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sted'den

From

Merhaba,

Teknoloji glinliik yasamimiza girdi. Sosyal medya
ortamlarn bizleri dostlarimiza, sevdiklerimize, merak
ettiklerimize yakinlagtirdi. Kullandigimiz akilli telefonlar,
mekandan - zamandan bagimsiz bizleri tanidiklarimiza
- tanimadiklarimiza erisilebilir kiliyor. Telefon
numaralarimiz, e-posta adreslerimiz bizlerin bilgisi
disinda yayilyor.

Telefonlarimizdaki uygulamalar bekledigimiz otobdstin
nerede oldugunu, gidecegimiz yerin uzakhgini, yollarin
durumunu gérmemizi — bilmemizi saglyor.
Evlerimizdeki kameralar ile evimizi, okullardaki
kameralarla cocuklarimizi gérebiliyor, duyabiliyoruz.

Sevdigimiz mizikleri — video kliplerini telefonlarimiza
kaydedebiliyor, radyo kanallarina ulasabiliyoruz. Diin
aksam tamamini izleyemedigimiz sonunu merak
ettigimiz televizyon dizisini kaldigimiz yerden izlemeyi
hemen benimsedik, ¢cok begendik.

Telefonlarimizda bulunan kameralar ile fotograf, video
cekip sosyal medyada anlik paylasiyoruz. Basarimiza,
seving ve acimiza yorumlarimizla destek veriyor, daha
cok kisinin ilgisine sunuyoruz.

Glinltk gazetelere, haber sitelerine ulasabiliyor, ilgi
alanimizdaki haberlerden éncelikle haberdar oluyoruz.

Fotograf: Arif Miletli
TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden
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Sac tokasindan, arabaya, satilik ya da kiralik aligverig
yaparken gereksinimimize en uygun Uriini web
sayfalarindan bulabiliyor, farkl trlnlerle
karsilastirabiliyoruz.

Cep telefonlarinda kullanilabilecek yasami
kolaylastiracak binlerce uygulama Ucretsiz, bir stre
lcretsiz ya da (icretli bizlere sunuluyor. Cok cesitli
uygulamalar arasinda érnegin alisveris listemizi
ailemizin tiim Uyeleri ile paylasabildigimiz, aldigimiz
Urtind isaretleyerek listeden cikardigimiz uygulamaya
bugtinlerde alisveris listelerimize erigip aligverig
sepetimizi doldurup evlerimize, isyerlerimize getiren
uygulamalara - girisimlere tanik oluyoruz.

GunlGklerimizi telefonlarimizda tutuyor. Sevdigimiz
fikralari telefonlarimiza kaydediyoruz.

Kitaplarimiz elektronik bigimde ve yanimizda. E-kitap
tizerine not dusebiliyor istedigimiz yerde okumayi
strdirliyoruz. Kitaplar seslendiren ve bizlere tiyatro
sanatcilarinin seslerinden sunan uygulamalar kitap
okumaya zaman bulamadigini diisinenlere yepyeni
olanaklar sunuyor.

Akilli telefonlarimizda cektigimiz fotograflara, yazilara,
notlara bulut uygulamalari ile her yerden
erisebiliyoruz.

Teknolojide yasanan gelismeler, okumak, calismak,
dustinmek, Gretmek, paylasmak, gorls almak —
vermek isteyenlere yardim ediyor, zamandan, yerden
bagimsiz, kisiden bagimsizlig armagan ediyor.

Bliylk olasilikla su an dergimize web lzerinden
ulagtiniz. Ekonomik nedenlerle aylik 10.000 baski
sayisindan 3.000 sayisina indik. Kagit, baski ve posta -
kargo giderlerini karsilamak giin gectikge zorlasiyor.
Diger yandan kagit tiiketiminin azalmasi, dogayi,
agaclar koruma firsati vermesi, elektronik dergiciligin
cok énemli bir degeri.

Dergimizde begendiginiz bir makaleyi, sosyal medya
uzerinden paylasmaniz, dergimizle bugtine kadar
karsilasmamis olan bir saglik calisanini bilgilendirmeniz,
bizleri cok mutlu edecek. Desteginiz ve ilginiz icin ¢ok
tesekkdr ederiz.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Gebelerin Surekli Ebe Liderliginde

Evde Dogum Hakkinda Bilgi ve Gorlsleri*

Arastirma

The Knowledge and Opinions among Pregnant Women about
Home Birth by Midwife-led Continuity Model of Care

Zeliha Burcu Yurtsal', Vasviye Eroglu’

DOI: 10.17942/sted.627760

Oz

Amac: Bu calismanin evde vajinal dogum
oranlarini arttirdigi calismalarla kanitlanan ve
Diinya Saglik Orgtitii (DSO)'niin 6nerdigi ELSBM
ile gebelerin Ebe Liderliginde Evde Dogum (ELED)
hakkinda bilgi ve goruslerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tipte olup bir
Universite hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine 23 Mart- 20 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda gebelik kontrolii icin basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden 260 gebe ile
tamamlanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Gebelerin egitim durumlari ile, ELSBM
ile vajinal dogum (p=0,000), epizyotomisiz
dogum (p=0,000) ve evde dogum (p=0,000)
yapabilecegini dislinmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Egitim
seviyesi arttikca vajinal, epizyotomisiz ve evde
dogum yapabilecegini distinme orani da
artmaktadir.

Sonug: ELSBM ile surrekli ebe liderliginde bakim ile
evde dogum yapabilecegini dlstinen kadinlarin
oraninin istenilen diizeyde olmadigi gériilmektedir
ancak gebelerin neredeyse yarisinin modelin
maternal riskleri azaltacagini, yarisindan daha
fazlasinin yenidogan risklerini azaltacagini ve
bebegini daha etkili emzirmede etkili olacagini
dustinmelerinin saptanmasi oldukca dikkat
cekicidir.

Anahtar soézciikler:Ebe liderliginde stirekli bakim
modeli, Ev dogumlari, Ebe liderliginde evde
dogumlar

Research

Gelis/Received  : 12.10.2019
Kabul/Accepted : 04.01.2020

Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the knowledge and opinions of pregnant women
about Midwife-led Home Birth (MLHB) by Midwife-
led Continuity Model of Care (MLCMC), which has
been recommended by World Health Organization
(WHO) and proven through the studies to increase
the rates of vaginal delivery at home.

Method: This was a cross-sectional descriptive study
and carried out among 260 pregnant women
admitted to the obstetrics and gynecology
outpatient clinics of a university hospital between
23rd March and 20th June 2019 and agreed to
participate in the study. The statistical analysis of the
data was performed using SPSS 22.0 computer
program.

Findings: There was a statistically significant
difference between the educational status of the
pregnant women and their beliefs that they could
perform vaginal delivery (p = 0,000), birth without
episiotomy (p = 0,000) and home birth (p = 0,000)
by MLCMC. As the educational level increased, the
rates of believing that they could give birth
vaginally, without episiotomy and at home also
increased.

Conclusion: It was seen that the ratio of women
believing that they could give birth at home by
Midwife-led Continuity Model of Care (MLCMC) is
not at the desired level, however, it is quite
remarkable to observe that almost half of the
pregnant women believe that MLCMC will reduce
maternal risks, more than half of them think that it
will reduce new-born risks and will be influential in
breastfeeding their babies more effectively.

Key words: Midwife-led continuity model of care,
Home births, Midwife-led home births

*Bu calisma, 4. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Kongresinde 06-09 Kasim 2019, Atakésk Hotel, Ankara’ da “Sézel Bildiri” olarak

sunulmustur.

1Dr. Ogretim Uyesi, Cumhuriyet U. Saglk Bilimleri Fak. Ebelik Bélimii, Sivas (Orcid No: 0000-0001-5586-0970)
2 Ogr. Gor.; Gaziosmanpasa U. Artova Meslek Yiiksek Okulu Engelli Bakimi ve Rehabilitasyon Béliimii, Tokat

(Orcid No: 0000-0003-0945-698X)
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Giris

Kadinlarin gebelik ve 6zellikle de dogum
deneyimleri gelecekte yasayacaklari tim dogum
ve treme etkinligini 6nemli dlclide etkilemektedir.
Dogum slreci daha 6nce deneyimlenmeyen
siddetli bir agri, bebegin dogumuyla gerceklesen
rahatlama ve yeni bebegi ile tanismanin vermis
oldugu mutluluk gibi bircok duygunun ayni
zamanda yasandigi karmasik bir strectir (1).
Literatlirde kotl bir dogum deneyimi olan
kadinlarin cocuk isteme sayilarinin daha az
oldugu ve bir sonraki gebeligi icin gecen zamanin
daha uzun oldugu saptanmistir (2). Dogum her
kadin icin, benzersiz kapsamli bir deneyim olarak
tanimlanir ve cogu kadin giivenli bir vajinal
dogum yapabilir (1). Ancak tlkemizde de olmak
Uzere dinyanin bircok yerinde dogum giderek
medikallestiriimekte ve dogal slirecinin disinda bir
anlam yuiklenmektedir. Medikalizasyonun
sonucunda dogal bir olay olan dogumlar riskli
olarak algilanmis, asiri tibbi miidahalelerle
yonetilmeye baslaniimistir (3). Dogumun
medikallestirilmesi ebelik meslegini ve tiim
diinyadaki ebelik bakim modellerini
etkilemektedir. ilk caglardan beri hicbir yardim
almadan doguran kadinlar dogumdan korkar
olmuglardir (4). Bununla birlikte kanitlar, anne ve
yeni dogan saghgini iyilestirmek ve Strdurilebilir
Kalkinma Hedefleri'ne ulasmak icin ebelik
liderliginde bakimin cok énemli oldugunu
gostermektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin de ebelik
hizmetlerinin koordineli olarak isledigi ve yeterli
ebe sayisina sahip bolgelerde yuritilmesini
tavsiye ettigi Ebe Liderliginde Stirekli Bakim
Modeli (ELSBM) gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemde kadinin ihtiyaci bulunan bakim ve
danmismanligin ayni ebe ya da ebe grubu
tarafindan verilmesidir (6,7). ELSBM'nde, ebe,
dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde
kadina verilen bakimin planlanmasindan,
dizenlenmesinden sorumlu olan lider saglik
bakim uzmanidir (8). ELSBM kadin merkezlidir ve
gebelik ve dogumun normal yasam olaylari
oldugu fikrine dayanmaktadir (9). Bu bakim
modeli, kadinin ihtiyaglarina gore egitim,
danmismanlik ve bakimi icermektedir (10). Normal
bir stire¢ olarak vajinal dogumu tesvik eder ve
minimum miidahaleleri savunur. Komplikasyon
durumunda, kadinlar uygun sekilde yénlendirilir
(11). Diger bakim modelleriyle karsilastinldiginda,

ELSBM'nin 6nemli faydalar oldugu literatiirde yer
almaktadir. Gebeler icin epidural, epizyotomi,
midahaleli ve sezaryen dogum olasiligini
dusiirmede, spontan vajinal dogum oranini
yukseltmede oldukca etkilidir. ELSBM ile bakim
alan gebelerin, dogum sirasinda aktif rol
ustlenmesi ve dogumlarinda ekibin bir tyesi gibi
dogumlarina katiimi séz konusudur. Diger bakim
modelleriyle karsilagtinldiginda hicbir olumsuz
etkisi bulunmamaktadir (5). isveg, Hollanda ve
Yeni Zelanda gibi en iyi dogum sonuglarina sahip
tlkelerde ELSBM'nin uygulandigi géze
carpmaktadir (12). ELSBM felsefesinde kadin
memnuniyetine odaklanilir ve gebelerin bebegi
dogurabilme kabiliyetlerine inanilir. Calismalarla
desteklenen ELSBM, kadinin saglik bakim ve
tamtiminin bitlinsel ve hiimanistik ilkelerine
odaklanarak kadin memnuniyetini artiran kadin
ve aile odakli bir stirectir. ELSBM, en uygun
maliyetli bakim olarak kabul edilmektedir (1). Bu
model ayni zamanda risklerin erken
degerlendirilmesini ve komplikasyonlarin
taninmasini ve bdylece erken miidahale
yapilmasini saglayabilir (13).

Turkiye'de saglik hizmetlerinin eskiye goére daha
iyi olmasina ragmen bircok kadinin dogum
korkusunun artmis olmasi da dikkat cekici bir
olaydir. Kadinlar, cogunlukla dogum ve dogum
sonu stireclerden dolayr endiselenmekle beraber
dogum esnasinda saglik calisanlarinin nazik
olmayan yaklasimlarindan dolayr da dogum
korkusu yasamaktadir (14). iran da 342
primigravida kadin (izerinde yapilan bir calismada
kadinlarin dogum korkularinin ¢ocuklarinin saghgi
hakkinda endiseden ve dogum personelinin
yetkinligi ve davranisindan kaynakl oldugu
bulunmustur (15). 1074 gebe (lizerinde yapilan bir
arastirmada kadinlarin, sezaryen olmak
istemelerinin temel sebebinin altinda dogum
korkusunun yattigi bildirilmistir (16). Bu
calismanin amaci; evde vajinal dogum oranlarini
arttirdigr calismalarla kanitlanan ve Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)'niin énerdigi ELSBM ile gebelerin
Ebe Liderliginde Evde Dogum (ELED) hakkinda
bilgi ve gorusglerini belirlemektir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tipte olup
bir tniversite hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine 23 Mart- 20 Temmuz 2019
tarihleri arasinda gebelik kontroll igin basvuran
18 yas lzeri, okuma yazmasi olan, konusma ve
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dil sorunu olmayan ve calismaya katiimayi kabul
eden 260 gebe 6rneklemi olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak yas, egitim, calisma ve gelir
durumu gibi sosyodemografik verileri iceren 6
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu" ve literatlr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Ebe Liderliginde Surekli Bakim Modeli" nin
gebelik, dogum ve yeni dogan dénemine
etkilerini iceren 22 sorudan olusan “Ebe
Liderliginde Strekli Bakim Modeli Bilgi Diizeyi
Formu" ylz ylize goriisme teknigi ile ayni
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Formlarin
uygulanmasi éncesinde arastirmaci gebelere
anketin ilk kisminda yazil olarak yer alan
agtklama bollimini okumustur. Bu bélimde;
“Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli
(ELSBM) diinyanin bircok gelismis Glkesinde
kullanilan bakim modelidir. Bu modelde kadinlar
gebeligin erken dénemlerinde hatta 6ncesinde
baslayip, dogum ve dogu sonu dénemde de ayni
ebe / ebe grubu tarafindan bakim almaktadir.
Kadinin her tarlt bakim, egitim ve muayenesi ebe
tarafindan yapilmakta, gerekli durumlarda doktor,
diyetisyen, psikolog vb diger saghk
profesyonellerine danisilmakta ve risksiz gebelerin
temel sorumlusu ebeler olmaktadir. Ebeler dogum
oncesi gerekli tiim egitimleri saglayarak
dogumlarin dogal ve istege bagl olarak ev
ortaminda gerceklesmesini saglamaktadir. Dogum
sonrasi da bebek ve anneye ydnelik bakim
saglanarak, emzirme danismanhgi verilen bir
bakim modelidir. Bu ankette sizin bu modele karsi
bilgi ve dustinceleriniz degerlendiriimektedir.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi (n=260)
Degiskenler Say!i Yiizde
Yas
24 yas ve alti 50 19,2
25-34 yas 178 68,5
35 ve Ustu 32 12,3
Egitim
ilkégretim 103 39,6
Lise 88 33,8
Yiksekogretim 69 26,5
Calisma durumu
Evet 83 31,9
Hayir 177 68,1
Gelir durumu
Gelir giderden az 40 15,4
Gelir gidere denk 172 66,2
Gelir giderden fazla 48 18,5

Latfen size en yakin sikki isaretleyiniz.” yer
almaktadir. Agiklama béliimi okunduktan sonra
gebelerin sorular varsa kisaca ve spontane olarak
arastirmaci tarafindan cevaplandinlmistir.
Sonrasinda formlar uygulanmistir. Formlarin
uygulanma siiresi ortalama 15-20 dakika
strmustir. Calismanin uygulanmasi igin, Etik
Kurulu onay1 Cumhuriyet Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(karar no: 2019-03/09) alinmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler sayi ve ylzde seklinde
ifade edilmistir. Sayisal verilerin
karsilastinimasinda Ki-kare ve anlamlilik iliskisini
degerlendirmek icin post hoc analizi kullanilmig ve
tim analizler icin anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 28,26 +4,96'dr.
Gebelerin %65,1'inin 24-34 yaslar arasinda,
%57,7 'sinin lise egitim dlzeyine sahip oldugu,
%68,8'inin gelir getiren bir iste calismadigi ve
%60,2'sinin orta dilizey gelir seviyesine sahip
oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik haftas
ortalamasinin 32,70+5,46 oldugu ve % 80'inin
kontrollerinin hekim tarafindan yapildigi
saptanmistir.

Gebelere ELSBM anlatilmis ve bu yéntemle bakim
aldiklarinda %44,6's1 gebelik siirecinin daha
tatmin edici gececegini, %46,2'si ise gebelik ve
dogum ile ilgili kafasinda olusan sorulara daha
kolay yanit bulacagini ve %47,7'si dogum
korkusunun daha az olacagini dlisiinmektedir. Bu
modelle sunulan ebelik bakimi ile gebelerin

% 39,6's1 vajinal dogum, %27,3'li evde dogum
yapabilecegini, %23,5'i dogumunun daha guvenli
gececegini, %22,3'li epizyotomisiz dogum
yapabilecegini ve %37,3'l dogum agrnisi ile daha
etkili bas edebilecegini bildirmistir. Ayni zamanda

Tablo 2. Gebelerin gebelik takiplerini yapana goére
dagilimi (n=260)

Degiskenler Sayr | Yiizde

Gebeliginde en sik

kontrole gittigi saglik personeli
Hekim 208 80,0
Ebe 44 16,9
Hemsire 8 3,1
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Tablo 3. Gebelerin ELSBM 'ne iliskin gortisleri (n=260)

Degiskenler Sayi Yiizde
ELSBM ile gebeligin daha tatmin edici gececegini diisiinme

Evet 116 44,6

Hayir 8 3.1

Fikrim yok 136 52,3
ELSBM ile gebelikle ilgili sorularina daha kolay yanit bulacagini diisiinme

Evet 120 46,2

Hayir 7 2,7

Fikrim Yok 133 51,2
ELSBM ile vajinal dogum yapabilecegini diisiinme

Evet 103 39,6

Hayir 21 8,1

Fikrim Yok 136 52,3
ELSBM ile daha giivenli dogum yapabilecegini diisiinme

Evet 61 23,5

Hayir 90 34,6

Fikrim Yok 109 41,9
ELSBM ile evde dogum yapabilecegini diisinme

Evet 71 27,3

Hayir 89 34,2

Fikrim Yok 100 38,5
ELSBM ile epizyotomisiz dogum yapabilecegini diisinme

Evet 58 22,3

Hayir 75 28,8

Fikrim Yok 127 48,8
ELSBM ile dogumda agri ile daha etkili bas edebilecegini diisiinme

Evet 97 37,3

Hayir 24 9,2

Fikrim Yok 139 53,5
ELSBM ile dogum ekibinin bir parcasi olacagini diisiinme

Evet 95 36,5

Hayir 26 10,0

Fikrim Yok 139 53,5
ELSBM ile dogumda kontroliin kendisinde olacagini diisiinme

Evet 82 31,5

Hayir 26 10,0

Fikrim yok 152 58,5
ELSBM ile dogumda nefesini daha etkin kullanabilecegini diisiinme

Evet 107 41,2

Hayir 12 4,6

Fikrim yok 141 54,2
ELSBM ile dogumda agn kesici ihtiyacinin daha az olacagini diisiinme

