencilerin istenilen bilgi diizeyinde olmadigi ve
el yikama becerisi diizeylerinin diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda ilkokul
kademesinde 6grenim gbren &grenciler icin
kisisel hijyen uygulamalarinin gelistirilmesi ve bu
egitimlerin verilmesi uygun olacaktir.

iletisim: Dr. Sukriye Ece Abay
E-posta: seceabay@hotmail.com

X2=11,755; p=0,008
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Saghk Hizmetlerinde Onemli iki Kavram:

Hasta Egitimi ve Hemsirelik Sdreci

Derleme

Two Important Concepts in Health Services: Patient Education and Nursing Process

Dr. Nuriye Erbas’

Oz

Egitim istendik davranig degisikliklerini
gerceklestirecek bilimsel yapidaki planl etkinlikler
butiintidir. Bu nedenle hasta egitimi hastanin
istendik davraniglar kazanarak sagligina en kisa
stirede ulasmasini amaglamakta, 6gretme-6grenme
stireci dogrultusunda gerceklestiriimektedir. Bilimsel
yaklagimi, elestirel diisinme yoluyla sorun
¢cozlimlemeyi hedefleyen bu siirecin agamalari,
hemsirelik stireciyle batiinlesmistir. Birbiri ile
etkilesen; tanilama-planlama-uygulama-
degerlendirme asamalarindan olusur. Bu nedenle
hemsirelik siirecine atilan ilk adimla hasta egitimi
slirecine de girilmis olunur. Hasta egitim slreci, hasta
egitimine bilimsel ve planli bir yaklasim getirmistir.
Bu derleme saglik hizmetlerinde hemsirelik ve hasta
egitiminin birbirleriyle baglantil olduguna ve insanin
oldugu her alanda kullanilabilecegine dikkat cekmek
amaciyla ele alinmstir.

Anahtar sozcikler: Saglik hizmetleri, Hasta 6gretim,
Hasta egitim, Hemsirelik siireci
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Abstract

Training the behavior changes when they are
requested to perform scientific activities planning.
Therefore, patient education patient when they are
requested by winning health behaviors that are
aimed at achieving as soon as possible, in
accordance with the teaching-learning process. The
scientific approach, aiming to resolve the issues
through critical thinking, this process is integrated
with the nursing process phases. Interacting with
each other; diagnostic-planning-implementation-
evaluation phase. Therefore the first step nursing
process and entered the process of patient
education. Patient education process, has a planned
approach to scientific and patient education. This
review is aimed to draw attention to the fact that
nursing and patient education in health care services
are connected with each other and that every field
that is human can be used.

Key words: Health service, Patient education,
Patient education, Nursing process

1 Ogr. Uyesi; Cumhuriyet U.Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Kadin saghgi ve Hastaliklari AD, Sivas
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Giris

Hasta egitimi, saglik calisanlar ile hastalar
arasindaki 6gretme ve 6grenme siirecidir.
Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu
(STFM) hasta egitimini; “Saghg iyilestirme
amaciyla hasta davranislarini etkileyerek bilgi,
beceri ve tavirlarini degistirmek"” olarak
tanimlamaktadir (1). Tarihte hasta egitimi
calismasiyla iin yapan kurulus italya'daki
“Palermo Tip Okulu"”dur. Bu okul 1414 yilinda bir
kitap yaymlamistir. Kitap, siirle saglik kurallarini
anlatmaktadir ve glinimiizde hala gecerliligini
koruyan bilgileri icermektedir (2). 19. ylzyilda
saglik ve hasta egitimi ile ilgili ilk calismalar,
Florance Nightingale ve onun ekollini takip eden
hemsireler tarafindan, hastalara ve topluma
sanitasion-temizlik ve hasta bakimi konularinda
yapilan egitimlerdir. 1960’ yillar tim diinyada
hasta egitiminin baslangici olarak kabul
edilmektedir. Ancak, hasta egitimi ile ilgili
calismalar 1980'li yillarin baglarinda literatiirde
yer almaya baglamistir. Hasta egitimine talebin
artmasiyla hemsirelerin hasta egitimindeki
sorumlulugu ile ilgili calismalar artis gostermistir
(3,4).

Hasta egitiminin, saglik hizmetlerinin bir parcasi
olarak goriilmeye baslamasiyla birlikte hasta
egitiminin yararlarina bircok arastirmada
deginilmistir. Hastalara preoperatif dénemde
verilen egitimin postoperatif dénemdeki derin
nefes alma ve 6kslirme becerisini artirdig ve
hastanede kalma siresini kisalttigi belirtilmistir.
Hastanede kalma ve bilgi eksikligine bagh stresin
egitim slresince azaldig gbzlemlenmis, olumlu
tutumun ve hastanin isteginin, yapilan her tirlt
egitimin etkisini artirdig) belirtilmistir (5). Hasta ve
ailesinin egitiminde, bireyin 6grenmesini
kolaylastiran, etkin ve verimli
6grenmenin/davranis degisikliginin
saglanmasinda 6grenmeyi etkileyen temel ilkeler
dikkate alinmalidir. Bu ilkeler egitimi etkileyen
faktorlerle yakindan iliskilidir ve hemsirenin,
6gretme-68renme stireci ile ilgili islevlerini
yonlendirmelidir (6,7,8). ilgili literatiirde, hasta
egitimini etkileyen hastaya bagli faktorler;
hastaligin etkileri, agri, yorgunluk gibi fizyolojik
etkenler; hastalifa adaptasyon, 6grenmeye hazir
bulunusluk, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
etkenler; yas, gelisme diizeyi gibi biyolojik
etkenler; ge¢mis yasantilar, tutum ve inanclar,
sosyo- kiltirel-ekonomik etkenler olarak
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belirtiimektedir. Hasta egitimini etkileyen
kurumsal ve saglik personeline bagli faktorler;
saglik politikalar, saglik kurumlarinin fiziksel
kosullari, yonetimin destegi, saglik personelinin
egitim konusundaki yeterliligi ve inanclari olarak
vurgulanmaktadir (3,7,9). Hasta egitimi, belirli bir
amaca yonelik olarak planlanmis 6gretme-
6grenme surecini, etkin iletisim ve etkilesimi
kapsar. Bir baska deyisle, saglikli / hasta birey, aile
ve toplumun olumlu saglik davraniglari
gelistirmesine yardim eden etkilesim siirecidir. Bu
srecte hasta, hasta ailesi/yakinlari, hemsire ve
diger saglk ekibi Gyeleri yer alir (8). Hasta
egitimi, yalnizca bilginin kazanilmasini ve
gelisimini degil ayni zamanda kdltlrel ve ahlaki
normlari icermektedir (10).

Hasta egitiminde hastayla birlikte yakinlarina da
egitim verilmekte ve aile odakli yaklagim
benimsenmektedir. Hemsire hasta ailesinin yasam
tarzini, egitim gereksinimlerini belirlemekte ve
egitimi planlarken hasta ve ailesini bir biitiin
olarak ele almaktadir. Hasta ve ailesinin, iyilesme
déneminde evde yapmasi gerekenler hakkinda
yeterince egitilmis olmalari gerekmektedir
(11,12). Hasta egitim sireci hemsirelerin,
hastanin saglik sorunlarini tanimasini ve ¢6zmesini
amagclamakta ve sorun ¢ézme yaklagimini
gerektirmektedir. Sorun ¢6zme; istenilen hedefe
ulasmak icin cesitli olanaklar arasindan etkili ve
yararli davraniglari segme ve kullanma; yeni olay
ya da durum karsisinda var olan iligkileri ortaya
ctkarma, yeni iligkiler kurma ve amaca goére belli
bir sonuc elde etmedir. Sorun ¢ézme hemsirelik
uygulamalarinin odagidir ve bir dizi bilissel,
duyussal ve davranigsal degisikligi icerir (13,14).

Hasta egitim slirecinin sorun ¢dzlimleme sirecine
temellenmesinin nedenleri su bicimde

siralanabilir:

- Sorunun her yoéniyle anlagilmasini saglar, 6n
yargiyi engeller.

- Dogru, tutarl, yaratici kararlar verilmesini saglar.

- Ogretme-6grenme siirecini akilci bicimde
agiklar.

- Hasta egitiminde yeni bilgilerin kullanilmasini

saglar. Disiplinler arasi iligkileri ve isbirligini
destekler.
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- Egitim kalitesini artirir.
- Basari ve mesleki doyumu artirir.
- Hemsireyi ve egitim uygulamalarini gelistirir.

- Hemsireye cok yonlii elestirel diisinme
aliskanhg kazandirir.

- Hemsirelik bilimini gelistirecek kayitlara,
arastirmalara kaynak olusturur.

- Hemsirenin planl ve amaca yonelik ¢alismasi,
zaman ve isglcl kaybini azaltrr.

- Hemsirelige bilimsel bir kimlik kazandirir (8,15).

Hasta Egitimi Sureci

Egitim istendik davranig degisikliklerini
gerceklestirecek bilimsel yapidaki planl etkinlikler
bitlnidir. Bu nedenle hasta egitimi hastanin
istendik davraniglar kazanarak sagligina en kisa
stirede ulagsmasini amacglamakta, 6gretme-
6grenme sireci dogrultusunda

gerceklestirilmektedir. Bilimsel yaklagimi, elestirel
distinme yoluyla sorun ¢dzliimlemeyi hedefleyen
bu slirecin asamalari, hemsirelik streciyle
buttinlesmistir. Birbiri ile etkilesen; tanilama-
planlama-uygulama-degerlendirme asamalarindan
olusur. Bu nedenle hemsirelik stirecine atilan ilk
adimla hasta egitimi stirecine de girilmis olunur.
Hasta egitim siireci, hasta egitimine bilimsel ve
planli bir yaklasim getirmistir. (3,8,15).

Hemsirelik suireci, birbirini izleyen ve bitlinleyen
her biri esit dneme sahip, her birinin dogruluk ve
etkinligi digerlerine yansiyan, fakat her birinde
farkli yontemler kullanilan; veri toplama,
tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme,
kaydetme asamalarindan olusur (16,17,18,19).

Hasta Egitiminde Veri Toplama

Bu asamada hemsire bireyin egitim
gereksinimlerini, motivasyonunu, 6grenme
yetenegini, yas ve egitim durumlarini g6z éniinde
bulundurularak egitim kaynaklarini analiz eder ve
egitim icerigini belirler. Yetiskinde egitim
gereksinimlerini saptamada temel olarak bireyin
kendi degerlendirmesi dnemlidir ve egitim bireyin

Tablo 1. Hemisirelik siireci ile hasta egitim sdrecinin karsilatiriimasi

Temel asamalar | Hemsirelik Siireci

Hasta Egitim Stireci

Veri toplama
kalturel, gelisimsel ve spiritual
gereksinimleri konusunda bireyin
kendisinden, ailesinden, tani
testlerinden, kayitlardan, hemsirelik

Bireyin/ hastanin fiziksel psikolojik, sosyal,

oykiisiinden, literatlirden veri toplamak

Bireyin kendisinden, ailesinden, cevresinden,
tibbi kayitlarindan, hemsirelik éykistinden,

Bireyin/hastanin, 6grenme gereksinimleri ve
0grenme, yetenegine yonelik veri toplamak

Tani koyma Uygun hemsirelik tanilarini belirlemek Ogrenmenin 3 tipini (bilgi, tutum, beceri) esas
alarak bireyin 6grenme gereksinimlerini
belirlemek

Planlama Bireye 6zel bakim plani gelistirmek Egitim amaclarini saptamak

Bakim plani lizerinde hasta ile Bireyin 6grenme gereksinimlerini géz 6niline
isbirligi icinde olmak alarak oncelikleri belirlemek
Egitim plani Gzerinde hasta ile isbirligi icinde
olmak
Kullanilacak egitim metodunu hasta ile birlikte
belirlemek
Uygulama Hemsirelik bakim girisimlerini uygulamak | Egitim yontemlerini uygulamak

Bireyi bakima aktif olarak katmak uygunsa,
aileyi de bakima katmak

Bireyi, 68renme aktivitelerine aktif olarak
katmak, uygunsa aileyi de katmak

Degerlendirme
ve kaydetme

Hemsirelik bakimina ait istendik sonug ve
amaclara ulasilip ulasiimadigini tanimlamak

Egitim- 6grenme siirecinin sonuclarini
belirlemek

Bireyin egitim amaglarina ulagsma
diizeyini degerlendirmek

Gerekirse egitimi tekrarlamak
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gereksinimlerini karsilamaya yonelik
yapilmaktadir. Egitim gereksinimleri ayni zamanda
bireylerin davranislarindan, sorularindan da
anlasilabilir. Bireyin 6grenme gereksinimleri
iyilesme stirecine gore degisebilir. Gereksinimler
hasta hastaneye yattiginda, taburcu oldugunda
ve evinde kendi bakimini Gstlendigi zamanlarda
farkl olabilir. Bu nedenle hemsire hastanin
potansiyel gereksinimlerini degerlendirmesini bir
slireg icinde yapmalidir (8,17). Hemsire bireyin
dikkat slresini, hafizasini, konsantrasyon
yetenegini hemsirelik dykistind alirken
o6grenmelidir. Fiziksel sagligin kotl olmasi,
yorgunluk, bitkinlik, soru ve kavramlari anlama
yetersizligi dikkat stiresini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle egitim bireyin fiziksel, ruhsal ve
zaman agcisindan egitim icin hazir oldugu
zamanda yapilmasi egitimin etkinligi acisindan
6nem tasir. Hastanin 6grenmeye hazir oldugunu
distindiiren érnek sorular: durumum nedir?,
neden basima geldi?, ne yapmam gerekir?, evde
ne olacagim?, bana kim yardim edebilir?... gibi
sorulardir. Birey 6grenmeye hazir degilse
durumdan kagabilir, baskalarinin kendisi icin bu
bakimi yapacagini diistinebilir, bas agrisi, mide
sorunu gibi somatik belirtiler gésterebilir. Bu
bulgular bireyin 6grenmeye hazir olmadigini
gosterir. Bireyin olgunlugu, yeterliligi ve yasi
egitimde 6nem tasir bu nedenle hemsire bu
ozelliklere uygun veri toplamalidir. Ayrica ailenin
inang ve tutumlar, ailenin kaynak ve islevsel
yeterliligi g6z 6énlinde bulundurulmalidir
(3,16,20). @grenmeyi etkileyen diger bir 6zellik
motivasyondur. Motivasyon bireyin 6grenmeyi
isteyip istemedigini tanimlayan bir i¢ uyarandir ve
bir kisinin harekete gecmesini saglar. Dig
motivasyon ise hastanin 6grenmeye istegini
artirmak icin ona psikolojik destek vermekle
saglanabilir. lyi iletisim hasta egitiminin
anahtandir (18,19). Hemsire egitim planina
baglamadan &nce, bireylerin var olan olgunlasma
ve fizyolojik gelisim dlzeylerini, entelektiel
yeteneklerini ve bilgi diizeylerini, belirleyen
verileri toplamalidir. Uygun biyolojik, motor, dil ve
sosyal gelisim olmaksizin, 6§renme
saglanamayabilir. Psikomotor becerileri 6grenme
bireyin giicline, koordinasyon yetenegine, gérme
ve isitme gibi duyularinin keskinligine baglidir.
Ornegin bir bireyin viicudunun Gst kisminda
yeterince gli¢ yoksa yataktan sandalyeye gecis
Ogretilemez, eger gozleri zayif gorlyor ya da
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bandaji sikica kavrayamiyorsa elastik bandaj
uygulama 6gretilemez. Bu nedenlerle hemsire
bireyin tiim bu 6zelliklerini belirlemeye yonelik
veri toplamalidir. Diger taraftan cevre 6grenmeyi
glclestirebilir ya da hog bir duruma getirebilir.
Hemsire egitim cevresini belirlerken egitim
yapilacak kisilerin sayisini bilmeli, egitimi yalniz mi
tercih ediyor aile tyelerinin katilimini istiyor mu
bireye sormalidir. Egitime uygun bir cevre
olusturabilmek icin ortamin 1si, nem, isiklandirma,
aydinlatma, gurdltl, havalandirma, mobilya, koku
gibi fiziksel dzelliklerini belirlemelidir. Clink
stirekli devam eden glriltd ve boélinmeler egitimi
olumsuz etkileyebilir. Ayrica 6grenmeyi
etkileyecek olan din, sosyo kdlttirel faktorler, daha
onceki tecriibeleri gibi 6zelliklerin veri toplarken
belirlenmesi gerekir. Verilerin sistematik olarak
toplanabilmesi icin hastaliklarin 6zellikleri dikkate
alinarak hazirlanmis formlar kullaniimahdir
(16,21).