Evet 929 38,1

Hayir 41 15,8

Fikrim yok 120 46,2
ELSBM ile dogum korkusunun daha az olacagini diisinme

Evet 124 47,7

Hayir 34 13,1

Fikrim yok 102 39,2
ELSBM ile dogumda esinin daha aktif olabilecegini diisiinme

Evet 62 23,8

Hayir 55 21,2

Fikrim yok 143 55,0
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Tablo 3'iin devami Gebelerin ELSBM 'ne iliskin gorisleri (n=260)

Degiskenler Sayi Yiizde
ELSBM ile dogumda vajinal muayene sayisinin daha az olacagini diisiinme

Evet 66 254

Hayir 27 10,4

Fikrim yok 167 64,2
ELSBM ile dogumdaki bakimdan daha memnun olacagini diisiinme

Evet 99 38,1

Hayir 17 6,5

Fikrim yok 144 55,4
ELSBM ile dogum sonu bebegini daha etkin emzirecegini diisiinme

Evet 169 65,0

Hayir 11 4,2

Fikrim yok 80 30,8
ELSBM ile dogum sonu bebekte olusacak risklerin azalacagini diisiinme

Evet 145 55,8

Hayir 8 7,3

Fikrim yok 107 46,9
ELSBM ile dogum sonu risklerin (kanama, enfeksiyon vb) azalacagini diisiinme

Evet 125 48,1

Hayir 15 5,8

Fikrim yok 120 46,2
ELSBM ile dogum sonu depresyon oraninin azalacagini diisiinme

Evet 119 45,8

Hayir 19 7,3

Fikrim yok 122 46,9
ELSBM ile Tiirkiye'de vajinal dogum oraninin artacagini diisiinme

Evet 97 37,3

Hayir 22 8,5

Fikrim yok 141 54,2
ELSBM ile Tiirkiye'de miidahaleli dogum oraninin azalacagini diisiinme

Evet 59 22,7

Hayir 62 23,8

Fikrim yok 139 53,5
ELSBM'nin daha az maliyetli oldugunu diisiinme

Evet 66 254

Hayir 20 7,7

Fikrim yok 174 66,9

gebelerin %31,5'i, dogumda kontroliin
kendilerinde, % 25,4'li dogumda vajinal muayene
sayisinin, % 38,1'i agn kesici ihtiyacinin daha az
olabilecegini,ve %41,2'si nefesini daha etkin
kullanabilecegini diisinmektedir. ELSBM'nde
gebelerin %23,8'i dogumda eslerinin daha aktif
olabilecegini, % 38,1'i kendisini dogum ekibinin
bir parcasi olarak hissedebileceklerini ve %45,4'0
dogum ekibi ile iletisiminin daha iyi olabilecegini
dustinmektedir. Dogum sonu dénemde devam
eden ELSBM ile gebelerin %65,0'i bebeklerini
daha erken ve etkili emzirebilecegini, %55,8'i
bebekte olusabilecek risklerin, %48,1'i dogum
sonu annede gelisebilecek risklerin ve % 45,8'i
dogum sonu depresyonun gériinme sikhiginin
azalabilecegini bildirmistir. ELSBM ile bakim

verilirse Turkiye'deki vajinal dogum oranlarinin
artacagini distinen gebelerin orani % 37,3 iken,
mudahaleli dogum oranlarinin azalacagini
distinen gebelerin orani %22,7'dir. Bu modelin
diger bakim modellerine gére daha az maliyetli
olabilecegini diistinen gebelerin orani % 25,4't(r.

Gebelerin egitim durumlari ile, ELSBM ile vajinal
dogum, epizyotomisiz dogum ve evde dogum
yapabilecegini duslinmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundugunu gésteren ki-
kare testinin post hoc analizi yapilarak hangi
gruplar arasinda fark oldugu degerlendirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda ELSBM ile vajinal
dogum yapabilecegini diisinme durumlan
ilkogretim ve lise (p=0,013), ilk6gretim ve
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Universite (p=0,000) ve lise ve niversite (0,000)
gruplarinin her biri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. ELSBM ile
epizyotomisiz dogum yapabilecegini dlistinme
durumlarinda ilkdgretim ve lise (p=0,002),
ilkdgretim ve Universite (p=0,000) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken lise ve tniversite (p=0,142) gruplari
arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.
ELSBM ile evde dogum yapabilecegini dlisiinme
durumlan arasindaki iliskiye bakildiginda ise
ilkdgretim ve lise (p=0,002), ilkdgretim ve
Universite (p=0,000) ve lise ve Universite (0,002)
gruplarinin her biri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir.

Tartisma

Diger bakim modelleriyle karsilastirildiginda, ebe
liderliginde bakimin anne ve bebek saglgi
agisindan 6nemli faydalar bulunmaktadir (17).
Yapilan galismalara bakildiginda ELSBM diger
standart bakim modellerine gore daha ytiksek
oranda vajinal dogum gerceklestigi, daha az
mudahale (epizyotomi, indlksiyon vb.) ve
farmakolojik ajan uygulandigi ve daha pozitif
sonuglar dogurdugu goézlenmistir (18). 17.674
anne ve bebekten olusan 15 calismayi iceren bir
Cochrane incelemesinde ELSBM ile bakim alan
gebelerin epidural olma ihtimalinin daha dustik
oldugu, daha az sayida epizyotomi ya da

Tablo 4. Gebelerin egitim durumlari ile ELSBM'ne iliskin bazi gorislerinin dagilimi (n=260)

Egitim durumu Test ve P
Degiskenler Ilkogretim Lise Yiksekogretim degeri
ELSBM ile vajinal dogum
yapabilecegini diisiinme n (%) n (%) n (%)
Evet 19(% 18,4) 33(%37,5) 51(%73,9) 2=59,510
Hayir 8(%7,8) 6(%6,8) 7(%10,1) P=0.000
Fikrim yok 76(%73,8) 49(%55,7) 11(%15,9)
ELSBM ile epizyotomisiz Test ve P
dogum yapabilecegini diisiinme n (%) n (%) n (%) degeri
Evet 10(%9,7) 22(%25,0) 26 (%77,7) 2=34,022
Hayir 28(%27,2) 31(%35,2) 16(% 23,2) P=0.000
Fikrim yok 65(%63,1) 35(%39,8) 27 (%39,1)
ELSBM ile evde dogum Test ve P
yapabilecegini diisiinme n (%) n (%) n (%) degeri
Evet 14(%13,6) 22(%25,0) 35(%50,7) 2=38,306
Hayir 33(%32,0) 40(%45,5) 16(%23,2) P=0.000
Fikrim yok 56(%54,4) 26(%29,5) 18(%26,1)

Tablo 5. Gebelerin egitim durumlari ile

ELSBM'ne iliskin bazi goriislerinin dagiiminin Post-Hoc analizi

ELSBM ile vajinal dogum yapabilecegini diisiinme

Egitim durumu Evet Hayir Fikrim yok P degeri
n (%) n (%) n (%)

ilkdgretim-Lise 52 (%27,2) 14 (%7,3) 125 (% 65,4) 0,013
ilkégretim- Universite 70 (%40,7) 15 (%8,7) 87 (%50,6) 0,000
Lise-Universite 84 (%53,5) 13 (%8,3) 60 (%38,2) 0,000

ELSBM ile epizyotomisiz dogum

yapabilecegini diisiinme

Egitim durumu Evet Hayir Fikrim yok P Degeri
ilkdgretim-Lise 32 (%16,8) 59 (%30,9) 100 (%52,3) 0,002
ilkégretim- Universite 36 (%21,0) 44 (%25,6) 92 (%53,4) 0,000
Lise-Universite 48 (%30,6) 47 (%30,0) 62 (%39,4) 0,142

ELSBM ile evde dogum

yapabilecegini diisiinme

Egitim durumu Evet Hayir Fikrim yok P Degeri
ilkdgretim-Lise 36 (%18,9) 73 (%38,2) 82 (%43,0) 0,002
ilkégretim- Universite 49 (%28,4) 49 (%28,4) 74 (%43,0) 0,000
Lise-Universite 57 (%36,3) 56 (%35,7) 44 (%28,0) 0,002
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enstriimantal dogum gerceklestigi ve spontan
vajinal dogum sansinin arttigl gézlemlenmistir
(10). Mortensen ve ark. (2019) yapmis oldugu
calismada ELSBM'nin uygulandigi gebelik bakimi
ile rutin gebelik bakimi alanlar karsilastirimis ve
ELSBM alan gebelerde sezaryen ve miidahale
oraninin daha dustik oldugu bulunmustur (19).
Son dénem calismalarindan Jiank ve ark (2018)
yapmis olduklari calismada 648 olgunun,
midahale grubuna (n=331) ELSBM uygulanmis
ve kontrol grubu (n=317) ile sonuclarini
karsilastirmistir. Miidahale grubunun sezaryen,
postpartum hemoraji, analjezi ihtiyac, vajinal
muayene, yenidogan asfiksi ve yenidoganin
hastanede yatma oraninin daha az, vajinal dogum
yapma oraninin daha yiiksek ve kontrol
grubundan daha kisa siirede dogum eylemi
gerceklesmis oldugu bulunmustur (20).
Galismamizda ise ELSBM ile bakim aldiginda
vajinal dogum yapabilecegini (% 39,6), analjezi
ihtiyacinin (% 38,1), vajinal muayene sikhiginin
(%25,4) azalacagini diistinen gebelerin oraninin
az oldugu, yenidogan risklerinin (% 55,8)
azalacagini distinenlerin oranlarinin biraz daha
ylksek oldugu goérilmektedir. Gebelerin vajinal
dogum yapma dogumda analjezi ihtiyac ve
muayene sikhiginin azalacagini disiinen gebelerin
oraninin az olmasi calismanin yapildig bélgede
kadinlarin dogum eylemi hakkinda olumsuz
gorislerinin olmasinin etkisi olarak yorumlanabilir.

Saglhk gostergelerinde énemli iyilesmeler olmasina
ragmen sezaryen oranlari icin tam tersi bir durum
s6z konusu olmaya devam etmektedir (21). Saglik
Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi'na gore
Turkiye'de sezaryen orani 2002 yilinda %21 iken,
2013'de %50'ye kadar ylkselmistir (22). Su anda
Turkiye, OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development) Ulkeleri arasinda
en yliksek sezaryen oranina (%53,1) sahip llke
olmakla birlikte ikinci sirada yer alan Polonya

(% 38) ve Macaristan (% 37) bile Tiirkiye'nin
oldukga gerisindedirler (23). Diinya Saglik
Orgiitli, 1985 yilinda anne ve bebek sagligi
agisindan sezaryen oranini % 10-15 olarak
6nermis ve 2015 yilinda oranlarn yeniden
degerlendirerek bu 6neriyi yinelemistir. Hatta
sezaryen orani % 30'un Uzerinde olan ulkelerde
anne ve bebek 6llim oranlarindaki iyilesmenin
sezaryen oranlarindaki yikseklikle degil ekonomik
durumdaki iyilesme ile iliskili oldugunu bildirmistir
(24). Calismamizda ise ELSBM'nin Tirkiye'deki
sezaryen ve midahaleli dogum oranlarini azaltip

vajinal dogum oranlarini arttirmada etkili
olacagini distinenlerin oraninin oldukga diistik
oldugu gozlenmistir. Bu baglamda calismanin
yapildigi bolgedeki gebelerin bu model hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari icin bu oranin
distk oldugu sdylenebilir.

Perdok ve ark. (2018) yapmis olduklar calismada
ebe liderliginde bakim modeli ile verilen bakimda
gebelerin dogumdan daha tatmin oldugu ve diger
modellere gére bakimi daha kaliteli buldugu
sonucuna ulasiimistir. Calismamizda ise gebelerin
yalnizca % 38,1'i ELBM ile bakim alirlarsa dogum
bakimindan daha memnun olacaklarini
bildirmislerdir (25). Kanada'da yapilan, 2013-2017
yillari arasinda ELSBM'nin kullanildigr diistik riskli
gebelerin incelendigi bir kohort calismasinin
verilerine gére ELSBM'nin diger modellere goére
daha maliyeti etkin bir bakim oldugu bulunmustur
(26). Calismamizda gebelerin ELSBM'nin daha az
maliyetli bir bakim oldugunu duslinenlerin oraninin
(%25,4) oldukca duslk oldugu goérilmektedir. Bu
baglamda calismanin yapildigi bolgedeki gebelerin
bu model ve modelin maliyeti hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari icin bu oranin oldukca
dustik oldugu séylenebilir.

Mortensen ve ark. (2019) yapmis oldugu
calismada ELSBM'nin uygulandigi gebelik
bakiminda dogum sonu maternal risklerin
(kanama, enfeksiyon) daha azaldigi, yenidoganin
risklerinin (yogun bakim tnitesinde yatma, dustik
dogum kilosu, preterm dogum, 5. dakika apgar
<7 vb.) daha az oldugu sonucuna varmistir (19).
Ayrica Wiegerinck ve ark. (2018) yapmis olduklari
calismada benzer sekilde ELSBM'nin maternal ve
fetal sonuclarn daha olumlu yénde etkiledigini
belirtmislerdir (27). Hua ve ark. (2018) yapmig
olduklari calismada ise ELSBM'nin ilk 24 saat
icinde artan emzirme oraniyla iligkili oldugu
sonucuna varmislardir (28). Calismamizda
gebelerin %48,1'i modelin maternal riskleri,
%55,8'i yeni dogan risklerini azaltacagini ve
%65'i bebegini daha etkili emzirmede etkili
olacagini distinmektedir. Bu modelin maternal ve
neonatal riskleri azaltacaginin duslintlmesi,
modelin gebeler tarafindan da etkili bulundugunu
ve ebelerin bu stirecte lider olabilecegini gdsteren
oldukca carpici sonuglardir. Ayrica calismamizda
ELSBM ile bebegini daha etkili emzirecegini
distinme oraninin yiiksek olmasi gebelerin
ebelerin emzirme danigsmanlik ve egitim rollini 6n
planda algiladig ile ilgili oldugu distinilmektedir.
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Sonuc¢

ELSBM ile surekli ebe liderliginde bakim ile evde
dogum yapabilecegini distinen kadinlarin
oraninin istenilen diizeyde olmadigi gérilmektedir
ancak gebelerin neredeyse yarisinin modelin
maternal riskleri azaltacagini, yarisindan daha
fazlasinin yeni dogan risklerini azaltacagini ve
bebegini daha etkili emzirmede etkili olacagini
distinmelerinin saptanmasi oldukca dikkat
cekicidir. Oranlara bakildiginda gebelerin
ELSBM'nin faydalarina yonelik verdigi
cevaplardan olumlu distincelerinin distik
olmasinin sebebinin ‘fikrim yok' cevabinin yiksek
olmasindan kaynaklandigi géze carpmaktadir.
Buna karsi modele yonelik olumsuz diistinceler
oldukca diisiik orandadir. Egitim seviyesi ylksek
gebelerin Ebe Liderliginde Evde Dogum (ELED)
yapabilecegini diisinme oranlarinin arttiginin
saptanmis olmasi ile bu modelin (ELED)
Turkiye'ye uyarlanmasinin evde normal
dogumlarin yeniden yasal streclerde
degerlendirilmesi ve gebenin kendi ev ortaminda
bakimin strekliligi ile dogumlarin normallesmesi
agisindan oldukca 6nemli oldugu
distinilmektedir.

iletisim: Zeliha Burcu Yurtsal
E-posta: burcuyurtsal@hotmail.com
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Oz

Goclerin yasamin diger alanlarini etkiledigi gibi
calisma alanini da etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal
acllardan zorluklari vardir. Her birey gibi,
gdcmenlerin de calisma kosullarinin insan onuruna
yarasir bicimde olmasi gerekir. Bu yaklasim esasen
“toplumun refaha ulasmasi icin ilkeler gelistiren
genel bir kavram” olarak da tanimlanan etik
acisindan da dogru bir zemindir. Bu zeminde
yapilacak tartismalar halk saghgi calisma ve
uygulama alanlarinin gereklilikleri ile de cogunlukla
celismez. Ulkemiz glindeminde halen sicak bir yer
tutan Suriye'den gelen calisanlara iliskin
degerlendirmelerin bu bakis agisiyla yapilabilmesi
yararli olur.

Bu makalede Tiirkiye'de yasayan Suriye'den gelen
cahsanlarin karsi karsiya kaldiklar saglik acisindan
olasi riskleri ile birlikte calistiklari iskollari analiz
edilmis ve elde edilen bilgiler temelinde is saglig ve
glivenligi konusunda onleyici yontemler
gelistirilmistir.

Anahtar sézciikler: Gé¢men, Halk saghgi, Isci
saghg ve glvenligi, Etik
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Abstract
Migrations have physical, mental and social
challenges, which also affect working conditions as
well as other fields of life. The working conditions of
migrants, like those of every individual, must also be
worthy of human dignity. This approach, in fact, is a
correct ground in terms of ethics as well, which is
defined as "a general concept developing principles
to achieve the welfare of the community”. The
debates on this ground do not often conflict with
the requirements of public health studies and
practices. It would be beneficial to be able to assess
Syrian workers still occupying a high topic on the
agenda of our country from this point of view.
In this article, the lines of work of Syrian refugees
living in Turkey were analysed along with the
potential health risks that they encounter and based
on gathered information, preventive methods on
occupational health and safety were developed.
Key words: Immigrant, Public health, Occupational
health and safety, Ethics
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Giris

Yerytiziindeki hemen hemen tim topluluklar
zaman iginde kithk, achk, savas, otlaklarin azlig,
susuzluk, vb. nedenlerle go¢ etmek zorunda
kalmuiglardir (1).

Nedeni ne olursa olsun goc(ler) fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan zorluklari iginde barindirir. Gég
nedenlerine ve kosullara gére bu zorluklar degisik
sekillerde ortaya cikar (2). Zorunlu ya da goénulli
olusuna gore de gocln kisi yasamina ve sagligina
etkileri farkh degerlendiriimek zorundadir. Zorunlu
ekonomik sebepler ile yapilan goécli “zorunlu”
kabul etmek dogru bir yaklagim olabilir. Gé¢lin
yarattigl sorunlar arasinda; go¢ etmeye neden
olan kosullarin etkileri, gé¢ etme seklinin ve
yolculugun etkileri, gé¢ etmeye karar verildikten
sonra degisen yasam kosullarinin etkileri, gidilen
yeni Ulkeye uyum (bircok acidan) ve sosyokdiltiirel
reddedilmenin etkileri, geride birakilan maddi
manevi kazanimlarin etkileri, geride kalan
insanlara 6zlem ve uzun vadede de yeni kusak ile
eski kusak arasindaki farklik sorunlari yer
almaktadir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)
verilerine goére dogdugu lilkeden uzakta yasayan
175 milyon insan dinyanin besinci blylk
niifusuna sahip Ulke olarak kabul edilebilir (3).

Ulkeye goc eden insanlarin o iilkeye maliyeti
stirec uzadikca arttigindan (4). giivenlik,
ekonomik, siyasi anlamda akilc kalici tedbirler
alinmasi gerekmektedir. Ulkemiz de cografi
konum olarak kitalara arasi gecis glizergahi
olmasi nedeniyle tarih boyunca go¢/miilteci/yer
degistirme sorunlanyla karsilagmistir. Son yillarda
ise Suriye'de 2011 yilinda baslamis olan savas
nedeniyle yer degistirerek Glkemize Suriyeli
bireyler go¢ etmislerdir (4).

Yer degistiren bireylerin kendilerinin ve ailelerinin
yasamlarini saglikli bir sekilde strdlrebilmeleri icin
calismaya ve Uretmeye ihtiyaclari bulunmaktadir.
Bu baglamda ¢zellikle calisma yasindaki gog
edenlerin ¢alisma kosullarindaki duruma iligkin
analizlerin yapilabilmesi 6nem tagimaktadir. Bu
bakis acisi Suriye'den ulkemize gelen bireylere
yoneltildiginde de benzer bir zemin varligindan
bahsetmek olanaklidir.

Ulkemizde 2016 yili baginda “Gecici Koruma
Saglanan Yabancilarin Calisma izinlerine Dair
Yonetmelik” ile calisma izinleri verilmis olasina
ragmen bir ¢ok is kolunda calisma izni igin galisan

ve isveren isbirligi gerektiginden; piyasada
kayitsiz ve disuk tcretle isci calistirma egilimi
oldugundan Suriyeliler iSG agisindan pek cok riski
barindiran kayit disi, merdiven alti ve vasifsiz
islerde calismaktadir (5). Ancak; Miiltecilerin
Statiistine Dair S6zlesme (1951) sosyal glivenlik
haklarinin korunmasina dair hiikiimler iceren
haklar kapsaminda Glkemizde calisan Suriyelilerin
is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi korunmasi
da s6z konusudur (3). insani degerler ve insan
haklar temelli bir yaklasim benimsendiginde iSG
kosullariin tim calisanlar icin iceren, katiimcr,
ahlaki ve etik yaklagimlarla uyumlu ¢alisma
kosullarinin Suriyeli gé¢men isciler icin de varhigi
gerekmektedir. Etik yaklasimlarin zemini etigin
“bireysel ve toplumsal anlamda kurulan iligkilerin
sahip oldugu degerleri; kurallari, dogru yanlis, iyi
kotu ahlak agisindan arastiran; dogru ve yanlisin
olcltl olan bir felsefe disiplini” tanimi
kapsaminda dusintlmelidir (6,7).

Bu yaklasim ile uyumlu olarak; Suriye'den gelen
kisiler Glkemizde yasamaya basladiktan sonra
yapilmis olan calisma ve yayinlarda genel olarak
sorunlar giindeme getirilmis, is ve toplum yasami
konu edilmistir. Ancak gé¢cmen olmanin
dezavantajlan egliginde is saghigi ve giivenligi
agisindan bulunduklari pozisyonu, neler yapilmasi
gerektigini 6zellikle irdeleyen calismalarin kisithhgi
coziumlerin tretilmesini de engelleyici bir durum
olabilir. Coban B. tarafindan da belirtildigi Gzere;
Ulkemizde Suriye'den gelerek yasayanlarin
cogunlugu kamplarin disinda yasamakta oldugu
icin calisma kosullari, topluma ve calisma
yasamina uyum slrecleri acisindan da incelemeler
6nemlidir (8). Bu incelemelerin multidisipliner
bakis acisiyla yapilmasi gelecek icin yol acicidir.

Makale kapsaminda Tiirkiye'de yasayan
Suriye'den gelenlerin calistiklar iskollari, saglik
agisindan olasi riskler ve mevcut literatiir
olanaklar kapsaminda incelenmis ve
incelemelerden yola c¢ikarak is saghgi ve glivenligi
konusunda alinmasi gereken énlemler
gelistirilmistir. icerik; isci saghgi ve glivenligi bakis
acisi ile hak temelli, ahlaki ve evrensel etik
yaklagimlar zemininde ortaya konulmaya
calgilmistir. icerik olusturulurken Suriyelilerin
calisma kosullarini ele alan bilimsel makaleler
incelenmis ve bu makalelerden elde edilen
sonugclar analiz edilmistir. Analizlerden
yararlanarak da calisanlarin calistiklari is kollar ve
calisma kosullar isiginda 6ncelikle gégmen isci
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olarak sorunlari ve ikinci adimda da is kollarina
6zgu sorunlar ve ¢dziim onerileri gelistirilmistir.

Ulkemizdeki Hukuki Statii

Metnin daha 6nceki béliminde de deginildigi
uzere; Glkemizde yerlesmis bulunan Suriye'den
gelen bireylerin yasal statlisi “gecici koruma
altinda” kavrami ile uyumludur. Ulkemizde 2014
yilinda yayinlanmis olan Gegici Koruma
Yonetmeligi'ne gore bu kavram “dlkesinden
ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi lilkeye geri
dénemeyen, acil ve gecici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak ya da bu kitlesel akin
ddneminde bireysel olarak sinirlanmiza gelen ya
da sinirlanimizi gecen ve uluslararasi koruma
talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan
yabancilara saglanan korumay” isaret etmektedir

9).

Miilteci hukuku agisindan ve yasamin
strdartlmesi icin calisma hakkir 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ulkesini terk etmis insanlarin
yasamlarini stirdiirebilmek icin calismaya
ihtiyaclari vardir. Hukuki olarak tilkemizde 1994
yilindan 2013 yilina kadar asamali olarak yapilan
yasal diizenlemeler ile Suriyeli milteciler bazi
kosullarin gerceklesmesi sartiyla oturma ve
calisma hakkina sahip olmuslardir. Ulkemizde
yasamalar ve calismalar uluslararasi ve ulusal
yasal hak olarak kabul edilmektedir. En son cesitli
kosullar iceren 15 Ocak 2016 tarihli genelge ile
kayit ici ekonomiye katilmalari ve caligmalari
saglanmistir (10).

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
olusturulan “Gécmen isciler Hakkinda Sézlesme”
ile iscilerin haklari ticret, calisma kosullari, streleri
gibi konularda bir cerceve cizmektedir. (11)

Yer Degistirme ve Calisma Yasami:

One Cikan Sorunlar

Yer degistirme ve calisma yasami ile ilgili sorunlan
irdelemeden 6nce durum tespiti yapilmasinda
yarar bulunmaktadir. Glinimuizde diinyada 258
milyon uluslararasi ve 763 milyon dlke ici (ulusal
dizlemde) gé¢men oldugu tahmin edilmektedir.
Bu rakam diinyada ortalama her yedi kisiden
birisine denk gelmektedir. Bu niifusun % 86'sina
gelismekte olan Glkeler ev sahipligi yapmaktadir.
(12)

Resmi kayitlara gére 2017 Temmuz ayi itibariyle
Turkiye'deki Suriyeli sayisi 3,2 milyona ulagmistir
(13) ve nifusun 6nemli bir bolimi calisma

yasaminda yer almaktadirlar. Kaygisiz I. tarafindan
da bildirildigi Gizere; 2016 Kasim dénemi itibaryla
kayit disi bicimde istihdam edilen 9.018.000
kisiye, yaklasik 600.000 Suriyeli eklendiginde
kayit disi istihdam edilenlerin sayisinin
9.618.000'e ¢iktig ve kayit disilik ylizdesinin
33,3'den %35,5'e yukseldigi gorilmektedir (14)
Basbug S. 'calisma hakki, insan onuruna yakisir
bir sekilde herkese taninmistir'” ifadesiyle esasen
calisma yasamindaki temel zemine vurgu
yapmistir (15).

Herhangi bir lilkeden zor durum nedeniyle gog
etmis bir toplumun calisma yasami agisindan bazi
zorluklarla karsilasma olasiliginin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ornegin; bulunduklar ilkenin
calisanlarninin/iscilerinin reddettigi tehlikeli
kosullarr gé¢men isciler kabul edebilmektedirler.
Dil bariyeri 6nemli bir dezavantaj olustururken;
mesleki egitim ya da tecriibe yoklugu/eksikligi de
mevcut/tahmin edilebilir riskleri artirmaktadir.
Saglik/hastalik acisindan da degerlendirme
yapildiginda go¢ eden toplumlar icin tanimlanan
kosullar nedeniyle daha ytiksek siklikta hastalik,
kaza ve 6lim riski mevcuttur. Bu riskleri artiran
diger faktorler arasinda is bulma gtivenliginin
olmayisi, is glivenligi egitim eksikleri, calismak
zorunda birakan ekonomik baski, kulttarel ve
diger farklhklardir (16).

Ulkelerinden gé¢ etmek zorunda kalanlarin
gitmek zorunda kaldiklar Glkelerin sosyo-kdltiirel
yapilarina, cografi kosullarina ve is ortamina
uyum saglamalari icin ilk aylar, ilk yil, sonraki 4-5
yil ve 10 yil 6nemli zaman agamalandir. Stire¢
kaybettikleri ile ylzlesme, yitirdiklerini kazamaya
calisma ugraslarini icerir. ilk yillarda uygun
olmayan yasam ve calisma sartlarina sahiptirler.
(17,18) Suriye'de savastan kacarak tlkemize
gelen bireylerin Glkemizde bulunma stireleri 10
yila dogru ilerlerken tanimlanan bu asamalarin en
iyi sekilde gecirilmesi icin bazi 6nlemlerin de
alinmasi gerekmektedir.

Ulkemizde yasayan Suriye'den gelenlerin Tiirkiye
Cumhuriyeti Devletinin kendi yurttaglarina
sagladig dis tabipligi, discilik, hastabakicilik,
eczacilik, 6zel hastanelerde sorumlu mudurlik,
avukatlk, noterlik, 6zel ya da kamu
kuruluslarinda glivenlik gorevlisi, kara sular
dahilinde balik, istiridye, midye, stinger, inci,
mercan ihraci, dalgiclik, arayicilik, kilavuzluk,
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kaptanlik, carkeilik, katiplik, tayfalk vb. isler
disindaki is ve meslek kollarinda calismalarina izin
verilmistir (15). Bununla birlikte; Suriyeliler kayit
disi ekonomide yer almaktadirlar. Ayrica cocuk
isciligi sorunu da bu grup icin gecerlidir (19).
Galisma icerisinde ele alindigi haliyle
gorilebilecegi tizere gocmen emegi genellikle
enformel ve emek yogun sektorlere
yonelmektedir (19). Bu grup is saghgi ve
guvenligi acisindan gécmen iscilerin diinyanin
bircok yerinde maruz kaldigi olumsuz calisma
kosullarindan etkilenmektedir.

Gocmenlerin calismasi kendi yasam kosullarinin
iyilestirilmesi icin oldugu kadar; siginmig olduklar
tlke agisindan da istenen bir durumdur (20).
Ancak bu calisma durumunun gerek miiltecilerin
haklar gerekse llkede yasayan istihdam glicliniin
korunmasi amaci ile kontrolli olmasi
gerekmektedir. Ozellikle issizlik oranlarinin yiiksek
oldugu tilkelerde dengenin korunmasina 6zen
gosterecek tedbirler alinmasi uygun olur. Ayrica
kontrolld bir calisma dilizeni saglanarak farkli
egitim seviyesi ve calisma diizeninden dlkeye
gelmis kisilerin farkl yetenek ve sektorler ile tilke
ekonomisine arti deger katmasi saglanabilir.

Turkiye'ye Suriye'den gelen bireyleri ve bu
bireylerin ve calisma kosullarini is sagligi ve
guvenligi kosullari agisindan incelerken genel bir
bakis agisiyla gocmen ve kayit digi isci olmak
Uzerinden sorunlar ve calisilan sektorlere 6zgi
sorunlar olarak iki bashkta degerlendirmeler
yapilabilir.

Gocmen isciler tim diinyada cogunlukla
bulunduklar tlkede sayica “azinlik”
konumundadirlar. Cogu yoksulluk iginde
yasamakta; saglik sorunlariyla karsilasmakta ve
kayit disi calismaktadir. Oturma belgesi olmayan
iscilerin saglik sorunlarini bildirmemeleri, Glkelerde
saglik ve isglict politikalarinin kot yonetimi, yeti
kaybi olan ya da yaslanan iscilerin Glkelerine geri
dénmeleri gibi nedenler gécmen iscilerin
kayitlarinda eksik ve yanls bilgilerin olmasina yol
agmaktadir (21).

Gocmen/yer degistiren iscilerin cesitli nedenlere
bagl olarak farkl sektorlerde is kazasina ugrama
riskinin yerel iscilere gére daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (16).

Ulkemizde Suriye'den gelen calisanlarin
calismakta olduklari is kollarina iligkin Tablo 1'de
bazi bilgiler paylasiimistir. Gortildiugi tzere

12

Tablo 1. Calisilan iskollari

Kategori

Se

ktor

Kendi
isini
kuranlar

Piyasa
kosullarinda

1

NOYOU b WiN

o]

0O NOYOUL D WN =

. Gida

. Insaat

. Gayrimenkul danigmanligi

. Egitim danismanhg

. Lojistik

. Sanatkar

. Esnaf (Suriye'ye 6zgl gida Urtinleri,

kadinlara yonelik giyim esyalar)

. Tuccar

. Ahsap dograma

. Amele

. Araba yikama

. Atik kagit, plastik toplayiciligi
. Ayakgl

. Baloncu

. Bebek bakiciligi

. Berberlik

. Boya badana

. Bulasikeihk

. Cobanlik

. Cop toplama

. Demir dograma

. Dilencilik

. Ev isleri

. Hamal olarak tasima isleri

. Hayvancilk sektort

. Insaat

. Kagit mendil satma

. Kiigiik esnafa yardim

. Lokanta

. Mermer atolyeleri

. Mobilya dretim atodlyeleri

. Naylon poset Gretimi isgisi

. Ortaci

. Oto tamirciligi

. Paketleme

. Pastane

. Pazarcilik

. Pres operatori

. PVC dograma ustasi

. Seks isciligi

. Sevkiyat

. Seyyar satici

. Simitci

. Su satisi

. Soférliik

. Tarim

. Tannmda mevsimlik gecici

. Tas isciligi (vasifli olmayi
gerektirmektedir; kosullar esit)

. Tagimacihk

. Tekstil ve dokuma sanayi

. Temizlik

. Tornacihk

. Yash bakimi
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calisma kollar kalifiye eleman olmayi
“gerektiren” ve "gerektirmeyen” zeminde
degerlendirilebilir.

Genel bir bakis acisiyla; calisilan is kollarinda
denetim olmadiginda Suriye'den gelen calisanlarin
ucuz isgiicl olarak gorilmesi ve Ulke icindeki arz
talep dengesinin degismesine yol acabilir. Bu
baglamda sorun (ke agisindan genel bir sorun
olarak degerlendirilmelidir. Ulkemizde barinma
merkezi disinda yasayan Suriye'den gelenlerin
6nemli bir boélimuinin calismak icin is aradiklari
ifade edilmektedir. Glivenceli calisma kosullari
acisindan da sorunlar olabildigine dikkat
cekilmektedir (11).

Ulkemizde calisma yasaminda varlik gdsteren
Suriye'den gelen calisanlar genel olarak kayit disi
ve gegici glinu birlik islerde calismaktadirlar.
Yapilan islerin arasinda vasifli olmayi gerektiren ve
sartlarin esit oldugu belirtilen tek is tas isciligidir.
Tas isciligi disindaki is kollar egitim ve vasif
gerektirmeyen; sartlarin esit olmadig alanlardr.
Gocmen isciler gocmenligin getirdigi olasi
sorunlara ek olarak kayit disi calisma gibi ikincil
bir risk ile de karsi karsiya kalmaktadirlar. Kayit
disi istihdam nedenleri ve sonuclari agisindan ¢ok
karmagsik bir yapi géstermekte olup; bu
dinamiklerin sosyal ve psikolojik boyutlariyla da
incelenmesi uygun olur. Azakli'ya gore isciler
cagdas calisma kosullarinin diginda ¢alismakta ve
is/sosyal glvenlik acisindan da yasal haklarindan
mahrum kalmaktadirlar (29). Gé¢cmenlerin s6z
konusu calisma alanlarinin cogu agir beden isciligi
gerektiren iSG agisindan ergonomik kosullarin
bulunmadig, hijyen agisindan kontrolli zor olan
sektorlerdir. Calisma saatleri acisindan kontrol
edilemeyecek, hizmet sunulurken karsilasilacak
risklerin biyuk oldugu calisma alanlandir (13). Bu
noktada dikkat cekilmesi gereken bir diger husus
ise s6z konusu alanlarin ¢ocuk isci calistirmaya
acik oldugudur. Cocuk isciliginin mevcudiyetinde
cocuklarin isyerlerinde siddete maruz
kalabilecekleri de akilda tutulmaldir (30) Bitiin
bu dinamiklerin temelinde yoksulluk sarmali
oldugu bilinmektedir (31).

Suriyeli bireylerin calisma kosullarinin
degerlendirilmesine gereksinimi olan bir baska
konu da kadin isciligidir. Genel bir bakis agisiyla;
gocmen kadinlarin ev isleri, tekstil ve seks
sektoriinde calistiklar bilinmektedir. Emek

piyasasinda kadin olarak gé¢menler daha
glivencesiz ve dustik tcretlerle calismaktadir. Ev
isciligi emegin séomurlsi, siddetin dahi olabildigi
kosullara sahiptir. Dolayisiyla bu kosullarda calisan
gdcmen kadinlar daha fazla dezavantajlidir. (32).
Ev islerine giden kadinlari koruyacak sosyal
mekanizmalar ve resmi bir kurulug mevcut
degildir (33). Ev isi hizmetlerinin ev icinde
yapiliyor olmasi, lcret ve calisma siirelerinin
uzunlugu gibi negatif kosullarin ve ISG
sistemlerinin olmamasina sebep olmaktadir (34).
Avrupa Birligi Ulkelerinde ve Tiirkiye de ev
iscilerinin kayitl calismasina gerek olmadigi
dusiinilmektedir (35). Ozetle; Suriye'den savas
nedeniyle go¢ eden kadinlar calisma yasami
icinde kayit disi istihdam, iSG acisindan
glivencesiz calisma ortamlari ve gé¢gmen olmanin
getirdigi riskleri yasayabilmektedirler (34).

Sona dogru ...

Toplumu korumak ve ona yeni degerler
kazandirmak uzlagmaci tavir iceren bir algi ile
mimkinddr. Himanist bir bakis agisi ile insan
haklarini gbzeten bir davranig sergilemek
gereklidir (35). Bu zemin Uzerinden ise liyakat,
esitlik ve hakkaniyet temelli bir yaklagimi
gelistirmek yararli olur. Yasal dlizenlemelerin
herkesi kapsayacak sekilde ve strdur(lebilir bir
bicimde yapilmasi da bir baska gereksinimdir.
Galisan her birey agisindan hangi tlkeden
oldugundan bagimsiz olarak ig sagligi ve glivenligi
kural ve yaklasimlarinin eksiksiz olarak
uygulanmasi, denetlenmesi ve eksik noktalarda
iyilestirmelerin yapilmasi son derece énemlidir.

Hatirlanacag tzere calisanlarin istisnasiz olarak

yeterli/saghkli calisma kosullari, sosyal kosullar,

saglikl yasam davraniglari ve saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin tamamina ulasabilmelerinin
saglanmasi gerekmektedir (36).

Sonug olarak bu yazi kapsaminda Suriye'den gog
eden ve Tlrkiye'de calisan iscilerin sorunlari
evrensel bir bakig ile degerlendirilmistir. Nedeni ve
kuramsal yaklasimi ne olursa olsun emek ve
sermaye diinyada yer degistirirken; insan haklari
ve bilim agisindan bakilmasi gereken pencere
emegini ortaya koyan calisanlar igin calisma ve
yasam kosullarinin olabilecek en iyi halinin
sunulmasidir. Bitlin yaklagimlar evrensel etik
degerlerle uyumlu bir bigimde ortaya konulmali
ve gelistirilmelidir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci huzurevinde yasayan
yaslilarin agiz saghgi ve agiz bakim aliskanhklarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayicl tipte yapilan arastirma
Trabzon Kosk Huzurevi ve Trabzon Huzurevi Yash
Bakimi ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilmistir.
Arastirmanin evreni 271, 6rneklemini ise 54 kisi
olusturmustur. Veriler bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, agiz saghig hijyen aliskanlklari, agiz
saghgi ile ilgili bilgi dlzeyleri ile Yaslilikta Agiz
Sagligi Degerlendirme indexi (GOHAI) kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin; yas ortalamasi 72,50 =
8,11 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%31,5'i kadin, %68,5'i ise erkek, %64,8'i
ortadgretim mezunu, %85,2'si kronik hastaliga
sahip, % 33,3'linlin dis fircasi kullanmadig;,

% 37'sinin ise dislerini hic fircalamadigi,
%92,6'sinin dis ipi kullanmadigi, % 64,8'inin protez
dis kullandigi, % 77,8'inin dilini fircalamadig;
belirlenmistir. Katihmcilarin % 72,2'sinin GOHAI
indeksine gore agiz ve dis sagligi skorunun kotl
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, kronik hastalik
varligi, sigara igme, dis fircasi ve dis ipi kullanimi ile
kot agiz sagligr skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamigtir (p>0,05)

Sonug: Arastirmamiz sonucunda her 10 yaslidan
7'sinin agiz sagliginin koétd oldugu, 3'tGindn dis
fircasinin olmadigi, 8'inin ise dilini fircalamadigi ve
3'Undin agiz hijyeni ile bilgili bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Agiz, Huzurevi, Saglik, Yashhk
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the
oral health and oral care habits of the elderly living
in a nursing home.