Ogrenme icin diger 6nemli bir nokta kaynaklardir.
Hasta birey, ailenin diger liyelerinin ya da kendisi
icin 6nemli olan diger kisilerin destegine
gereksinim duyabilir. Bu durumda hemsire ailenin
ve arkadaglarinin hastanin bakimi icin gerekli
bilgileri 6grenmeye karsi istekli ve yetenekli olup
olmadiklarini belirlemelidir (16).

Hasta Egitiminde Tanilama

Hasta egitimi strecinin ikinci asamasinda hemsire
toplanan verileri ¢cdziimleyip, yorumlayip,
gruplandirarak hastanin 6grenim gereksinimlerine
karar verir ve sorunu tanilar. Tanilama asamasi,
hastanin 6grenme gereksinimleri ve 6grenme
hazirligi ile ilgili bilginin sistematik bir bicimde
toplanmasina yol gosterir. Egitim gereksinimine
iliskin bir tani kondugunda egitim bakim planinin
bir parcasi olur ve bdylece silirec baslar. Bircok
hemsirelik tanisi 6grenme gereksinimleri ile
ilgilidir. Her bir tani ifadesi hastanin 6grenme
gereksinimini ve nedenini tanimlar (8,16,21).

Ogrenme alanlar (bilissel, duyussal, davranissal)
dikkate alinarak belirlenen ve hastanin 6grenme
gereksinimlerini belirten hemsirelik tanilari, ilgili
hemsirelik kuruluglarinin (NANDA vb.) Onerisi
dogrultusunda “Bilgi eksikligi" olarak ifade edilir.
Ogrenmenin (¢ alani (bilgi, tutum, beceri) ile
tanilari siniflamaya calismak hemsireye neyi nasil
Ogretecegine yardim eder. Bu (i¢ alana 6rnek
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olarak; yeni tanilanmis hastaliga, yeni 6nerilen
tedaviye bagl bilgi eksikligi (bilgi), prognozu
yanhs anlamaya bagli bilgi eksikligi (tutum),
beceride deneyimsizlige bagl bilgi eksikligi
(beceri) tanilari verilebilir (8,9,16,21). Bir islem
oncesi 6zgll bir egitim gerekiyorsa, hemsirelik
tanisi olarak alisiimadik bir cevre ya da isleme
bagl anksiyete tanisi kullanilir. Eger bilgi, evdeki
6z-bakim ile ilgili olarak bireye/aileye yardim
etmek icin veriliyorsa terap6tik bakimin etkin
olmayan yonetimi tanisi gerekli olabilir. Egitimle
ilgili taniya; “6z bakim énlemlerine iligkin bilgi
eksikligine baglh anksiyete”, “kanama belirti ve
bulgularina iliskin bilgi eksikligine bagli anksiyete"”
tanilari 6rnek verilebilir. Konulan hemsirelik
tanilarinda hastanin eger birden fazla 6grenim
gereksinimi varsa hemsirenin dncelikleri
belirlemesi gerekir. Bunun igin hemsire tanilarini
6zgll olarak belirlemelidir (9,16).

Hasta Egitiminde Planlama

Hasta egitiminin basariyla sonuclanmasi
yapilacak olan planlamaya baglidir. Toplanan
verilere dayanarak hastanin 6grenme
gereksinimini belirten bir hemsirelik tanisini
tanimladiktan sonra hemsire hedefleri/ amaclarini
tanimlar ve bireye 6zgi egitim plani hazirlar.
Hedef/ amag saptamak, su andaki ya da ileriye
donik bir egitimin sonucunu 6nceden belirlemek
ve o sonuca ulasma egilimini gdstermek demektir.
Bu nedenle egitimin hedefleri ayni zamanda
sonuclaridir, hem egiticiyi hem de 6grenen bireyi
bu sonuca gotlrmek icin bir aractir. Hedefler ayni
zamanda istenilen sonuca ulasmak icin uygun
yontem ve araglarin se¢imi, atilmasi gereken
adimlarin sirasi hakkinda da bilgi verir (9).
Hedefler; 6grenme etkilesimi sonrasinda hastada
gelismesi beklenen davranisi géstermeli, anlasilir
olmali, gézlenip 6lgilebilir olmaldir (8).
Planlamada belirlenen hedef tek bir davranis
icermeli, gdzlenebilir ve dlgulebilir olmal, dlcttleri
olmali, hemsire ve 6grenen birlikte olusturmalidir.
istenen davranig icin belirlenen sartlar/ kosullar
hedeflerin dlciitlerini de belirtir. Olclitler cesitli
bicimlerde ifade edilebilir. Orn; “Hasta
ameliyattan 8 saat sonra odasinda ydrlyecek”
(zaman limiti), “Hasta diyabet belirtilerinden
4'n0 siralayabilecek” (bilgi miktar), “Hasta
kolostomi torbasini hicbir sizinti yapmayacak
bicimde yerlestirecek” (aktivitenin dogrulugunun
onemli bir karakteri), “Hasta 6grenim rehberine
uygun olarak kan sekerini dlcecek” (rehberi 6lgut
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olarak belirlemek). Hedeflerin birden fazla élciiti
kapsamamasi gerekir (16). Bloom taksonomisine
gore hedefler, bilissel, duyussal ve devinigsel
alanlarda belirlenir. Biligsel alan zihinsel
6grenmelerin cogunlukta oldugu alanlardir ve
bilgiyi kapsar. Ornek olarak; “Hasta hipoglisemi
ve hiperglisemi terimleri arasindaki farki
soyleyecek” hedefi verilebilir. Duyussal alan;
sevgi, korku, ilgi, tutum gibi duygusal yonlerin
baskin oldugu alanlardir, tutum degismesini
amaclar. Bu alandaki hedefe; birey poliklinige
geldiginde sigarayi birakmak istegini ifade edecek
hedefi 6rnek verilebilir. Devinirsel alan: zihin ve
kas koordinasyonunu gerektiren becerilerin
oldugu alandir, aktivitenin yapilmasini icerir. Buna
ornek olarak; “Hasta protezini bir rahatsizlik
yaratmayacak bicimde takacak” hedefi verilebilir.
Dogru ifadelendirilmis, hemsire ve hastanin
birlikte olusturdugu 6grenme hedefleri egitim
planina rehberlik eder. Kot ifade edilmis hedefler
6grenme slrecinde anlasmazliklara neden olur. Bu
nedenle 6grenme hedefleri bakim planinda
oldugu gibi hedef ya da sonug (cikt) olarak ayni
olcttleri icermelidir (8,16).