Materials and Method: This descriptive study was
carried out at Trabzon Késk Nursing Home and
Trabzon Nursing Home Elderly Care and
Rehabilitation Center. The population and sample of
the study consisted of 271 and 54 people,
respectively. The data were collected through the
questions regarding individuals' socio-demographic
characteristics, oral hygiene habits, levels of
knowledge about oral health and using Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI).

Findings: The mean age of the participants was
found to be 72,50 = 8,11 years. Of the participants,
31,5% were female, 68,5% were male, 64,8%
were secondary school graduates, 85,2% had
chronic diseases, 33,3% were not using
toothbrushes, 37% did not brush their teeth at all,
92,6% were not using dental floss, 64,8% were
using dentures and 77,8% were not brushing their
tongues. It was determined that 72,2% of the
participants had poor oral and dental health score
according to GOHAI index. No statistically
significant difference could be found between
gender, presence of a chronic disease, smoking,
toothbrush and dental floss use and poor oral health
score (p> 0.05).

Conclusion: As a result of our research, it was
found that 7 out of 10 elderly people had poor oral
health, 3 did not have toothbrushes, 8 were not
brushing their tongue and 3 did not have
knowledge about oral hygiene.

Key words: Mouth, Nursing home, Health, Old age
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Giris

Gerontoloji ve geriatri alanlarinda oldukga sik
kullanilan yaslanma terimi, kronolojik yasin
ilerlemesiyle baslayan, cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azaldigi, 6liim olasiligini
artiran degisikliklerin tamami olarak adlandirldig
evrensel bir slirec olarak tanimlanmaktadir (1).
Glnldmuzde yasam standartlarinin ylkselmesi,
tibbin gelismesi, dogum oranlarinin diismesine
paralel olarak, diinya nifusu hizla yaslanmaktadir
(2). 1980 yilinda diinyada 382 milyon olan 60
yas Ustl kisi sayisi, 2017 yili itibariyla 962 milyon
kisi olup, 2050 yilinda 2,1 milyar kisi olacagi
tahmin edilmektedir. Yine Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal isler Departmani (UN DESA)
verilerine gore, 60 yas Ustl bireylerin kiresel
niifusun yaklasik % 13'linG olusturdugu
bilinmektedir (3). Ulkemiz agisindan bakildiginda
yash niifus sayisi diinya verileri ile paralellik
gostererek hizla artmistir. Turkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) 2013 yili resmi verilerine
gobre 65 yas Ustli nifus sayisi 5 milyon 891 bin
694 kisi iken 2017 yilinda bu rakam 6 milyon 895
bin 385'e ylikselmistir (4). Nifusun hizla
yaslanmasina paralel olarak goriilen saglik
problemleri halk saghgi alaninda farkli
hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir. 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg
tanimlarken, “yalnizca hasta ya da sakat
olmamak degil bedenen, ruhen ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali" olarak belirtmistir. Ozellikle
gectigimiz 20 yil icerisinde yapilan calismalar,
genel viicut saghigi ile agiz saglg arasinda cift
tarafli iligki oldugu vurgulamaktadir (5). Toplum
saghg agisindan dustinildigliinde goérilme
sikliginda meydana gelen artig, birey ve toplum
uzerindeki etkileri ve tedavi maliyetlerine paralel
olarak agiz ve dis saglig sorunlar énemli bir halk
saghgl problemi olarak karsimiza ¢itkmaktadir (6).
Buna ilaveten agiz ve dis saghg ile ilgili
problemler beraberinde basta diyabet, kalp ve
damar hastaliklari olmak tzere kronik dejeneratif
hastaliklar, yeme bozukluklar, uyku kalitesinde
azalma ve agn gibi farkl problemler ile e zamanl
kontrol altina alinmasi gerekmektedir (7-9).

Agiz ve dis sagligi hastaliklari beslenme sekline
verilen 6zen, ara 6gun sikhginin azaltiimasi, dogru
dis fircalama ve dis ipi kullanimi gibi birincil
korunma yontemleri ile 6nlenebilmektedir.
Ulkemizde agiz ve dis sagligi sorunlari ile saglk
merkezlerine basvurular genellikle tedavi

asamasinda gelmektedir (10,11). Fakat bilinen en
onemli gercek agiz ve dis saghgi hizmetlerini
koruyucu hekimlik uygulamalarina dayandiran
ulkelerde dis ile ilgili ¢tirtk, kayip ve dolgu
sayisinin azaldigidir (12). 2013 yilinda Tirk Dis
hekimleri Birligi'nin yayinladigi rapora gore Bati
tlkelerinde yasayan kisiler yilda 5 defa dig
hekimine giderken, tilkemizde bu oranin 0.9'dur.
2002 yilinda kisi basina diisen macun miktari
65gr iken, 2010 yilinda 0,94gr olmustur. Buna
ilaveten 40-49 yas araliginda agizda cekilen dig
sayisi 7, 50-59 yas araliginda 13 - 60 yas ve
Ustlinde ise 23'tdr. Baska bir ifade ile 65 yas st
kisilerin % 67'sinin agzinda dis bulunmamaktadir
(13). 2003 yilinda yayinlanan Diinya Agiz Saglig
Raporunda gore; sanayilesmis ulkelerde agiz
hastaliklari tedavileri en pahali olan dérdlinci
hastalik olarak bildirilmis, yasllarin agiz saghg
ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumunda birgok
tlkede tedavi gereksinimlerinin de artacag ifade
edilmistir (14).

Ulkemizde yasayan yasli bireylerde tibbi
sorunlarinin yani sira, agiz ve dis saghgi ile ilgili
hijyen uygulamalarini tam olarak bilememe ya da
yashhga bagl kisithklar sonucunda hijyen
uygulamalarini gerceklestirememe, tedavi icin
sosyal giivenceye sahip olmama ve saglik
kurumlarina ulasimda yasanan sikintilar
sonucunda yaglilar agiz ve dis saghgina gereken
6nemi verememektedirler. Ayrica yaslilarin agiz
saghg ve agiz bakim aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis arastirma
sayisi oldukga sinirhdir. Yapilan aragtirmalarin pek
cogu dis hekimligi 6grencileri tarafindan ve tedavi
amaciyla Universite hastanelerine bagvuran yaghlar
ile planlanmistir. Buna ilaveten huzurevi ve yasli
bakim evlerinde yasayan yashlarin agiz ve dis
saghg ile ilgili bilgiler net degildir. Bu sebeple
arastirmamizin amaci Trabzon Aile Calisma ve
Sosyal Politikalar il Miidiirligiine bagh
kurumlarda kalan yasllarin agiz saglgi ve agiz
bakim aliskanliklarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Yeri ve Tipi: Arastirma, Trabzon ili
Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar il Midirligtine
baglh Trabzon Késk Huzurevi ile Trabzon Huzurevi
Yasli Bakimi ve Rehabilitasyon merkezinde
yasayan yaslilarin Geriatrik Agiz Saghg
Degerlendirme indeksi (GOHAI) kullanilarak agiz
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ve dis saghg bakim aliskanliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmakta olup, tanimlayici
turde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Kasim 2018 - Ocak 2019
tarihleri arasinda Trabzon ili Aile, Calisma ve
Sosyal Politikalar il Madarligiine bagh Trabzon
Kosk Huzurevi ile Trabzon Huzurevi Yagl Bakimi
ve Rehabilitasyon merkezinde yasayan bireyler
(N:271) olusturmustur. Aragtirmanin érneklemini
ise calismanin yapildig tarihlerde kurumda
bulunan, calismaya katilmayi kabul eden,
Barthelin Giinliik Yasam Aliskanliklari indeksinden
62 puan ve Usti alan 60 kisidir. Fakat 6 kisi
katilmak istemedigini belirttigi icin, érneklem 54
kisiden olusmustur.

Arastirmanin Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri, katimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, literatlr dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan agiz bakim hijyen
aliskanhklarini iceren sorular ve Geriatrik Agiz
Saghg Degerlendirme indeksi (GOHAI)
kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya dabhil
edilmeden 6nce katimcilara calisma ile ilgili bilgi
verilerek s6zlii ve yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Anket formu: Yasli bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, kronik hastaliklari vb) agiz dis sagligina
iliskin ozelliklerini (dig fircalama aliskanlklari,
mevcut dis durumu, cuiriik, dolgu, cekilmis dis
varligl, protez kullanimi, dis ve agiz saghgi ile ilgili
problemler, vb) ve bilgi diizeylerini belirlemek igin
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen 27 soruluk anket formu kullanilmistir.

Barthelin Giinliik Yasam indeksi: Mahoney ve
Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilen indeks,
Shah ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda tekrar
revize edilmistir. Tlrkce gecerlilik glivenilirligi ise
2000 Kiiglikdeveci ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Olcekte temel amag, hastanin
herhangi bir fiziksel ya da s6zel yardim almadan
yikanma, 6zbakim, giyinme, idrar ve digki
kontrolii gibi eylemleri hangi diizeyde
yapabildigini belirlemek amaciyla, soruya goére

5-15 puan arasi degerlendirilen toplam 10
maddeden olusmaktadir. Olcekten alinacak puan

0-100 arasi degismektedir. Skorun ne kadar
ylksekse kisi o kadar bagimsizdir. (0-20 puan tam
bagimli, 21-61 puan ileri derece bagimli, 62-90
puan orta derece bagimli, 91-99 puan hafif
derece bagimli, 100 puan tam bagimsiz), (15).

GOHAI (Yashilikta Agiz Saghgi Degerlendirme
indexi): Orijinal dili ingilizce olan indexin Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirligi Erglil ve Akar tarafindan
2008 yilinda yapilmistir (16) Olcegin Cronbach
alfa katsayisi 0,75, madde o6lcegi (Pearson)
korelasyonlari 0,30 ile 0,67 arasinda degismistir.
Olgek agiz ile ilgili problemlere yonelik fiziksel
fonksiyon ve psikososyal fonksiyonu
degerlendiren 12 soru igin gecen (¢ ay icindeki
deneyimlerini kullanarak Likert-tipi élctimle
(hep=1, sikca=2, bazen=3, nadiren=4, hic=5)
cevaplamiglardir. Toplam GOHAI skoru 12 ile 60
arasinda degismektedir. GOHAI skorlar ‘<50’
dustk, '51-56" orta, '57-60" yiiksek olarak
derecelendirilmistir. Yiiksek skor agiz saglig
yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla Trabzon
Valiligi araciligiyla Trabzon ili Aile, Calisma ve
Sosyal Politikalar il Midirliigii ve KTU Tip
Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(2018-206) gerekli izinler alinmistir. Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ayrica
calismaya katilmay kabul eden tim
katiimcilardan bilgilendirilmis olur alinmstir. Yazil
ve s6zIi onam alindiktan sonra galismaya
katilmayi kabul eden kisiler calismaya dabhil
edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri KTU lisansiisti égrencileri
tarafindan lisanslandirilan SPSS 22,00 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Onemlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde sayi-ylzdelik
dagihmi, ortalama ve ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %68,5'i erkek, %64,8'i
dul, %25,9'unun okuma — yazma bilmedigi,
%64,8'inin asgari tcret altinda gelirinin oldugu,
%88,9"'unun kronik bir hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilanlar arasinda en sik
gorilen kronik hastalik % 64,6 ile hipertansiyon
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Tablo 2. Yasllarin agiz bakim aliskanliklari (n:54)

Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik 6zellikleri calisilan
iskollari
Sayi Yizde
Cinsiyet
Kadin 17 31,5
Erkek 37 68,5
Medeni durum
Evli 6 11,1
Bekar 13 24,1
Dul 35 64,8
Egitim durumu
Okuryazar degil 14 25,9
Ortadgretim 35 64,8
Lise ve Ustl 5 9,3
Aylik geliri
Asgari Ucret alti 35 64,8
Asgari lcret ve Ustl 19 35,2
Kronik hastalik
Var 48 88,9
Yok 6 11,1
Sigara kullanimi
Evet 15 27,8
Hayir 39 72,2

olup daha sonra %29,2 ile kronik obstiriktif
akciger hastaligidir (KOAH). Ayrica katihmcilarin
% 27,8'inin sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo
1).

Arastirmaya katilanlarin % 33,8'inin dis fircasi
kullanmadigi, % 37,0'sinin dislerini hig
fircalamadigl, %92,6'sinin dis ipi kullanmadig,

% 85,2'sinin dis hekimine sadece dislerinde bir
sorun oldugunda gittigi belirlenmistir.
Katiimcilarin %55,6'sinin en son 1 yildan uzun
zamandir doktora gitmedigi, %40,7'sinin agzinda
dis olmadigi, % 68,5'inin protez dis kullandigi,
%51,3'lintin 11 yildan fazla siredir protez dis
kullandig1, % 75,7'sinin protez dislerini fircaladig,
%46,0'Inin glinde iki kez ve Uzerinde protez
diglerinin fircalandigi belirlenmistir. Calismaya
katilanlarin % 75,9'unun dilini fircalamadigs, dil
fircalayanlarin % 38,5'inin ara sira dilini fircaladig,
% 75,9"unun dis hijyeni hakkinda bilgisi oldugu
ve %40,7'sinin bilgiyi dis hekiminden aldig,

% 14,8'inin ise agzinda agiz yarasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te yasllarin agiz saghg: ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar yer almistir. Katiimcilarin
%59,3'linlin glinde iki defa en az 3 dakika
dislerini fircalanmasi gerektigi, %83,3'linlin agiz
ve dis saghg icin 6 ayda 1 defa dis hekimine

Dis fircasi kullanimi
Evet
Hayir
Dis fircalama siklig
Fircalamiyor
Glinde bir ya da iki kez
Ara sira
Dis ipi kullanimi
Evet
Hayir
Dis hekimine gitme siklig
Ara sira
Diizenli
Disleri ile ilgili sorun oldugunda
En son dis hekimine gitme zaman
Hatirlamiyor
1 yildan az
1 yildan fazla
Agizda bulunan toplam dis sayisi
Yok
1-8
9 ve uzeri
Agizda protez dis varlig
Evet
Hayir
Protez dis kullanim siiresi
1-5
6-10
11 ve Gzeri
Protez dislerin fircalanma durumu
Evet
Hayir
Protez fircalama sikligi
Hig fircalamiyor
Glnde iki kez ve Uzeri
Glinde bir kez
Ara sira
Dil fircalama durumu
Evet
Hayir
Dil fircalama sikligi
Ara sira
Glinde 1 kez
Glinde 2 kez ve Uzeri
Agiz saghig hijyen bilgisi
Var
Yok
Bilgi nereden elde edildi
Dis hekimi
Televizyon/radyo
Okul
Aile
Agizda yara varhgi
Evet
Hayir

Sayl | Yuzde
36 | 66,2
18 | 33,8
20 | 37,0
24 44 5
10 | 18,5
4 7.4
50 | 92,6
5 9,3
3 5.5
46 | 85,2
9 16,6
15 27,8
30 | 55,6
22 40,7
13 | 24,1
19 | 35,2
37 | 685
17 | 31,5
14 | 37,8
4 10,8
19 | 513
28 75,7
9 24,3
8 21,6
17 | 46,0
4 10,8
8 21,6
13 241
41 759
5 38,5
2 15,4
6 46,1
41 75,9
13 241
22 | 40,7
2 3,7
8 14,8
17 | 31,5
8 14,8
46 | 85,2
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Tablo 3. Yaslilarin agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyi (n: 54)

Yaslilarin agiz saghgi ile ilgili bilgilere verdikleri cevaplar Sayi Yiizde
Dislerini giinde iki kez en az 3 dakikalik siire ile fircalarim

Evet 22 40,7

Hayir 32 59,3
Agiz ve dis saghgi icin 6 ayda bir dis hekimine gitmem gerekir

Evet 9 16,7

Hayir 45 83,3
Besinleri kiiciik parcalar halinde alip uzun siire cignerim

Evet 45 83,3

Hayir 9 16,7
Agiz sagligina dikkat etmezse bu durumdan diger organlarimda etkilenir

Evet 40 74,1

Hayir 14 259
Agiz sagligima dikkat etmezsem solunum ve yeme sorunlari yasarim

Evet 40 74,1

Hayir 14 25,9
Curagun olusumunda disler lizerinde kalan yemek artiklandir

Evet 44 81,5

Hayir 10 18,5
Dogru dis fircalama agiz saghgini etkiler

Evet 47 87,0

Hayir 7 13,0
Dis ipi kullaniminin agiz temizliginde etkilidir

Evet 8 14,8

Hayir 46 85,2

gitmesi gerektigi, % 83,3'lnln ise yiyecekleri
kiigiik parcalar halinde alip uzun siire ¢ignemesi
gerektigini belirtmistir. Fakat katilimcilarin
%25,9'unun agiz saghgina dikkat etmez ise diger
organlarinin etkilenecegini, % 18,5'inin dislerin
uzerinde kalan yemek artiklarinin ¢tirtik
olusturdugunu, % 13,0'inin dogru dig
fircalamanin agiz saghgin etkiledigini,
%85,2'sinin ise dig ipi kullaniminin agiz
temizligine etkisi oldugunu bilmedigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te arastirmaya katilan yashlarin Geriatrik
Agiz Sagligi Degerlendirme indeksini (GOHAI)
tanimlamaktadir. GOHAI hesaplamasina goére 51
puanin altinda olan ve agiz saghg diisiik olanlar
calismaya katilanlarin % 72,2'sini olusturmaktadir.

Galismaya katilanlarin % 25,9'unun agiz saghg;
orta diizeyde, sadece % 1,9'unun agiz saghg
yliksek olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Yiksek*Kisi sayisindan dolayi istatistiksel
degerlendirme GOHAI degerlendiriimesinde orta
ve yliksek birlestirilerek yapilmistir.

Tablo 5'te GOHAI'den distlik puan ile orta ve
yliksek puan alan yashlarin farkli degiskenlere
gore karsilastinlmisti. GOHAI puani yliksek ve
orta olan yagsllar ile distk puan alan yaglilar
cinsiyet, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi,
dis fircasi kullanimi, dis ipi kullanimi ve agiz yarasi
varligi gibi degiskenler karsilastinlmistir. Fakat
yapilan istatistiksel degerlendirmede anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. Yasllarin geriatrik agiz sagligi degerlendirme indeksi (GOHAI) hesaplamalari

GOHAI hesaplama puanlari Sayi Yiizde Degerlendirme
51 puanin altinda alan kisi sayisi 39 72,2 Disuk
51'den 57'e kadar puan alan kisi sayisi 14 259 Orta

57 puan ile 60 puan alan kisi sayisi 1 1,9 Yiiksek
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Tablo 5. GOHAI Puanlarinin degiskenler ile iliskilendirilmesi
GOHAI GOHAI puani P
puani diisiik orta ve yiiksek degeri
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 13 76,5 4 23,5
Erkek 26 70,3 11 29,7 P: 0,751
Toplam 39 72,2 15 27,8
Kronik hastalik varligi
Evet 35 72,9 13 27,1
Hayir 4 66,7 6 33,3 P: 1,000
Toplam 39 72,2 15 27,8
Sigara kullanimi
Evet g 60,0 6 40,0
Hayir 30 76,9 g 23,1 P: 0,309
Toplam 39 72,2 15 27,8
Dis fircasi kullanimi
Evet 12 66,7 6 33,3
Hayir 27 75,0 9 25,0 P: 0,747
Toplam 39 72,2 15 27,8
Dis ipi kullanimi
Evet 2 50,0 2 50,0
Hayir 37 74,0 13 26,0 P: 0,306
Toplam 39 72,2 15 27,8
Agiz yarasi varhgi
Evet 7 87,5 1 12,5
Hayir 32 69,6 14 30,4 P: 0,419
Toplam 39 72,2 15 27,8
Tartisma sadece % 7,4 oldugu belirlenmistir. Ayrica

Saglik ile ilgili teshis, tedavi ve gelisimlere ragmen
gerek Ulkemizde gerek diinya (lkelerinde agiz ve
dis sagligi ile ilgili hastaliklar hala oldukca sik
gorilen halk saghg sorunu olarak karsimiza
ctkmaktadir (17). Diinya ulkelerinde dis kayiplari
ve dissizlik oranlar ile ilgili rakamlar gelismislik
diizeylerine gore farkliliklar gdstermesine ragmen
65 yas Ustl bireylerde agiz ve dis saghgi sorunlar
hala cok yiiksektir. Ulkemizde 60 yas Ustii kisilerin
dis sayisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismalar sonucunda, dissizlik oraninin ¢ok
ylksek oldugu, agiz ve dis saghgini korumak
amaciyla saglik egitimlerine ihtiya¢c duyuldugu ve
dis hekimligi alaninda koruyucu hekimlik
uygulamalarina gereken 6nemin verilmedigi
belirlenmistir (17, 18). Yaptigimiz aragtirmanin
sonuclarn degerlendirildiginde yaslilarin

% 33,3'linlin dis fircasinin olmadigi, %37,0'inin
dislerini fircalamadigi, % 40,7'sinin agzinda dis
olmadigl, %55,6'sinin dig hekimine bir yildan
uzun slredir gitmedigi, % 68,5'inin protez disi
bulundugu, protez dis kullananlarin % 75,7'sinin
protez dislerini fircaladigy, dis ipi kullaniminin ise

calismamiza katilan yaslilardan % 72.2'sinin
GOHAI'nin distk, agiz sagliginin ise kot oldugu
belirlenmistir.

Arastirmamizla paralel olarak 2012 yilinda Nazlel
ve ark. tarafindan huzurevinde yasayan 65 yas
Ustd bireylerin agiz saghgini degerlendiren bir
calismada yaglilarin %27,4'tGnin dislerini hig
fircalamadigini, %52,5'inin agzinda hic disinin
bulunmadigi, %52,2'sinin (¢ yil ve daha uzun
stredir dig hekimine gitmedigi, % 83,3'linlin ise
protez dig kullandigi belirlenmistir (18). Yine 2007
yilinda Unliier ve ark tarafindan huzurevinde
yapilan bir calismada yashlarin agiz dis
sagliklarinin koétl oldugu, %67,4'Gnln hig disi
olmadig belirlenmistir (19). Danimarka’'da 2003
yilinda yapilan bir calismada katimcilarin

% 32,0'sinin dis fircalama sikliginin giinde bir defa
ya da az siklikla fircaladigi ve giinlik dis ipi
kullaniminin bizim ¢alismamiz ile paralellik
gostererek % 11,0 olarak belirtilmistir (20).
Arastirmamizdan elde edilen bulgular literattirt
desteklemektedir. Huzurevinde yasayan yashlarin
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dis fircasi ve dis ipi kullanimi, dis fircalama
aliskanhginin diisiik olmasi koruyucu hekimlik
uygulamalarina gereken énemin verilmedigini
bizlere gdstermektedir. Ulkemizde dis fircasi ve
dis ipi kullaniminin diistik seviyede oldugu yaglilar
ile yaptigimiz arastirmada bir kez daha ortaya
ctkmigtir. Buna ilaveten yaglilarda agizda dis
oraninin distik olmasi tlkemizde dizenli dig
hekimine gitme sikli§imizin az olmasi ve ¢lirtik
dislere tedavi uygulanmasinin yerine ¢cekimin
tercih edilmesi gostergesi olabilmektedir.

Yash bireylerin dis fircalama sikliklarini
degerlendirmek amaciyla yapilan farkli
calismalarda dis ya da protezlerini glinde en az iki
defa fircalayan birey sayisi Japonya'da % 85,0,
Litvanya'da % 30,0, ingiltere'de %31,0'dir (21-
23). Ulkemizde yapilan calismalarda ise dis ya da
protezlerini glinde iki ya da daha siklikla dislerini
fircalayanlarin orani % 15,0, %35,0, %55,6
olarak belirlenmistir (24-26). Bizim
aragtirmamizda diger calismalar ile benzer sekilde
dislerini glinde iki ya da daha fazla siklikta
fircalayan birey sayisi % 44,5 olarak belirlenmistir.
Fakat burada unutulmamasi gereken nokta
aragtirmamiza katilan yashlarin % 33,8'inin
kendine ait dis fircasinin bulunmadigi, % 37'sinin
dislerini hig fircalamadigi, % 75,9'unun ise dilini
fircalamadigl, % 24,1'inin ise agiz ve dis hijyeni ile
ilgili bilgi sahibi olmadig belirlenmistir. Saglik
personeli olarak bizler planli olarak ytritiilecek
agiz ve dis saglig egitimleri ile yashlarda olumlu
davranis degisiklerinin olusmasina katki
saglamamiz hedeflerimiz arasinda yer almaldir.

Arastirmamiza katilan yashlarin % 14,8'inin
agzinda agiz yarasi bulundugu belirlenmistir. Yine
tUlkemizde Erol ve ark tarafindan huzurevinde
yapilan bir calismada agiz yarasi gortlme sikhgi
% 35,0 olarak ifade edilmistir (25). Elde ettigimiz
sonug literatiiri desteklemektedir. Yasllarda agiz
yarasinin varhigi farkl hastaliklarin belirtisi
olmasinin yanisira, olusan agiz yarasi sonucunda
beslenme bozukluklar hatta hayati tehdit eden
ciddi malnitrisyonlara sebep olmaktadir. Bu
sebeple yashlarda agiz ve dis sagliginin
degerlendirirken agiz yarasi varligi ayrica
degerlendirilmesi gereken altin kriterdir.

rastirmamiza katilan yashlarin %79,4'tniin agiz
hijyeni ve uygulamalari konusunda bilgi sahibi
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %40,7'si agiz
ve dis saghgi ile ilgili bilgilerini dis hekiminden,

31,5'i ise ailesinden 6grendigini ifade etmistir.
Arastirmamizla paralel olarak Agadayi ve ark.
tarafindan 2018 yilinda kirsal bélgede yasayan
yetiskinlerin agiz saghgini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada katilimcilarin % 86,6'sinin agiz
saghg ile ilgili bilgilerini ailelerinden, % 77,8'inin ise
dis hekiminden &grendikleri ifade edilmistir (27).
2016 yilinda Girsoy ve ark. tarafindan dig
hekimligi fakiltesinde egitim géren 250 6&renci ile
yapilan bir calismada katilimcilarin %91,2'sinin agiz
hijyen bilgilerini ailelerinden 6grendikleri,
Japonya'da 2200 6grenci ile yapilan bir calismada
yine 6grencilerin %57,0'sinin agiz saghg; ile ilgili
bilgileri dis hekiminden, % 39,2'sinin okullarindan
%29,1'inin ise televizyondan 6grendigi belirlendi
(28, 29). Yine calismamiz ile benzer sekilde
Develioglu ve ark. tarafindan yapilan agiz hijyen
aliskanliklarini degerlendiren bir calismada
katiimcilarin %27,3'tnln agiz saghg ile ilgili
bilgileri dis hekiminden aldigi belirlenmistir (30).
Elde ettigimiz sonu¢ dogrultusunda yagllarin agiz
ve dis saghg ile ilgili bilgileri dis hekimlerinin yani
sira aile bireylerinden de edindikleri belirlenmistir.
Elde edilen bu veri ile sagligi koruma ve gelistirme
amaci ile basta halk saghgi hemsireleri olmak Gzere
saglik profesyonelleri tarafindan verilen saghk
egitimlerinin sadece hedef gruba degil, toplumun
tim kesimlerinin dahil edilmesi gerekmektedir.
Gunku bireyler saglikla ilgili bilgi edinirken yalniz
saglik personeli degil, yakin akraba ve
akranlarindan da yararlandigi birkez daha
vurgulanmistir.

Arastirmamiza katilan yashlarin %85,2'si dig
hekimine herhangi bir sorun oldugunda
basvurduklari, %55,6'sinin ise en son dig
hekimine gidip tarihi Gzerinden bir yildan uzun
stre gectigini ifade etmistir. Yine calismamizla
benzer sekilde Ozbek ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada herhangi bir sikayeti oldugunda dig
hekimine giden kisi sayisi % 88,0, Gokalp ve
ark.’larinin calismasinda bu oran % 88,0, Agadayi
ve ark. calismasinda % 72,6, 2015 yilinda yapilan
Ozyiirek ve ark.'larinin calismasinda ise % 56,0
olarak belirlenmistir (26,27,31,32). Elde edilen bu
sonug agiz ve dis saghgi ile ilgili koruyucu
hekimlik uygulamalarinin yeterince nem
verilmedigi, kisilerin saglik kuruluslarina sadece
problemin varli§i sonucunda basvurduklari, sonug
olarak koruyucu saglk uygulamalarinin
yapllmamasi sonucunda geg tani ve tedaviye
neden olmaktadir.
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Yapilan calismalar cinsiyet olarak kadin olanlarin
agiz saghg ve hijyenine daha cok dikkat ettikleri
ifade edilse de bizim ¢alismamizda cinsiyetler
arasinda agiz saglhgi agisinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05) (33). Buna ilaveten
literatiirde kronik hastalik varlig ve sigara
kullanimi da agiz sagligini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Fakat biz calismamizda
agiz saghg ile kronik hastalik varlig ve sigara
kullanimi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (34,35).

Sonuc¢

Arastirmamiz Huzurevinde yasayan yasllarin agiz
dis sagliginin degerlendirmek amaciyla yapilimistir.
Arastirmamizdan elde ettigimiz veriler sonucunda
yashlarin her 10 yaslidan 7'sinin agiz saghginin
kotl oldugu, 3'Gndn dis fircasinin olmadigi,
4'lnin ise diglerini fircalamadigl, 6'sinin dis
hekimine 1 yildan uzun stiredir gitmedigi, 8'inin
ise dilini fircalamadigi ve 3'iniin agiz hijyeni ile
bilgili bilgi sahibi olmadig belirlenmistir.

Basta huzurevi ve bakimevleri gibi kurumlarda
yasayan yagsllarin agiz ve dig sagliginin
strdartlmesi, saghk egitimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi, cesitli fiziksel kisithklar sonucunda
agiz ve dis hijyenini saglayamayan yaslilara
gerekli bakimin verilmesi amaciyla halk saglig
hemsiresi, agiz ve dig saghgi ile ilgili gerekli
tarama ve kontrollerin yapilmasini amaciyla dig
hekiminin gorevlendirilmesi bu calismanin
sonuclarn dogrultusunda énerilmektedir. Buna
ilaveten bu arastirmanin verilen saglik egitimleri
ile planlanarak daha buytik gruplar ile
yapilmasinin yashlarda agiz ve dis saghig ile ilgili
farkindalik olusturmasi agisindan faydali olacagi
tarafimizca distinilmektedir.

iletisim: Canan Sari
E-posta: sari_adil@hotmail.com
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Geriatrik Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri ile Uyku Kaliteleri Arasindaki iliski
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Giris: Yaslanma ile kas-iskelet sisteminde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle yash bireyde fiziksel
aktivite duizeyi azalmaktadir. Yash bireylerde fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasinin yani sira uyku
derinligi ve gece uyku sliresi azalmakta, uyku
ihtiyaci ve diizeni dolayisiyla da yash bireyin uyku
kalitesi olumsuz yénde degismektedir.

Amac: Bu calismada 65 yas Ustl bireylerin fiziksel
aktivite duzeyleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan calisma
15.09.2016 ile 30.11.2016 arasinda i¢ hastaliklar
servisinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan anket
formu, uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) ve
pitsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik, ki-kare
ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan geriatrik bireylerin
%56.2'sinin kadin, %29.9'unun normal kiloda,
%66.4'linin uyku kalitesinin kot ve %54'(inlin de
inaktif oldugu saptandi. Sosyodemografik 6zellikler
ile fiziksel aktivite dlzeyleri (FAD)
karsilastinldiginda normal kiloda olanlarin
%46.3'linln, sisman olanlarinda %57.3'lnln
inaktif oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi (p<0.05). Geriatrik bireylerin
IPAQ ve PUKI skoru arasinda negatif yénde zayif
bir iliski oldugu belirlendi (r=-0.178 p<0.05).
Sonug: Calismamizda beden kitle indeksinin, diisme
Oykulstniin ve tani konulmus hastaliga sahip
olunmasinin geriatrik bireylerin fiziksel aktivite
diizeyini etkiledigi belirlendi. inaktif olan geriatrik
bireylerin uyku kalitelerinin iyi oldugu gortldi.
Anahtar sozcikler: Yasl, Egzersiz, Fiziksel, Uyku
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Abstract

Introduction: The level of physical activity in older
people decreases due to the changes in the
musculoskeletal system that occurs during ageing. In
older people, sleep depth and night-time sleep
duration decrease as well as the level of physical
activity, the sleep quality in elderly changes
negatively due to the need for and pattern of sleep.
Objective: This study was conducted to examine the
relationship between physical activity levels and sleep
quality among individuals over 65 years of age.
Material and Method: This descriptive study was
conducted between 15th September and 30th
November 2016 at the internal medicine
department. The data were collected using a
sociodemographic characteristics questionnaire,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The
data were evaluated using number, percentage, chi-
square and correlation analysis.

Findings: Of the elderly participated in the study,
56.2% were female, 29.9% had a normal weight,
66.4% suffered from poor sleep quality and 54%
were inactive. When sociodemographic
characteristics and physical activity levels (PAL) were
compared, it was seen that 46.3% of those with
normal weight and 57.3% of overweight
participants were inactive and a statistical
significance (p <0.05) was found. A weak negative
relationship was detected between the IPAQ and
PSQI scores of the elderly (r=-0.178, p<0.05).
Conclusion: In our study, it was determined that the
body mass index, falling experience and the
presence of a disease that has been diagnosed affect
the level of physical activity among older individuals.
It was seen that inactive older individuals have good
sleep quality.

Key words: Elderly, Exercise, Physical, Sleep
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Giris

Yashlik cevresel faktorlere uyum saglama
yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
2015 yilinda diinya nifusunun %8.5'ini yash
nifus olustururken bu oran 2016 yilinda %8.7'ye
ylikselmistir. Ulkemizde de 2012 yilinda toplam
nifus icindeki yasl niifus orani % 7.5 olarak
belirlenmis ve 2016 yilinda bu oran %8.3'e
yiikselmistir. TUIK 2016 verilerine gére iilkemiz
yasl niifus oranina sahip dlkeler arasinda 66.
sirada yer almaktadir (2). Diinyada ve llkemizde
yash nlfusun artmasiyla birlikte yash bireylerin
biyolojik, psikolojik, sosyal sorunlarinin
degerlendirilmesi ve ¢6ziime ulastinimasinin
6nemi de artmaktadir (1).

Yaslanma ile birlikte tiim sistemlerde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle yash bireyin yasam
kalitesi azalmaktadir. Kas-iskelet sisteminde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle de yasli
bireyde fiziksel aktivite dlizeyi azalmaktadir (3).
Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasiyla
enerji harcanmasinin arttirlldig tim organizmanin
gorev alip calistigi aktivitelerin buttnidar. Fiziksel
aktivite ile hem fiziksel hem de psikolojik iyilik
hali artmakta, bazi kronik hastaliklarin (koroner
arter hastaligi, obesite, hipertansiyon, osteoporoz
vb.) gorilme riski azalmaktadir (4,5).

Yaslanma ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasinin yaninda uyku derinligi ve gece uyku
sliresi azalmakta, uyku ihtiyaci ve dizeni
dolayisiyla da yash bireyin uyku kalitesi olumsuz
yonde etkilemektedir (6). Uyku dis uyaranlara
karsi tepkinin azaldigi, beyin islevlerinin
guclenmesini ve onarilmasini saglayan,
organizmada her tirll etkinligin blyuk 6lctide
azaldigi, viicudun dinlenmesini saglayan yeme,
nefes alma, bosaltim kadar 6nemli fizyolojik bir
stirectir (7, 8).Yaslanma ile birlikte uyku
kalitesindeki azalmaya bagli yasl bireylerin giin
icinde uyuklama surelerinde de artig
gozlenmektedir. Uyku kalitesinin olumsuz yénde
etkilenmesi yasli bireyde hafiza bozukluklari,
diisme riskinde artis ve fiziksel aktivitede azalma
gibi problemleri de beraberinde getirebilmektedir
(9,13).

Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin uyku
kalitesi Gzerine olumlu etkileri belirlenmistir.
Kamrani ve arkadaslarinin disiik ve orta
yogunluklu egzersizin yaslilarda uyku kalitesi

zerine etkisini inceledikleri arastirmada orta ve
dustik dereceli egzersiz yapan grubun uyku
kaliteleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(10). King ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
aerobik egzersiz sonrasi yashlarin uyku
kalitelerinin 6nemli derecede arttigini
belirlemislerdir (11). Wang ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada yash kadinlarda yapilan bagka
bir calismada ise orta derecede bir siddette
yapilan egzersizin uyku kalitesini arttirdigi,
uyanma sayisini ve uyuma slresini azalttigi
bulunmustur (12).

Bu calisma ile 65 yas Ustl bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Galisma bir Universite hastanesi i¢ hastaliklar
servisinde yatmakta olan hastalarla 15.09.2016
tarihi ile 30.11.2016 tarihleri arasinda yapildi.
Calismaya 65 yas Ustl, ginlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilen, kanser
oykust ve psikolojik rahatsizigl olmayan, iletisim
kurulabilen ve calismaya katilmayi gonilli olarak
kabul eden bireyler dahil edildi.

Anlamli bir korelasyon katsayisina ulasabilmek
icin (%80 gl ile %5 hata diizeyi) PASS11 paket
programi ile hesaplanan gii¢ analizi sonucuna
gore calismamizin érneklemini 137 kisi olusturdu.
Glg analizinde kullanilan korelasyon katsayisi
(0.237) Isik ve arkadaslarinin calismasindan elde
edildi (14).

Veri toplamak icin anket calismasina baslanmadan
once hastanin calisma kriterlerine uyup uymadigi
belirlenip gonillulik esasina gore calismaya
baglandi. Kriterlere uymasi ve gonulli oldugu
halde anket doldurma agsamasinda sorulara yanit
vermek istemeyen hastalar calismadan cikarldi ve
herhangi bir izleme alinmadi.

Galismamizda veri toplamak icin ¢ form
kullanilmistir. ilk form literatiir taranarak
hazirlanan hastanin sosyodemografik ézelliklerinin
sorgulandigl 21 sorudan olusan veri toplama
formudur (15,16,17).

ikinci form “Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI)" dir. Bu indeks 1989 yilinda Buysse ve
arkadaslar tarafindan bireyde ge¢mis bir ay
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icerisinde aligilan uyku diizeni, uyku kalitesini,
uyku stiresi, uyku ilacr kullanimi, giin icindeki islev
bozukluklar ve uykudaki bozukluklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (18).
indeksin tlkemizde gecerlilik giivenirligini ise 1996
yilinda Agarglin ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (19). Olcek 19 tanesi 6zbildirim sorusu,
5 tanesi eg ve arkadaslar tarafindan doldurulacak
olan toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Ozbildirim
sorularindan bir tanesi es ve arkadaslarinin olup
olmadigini sorgulamaktadir. Puanlama kapsamina
alinan 18 soru 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku stresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glindiiz iglev
bozuklugunu sorgulayan 7 bilesenden
olusmaktadir. Her bilesenin puani 0-3 arasinda
degismekte toplam 0-21 arasinda puan
alinmaktadir. Toplam puanin 5'in Gstlinde olmasi
kott uyku kalitesi olarak nitelendirilir.