Hemsirelik tanisi konulduktan sonra yazili olarak
gelistirilen egitim plani, hasta egitiminin basaryla
sonuclanmasi agisindan énem tagsir. Hasta egitim
sirecinin tim 68eleri dikkate alinarak hazirlanan
egitim plani; hemsirenin kendine glivenmesini,
6grenme amaclarinin ve hedeflerinin
belirlenmesini, icerigin secilmesini, uygun egitim
yontemlerinin secilmesini, kullanilacak arag-
gerecin belirlenmesini ve degerlendirme
yonteminin belirlenmesini kapsar (21). Egitim
icerigi ve hedefler belirlendikten sonra egitim
yontemleri secilmelidir. Bu metotlar icerigin bireye
nasil sunulacagini belirler. Egitim yontemlerinin
secimi ortama, kaynaklarin elverigliligine, egitim
yapilacak konunun icerigine, 6grenim sonunda
ulagiimasi planlanan hedeflere, egitim verilecek
birey sayisina gore yapilmalidir. En ¢ok kullanilan
egitim yontemi diiz anlatimdir. Ancak birden fazla
egitim yonteminin bir arada kullanilarak egitimin
etkinliginin saglanmasi gerekir. Bireyin 6grenime
daha fazla katihmini saglayan interaktif egitim
metotlar (role play, demonstrasyon, beyin
firtinasi, grup tartismasi, olgu calismasi vb.)
egitimde tercih edilmelidir. Birebir ve grupla
yapilan tartismalar, soru ve cevap, role play,
bilgisayar destekli egitim, psikomotor 6grenmede
demonstrasyon seklinde bir uygulama plani
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olusturabilir. Hemsire her durum igin bir cok
egitim metodu oldugunu bilmeli ve uygun
olanlar secerek egitim yapmalidir (8). Kisaca,
hasta egitimi planlanmig bir stire¢ olmalidir.
Planda hastanin egitim gereksinimleri belirlenmeli,
hastanin algilar, éncelikleri, 6grenme amacglari
dikkate alinarak hasta egitimi siirecine hasta
yakinlari da dahil ederek uygulamaya gecilmelidir
(22).

Hasta Egitiminde Uygulama

Hasta egitiminin uygulama asamasi, planlanmig
olan egitimlerin hasta ve ailesinin 6grenmesini
destekleyecek bicimde uygulamaya gecirilmesidir.
Egitimi uygulama esnasinda; bireyin 6grenmeye
hazir oldugu bir zamani segmek 6énemlidir. Egitim
icin bireyin zamaninin, fiziksel ve psikolojik
durumunun uygun olmasi gerekir. Egitim
yapilirken ziyaret saatleri, bireyin agril, stresli
oldugu zamanlar secilmemelidir. Egitim igin
bireyin fiziksel, psikolojik acidan rahat oldugu,
bizi dinlemeye, egitime katiimaya istekli oldugu
zamanlar secilmelidir (16,21,23) Egitim yaparken
sureyi de ¢ok iyi ayarlamak gereklidir. Hastaya
gore degismekle birlikte, stire 30-45 dakikayi
gecmemelidir. Bu zamani belirlemede bireyin
yasini da dikkate almak gerekir. Bireyin konuyu
arastirmasina izin verilmesi, aktif katilim
saglanmasi egitimin etkinligini artirir (3,16).
Basarih bir egitim icin uygun bir cevre/ortam,
uygun arag-gere¢ ve kaynaklar saglanmalidir.
Herkesin 6grenme tarzi farkl oldugundan gorsel
isitsel malzeme kullanmak 6zellikle grup egitimi
yapildiginda egiticiye daha fazla kisiye ulagsma
sans! verir. Egitici uygulama sirasinda bireylerin
nasil 6grendigi konusuna duyarl olmali, uygun
egitim yontemlerini se¢gmeli, konu hakkinda
yeterli bilgi ve ilgiye sahip olmalidir. Egitim
sirasinda sectigi kelimeler anlasilir olmalidir,
onceden hazirlanan planlar kullanma egitimde
hatirlatici olabilir, tekrar yapilarak 6grenilenler
pekistirilmeli, destek ve geri bildirim verilmelidir,
egitim yapan kisinin goritinlsu, hareketleri de
6grenimi etkiler, egitici bunlara da dikkat
etmelidir (24,25).

Hasta Egitiminde Degerlendirme

Egitim, bir davranig degistirme slrecidir. S6z
konusu olan degisme, kuskusuz, istenilen yonde
ve dogrultudaki bir degismedir (25).
Degerlendirme, bu davraniglarin daha énce
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belirlenmis olan élctitler dogrultusunda ne derece
gerceklestiginin saptanmasi strecidir.
Degerlendirme bir karar verme siirecidir, bu
yonlyle 6lcmeden ayrilir. Degerlendirmede 6lgme
sonuglari, dlcitle karsilastinlir ve sonucun,
belirlenen kosulu karsilayip karsilamadigina bakilir.
Degerlendirme, olclilen 6zellige iliskin bir kararla
sonuglanir (22,26). Hasta egitiminde
degerlendirme, 6gretim siirecinin her agamasinda
yer alir. Hastanin verilen egitimi uygulayip
uygulamadigini tahmin etmek zor oldugundan sik
sik tekrarlanir. Hemsire, 6gretme-6grenme
sirecinin her asamasini ve her 6gesini sistematik
ve surekli olarak degerlendirmelidir. Amag; elde
edilen sonuclari, 6grenme hedefleri ile
kiyaslayarak 6gretimin etkinliginin, aksakliklarinin
ve yapilmasi gereken degisikliklerin neler
olduguna karar vermektir. Degerlendirmenin bir
diger amaci ise; hasta ve ailesinden alinan geri
bildirimler yolu ile hemsirenin 6gretimdeki
performansini belirlemektir. Degerlendirme,
hedeflere ulagsma derecesi ve hastanin ne kadar
6grendigi, bir sonraki egitim basamagina hazir
olup olmadig konusunda bilgi verir. Sonuclara
gore, yeni 68retim stratejileri belirlenir. Egitimciye
ulagtigr hedeflere iliskin geri bildirim
sagladigindan doyum ve motivasyon saglar. Bu
yonl ile egitimciyi daha iyi 6gretme konusunda
yonlendirir, 68retme gliclinl artinir (27,28).
Degerlendirme genel olarak; hasta ve ailesini,
hemsireyi, 6gretim strateji, ydontem, ortam, arag-
gereg ve kaynaklar kapsar. Egitim slirecinde yer
alan her 6geyi yakindan ilgilendirmesine karsin,
degerlendirmeye gereken 6zen
gosteriimemektedir (8).