Uciincii form ise “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ)"dir. 1996 yilinda Michael L. Booth
saglikla ilgili fiziksel aktiviteyi 6lcmek igin anket
gelistirme calismalarini baslatti (20, 21). 1998
yilinda ise Uluslararasi Konsensus grubu bireysel
raporlarla ifade edilen fiziksel aktivite dlizeyinin
karsilastirabilir 6lctimiini uluslararasi dizeyde

standarize etmek amaciyla toplanmig ve 12
Ulkedeki 14 merkezde 1998 yilinda baglatilan
gecerlilik gtivenirlik calismalar 2000 yilina kadar
devam etmistir. Sonug olarak diger fiziksel aktivite
6lctim araclar kadar kabul edilebilir, gecerli ve
guvenilir bir 6lctim araci oldugu bildirilmistir (21).

IPAQ'nin tlkemizde gecerli ve guivenilirlik calismasi
2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (22).
IPAQ'nin dort kisa dort uzun formu mevcuttur. Bu
formlarin uygulanmasinda “son 7 giin" ya da
“herhangi bir haftadaki” fiziksel aktivite diizeyi
sorgulanabilir. Calismamizda kullanacagimiz IPAQ
kisa form ydriylse, orta siddetli fiziksel aktiviteye,
siddetli fiziksel aktiviteye ve otururken harcanilan
zamani sorgulayan toplam yedi sorudan
olusmaktadir. Toplam puan hesaplamasi,
aktivitelere verilen metabolik esitlik (MET) degerleri
(siddetli aktivite=8MET, orta siddetli aktivite=4
MET, yuriime=3.3 MET) ile aktivitelerin
yapilmasiresi (dakika) ve yapiima frekansi (glin
sayist) carpilir ve haftalik MET-dk puanlari elde
edilir. Elde edilen puanlara gorebireylerin fiziksel
aktivite dlizeyleri “inaktif (<600 METdk/hafta)”,
“minimal aktif 600-3000 METdk/hafta)” ve “cok
aktif (>3000 METdk/hafta)” olmak lizere (g
kategoriye ayrilir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n Yizde(%)
Cinsiyet Kadin 77 56.2
Erkek 60 43.8
Yas 65-74 111 81
75-84 24 17.5
85 ve ustl 2 1.5
BKi (kg/m?) 25 (kg/m?) alti 41 29.9
25 (kg/m?) ve Ustl 96 70.1
Tani konulmus hastalk Var 115 83.9
Yok 22 16.1
Surekli ilag kullanimi Var 110 80.3
Yok 27 19.7
Sigara kullanimi Var 18 13.1
Yok 119 86.9
Alkol kullanimi Var 6 4.4
Yok 131 95.6
Diisme Oykiisii Var 38 27.7
Yok 99 72.3
Uyku kalitesi lyi 46 33.6
Kot 91 66.4
Fiziksel aktivite diizeyi inaktif 74 54
Minimal aktif 40 29.2
Cok aktif 23 16.8
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Tablo 2. Katilimcilarin IPAQ ve PUKI puanlarinin
ortalamalari

Olcek Puanlan N | Median (Q1-Q3)

Uyku kalitesi 137 6 (4-9)

Fiziksel aktivite diizeyi | 137 1(1-2)

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBMSPSS 21 paket
programi ile yapilmistir. Nicel verilerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Nicel verilere ait 6zet degerlerde
normal dagihm goérulmedigi icin nicel veriler
median (Q,-Q,) olarak gosterilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliski Pearson kikare, nicel
degiskenler arasindaki iliski ise spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0.05
olarak bulunan sonuclar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya katilan 137 bireyin %56.2'si kadin,
%83.9'u evli, %81'i 65-74 yas grubunda, %59.1'i
ilkokul mezunu, %48.9'u ev hanimi, %51.1'inin
emekli ve %95.6'si sosyal glivenceye sahiptir.
Bireylerin %29.9'unun normal kiloda, %83.9'unun
tani konulmus bir hastalig, % 80.3'tiniin strekli
ilag kullanimi, % 13.1'inin sigara, %4.4'Unin ise
alkol kullanimi oldugu belirlendi. Ayrica bireylerin
% 27.7'sinin son bir yil icinde diisme 6ykusi,

%66.4'linlin uyku kalitesi kot ve % 54'tGnlin
inaktif oldugu saptandi (Tablo 1).

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin uyku
kalitesi puani median degeri 6 (4-9) ve fiziksel
aktivite dlizeyi puani median degeri 1 (1-2)
olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 3'de geriatrik bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile FAD karsilastiriimistir. Normal kiloda
olan geriatrik bireylerin %46.3'n{n, sisman
olanlarinda %57.3"linlin inaktif oldugu belirlendi
ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05). Tani konulmus hastaligi olan geriatrik
bireyler incelendiginde % 58.3'linlin inaktif, tani
konulmus hastaligi olmayan geriatrik bireylerin ise
%54.5'inin minimal aktif oldugu belirlendi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Disme 6ykisi olan geriatrik bireylerin

% 73.3'Unin, disme 6ykist olmayanlarin
%46.5'inin inaktif oldugu belirlendi ve istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, strekli ilag
kullanimi, alkol ve sigara kullanimi ve uyku
kalitesi ile fiziksel aktivite dlzeyi arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik 6zellikleri FAD'leri arasindaki iligki
Sosyodemografik 6zellikler FAD
inaktif Minimal aktif | Cok aktif p
(n/%) (n/%) (n/%)

Cinsiyet Kadin 40 (51.9) 19 (24.7) 18 (23.4)
Erkek 34 (56.7) 21 (35) 5(8.3) 0.052

Yas 65-74 59 (53.2) 31 (27.9) 21 (18.9)
75-84 14 (58.3) 8 (33.3) 2 (8.3) 0.735
85 ve (st 1 (50) 1 (50) 0 (0)

BKi (kg/m?) 25 (kg/m?) alti 19 (46.3) 18 (43.9) 4 (9.8) 0.035*
25 (kg/m?) ve Ustl 55 (57.3) 22 (22.9) 19 (19.8)

Tani konulmus hastalik ~ Var 67 (58.3) 28 (24.3) 20 (17.4) 0.016*
Yok 7 (31.8) 12 (564.5) 3 (13.6)

Strekli ilag kullanimi Var 64 (58.2) 28 (25.5) 18 (16.4) 0.104
Yok 10 (37) 12 (44.4) 5 (18.5)

Sigara kullanimi Var 7 (38.9) 6 (33.3) 5(27.8) 0.288
Yok 67 (56.3) 34 (28.6) 18 (15.1)

Alkol kullanimi Var 5(83.3) 1(16.7) 0 (0) 0.327
Yok 69 (52.7) 39 (29.8) 23 (17.6)

Dlsme oykusu Var 28 (73.7) 6 (15.8) 7 (10.5) 0.016*
Yok 46 (46.5) 34 (34.3) 19 (19.2)

Uyku kalitesi lyi 23 (50) 12 (26.1) 11 (23.9) 0.282
Koth 74 (54) 40 (29.2) 23 (16.8)

ted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayiissue 1 24 - 30 27



Tablo 4. Geriatrik bireylerin fiziksel aktivite Dlzeyleri
(FAD) ve uyku kalitesi(puki) skorlarlari
arasindaki iligki

IPAQ Skoru

r P

PUKI skoru -0.178 0.037

Geriatrik bireylerin IPAQ ve PUKI skoru arasindaki
iliski incelendiginde negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi (r=-0.178 p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Tam yas gruplarinda diizenli fiziksel aktivite
uygulanmasinin kardiyovaskiler ve kas-iskelet
sistemi basta olmak tizere tiim sistemler
Uzerindeki olumlu etkisinin yani sira anksiyete ve
depresyonu 6nleme, stresle basa ¢ikmayi
kolaylastirma gibi psikolojik etkileri de
bulunmaktadir. Diger yandan literattirded(izenli
fiziksel aktivite uygulamasi ile yaglanma ile birlikte
bozulan uyku diizeni lizerinde olumlu etkileri
oldugu da bildirilmektedir (4). Dlizenli fiziksel
aktivite uygulamanin olumlu etkileriyle bireylerin
yasam kalitesi artmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyal
acgidan saglikli yasayan ve yaslanan toplumlarin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu amacla
calismamizda geriatrik bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile uyku kaliteleri arasindaki iligki
arastinlmistir.

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin % 54'Gn{n
inaktif oldugu belirlendi. Lok ve arkadasinin
yaptig calismada yashlarin % 62.2'sinin (23),
Salvador ve arkadaslarinin yaptigi calismada
yaslilarin %69.3'lnlin (24) inaktif oldugu
saptanmistir. Yaglanma ile birlikte 6zellikle kas-
iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle geriatrik bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri azalmaktadir (4). Bizim calisma
sonucumuz ve bizim calisma sonucumuzla
paralellik gésteren diger calismalarda inaktif yasli
birey sayisinin fazla olmasinin nedeni yaslanma ile
birlikte kas-iskelet sisteminde meydana gelen
degisiklikler sayilabilir.

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin
%66.4'lintin uyku kalitesinin kotl oldugu ve
uyku kalitesi toplam puani median degeri 6 (4-9)
saptandi. Alparslan ve arkadaglarinin calismasinda
katilimcilarin % 73.8'inin (30), Aktas ve
arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin

%53.2'sinin uyku kalitesinin kot oldugu
belirtilmistir (8). Literatlirde tim suibjektif ve
objektif uyku kalitesi degerlendirmelerinde
yaslanma ile birlikte uyku diizeninin degistigi,
yaslilarin yaklasik % 50'sinin uykuya dalma ve
uykuyu surdiirmede zorlandigr bildirilmistir (25).
Bizim calisma sonucumuz ve bizim ¢alisma
sonucumuzla paralellik gbsteren diger
calismalarda yash bireylerin uyku kalitesinin kot
ve toplam puan ortalamasinin 5'in altinda
saptanmasinin nedeni yaglanma ile birlikte uyku
derinligi ve gece uyku siresi azalmasi, uyku
ihtiyacinin ve diizeninin olumsuz yénde
etkilenmesi sayilabilir.

Tani konulmus hastaligi bulunan geriatrik bireyler
incelendiginde %58.3'(inlin inaktif, tani konulmus
hastaligl bulunmayan geriatrik bireylerin ise

% 54.5'inin minimal aktif oldugu belirlendi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Duzenli fiziksel aktivitenin hastaliklardan
korunmada, kas glicti, metabolik ve kemik saghg
uzerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica
diizenli fiziksel aktivite uygulamasi ile cesitli
kronik hastaliklardan primer ve sekonder
korunmada 6nemli yer tutar. Fiziksel olarak aktif
olan yetiskin ve ileri yash bireylerin
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar ve tip 2
diyabetin 6nlenmesinde daha iyi yanit alindig,
ileri yaslarda hipertansiyon gérilme olasiliginin da
%90'lara kadar cikarken dizenli fiziksel aktivite
ile bu oranin azaltilabildigi bildirilmistir (16). Bizim
calismamizda tani konulmus hastaligi olan inaktif
olan bireylerin sayisinin fazla olasinin nedeninin
bireyde var olan hastaligi ve buna yo6nelik tedavi
stirecinde olmasi, calismamizin hastane ortaminda
strdurtlmesi sayilabilir.

Normal kiloda olan geriatrik bireylerin
%46.3'tnlin, sisman olanlarinda %57.3'(iniin
inaktif oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Lok ve
arkadasinin yaptigi calismada yaslilarin normal
kiloda olanlarin % 48.5'inin, hafif sisman olanlarin
% 13.6'sinin inaktif oldugu belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(23). Isik'in 40-65 yas arasi bireylerin fiziksel
aktivite ve uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yaptigi calismada BKi yiiksek
(>24.9) olan bireylerin fiziksel aktivite
bakimindan daha aktif oldugu belirlenmistir (26).
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Galik'in calismasinda ise yaslilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile BKi arasinda istatistiksel acidan
anlamali fark saptanmamistir (13). Fiziksel aktivite
kilo kontroliinde olumlu etkiye sahiptir. Bireysel
farkliliklar g6z 6nlinde bulundurularak
programlanan aktivite enerji tiiketimini
saglayabilmektedir (16, 27). Bizim ¢alismamizda
sisman olan bireylerin inaktif olarak
saptanmasinin nedeni sismanligin aktivite tzerine
olumsuz etkilerinin yani siragalisma grubumuzu
yasl bireylerin olusturmasi, calismamizin hastane
ortaminda stirdiriilmesi olabilir.

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin
%27.7'sinin disme 6ykisi oldugu ve diisme
oykusu olan geriatrik bireylerin % 73.3"linln,
diisme 6ykiisii olmayanlarin % 46.5'inin inaktif
oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.05). Sagkal ve arkadaslarinin
yaptigi calismada yas ortalamasi 70.16+6.28 olan
geriatrik bireylerin % 15.3'tinlin son alti ay iginde
disme Oykiisi olmadigr saptanmistir (28).
Glizelant ve arkadaglarinin calismasinda ise
geriatrik bireylerin % 36.9'unun son bir yil icinde
diisme Oykisl oldugu belirlenmistir (29).
Yaslanma ile birlikte bireyin gérme keskinligi
azalmaktadir. Bunun yaninda coklu ilag kullanimi
ile birlikte bas ddnmeleri ve denge problemleri
meydana gelmektedir. Cevre diizenlemesi yash
bireye uygun planlanmadigi takdirde yasli bireyde
disme riski daha da artmaktadir. Tiim bu
nedenlerden dolayi diisme korkusu ve diisme
oykusinlin varligi yash bireyde inaktiviteye neden
olmaktadir. Ancak her yasli bireye 6zgii planlanan
denge egzersizleri ile dismeler dnlenebilmekte,
ayakta saglam durulabilmekte ve olasi diismeler
nedeniyle olusabilecek yaralanmalari 6nlemede
etkilidir (27).

Galismamizda sigara kullanmayan geriatrik
bireylerin %56.3'(iniin, alkol kullanmayan
geriatrik bireylerin de % 52.7'sinin inaktif oldugu
saptandi ancak sigara ve alkol kullanimi ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p>0.05). Bizim ¢alisma
sonucumuzun aksine Lok ve arkadaginin
calismasinda sigara kullanmayanlarin % 36.6'sinin,
alkol kullanmayanlarinda %50.2'sinin inaktif
oldugu saptanmis ve fiziksel aktivite diizeyi ile
istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05)
(23). 65 yas st bireylerde sigara ve alkol
kullanim oranlari genclere gére daha dustiktir.

Sigara kullaniminin mortaliteyi 6nemli oranda
arttirdigi, alkol kullaniminin da yaslilarda kognitif
fonksiyonlar bozdugu belirtiimektedir (27). Bizim
calismamiz ile Lok ve arkadasinin calisma
sonucunun farklilik gdstermesinin nedeninin bizim
calismamizin hastanede yatan yasli bireylerle
yuratilmesi sayilabilir.

Geriatrik bireylerin IPAQ ve PUKI skoru arasindaki
iliski incelendiginde negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi (r=-0.178 p<0.05). Isik ve
arkadaslarinin tniversite 6grencilerinin fiziksel
aktivite, uyku kalitesi ve depresyon iliskisini
arastirdiklar calismada toplam uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasinda negatif iligki
oldugu saptanmistir (14). Yaslanma ile birlikte
meydana gelen degisiklikler yash bireyin uyku
kalitesin olumsuz yonde etkilemektedir. K&t
uyku kalitesine fiziksel aktivitenin artmasiyla
meydana gelen yorgunlugun eklenmesi ile yash
bireyin uyku kalitesini daha da kétilestirmektedir.
Calik calismasinda uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
duizeyleri arasinda iligki saptanmamustir (13).
Isik'in calismasinda fiziksel aktivite ve uyku
kalitesi arasinda iligki saptanmamustir. Aktas ve
arkadaslarinin 20-65 yas arasi bireylerde yaptigi
calismada da uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
arasinda iligski saptanmamistir (8).

iletisim: Ozlem Kersu
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40 Yas ve Uzeri Kadinlarin Menopoza lliskin Bilgi Tutum ve

Davranislarinin Belirlenmesi

Arastirma
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Menopause among Women Aged 40 Years and Over
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Oz

Amag: Calisma 40 yas ve Uzeri kadinlarin
menopoza iliskin bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte yapilmistir.
Calismanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil
ilcesinde Yenimahalle, Umut ve Ciksorut
mahallelerinde yasayan 2.000 kisi olusturmustur.
Orneklemi ise 2000 kisiden basit rastgele yontemle
secilmis 401 kisi olusturmustur. Veriler Haziran -
Agustos 2010 tarihleri arasinda toplanmis olup
verilerin degerlendirilmesinde; frekans, ytizde ki-
kare kullanilmistir. Arastirmaya sadece Tirkge
konusabilen kadinlarin alinmasi ve bélgenin ylksek
oranda calismayan kadinlardan olusmasi
arastirmanin sinirhligidir.

Bulgular: Kadinlarin %69,6'inin menopoza girdigi,
%32,3'tndln 3-5 yildir menopozda oldugu,
%96,8'inin menopoza dogal yolla girdigi,

% 89,5'inin menopoz hakkinda bilgisinin olmadig,
%95'8'inin Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
almadig belirtilmistir. Kadinlarin % 99,8'inin
menopozal sikintilarla nasil bas edecegini bilmedigi,
menopoza girip girmeme durumlarinin menopozal
yakinmalari bilme durumlar arasinda anlamli iligki
oldugu(p<0,05), menopoza girme sekilleri ve
menopozal yakinmalar bilme durumlar arasinda
anlamli iliski (p<0,05) cikmustir.

Sonug: Katilimeilarin menopoz semptomlari ve bu
stirec ile nasil saglikli bas edilecegi konusunda bilgi
sahibi olmadiklar saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Menopoz, Menopoz belirtileri,
Menopoz bilgisi
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the knowledge of and attitudes and behaviours
towards menopause among women aged 40 years
and over.

Method: This was designed as a descriptive study.
The population of the study consisted of 2.000
people living in Yenimahalle, Umut and Ciksorut
neighbourhoods in Sehitkamil district of Gaziantep
province. The sample was composed of 401 people
selected out of 2000 by means of simple random
sampling. The data were collected between June
and August 2010 and frequency, percentage and
chi-square were used in the analysis of data. The
inclusion of the women only, who could speak
Turkish and the demographic pattern of the region
that was mostly composed of nonemployed
women were the limitations of the study.

Findings: Of the women, 69,6% have gone
through menopause, 32,3% experienced
menopause for 3-5 years, 96,8% have undergone
natural menopause, 89,5% had no knowledge
about menopause, 95,8% were not receiving
Hormone Replacement Therapy (HRT). 99.8% of
the women did not know how to cope with
menopausal distress, there were significant
relationships between their menopausal status and
their knowledge about menopausal complaints (p
<0.05) and between their modes of going through
menopause and the knowledge about menopausal
complaints (p <0, 05).

Conclusion: It was found that the participants had
no knowledge about the symptoms of menopause
and how to deal with this process in a healthy way.
Key words: Menopause, Menopause symptoms,
Knowledge of menopause
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Giris

insanligin baslangicindan bu yana kadinin statiisi,
dogurma yetenegi ile birebir iliski halindedir ve
dogurma yetenegi sonlandiginda bu durum dogal
olarak degisir. Bu degisimin baslangici, kadinda
son adet kanamasi ile sembollesen
menopozdur(1). Menopoz Yunancada ay (men)
ve sonlanma (pause) kelimelerinin birlesimi olup,
sozlik anlami son adet'tir. Adet kanamalarinin
kesin olarak sonlanmasi anlamina gelmektedir
(2,3,4). Diinyada menopoza giren kadin sayisinin
her gecen giin arttigi ve 2030 yilinda bu sayinin
yaklasik 1.2 milyara ulasacag tahmin
edilmektedir. Menopoza giren kadin sayisindaki
artis gelismekte olan Ulkelerde Greme cagindaki
kadin nifusun fazla olmasi sebebiyle daha hizlidir.
2030 yilinda diinyada menopoz dénemindeki
kadinlarin % 76'sinin gelismekte olan Glkelerde
olmasi tahmin edilmektedir(5). Kadinlar
hayatlarinin tgte birini menopoz déneminde
gecirdigi varsayilirsa menopozal dénem gittikce
6nem kazanmaktadir. Avrupa’daki menopoz yasi
ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslari arasinda
degismektedir, Kuzey Amerika'da 50,5 ile 54,
Latin Amerika'da 43,8 ile 53 ve Asya'da 42,1 ile
49,5 yaslari arasindadir(6). Turkiye'de ise
menopoz yasl 48-51 arasinda degisiklik
gostermektedir(7). Menopoz dénemine girig
zamaninin erken ya da ge¢ olmasinda bazi
faktorler etkili olmaktadir. Calisan kadinlar ve
sigara icen kadinlar menopoza erken girerken,
sekstliel yasantisi devam eden, cok dogum
yapmis, bekar ya da bosanmis kadinlarda
menopoz daha ge¢ gorilmektedir. Yas, ailenin
ekonomik durumu, egitim diizeyi, cocuk sayisi,
algilanan saglik durumu, menopozal dénem
siddeti sosyodemografik 6zelliklerle menopozal
semptomlar arasinda bir iliski bulunmaktadir(8).
Menopoz déneminde vazomotor belirtilerden
ruhsal degisikliklere, cinsel islev degisikliklerinden
osteoporoza kadar farkli viicut sistemleriyle iligkili
farkl belirtiler ortaya cikabilir. Adet dizensizlikleri,
vajinal kuruluk, flora degisiklikleri, uyku
diizensizlikleri, bag agrisi, bas donmesi, nefes
darhg, kalp carpintilari, titreme, anksiyete gibi
yakinmalar gortlebilir. Menopozda gorilen
sistemik degisikliklerin baslica nedeni 6strojen
eksikligidir(9). Bu degisikler kadinin yagam
kalitesini bozmaktadir. Eskiden ¢ok
dnemsenmeyen menopoz ve sonrasi beklenen
yasam slresinin artmasi insanlarin daha rahat

yasama arzular gibi nedenlerle glinimizde daha
onemli olmustur. Klimakterik ddonemde olan
kadinda 6strojen eksikligine bagli fiziksel ve
ruhsal birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve
buna bagl bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bu
déneme ait semptomlarin erken tanilanmasi,
bunlara yonelik yapilacak egitim ve danismanlik
hizmetlerinin planlanmasi ve bdylece kadinlara
saglik bilincinin kazandirimasi, bu dénemde
yasanabilecek sorunlarla basa cikabilmesini
saglamak acisindan faydali olacaktir (10).
Menopoz dénemi fizyolojik bir ddnem olmasina
ragmen, yasami tehdit edici, yasam kalitesini
bozucu ve evlilik iliskisini etkileyen patolojik
olaylarla birlikte seyrettigi icin saghk
profesyonelleri tarafindan hassasiyet gosterilmesi
gereken énemli bir dénemdir. Menopoz
déneminde olan kadinlar biyo-psiko-sosyal ve
kulttrel olarak butinlik icinde ele alinmali, saglk
profesyonelleri, 6zellikle kadinlara bire bir bakim
veren ebeler ve hemsireler menopoz dénemi
sorunlarini ve risk altindaki bireyleri erken
dénemde degerlendirmelidir (7).

Bu calisma 40 yas ve lizeri kadinlarin menopoza
iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiri: Arastirma tanimlayici tipte
bir yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Tanimlayici
arastirmanin evrenini 40 yas ve lzeri kadinlardan
olusan Yeni mahallede (840 kisi), Umut
mahallesinde (620 kisi), Ciksorut mahallesinde
(540 kisi) yasayan tabakali 6rneklem ydntemi ile
belirlenmis 2.000 kadin olusturmustur. 2000
kisiden basit rastgele yontemi ile segilen 401
kadin 6rnekleme alinmistir. Veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan literatiire uygun
olarak olusturulan anket formunda sosyo-
demografik sorular ve menopoza iliskin bilgi,
tutum ve davranislarini degerlendiren sorular
bulunmaktadir. 10 kisiye anket 6n uygulamasi
yapilmis diizeltmelerden sonra Haziran-Agustos
2010 tarihlerinde uygulanmistir. On uygulamaya
alinan kisiler degerlendirmeye alinmamistir. Her
mahalledeki calismaya katiimayi kabul eden, 40
yas ve (st kadinlarla 08-17 saatleri arasinda 15-
20 dakika yiiz ylize goristlerek anket yapilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik Tablo 2. Kadinlarin menopoz ve HRT'ne iligkin
ozellikleri bilgileri dagilimi
Sayi % Sayi %
Yas 40-45 94 23,5 Menopoza girme
2(6)_;12 18080 glg vet 279 | 06
55-60 88 21'9 Hayir 122 30,4
- e ! Menopoz siiresi (n=279)
60 yas Ustu 31 7.8 1 yildir a1 147
Med:"l'_ 2L ssa | o5a 2 yildir 43 | 15,4
BVILA e 5 3-5 yildir 20 32,3
Exiti edar ! 6-10 yildir 69 | 247
gitim durumu. - 10 yil tizeri 36 12,9
Okuryazar degil 17 4,2 .
ok 78 195 Menopoz sekli (n=279)
e “krylaza' 81 | 701 Dogal yolla 270 | 96,8
O(: uk | 3 5'7 Cerrahi yolla 9 3.2
L_r aoxu 5 0'5 Menopoz bilgi varhgi
1€ ' Evet 42 10,5
Calisma durumu Hayir 359 89 5
Galgyen 14 32 Bilgiyi kimden aldigi
Calismiyor 387 96,5 Almadim 360 89 5
Evde1y2§ayan kisi sayisi s o Televizyon 13 35
6-10 P o '2 Saglik personeli 13 3,3
16 . 3 0'7 akinlarm 15 3,7
K uzerl ' HRT kullanma stiresi
(el SRy ) Kullanmayan 267 95,8
1-3 170 42,4 1 vil 6 21
4-6 180 | 44,9 2 i . o
6 uz“erl . el 2 HRT siiresi ne kadar
Sosyal giivence (Genel Saghk N .
. e . oldugunu bilme durumu
Sigortasi degisimi oncesi) Hayr 201 100
SSKv 157 s HRT herkes kullanabilir mi?
BAG-KUR 80 20,0 Hayir 1 0.2
ze§'| klart" | 125 3;327 Bilmiyorum 401 99,8
Esini '05)'/a. guvence oimayan ' HRT ne zaman kullanihr
§|n|izm. 3! 66 165 Psikolojik yakinmalar 4 1
§'§f't : 96 23'9 Fiziksel sikayetler 26 6,5
E' glil' - 22'4 Kemik erimesi 8 2,0
smE 't 31 | 397 Bilmiyorum 363 | 905
ier & 5 0;5 Mamografi cektirme
E§iniz§if1lzegitim durumu ' Evet 70 172
H 331 82,5
O ¢ 17 42 Mamoa):la:fi cektirme yasi |
Okuryazar 78 19,5 gra yas
) ' Cektirmeyen 331 82,5
[lkokul 281 70,1 35-40 3 0.7
Srtaokul 223 g; 40-45 15 37
¢ : 46-49 23 5.8
Kag yildir buradasiniz 50-55 20 5
;_?o 527 10452 56 ve lizeri 9 2,3
) ' Sikintilarla bas etme durumlari
11-20 158 39,4 Evet 1 0.2
20 (izeri 184 45,9 i 400 99 8
Toplam 401 100 Toplam 201 100
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Arastirma bulgularinin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS (Statiscal Package For
Social Sciences) 18,0 paket programi
kullanilmigtir. Toplanan verilerin frekans ve
ylzdeler belirlenmis X2 ¢coziimlenmesi
kullaniimistir. Anlamhilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirma icin Gaziantep il Saghk
Mudirligi'nden ve Gaziantep Universitesi Etik
Kurulu'dan alinan resmi izin alinmistir.
Arastirmaya sadece Tiirkce konusabilen kadinlarin
alinmasi ve bolgenin yliksek oranda galismayan
kadinlardan olusmasi arastirmanin sinirliligidir.

Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya katilanlarin % 23,5'inin
40-45 yas grubunda oldugu, % 95,8'inin evli
oldugu, % 70,1'inin ilkokul mezunu oldugu,
%96,5'inin calismadigl, %39,1'inin sosyal
glivencesinin SSK oldugu(Genel Saglik Sigortasi
degisimi dncesi ), %45,9'unun 20 yil ve lzeri

Tablo 2'de arastirmaya katilanlarin, %69,6'inin
menopoza girdigi, %32,3'lnln 3-5 yildir
menopozda oldugu, % 96,8'inin menopoza dogal
yolla girdigi, %89,5'inin menopoz hakkinda
bilgisinin olmadigi, % 95'8'inin Hormon
Replasman Tedavisi (HRT) almadigi, %2,1'inin 1
yildir, %2,1'nin 2-3 yildir HRT aldig1, % 100'liniin
HRT kullanma stiresini bilmedigi, % 90,5'nin
HRT'nin ne zaman kullanildigini bilmedigi,
%82,5'inin mamografi cektirmedigi, % 5,8'inin
mamografi cektirme yasinin 46-49 oldugu,
%99,8'inin menopozal sikintilarla nasil bas
edecegini bilmedigi saptanmistir.

Tablo 3'te arastirmaya katilanlarin, menopoza
iliskin bilgi sorulari dagiimi belirtilmektedir.

Tablo 4'te menopoza girme ve menopozal
yakinmalar ile ilgili bilgileri inceledigimizde, sicak
basmasi ile ilgili menopoza girenlerin (%86,7)
girmeyenlere (% 73,8) gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha fazla bilgi oldugu
(p=0,002), menopozda uykusuzluk konusunda,
menopoza girenlerin (% 30,5) menopoza
girmeyenlere (% 19,7) oranla istatistiki olarak
anlamli dlizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,025), menopozda yorgunluk yakinmasi
konusunda, menopoza girenlerin (% 19)
girmeyenlere (%9,8) gbre anlamli dlizeyde daha

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin menopoza iligkin

bilgi ve tutumlar dagilimi

Menopoz adet kesilmesi demektir Sayi| %
Katiliyorum 400 | 99,8
Kararsizim 1 0,2

Yasam son bulur
Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 391 97,5
Kararsizim 9 2,3

Menopoz hastaliktir
Katiliyorum 34 8,6
Katilmiyorum 347 | 86,5
Kararsizim 20 4.9

Cinsel yasam son bulur
Katiliyorum 5 1,3
Katilmiyorum 377 94
Kararsizim 19 4,7

Danismanlk alinabilir
Katiliyorum 84 20,9
Katilmiyorum 78 19,5
Kararsizim 239 59,6

Hormon tedavisi alinabilir
Katiliyorum 117 | 29,2
Katilmiyorum 29 7,2
Kararsizim 255 63,6

Dengeli beslenme 6nemlidir
Katiliyorum 129 | 32,2
Katilmiyorum 15 3,7
Kararsizim 257 64,1

Egzersiz 6nemlidir
Katiliyorum 102 | 254
Katilmiyorum 13 3,2
Kararsizim 286 71,3

Yakinmalar artar
Katiliyorum 212 52,9
Katilmiyorum 4 1,0
Kararsizim 185 46,1

Hormon tedavisi dogurganhg getirir
Katiliyorum 3 0,7
Katilmiyorum 85 21,2
Kararsizim 313 78,1

Sigara icen menopoza erken girer
Katiliyorum 2 0,5
Katilmiyorum 92 229
Kararsizim 307 76,6
Gok dogum yapanlar
menopoza geg girer.

Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 95 23,7
Kararsizim 305 76,1

Bekarlar menopoza erken girer
Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 96 23,9
Kararsizim 304 75,8

Sismanlar menopoza erken girer
Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 97 24,2
Kararsizim 303 75,6
Toplam 401 100
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Tablo 4. Menopozal yakinmalara iliskin bilgi durumlarinin menopoza girme durumlarina dagihmi

Menopozal Evet Hayir Toplam
Sicak basmasi Sayi % Sayi % Sayi % X? P
Biliyorum 242 86,7 90 73,8 332 82,8 10,020 0,002
Bilmiyorum 37 13,3 32 26,2 69 17,2
Uykusuzluk
Biliyorum 85 30,5 24 19,7 109 27,2 4,996 0,025
Bilmiyorum 194 69,5 98 80,3 292 72,8
Yorgunluk
Biliyorum 53 19,0 12 9,8 65 16,2 5,244 0,022
Biliyorum 226 81,0 110 90,2 336 83,8
Bas agrisi
Biliyorum 41 14,7 7 57 48 12,0 6,464 0,011
Bilmiyorum 238 85,3 115 94,3 353 88,0
Kemik erimesi
Biliyorum 24 8,6 1 0,8 25 6,2 8,795 0,003
Bilmiyorum 255 91,4 121 99,2 376 93,8
Toplam 279 100,0 122 100,0 401 100,0
Tablo 5. Menopozal yakinmalara iliskin bilgi durumlarinin menopoz sekillerine gére dagilimi
Menopozal Menopoza Dogal Cerrabhi Toplam
yakinmalar girmeyen yolla yolla
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X? P
Sicak basmasi
Biliyorum 90 73,8 | 233 86,3 9 100 332 82,8 11,168 0,004
Bilmiyorum 32 26,2 37 13,7 0 0 69 17,2
Uykusuzluk
Biliyorum 24 19,7 79 293 6 66,7 109 27,2 11,154 0,004
Bilmiyorum 98 80,3 | 191 70,7 3 33,3 292 72,8
Yorgunluk
Biliyorum 12 9,8 49 18,1 4 44,4 65 16,2 9,679 0,008
Bilmiyorum | 110 90,2 | 221 819 5 55,6 336 83,8
Sik idrar
Biliyorum 3 2,5 14 5,2 3 333 20 5,0 16,928 0,000
Bilmiyorum 119 97,5 | 256 94,8 6 66,7 381 95,0
Uriner enfeksiyon
Biliyorum 0 0 3 1.1 1 11,1 4 1,0 10,586 0,005
Bilmiyorum 122 100 267 98,9 8 88,9 397 29
Bas agrisi
Biliyorum 7 5,7 37 13,7 4 44,4 48 12,0 14,275 0,001
Bilmiyorum | 115 | 94,3 | 233 | 86,3 5 55,6 353 88
Kemik erimesi
Biliyorum 1 0,8 24 8,9 0 0 25 6,2 9,972 0,007
Bilmiyorum 121 99,2 | 246 91,1 9 100 376 93,8
Toplam 122 100 | 270 100 9 100 401 100

fazla bilgi sahibi oldugu (p=0,022), bas agrisi
ilgili menopoza girenlerin (% 14,7) menopoza
girmeyenlere (%5,7) gbre anlaml diizeyde daha
fazla bilgi sahibi oldugu (p=0,011), menopozda
kemik erimesi ile ilgili menopoza girenlerin
(%8,6) girmeyenlere gore (%0,8) istatistiki olarak

le

anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,003) belirtiimektedir.

Tablo 5'te arastirmaya katilanlarin menopoz
sekilleri ile menopozal yakinmalara iliskin bilgilerin
dagihmi incelendiginde, sicak basmasi ile ilgili
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menopoza cerrahi yolla girenlerin (% 100)
menopoza dogal yolla girenlere (% 86,3) gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde daha fazla bilgi
sahibi oldugu (p=0,004), uykusuzluk konusunda,
menopoza cerrahi yolla girenlerin (% 66,7)
menopoza dogal yolla girenlere (%29,3) gore
anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,004), yorgunluk ile ilgili cerrahi yolla
menopoza girenlerin (% 44,4), menopoza dogal
yolla girenlere (% 18,1) goére anlamli diizeyde
daha fazla bilgi sahibi oldugu (p=0,008),
menopozda sik idrar ile ilgili cerrahi yolla
menopoza girenlerin (% 33,3), dogal yolla
menopoza girenlere (%5,2) gére anlamli
derecede daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,000), Uriner enfeksiyon konusunda cerrahi
yolla menopoza girenlerin (% 11,1), menopoza
dogal yolla girenlere (% 1,1) gére anlamli
diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,005), bas agrisi konusunda cerrahi yolla
menopoza girenlerin (% 44,4), menopoza dogal
yolla girenlere (% 13,7) gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,001), menopozda kemik erimesi ile ilgili
dogal yolla menopoza girenlerin (8,9), cerrahi
yolla menopoza girenlere (% 0) gore istatistiki
olarak anlamli dlizeyde daha fazla bilgi sahibi
oldugu (p=0,007) belirtilmektedir.

Tartisma

Arastirmaya katilanlarin %69,6'inin menopoza
girdigi, % 30,4'tnlin menopoza girmedigi tespit
edilmistir. Ozgiir'tin 2007 istanbul calismasinda,
%75,4'linin menopoza girdigi, %24,6'Inin
menopoza girmedigi belirtilmistir. Aragtirmamiz
Ozgiir'iin calismasi ile benzer bulunmustur (11).
Arastirmaya katilanlarin % 96,8'inin dogal yolla,
% 3,2'sinin cerrahi yolla menopoza girdigi tespit
edilmistir. Kocak ve arkadaslarinin 2014 istanbul
calismasinda % 82'sinin dogal yolla menopoza
girdigi(12), Erbas ve Demirel'in 2014 Sivas
calismasinda % 85,2'sinin dogal yolla menopoza
girdigi saptanmistir(13). Calismamizla diger
calismalar arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin % 89,5'inin menopoz
konusunda bilgi almadigi saptanmistir. Ozer ve
Gozikara'nin 2016 calismasinda %93,3'0 bilgi
almamistir. Calismamiz Ozer ve Goziikara'nin
calismasiyla benzerdir; bu benzerlik egitim ve
sosyoekonomik kosullarin benzerligine
baglanabilir. Arastirmaya katilanlarin, % 3,3'tinlin
bilgiyi saglhk personelinden aldig1 saptanmistir.

Abay ve Kaplan'in 2015 calismasinda(14) % 3,1'i
saglik personelinden, Ertem'in 2010 izmir
calismasinda %6,5'i (15) saglk personelinden
bilgi almistir. Calismalar birbirine benzer
bulunmustur. Devi ve arkadaslarinin 2015
calismasinda menopoz konusunda % 94'linun iyi
seviyede bilgisi oldugu saptanmistir(16).
Galismamiz ile Devi ve arkadaslarinin yaptig
calisma arasinda benzerlik bulunmamistir. Kwak
ve arkadaslarinin 2014 calismasinda, Menopoz
konusunda bilgisi olanlar ve olmayanlar arasinda
tutum ve davranislar arasinda anlamlr iligki
bulunmamistir (17).