Hemsirelik strecinin tiim asamalarinda oldugu
gibi hasta egitiminde de kayitlar 6nemlidir. Hasta
egitimi genellikle informal oldugu icin kayit altina
alinmasi oldukca glctir. Ancak hasta egitimi
hemsirenin rol ve islevleri icerisinde yer aldig igin,
yapilan hasta egitiminin tim asamalarinin kayit
edilmesi gerekir (1,14).

Sonug ve Oneriler

Hasta egitimi etkinliklerinin egitim hizmetleri
yoluyla strekli olarak gelistirilmesi zorunludur.
Gerekli olan bu misyonun Ulke saghgindaki
6neminin kavranmasi ilgili politika, yasa, standart
ve diizenlemelerin hazirlanarak uygulanmalidir. Bu
standartlar stirekli degerlendirilip gerekli
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duzenlemeler ve dizeltmeler yapilmaldir. Saglik
hizmetlerinde en biiylik gruba sahip olan ve hasta
haklarini savunmaya temel degerleri arasinda yer
veren hemsireler ise, bu slrecin icinde etkin
bicimde yer alarak profesyonel sorumluluklarini
yerine getirmeli, degismeli, degistirmeli ve stirekli
gelismelidir.

iletisim: Dr. Nuriye Erbas
E-posta: nerbas2006@gmail.com
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Risk Etkenleri ve Psikolojik Sonuclar Agisindan

Cocugun Fiziksel istismari

Derleme

Child Physical Abuse With Respect To Risk Factors and

Psychological Consequences

Dr. Stikran Giilin Eving'

Oz

Cocuga verilen deger arttikca hem ebeveynler hem
uzmanlar cocuk yetistirme stilleri lizerinde daha cok
distinmeye baslamistir. Yazinda en ¢ok kabul edilen
haliyle cocuga karsi kéti muamele cocugun optimal
gelisimini engelleyen, yavaslatan herhangi bir eylem
ya da eylemsizliktir. Cocuk ihmal ve istismarinin
sikligina iliskin bildirilen oranlar calismalarda esas
alinan tanimlara gére degismektedir. Bununla birlikte
ozellikle fiziksel disiplinin cocuk yetistirme ydntemi
olarak kabul gordtgl kdltirlerde cocugun fiziksel
kotaye kullanimi/istismarinin sik géraldiagu
ongorllmektedir. Her ne kadar anne babalar fiziksel
disiplin kullanirken ¢ocuklarini istismar etme
niyetinde olmasalar da fiziksel disiplin ile istismar
arasinda ¢ok ince bir ¢izgi oldugu ve fiziksel disiplinin
siklikla fiziksel istismarla sonuclandigi bilinmektedir.
Glinimizde yapilan calismalar, fiziksel istismarin,
agir saglik sorunlari ve 6liim riskinin yani sira, yasam
boyu kisinin islevselligini olumsuz etkileyen psikolojik
sorunlara da yol acabildigini bu nedenle erken
dénemde ele alinmasinda yarar oldugunu
gostermektedir. Bu yazida fiziksel istismarin risk
etkenleri ve cocuk tizerindeki ruhsal etkileri
anlatilacaktir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Fiziksel istismar, Kot
muamele
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Abstract

As value attached to the child increases both parents
and experts have started to think more about ways
of raising children. In its most widely adopted
definition in literature, child maltreatment is any
action or inaction preventing or slowing down
child's optimal development. Data on the prevalence
of child neglect and abuse vary by definitions
adopted in relevant surveys. Nevertheless, it is
established that physical abuse of children is more
prevalent especially in cultures where physical
disciplining is adopted as way of raising children.
Even when parents do not intend to abuse their
children while resorting to physical methods of
discipline, it is known that there is very thin line
between this form of discipline and abuse and
physical methods of discipline frequently leads to
physical abuse. Studies conducted lately suggest that
physical abuse may lead to life-long psychological
problems besides serious health problems and risk of
death and thus the problem must be addressed in
early years. The article exposes risk factors
associated with physical abuse and its emotional
effects on children.

Key words: Child, physical abuse, maltreatment
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Fiziksel istismar

18 yasinin altindaki bir cocuga kendinden buiylk
biri tarafindan bilerek verilen fiziksel zarara
fiziksel istismar denilmektedir. Amerikan saglik
hizmetleri birimi 2012'de 1000 ¢ocuktan 9'unun
kot muameleye maruz kaldigini bildirmistir (1).
Benzer bicimde Tirkiye'de bu alanda yapilan bir
calismada Hacettepe Universitesi'nde istismar riski
agisindan degerlendirilen 0-17 yas arasi
cocuklarin % 9'unun fiziksel istismara ugradigi
belirtilmistir (2).

Gocuk ihmal ve istismarinda risk etmenlerini
tanimlamak amaciyla istismar edenin, istismara
ugrayanin ve istismarin gerceklestigi ortamin
Ozelliklerini daha iyi anlamak icin arastirmacilar
cesitli kategorizasyonlar yapmislardir. Bunlardan
en bilineni Bronfenbrenner'in modelidir (3).
Bronfenbrenner risk etmenlerini dort diizeyde
tanimlamistir; mikrosistem (iginde bulunulan
ortam), mezosistem (ortamlar arasi iliskiler),
ekzosistem (daha genis sosyal sistem), ve
makrosistem (ideolojik ve kurumsal sistemler).
Mikro sistem, cocuk, ebeveyn, aile ve iclerinde
bulunduklar kosullari, mezosistem mikro sistemde
sayilan cocuk, aile, ebeveyn faktérlerinin birbiriyle
iliskisini, ekzosistem icinde bulunulan toplumun
kosullarini ve toplumsal etkenleri, makrosistem
kabul edilen ideoloji ve kultlrel etkenleri igerir.
Sonug olarak; klttirel etkenler ve kiltirel olarak
kabul edilen disiplin tutumlari, ebeveyn 6zellikleri
(ge¢mis ve sliregiden yasantilarini da kapsayarak)
ve cocuk ozellikleri risk etmeni olabilmektedir.

Fiziksel istismarin taninmasi ve tanimlanmasinda
kaltdrin ¢ok 6énemli rolli vardir. Bazi kiiltiirlerde
her tlr bedensel ceza fiziksel istismar olarak kabul
edilirken bazilar kalici ya da yasami tehdit edici
etkisi olmayan bedensel cezalarn disiplin yéntemi
olarak kabul edebilmektedir. Bedensel
cezalandirmanin disiplin yéntemi olarak kabul
gordugl kilturlerde istismar riskinin arttigi
unutulmamali ancak yukarida s6zli gecen
nedenlerle fiziksel istismar kavrami ebeveynin ait
oldugu kiltir gbéz 6ninde tutularak
kullanilmalidir. Son yillarda fiziksel cezanin
etkinligine inanan ve bu ceza tiirlini cezayi
onaylayan ebeveynlerin bunu kullanma
olasiliklarinin daha yuksek oldugu gosterilmistir
(4,5) Ebeveynler basta daha hafif fiziksel cezalar
verse de fiziksel cezanin aile ortaminda kabul
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goérmesi zamanla fiziksel istismara doénlismesine
yol agabilir nitekim arastirmalar duygusal ve
fiziksel cezanin zamanla daha az etkili olmaya
bagladigini ve etkinligini yitirdikce siddetinin
arttigini gostermektedir. Ayrica fiziksel istismarla
buylyen bir gencin 68rendigi anne babalik stili ve
sorun ¢bzme yontemi de siddet olacaktir ki bu
durum da nesiller arasi aktarim yoluyla istismarin
stirmesini destekler.

Tam bunlarla birlikte, nesiller arasi aktarlan bu
yontem anlik olarak istenmeyen davranisi
sonlandirsa da gercekte uygun davranigin
6grenilmesini saglamaz. Calismalar ¢cocuklarin
bedensel cezalandirmanin nedenini dogru
yordayamadigi ya da hatirlayamadigi icin bu
cezalandirma tiiriiniin dogru davranisi
o6grenmelerini saglamadigini, bu cocuklarin sorun
cbzme yOntemi olarak fiziksel siddet kullanmaya
baslamasina yol agabildigini géstermektedir.

Fiziksel istismari daha iyi tanimak ve istismari
gerceklestigi ailelere daha uygun midahaleleri
belirlemek icin bu ailelerin 6zelliklerini de iyi
anlamak gereklidir. Fiziksel istismarin ev
ortaminda blyik stres zamanlarinda ortaya ¢ikma
olasihgr ylksektir. Calismalar daha geng yastaki,
daha diisik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
fiziksel istismara egiliminin daha ytliksek oldugunu
gostermektedir. Yirmi yasindan geng¢ anne olma,
evli olmama, 3 ya da daha fazla ¢ocuk sahibi
olma, 5 yas oncesi 1'den fazla cocuk sahibi olma,
gebeligi sliresince sigara kullanimi fiziksel istismar
icin yordayici olarak bildirilmistir. Ev ici siddet bir
diger dnemli risk etmenidir. Ev ici siddette
cocuklar fiziksel istismara dogrudan ya da dolayli
olarak maruz kalmaktadir. Esler arasi siddete tanik
olma ve beraberinde siddete maruz kalma orani
oldukga yUksektir. Ev ici siddet ebeveynlik
becerilerini olumsuz etkilemekte ve cocugun
temel gereksinimlerinin karsilanma olasiligini
azaltmaktadir. Ev ici siddet ve es zamanl ¢ocuk
istismar % 30-60 olarak bildirilmistir. Sosyal
cevresi kisitl, sosyal destegi zayif olan
ebeveynlerin de fiziksel istismar uygulama
oranlarinin daha ytiksek oldugu gorilmektedir.
Buna ek olarak issiz kalmanin, diistik gelirin
ebeveynin istismarla ilgili farkindalhginin distik
olmasinin da istismar riskini artirdigi bilinmektedir.
Ayrica ebeveynin zihinsel ve fiziksel saghk
sorunlarinin olmasinin da istismara yatkinlikla
iliskili oldugu gosterilmistir (6).
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Saglik sorununa ek olarak ebeveynlerin bazi
bilissel becerileri de fiziksel istismarla iligkili
gosterilmistir. Ornegin; ebeveynlerle yapilan bir
calisma duygu tanima becerisi daha zayif olan
babalarin cocuklarina fiziksel siddet uygulama
risklerinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir.
Benzer bicimde empati yapma becerisi de
ebeveynlik tutumlan Gzerinde etkilidir. Empati
becerisi diisiik olan ebeveynler cocuklarinin
olumsuz davranislari oldugundan daha kéti ve
kasith algilamakta ve uyguladiklar fiziksel cezanin
cocuklari tizerinde nasil bir etki yarattigini
anlayamamaktadir. Bu nedenle empati yapmakta
zorlanan ebeveynler fiziksel istismara da daha
yatkin olabilmektedir. Diisiik duygu tanima ve
empati becerisine ek olarak ebeveynin
psikopatolojisinin olmasi, stresli bir yasaminin
olmasi istismara yatkinhgini artirmaktadir.
Gocuklugunda fiziksel ya da cinsel istismar olmasi
ise annelerin kendi ebeveynlik becerilerini yetersiz
algilamalarina ve istismar iceren disiplin
tutumlarinin onaylamalarina yol agabilmektedir
(7,8).

Ebeveynlerin 6zellikleri gibi hangi cocuklarin daha
fazla risk altinda oldugunu belirlemek igin istismar
riskini artiran gocuklar 6zelliklerini de anlamak
onemlidir. Bebeklik ve erken cocukluk déneminde
(6 yas oncesi) cocuklarin ebeveynlerine bagiml
olmasi, savunmasiz olmalar ve incinebilirliklerinin
ylksek olmasi nedeniyle ebeveynleri tarafindan
istismar edilme olasiliklari daha yiksektir ve
istismara bagl yaralanma ve 6limler bu yas
grubunda artmaktadir. istismara ugrayan
cocuklarin yas gruplan incelendiginde en buytik
kismini 0-3 yas grubunun olusturdugu
gorilmektedir (9). Bu cocuklardan en cok kiiglik
yas grubunun kot muamele nedeniyle yarandig
ya da 6ldugi bildirilmistir. Dort yas alti cocuklarin
% 77'sinin bir tir istismara bagli olarak 6ldiigi
gorilmustar. Calismalar yasa ek olarak gelisimsel
geriligi-bozuklugu olan, fiziksel engelinin bulunan
daha agresif, karsi gelici, daha sik davranis
sorunlan sergileyen cocuklarin digerlerine kiyasla
daha ytliksek oranda istismara maruz kaldigini
gostermektedir. Davranis sorunlar ve agresyon
istismari tetikleyebilecegi gibi istismarin sonucu
olarak da ortaya cikabilir. Belsky nin (1980)
belirttigi gibi cocugun &zellikleri ebeveynin bu
yondeki tutumuyla eslestigi zaman istismari
yordar (10).
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Fiziksel istismarin Cocuklardaki Ruhsal
Sonuglan

Cocuk istismari duygusal ve davranigsal sorunlara
yol acabilmektedir ¢linkli cocugun kendisi,
etrafindaki kisiler ve diinya hakkindaki algisini
bozmakta ve bas etme becerilerini olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel istismara ugramak
degersizlik, caresizlik, yetersizlik hissine yol
acabilir ve kisinin cevresini oldugundan daha
tehlikeli algilamasina neden olabilir. Yapilan
cahigmalar disiik benlik saygisi, 6grenilmis
caresizlik, depresyon ve intihar egilimi goérilme
sikliginin istismara ugrayan cocuklarda daha
ylksek oldugunu goéstermektedir. Bu cocuklarda
saldirgan davraniglara egilim, yasit iliskisinde
sorunlar yasama, okul devamsizliginin fazla
olmasi, erken dénemde okulu birakma, sosyal ice
cekilme ve kaygi bozuklugu siklikla gérilmektedir.

istismarin uzun dénemde de ¢ok ciddi sorunlara
yol acabildigi bilinmektedir. Medley ve Sacs-
Ericsonn (2013) kendi ¢cocuklugunda istismara
ugrayan kisilerin icsellestirme ve dissallagtirma
bozuklugu gelistirmeye daha yatkin olduklarini ve
dolayisi ile bu kisilerin ebeveyn olduklarinda kendi
cocuklarini istismar etme risklerinin yiiksek
oldugunu ileri strmustir (11). Psikopatoloji
agisindan bakildiginda yeme bozukluklar, kisilik
bozukluklari, istismarci olma ve yeniden kurban
olma davranigi, depresyon ve kaygi bozukluklar,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi tanilarin da
cocuklugunda istismara ugrayan kisilerde daha sik
goraldugi bildirilmektedir. Uyku bozukluklarinin
cocukluk istismariyla iliskisini arastiran bir calisma
ise olumsuz cocukluk yasantilarinin 10 yil sonraki
uyku bozukluklanyla iliskili oldugunu goéstermistir.

Fiziksel istismarda cocugun ebeveyniyle baglanma
orlintlist glivensiz ve kaginan, kaygil ya da
diizensiz baglanma seklinde karsimiza
cikabilmektedir (12). Fiziksel istismara ugrayan
daha buyuk cocuklar ebeveynin olumsuz
davranislarini 6nceden dngorebildikleri icin
kendilerini koruyabilmektedir. Ancak bebek ve
kiclk cocuklar ebeveynden gelecek zararin ne
zaman gelecegini 6ngoéremedikleri icin stirekli
tetikte olma ve asin kaygilanma siklikla tabloya
eslik etmektedir. Bu durum irritabilite, regresif
davranislar, uyku bozukluklari, yalniz kalmaktan
korkma gibi belirtilere neden olabilmektedir.
Cocuklar zamanla fiziksel istismara uyum
saglamakta ve bilissel olarak diinyay tehlikeli bir
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yer olarak algilamaya baslamaktadir. Cok kiiglik
tehlikeleri bile tehdit olarak algilamakta ve
korunma ihtiyaci duymaktadirlar. Fiziksel istismar
bu cocuklarin sosyal bilgileri islemlemelerinin
yanh gelismesine neden olabilmekte ve
baskalariin niyetleri hakkinda diismanca atif
yapmalarina buna bagli olarak misilleme
davranisina daha cok girmelerine ve iliskilerinde
agresif davranislara neden olmaktadir (13).

Bununla uyumlu olarak fiziksel istismara
ugradigini bildiren kisilerin daha yliksek oranda
6fke kontrol sorunu yasadigl, daha siklikla suca
kanstiklari gosterilmektedir. Yapilan calismalar
belirsiz bir sahne gosterildiginde gencliginde
fiziksel istismara ugramis kisilerin ugramamis
kisilere kiyasla sahneyi daha yiiksek oranda
siddet icerikli yorumladiklarini géstermektedir.
Bu kisiler eriskinlikte diinyayi diger insanlara
kiyasla daha tehlikeli algiladiklar icin kaygi
bozukluklarina meyilli olabildikleri gibi strekli
kendilerini koruma ihtiyaci hissettikleri icin daha
yliksek oranda saldirgan tutum
sergileyebilmektedirler.

Genellikle cinsel istismara ugrayan ¢ocugun tekrar
cinsel istismara maruz kalma riskinin, fiziksel
istismara maruz kalan ¢ocuklarin ise ileriki
yasamlarinda tekrar fiziksel istismara ugrama
risklerinin yliksek oldugu distinalir. Ancak
arastirmalar herhangi bir istismar tlrline maruz
kalan cocuklarin erigkinlikte tiim diger istismar
turleri agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Ornegin cocuklugunda babasinin
fiziksel istismarina ugrayan kizlarin bu tarzda bir
kotl muameleye ugramayan kizlara gore
ergenlikte ve erigkinlikte erkek arkadaslar ya da
eslerinin cinsel tacizine maruz kaldiklari
gosterilmistir. Bu durumun olasi sebebi tiim
istismar tdrlerinin benzer bigimde kisinin yasama,
cevresine ve dlinyaya olan glivenini sarsmasi
oldugu dustnulebilir. Tim bunlar gbz 6niinde
tutuldugunda fiziksel istismar, duygusal ve cinsel
istismar gibi kisinin tim yasamini etkileyebilecek
ruhsal sorunlara yol acabilir, erigkinlikte
tekrarlayan travmalara maruz kalmasina neden
olabilir. Bu nedenlerle fiziksel istismarin
onlenmesi, fark edilmesi ve fark edildigi durumda
istismara ugrayan ¢cocugun en kisa zamanda
ruhsal tedavisinin planlanmasi énemlidir.

impact-on-kids.html
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Ozetle; fiziksel istismar oranlari tiim diinyada goz
ardi edilemeyecek kadar yuksektir. Yeterince
taninmadig kultirlerde daha sik uygulanmasi,
cok sayida olumsuz sonucu olmasi nedeniyle bu
konunun ele alinmasi cok 6nemlidir. Koruyucu
onlemler ve uygun midahaleleri belirleyebilmek
icin hangi ebeveynlerin daha riskli ve hangi
cocuklarin daha fazla risk altinda oldugunu
anlamak énemli gériinmektedir. Calismalar
psikolojik sikintilar yasayan, empati becerisi zayif,
sosyal destegi diislk, stres etkenleri yliksek
ebeveynler tarafindan daha siklikla fiziksel
istismar uyguladigini davranis sorunu, fiziksel ya
da zihinsel engeli olan ¢ocuklarin daha ylksek
oranda fiziksel istismar ugradigini géstermektedir.

Buna ek olarak kdltiirlin cocuga, ebeveyne ve
disiplin tutumlarina yaklasimi da bedensel ceza
iceren bir hareketin istismar olarak algilanmasinda
ve dolayisiyla fiziksel istismarin uygulanmasinda
6nemli role sahiptir. Buna bagli olarak fiziksel
istismar icinde bulunulan kultdr, ebeveynin
ozellikleri ve cocugun ozellikleri gbz d6nilinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Cocuk
istismarinin kisa ve uzun dénemde cok sayida
olumsuz sonucu oldugu bilinmektedir.
Gocuklugunda fiziksel istismara ugrayan kisinin
eriskinlikte cesitli psikopatolojiler sergileyebildigi,
cevresine ve kendi cocuguna da fiziksel olarak
siddet uygulayabildigi ya da kendisinin
tekrarlayan travmalara maruz kalabildigi
calismalarca gosterilmektedir. Bu nedenlerle
fiziksel istismarin psikolojik etkileri iyi bilinmesi ve
istismar fark edildigi zaman en kisa siirede
cocugun o dénemde gorilen ya da ileride
cikabilecek psikolojik sorunlari acisindan tedavi
planinin yapilamasi oldukca énemlidir.
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Yenidoganda Parotis Bolgesinde Hemanjiyom: Olgu Sunumu
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Oz Abstarct

Fasiyal vaskiler lezyonlar grubunda pek ¢ok lezyon Many lesions can be observed in the group of facial
yer alir. Bu lezyonlarin yas gruplarina gore gortilme vascular lesions. The incidence of these lesions varies
sikligr degisir. Pediatrik yas grubunda infantil by age groups. Infantile haemangioma and

hemanjiyomlar ve porto sarabi lekesi gibi konjenital
vaskuler anomaliler 6n plana ¢ikmaktadir.
Hemanjiyomlar ¢ocukluk caginda en sik goriilen
konjenital anomalilerdir. Hemanjiyomlar iyi
vaskiilarize olmus, yumusak, stinger kivaminda olan
benign tlimoral olusumlardir. Yaklasik % 80'i

congenital vascular anomalies like port-wine stain
come to the fore in paediatric age group.
Haemangioma constitute the most frequently
observed congenital anomalies in childhood.
Haemangiomas are well-vascularized, soft, sponge-

parotiste, % 18'i submandibuler bezde ve %2'si like benign tumours. About 80% of relevant cases
sublingual ve minér grup bezlerde gdzlenmistir. are observed in parotid, 18% in submandibular
Klinigimize sag parotis bolgesinde yaklagik 3x4 cm gland, and 2% in sublingual and minor group

sislik yakinmasi ile bagvuran ve ultrason raporunda glands. The article presents clinic findings related to
hemanjiyom ile uyumlu kitle rapor edilen 7 giinliik a one week old baby having a swelling of size 3x4
yenidogan klinik bulgular ile sunulmustur. cm on right parotid region and whose

Anahtar sézciikler: Hemanjiyom, Parotis, infantil ultrasonography reported the existence of a mass

suggesting haemangioma.
Key words: Haemangioma, Parotid, Infantile

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz AD, Antalya
2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD, Antalya
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Giris

Anjiyomlar ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan damarsal
kokenli timorlerdir. Histolojik yapilarina gére
hemanjiyom, lenfanjiyom ve hemanjiyoperisitom gibi
gruplara ayrilabilirler. Hemanjiyomlar, iyi vaskdilarize,
yumusak yapida, siinger kivaminda basi ile kiiclilen
basi kalktiginda eski haline gelen timéral olusumlardir.
ilk dekadin en sik rastlanan tiimérlerindendir ve ayrica
cocukluk caginda en sik gorilen tiikriik bezi
timorleridir (1). 7 glnliik yenidogan sag parotis
bolgesinde bulunan 3x4 cm lik hemanjiyom ile
uyumlu kitle nedeniyle klinik bulgular esliginde
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yedi glinlik yenidogan hasta klinigimize sag kulak
6nlinde ciltten kabark, mor renkli bir sislik sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede sag parotis bolgesinde 3x4
cm yumusak kivamli kitle mevcuttu. Diger Kulak
Burun Bogaz muayeneleri olagandi. Yapilan ylizeyel
doku ultrasonografide 19x6 mm, doppler incelemede
belirgin vaskiler sinyal alinan izoekoik heterojen
yapida lezyon izlendi. Bu bulgular ile parotis bdlgesi
hemanjiyomu tanisi aldi. Ailesine bu durumun genelde
gecici oldugu anlatilarak takip 6nerildi. Takiplerinde
kitlenin rengi ve boyutunda degisiklik gdzlenmedi.
Hasta rutin Kulak Burun Bogaz poliklinik takibine
alindi.

Tartisma

Hemanjiyom gocuklarda genellikle dogumla birlikte
gorldr. Eriskinlerde oldukga nadirdir. Kiz gocuklarda
erkek cocuklardan daha siktir. Cocuklarda mavi-mor
bir kitle olarak gordlir. Siklikla 6ay ve 5 yas arasinda
kendiliginden kaybolabilir. Cogunlukla bas ve boyun
bolgesinde, daha nadir olarak ise gévdede ve
ekstremitelerde yer alirlar (2). Tukirik bezlerinde
yaklasik % 80'i parotiste, % 18'i submandibuler bezde
ve %2'si sublingual ve mindr grup bezlerde gozlenir
(1). Bizim hastamizda parotis bdlgesinde
bulunmaktaydi. Hemanjiomlar, bas ve boyun
bolgesinde ise en sik kutandz, subglottik ve parotis
hemanjiomlar olarak gérilir (2). infantil
hemanjiomlar asemptomatik olabilir, fonksiyon
kaybina neden olabilir, nadiren de hayati tehdit edici
komplikasyonlara yol agabilir. Subglottik ve trakeal
infantil hemanjiomlar hayati tehdit edici timérlerdir.

: Bas ve boyunda yer alan
kutandz hemanjiomlar
ise hastamizda oldugu
gibi estetik sorunlara yol
acabilir (3).
Hemanjiyomlar genelde
kendiliginden gerilerler
fakat bazen kanama,
hematom,
trombositopeni ve hava

s O yolu tikanikhgi
Resim Sag parotis bolgesinde hemanjiyom
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yapabilirler. Bu gibi durumlarda acil tedavi gerektirirler
(4). Tuklrik bezi hemanjiyomlarinda cogunlukla
tedavi dnerilmez, kitlenin yasla beraber spontan
regresyona ugrayacagl genel kanidir. Bizde hastamiza
takip 6nerildi ve takiplerde kitle boyutunda blyiime
saptanmadi. Ancak kitlenin hizli biylidigi veya yeri
itibariyle hastanin morbiditesini arttirdigi durumlarda
tedavi 6nerilir. Tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi
secenekleri bulunmaktadir (1). Medikal tedavinin
amaci timor boyutunda kigiilmeyi saglamaktir.
Kortikosteroidler, interferon alfa, vinkristin,
siklofosfamid ve propranolol medikal tedavi
segenekleri arasinda yer alir. Hava yolu tikanikligina
neden olan subglottik ve trakeal hemanjiomlarda lokal
steroid enjeksiyonu, endoskopik ya da acik cerrahi,
lazer tedavisi ve trakeotomi gibi daha invaziv tedaviler
kullanilmaktadir. Oral steroidler ilk secenek olarak
tercih edilse de bu ilaglarin Cushing sendromu,
bliyime gelisme geriligi, arteriyel hipertansiyon,
kardiyomiyopati, immunsupresyon ve enfeksiyona
egilim olusturma gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadir.
interferon-alfa, vinkristin ve siklofosfamid gibi
ajanlarinise ciddi toksik etkileri mevcuttur (3). Son
zamanlarda yapilan arastirmalar, infantil hemanjiyom
icin bir beta bloker olan Propranolol'iin 6zellikle
timoriin proliferasyon fazinda, dnceki tedavi
seceneklerinden daha etkili ve daha az yan etkiye
sahip bir tedavi oldugunu gostermistir (4).

Sonug

Hemanjiyomlar cocukluk ¢aginda en sik gorllen
timoral olusumlardir. Siklikla kendiliginden
gerilemektedirler. Cogunlukla asemptomatiktirler.
Ancak kozmetik sikinti yaratan, hayati tehdit etmeyip
organ islev kaybina yer acabilecek olanlar (g6zde pupil
onilinli kapatarak gérmeyi engelleyen, dilde konusma
bozukluguna yola acan vb.) ya da hayati tehdit edici
komplikasyonlara neden olabilecek hemanjyomlar
tedavi edilmelidirler.
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kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gérilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayn etik kurul kararr alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baglik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, iletisim
bilgileri, eposta adresi, adi soyadi ve ORCID numarasi
(https://orcid.org/) belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar “ve ark."”
biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik
adresi, mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sozclik sayisi,
sekil ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce 6zette, galismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel
islemler, baglica bulgular ve vanlan sonuglar bulunmalidir. Oz ve
ingilizce 6zet 150-175 sdzciikten olusabilir. ingilizce ézet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sozciik yer almalidir. Anahtar
sozcliklerin, Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH)
baslig altindaki “Tibbi Konu Basliklan" terimlerinden secilmesi
gerekmektedir. Tlirk¢e anahtar sézciikler icin, bu amacla hazirlanmig
MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Tiirkge karsiliklarini
iceren anahtar sézciikler dizini olan Tirkiye Bilim Terimleri
kullanilmalidir. (http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amac, gerekce
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdlimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yoéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytlizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kacinilmaldir.
Oneriler de bu bdliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt
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yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltilmalidir. *Yayimlanmamig
gozlemler” ve “kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bolimi: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir bashk koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, bagka bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidr.

3. Birimler: Ol¢ii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
o6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &lgtimleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz.”

5. ilag adlan: Tiim ilaclarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak ¢lgiisiinde kagnilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi
yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlanin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; _http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.
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