Arastirmaya katilanlarin %4,2'sinin HRT aldig
saptanmistir. Suka ve arkadaslarinin 2016
calismasinda % 62,9'unun HRT kullandig;
saptanmistir(18). Calismamiz ile Suka ve
arkadaslarinin yaptigi calisma arasinda benzerlik
bulunmamistir. Bu farkhligi bolgesel ve
sosyoekonomik ozelliklerin farkli olmasina
baglayabiliriz. Arastirmaya katilanlarin menopozal
sikayetlere iliskin, %82,8'inin sicak basmasi ve
gece terlemesini bildigi, uykusuzlugu % 72,8'inin
bilmedigi, yorgunluk ve halsizligi % 83,8'inin
bilmedigi, menopozda bas agrisini % 88,0'ini
bilmedigi, kemik erimesi riskini %93,7'inin
bilmedigi saptanmistir. Suka ve arkadaslarinin
2016 calismasinda en iyi bilinen menopozal
semptomlarin sicak basmasi ve terleme, endise ve
yorgunluk oldugu saptanmistir. Calismamiz ile
Suka ve arkadaslarinin yaptigi calisma, sadece
sicak basmasi ve terleme yoniinden benzerlik
bulunmustur (18). Menopoza girenlerin,
%86,7'inin sicak basmasini bildigi, menopoza
girmeyenlerin % 73,8'inin sicak basmasini bildigi,
menopoza girenlerin 30,5'inin uykusuzlugu
bildigi, % 14,7'inin menopozda bas agrisi
sikayetini bildigi, 30,5'inin uykusuzlugu bildigi,
%91,4'lintiin kemik ermesi sikayetini bilmedigi
tespit edilmistir. Menopoza girenlerin sikayetleri
daha fazla tanimalari yasadiklar tecriibeye
baglanabilir.

Sonug ve Oneriler

Galismamizda katilimcilarin menopozun tanimi,
menopozal yakinmalar, bu stirecin nasil saglikh
atlatilabilecegi ve HRT konularinda bilgi sahibi

olmadigi saptanmistir.

Bu dogrultuda;
Saglik kuruluslarinda menopoz danigmanlik

36 sted .+ 2020 - cilt volume 29 » sayl issue 1 * 31 - 37



hizmetlerinin ydritilecegi bir odanin
olusturulmasi ve danismanlik hizmetlerinde
hemsirenin etkin rol oynamasi saglanmalidir.
Hizmet sunumunda danismanlik hizmetlerine
daha fazla zaman ayrilmali ve basvuran kadinin
kararlara katimi arttinimalidir.

Kuruma basvuran kadinlarin egitim durumlari
farkl oldugundan, hizmet verilirken bu kriterlere
dikkat edilmelidir. Kadinlarin bireysel 6zellikleri
g6z 6nlnde bulundurularak muayene ve
danmismanlik hizmeti verilmelidir.

Basvuran kadinlarin klimakterik asamalari,
yasadiklari semptomlar ve yasama duzeyi farkli
olabileceginden, hizmet sunumunda bu &zellikler
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Menopozdaki kadin sadece Uro-jinekolojik acidan
degil psikolojik agidan da degerlendirilmeli ve
gerekli goruldiginde psikolog ya da psikiyatrist
ile gorastarilmelidir.

iletisim: Sirin Celikkanat
E-posta: sirincelikkanat@gmail.com
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Amac: Arastirmanin amaci; ilkokul ¢agindaki
cocuklarda obezite sikligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma bir
ilkokulda Ekim 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda
1526 68renci ile gerceklestirilmistir. Veriler 6grenci
izlem formu ile toplanmistir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8.35=1.28 yil,
%50.2'si kiz 68renci ve %5.2'si Suriye uyrukludur.
Cocuklarin % 7.7'sinin fazla kilolu ve %8.8'inin
obez oldugu saptanmistir. Ogrencilerin cinsiyeti ve
farkli uyruga sahip olma agisindan fazla kilolu ve
obez olma durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Cocuklarin yas grubu ve
sinif dlizeyi arttikca fazla kilolu ve obezite goriilme
siklig istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir
(x*=8.432, p=0.015; x*=9.520, p=0.023). Gunliik
aktivite stireleri ile fazla kilolu ve obez olma
durumlari arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0.05).

Sonugclar: Arastirma sonuglari fazla kilolu ve obez
olma sikliginin ilkokul cagindaki cocuklarda yaygin
oldugunu ve yasla birlikte bu oranin arttigini
gostermektedir. Obezitenin en erken dénemde
tanilanmasi ve miidahalelerde bulunulmasi son
derece dnemlidir. Okul ortami bu miidahalelerin
gerceklestirilmesine elverisli bir ortam olup, birincil
korumayi esas alan okul saghgi hizmetlerinde
tarama, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
gelistirilmesine yonelik mevcut programlarin
strdrtlebilir olmasi ve yeterliliginin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, Obezite, Okul sagligi,
Ogrenci
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Abstract

Objective: The objective of the research was to
identify the prevalence of obesity in primary school
children.

Material and Method: The cross-sectional study
was conducted among 1526 students at a primary
school between October 2016 and May 2017. The
data were collected using the student follow-up
form.

Findings: The mean age of the children was
8.35+1.28 years; of them, 50.2 % were females
and 5.2 % were Syrians. 7.7% of the children
were found to be overweight and 8.8% of them
were obese. A significant difference was not found
between students’ status of being overweight and
obese in terms of their gender and nationality (p>
0.05). As the age and the number of years of
education increased, the prevalence of overweight
and obesity increased significantly (x2=8.432,
p=0.015; x2=9.520, p=0.023). A significant
difference between the duration of daily activity
and the status of being overweight and obese
could not be found (p>0.05).

Conclusion: The results of the research showed
that the prevalence of overweight and obesity was
high in primary school children and this rate
increased with age. It is extremely important to
diagnose obesity and to conduct intervention at
the earliest stage. The school environment is
suitable for performing these interventions and it is
recommended that existing programs aiming to
improve screening, healthy nutrition and physical
activity in school health services based on primary
prevention should be sustainable and assessed for
adequacy.

Key words: Nurse, Obesity, School health, Student
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Giris

Obezite, viicutta asin yag depolanmasiyla ortaya
cikan, bircok hastaliga neden olabilen, sosyal ve
ekonomik boyutlari olan bir hastaliktir. Cagimizin
hastalig olarak da kabul edilen obezitenin
goriilme orani her gecen yil artmaktadir (1,2).
Kiresel bir sorun olan obezite ézellikle kentsel
ortamlarda bircok dustik ve orta gelirli Glkeyi
etkilemekte ve 2016 yilinda bes yasin altindaki
kilolu cocuklarin sayisinin 41 milyonun tzerinde
oldugu tahmin edilmektedir. Beg yasin altindaki
tiim kilolu cocuklarin neredeyse yarisi Asya'da ve
dortte biri ise Afrika'da yasamaktadir (3).

Turkiye Okul Cagl Cocuklarinda Biiylimenin
izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu’na
gore ilkdgretim cagl cocuklarin % 7.9'u zaylf,

% 1.3'0 ise cok zayif, %6.5'i sisman, % 14.3'0 ise
fazla kilolu olarak saptanmustir (4,5). istanbul,
Ankara ve izmir illerinde 12-13 yas grubunda
1044 ergen lizerinde yapilan bir diger calismada
cocuklarin % 12'si zayif, % 12'si kilolu ve %2'si
obez olarak saptanmistir. Tlirkiye Obezite
Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan istanbul
Sisli Bélgesinde 12-15 yas grubunda 1821
cocukta yapilan bir calismada, Beden kiitle
indeksi (BKI) 18-25 kg/m2 (85.-95. yiizdelik)
olanlarin orani %9.9, BKi>30 kg/m?2
(=95.ylizdelik) olanlarin orani ise %6.2
bulunmustur (6).

Gocukluk déneminde obez olanlarin yetiskinlik
déneminde de obez kalma prevalansi ylksektir
(7) ve diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar,
kanserler ve diger kronik hastaliklar icin en
énemli risk faktérlerinden biridir (3,8). Ozellikle
4-11 yaslarinda baslayan obezitenin, erigkin
dénemde de devam etmesi hipertansiyon,
kardiyovaskdler hastaliklar ve diyabet gibi
sorunlarla birlikteligi dnemlidir. Bu nedenle
cocukluk ve ergenlik déneminde obeziteden
korunma ve tedavi giderek 6nem kazanmaktadir
(2,9). Okul cocuklarinin obezite durumlarinin ve
beslenme aliskanliklari da dahil olmak lizere altta
yatan faktorlerin erken dénemde tespit edilerek
onlemlerin alinmasi gereklidir (10).

Bu bilgiler 1s1ginda, arastirmada izmir il
merkezindeki bir ilkokulda 6grencilerin obezite
sikhgini ve bu durumu etkileyebilecek bazi
faktorleri belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Kesitsel tipteki arastirma izmir'de i¢-dis géciin
yasandigi, sosyoekonomik duzeyin dustik oldugu
bolgedeki bir ilkokulda, Ekim 2016-Mayis 2017
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini okula kayitli, 6-11 yas
arasindaki 1794 égrenci olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek tim &grenciler arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirma stireci icerisinde
okuldan ayrilan ya da devamsiz olan 68renciler
arastirma disinda tutularak, 6rnekleme 1526
6grenci (katiim orani % 85) dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler literatiirden yararlanilarak hazirlanan
égrenci izlem formu ile toplanmigtir. Ogrenci
izlem formunda; 6grencinin tanitici 6zellikleri
(yasl, cinsiyeti, sinifi, uyrugu), glnlik aktivite
sureleri (televizyon ve bilgisayar/telefon basinda
gecirdikleri stireler, giinltik uyku stiresi, glin
icerisinde hareketli oyun oynayarak ve spor
yaparak gecirdigi streler) sorgulanmistir.
Ogrencilerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhg
(kg) olctimleri yapilarak bu forma kayit edilmistir.

Vicut agirhigr élctimleri 6grencilerin ceket ve
ustlerindeki fazla giysiler cikarilarak, ayakkabisiz
olarak, elle taginabilir 0.5 kg'a duyarli baskil ile
yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timleri duvara
sabitlenmis mezura ile 6grencilerin sirti duvara
gelecek sekilde, ayakkabilari gikartilarak, bas,
kalca, ayak topuklar duvara degecek sekilde ve
Frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepcesi Ustl
ayni hizada) iken 6lctilmistdir. Cocuklarin boy
uzunluklar élctliirken bulunan deger en yakin
0.1 cm'lik degere yuvarlanmistir. Ogrencinin boy
uzunlugu ve viicut agirhigr élgtimleri ile BKi
(kg/m2) hesaplanmis ve Neyzi ve ark. (2008)
standartlarina gore cocugun yasi, cinsiyeti ve
BKi'leri dikkate alinarak persentil degerleri
belirlenmistir. Persentil degeri; <5.persentil
dusuk, 5.-85.persentil normal, 85.-95. persentil
fazla kilolu ve >95 persentil obez olarak
siniflandinlmistir (11). Bu arastirmada Neyzi ve
ark. (2008)'nin siniflamasi géz 6niine alinarak,
85.persentil altinda kalanlar “obez olmayan” ve
Uzerindekiler “fazla kilolu ve obez" seklinde
tanimlanmustr.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 paket
programi kullanilarak, say, yizde dagilimi,
ortalama, standart sapma ve x> analizi yapilmistir.

Arastirma Etigi

Etik kurul izni (tarih: 13.04.2016, sayi:2016-140),
ilce Milli Egitim Miidiirliigii'nden yazili izin ve
okul yonetimi tarafindan velilere bilgilendirme
yapilarak veli izinleri alinmistir. Bu arastirma Ege
Universitesi Rektorligi Bilimsel Aragtirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir.

Bulgular

Gocuklarin yas ortalamasi 8.35+1.28 yil,
%50.2'si kiz 6grenci ve %5.2'si Suriye
uyrukludur. Cocuklarin ortalama BKi 16.53+2.65
kg/m? (min=10.22 kg/m2, mak= 39.06) kg/m?2.
Gocuklarin % 74.8'i normal, %8.7'si dustk kilolu,
%7.7'si fazla kilolu ve %8.8'i obez olarak
saptanmustir.

Kiz cocuklarin % 16.7'sinin, erkek &grencilerin

% 16.3'(inlin fazla kilolu ve obez oldugu
saptanmistir. Fazla kilolu ve obez olma agisindan
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Suriye uyruklu
cocuklarda fazla kilolu ve obez olma durumu

% 13.8 olarak saptanmis olup, farkli uyruga sahip
olma fazla kilolu ve obez olma durumuna
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir
(p>0.05) (Tablo 1). Suriye uyruklu kiz
6grencilerin % 15.8'sinin, erkek 6grencilerin %
11.9"unun fazla kilolu ve obez oldugu
saptanmistir. Fazla kilolu ve obez olma agisindan
Suriye uyruklu 6grencilerde cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(x*=0.254, p>0.05).

Cocuklarin yas grubu ve sinif diizeyi arttikca fazla
kilolu ve obezite gorilme sikligi istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmistir (x*=8.432, p=0.015;
x’=9.520, p=0.023) (Tablo 1).

Gunluk aktivite streleri ile (televizyon ve
bilgisayar/telefon basinda gegcirilen stre, uyku
sliresi, hareketli oyun ve spor slresi) fazla kilolu
ve obezite goriilme sikligi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Sekiz saat ve
altinda uyuyanlarda fazla kilolu ve obez olma
durumu % 17.5 iken, 11 saat ve Uzeri
uyuyanlarda bu oran % 14.2'dir. Giin icerisinde
hareketli oyun oynamayanlarda fazla kilolu ve
obezite gortilme sikhig % 17.2 olup, bu oran 2
saat ve Uzeri hareketli oyun oynayan cocuklarda
% 16.1'dir (Tablo 2).

Tablo 1. Cocuklarin 6zelliklerine gore fazla kilolu / obez olma durumlar
Ozellikler Obez olmayan Fazla kilolu ve obez olan Toplam Test
Sayi - (%) Sayi - (%) Sayi - (%)
Cinsiyet
Kiz 638 (%83.3) 128 (% 16.7) 766 (%50.2) x> = 0.836
Erkek 636 (%83.7) 124 (% 16.3) 760 %49.8) p = 0.837
Uyruk
Tark 1205 (% 83.3) 241 (%16.7) 1446 %94.8) x* = 0.468
Suriyeli 69 (% 86.3) 11 (%13.8) 80 (%5.2) p = 0.494
Yas
7 yas ve alti 425 (% 86.9) 64 (% 13.1) 489 (% 32) x* = 8.432
8-9 yas 610 (% 83) 125 (% 17) 735 (% 48.2) p = 0.015
10 yas ve Ustl 239 (% 18.8) 63 (% 25) 302 (% 19.8)
Sinif
1. sinif 390 (%87.8) 54 (%12.2) 444 (%29.1) x* = 9.520
2. sinif 177 (%83.5) 35 (% 16.5) 212 (%13.9) p = 0.023
3. sinif 415 (%81.9) 92 (%18.1) 507 (%33.2)
4. sinif 292 (%80.4) 71 (%19.6) 363 (%23.8)
Toplam 1274 (%83.5) 252 (% 16.5) 1526 (% 100)

40

ted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 1 38 - 43




Tablo 2. Cocuklarin glnliik aktivitelerine gore fazla kilolu / obez olma durumlari
Gunliik aktiviteler Obez olmayan | Fazla kilolu ve obez olan Toplam Test
Sayi - (%) Sayi - (%) Sayi - (%)

Uyku stiresi
8 saat ve alti 184 (% 82.5) 39 (% 17.5) 223 (% 14.6) x> = 1.932
9-10 saat 759 (% 59.6) 158 (% 17.2) 917 (% 60.1) p = 0.381
10 saat ve Ustd 331 (% 85.8) 55 (% 14.2) 386 (% 25.3)

TV izleme siiresi
2 saat ve alti 1136 (% 83.2) 229 (% 16.8) 1365 (% 89.4) x* = 0.648
3 saat ve Usti 138 (%85.7) 23 (% 14.3) 161 (% 10.6) p = 0.421

Hareketli oyun oynama
Hic 352 (% 82.8) 73 (% 17.2) 425 (%27.9) x*> = 0.203
1 saat 593 (% 83.6) 116 (% 16.4) 709 (% 46.5) p = 0.903
2 saat ve uUstu 329 (% 83.9) 63 (% 16.1) 392 (% 25.7)

Spor yapma
Hic 871 (% 84.3) 162 (% 15.7) 1033 (% 67.7) x* = 1.603
1 saat 322 (% 81.7) 72 (% 18.3) 394 (% 25.8) p = 0.449
2 saat ve Ustu 81 (% 81.8) 18 (% 18.2) 99 (% 6.5)

Bilgisayar
2 saat ve alti 1231 (% 83.3) 246 (% 16.7) 1477 (% 96.8) x* = 0.669
3 saat ve ustu 43 (% 87.8) 6 (% 12.2) 49 (% 3.2) p=0.413

Toplam 1274 (% 83.5) 252 (% 16.5) 1526 (% 100)

Tartisma oldugunu belirlemistir (15,16). Ancak literattrde,

Arastirmada cocuklarin yaklasik % 8'inin fazla kilolu
ve yaklasik % 9'unun obez oldugu saptanmistir.
Ulkemizde farkh sehirlerde gerceklestirilen
calismalarda obezite prevalansi farklilik
gostermektedir. Ankara'da bir ilkdgretim okulunda
ve lisede 6-17 yas grubundaki 1510 cocuk ile
yapilan calismada obez gériilme orani % 4.8 olarak
bulunmustur (2). Savashan ve arkadaglarinin (2015)
yaklasik 4000 ilkdgretim 6grencisiyle
gerceklestirdigi arastirmada, ¢ocuklarin % 11.1'i
fazla kilolu ve %7.5'i obez olarak saptanmistir (12).
Kayseri'de bir ilkokulda 6grencilerin % 12.4'tGniin
fazla kilolu, %6.5'inin obez oldugu belirlenmistir
(10). Ulkemizde iic farkl bélgede (istanbul, Igdr,
Mugla) ilkégretim okullarinda 1134 &8renci ile
gerceklestirilen arastirmada, % 10.8'inin fazla kilolu
ve %5.3'lnln obez oldugu gortlmustir (13).

Bu arastirmada obezite goriilme agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark bulunmamigstir. Benzer bulguya Metinoglu ve
ark. (2012), Ozturk ve Aktirk (2011), Stizek ve Ari
(2010) ve Semiz ve ark. (2008) calismalarinda da
rastlanilmistir (9,10,14,15). Yapilan baska
calismalarda Siizek ve Ari (2005) ve Cinar (2013),
erkek 6grencilerin kiz 68rencilere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yuiksek oranda obez

kiz cocuklarda obezitenin erkek cocuklara gore
daha fazla oranda gorildiigli calismalar da
bulunmaktadir (2,17,18,19).

Arastirma 6rnekleminde Suriye uyruklu 6grencilerde
bulunmaktaydi ancak ¢ocuklar arasinda obezite
gorllme acisindan bir fark yoktu. Nasreddine ve
ark. (2009) tarafindan obezite prevalansini ve
Suriye'deki okul ergenleri arasindaki iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla Suriye'nin baskenti Sam'da 776
ergen (386 erkek ve 390 kadin) ile yapilan
calismanin sonucuna gore; fazla kilolu ve sismanlk
prevalansi oranlari sirasiyla % 18.9 ve % 8.6 olarak
saptanmistir (20). Dogu Akdeniz Bolgesi tilkelerinde
(Cezayir harig tiim Arap Ulkeleri) Musaiger (2011)
tarafindan yapilan sistematik derleme sonucunda;
obezitenin tiim yas gruplarnnda yukseldigi
belirlenmistir. Okul éncesi ¢cocuklar arasinda (<5
yas) fazla kilo prevalansi % 1.9 ile % 21.9 arasinda
degisirken, okul cocuklar arasinda fazla kilo ve
obezite prevalansi % 7 ile % 45 arasinda
degismektedir (21).

Gocuklarin yasi arttikca obezite gérilme sikiginin
da arttigi belirlenmistir. Benzer sekilde Simsek ve
ark. (2005) tarafindan yapilan calismada da
obezitenin okul dénemi cocuklarda yagla birlikte

ted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 1 38 - 43 41



arttigina vurgu yapilmaktadir (2). Bu bulgulardan
farkl olarak, Diinya Saglik Orgitii (DSO) Avrupa
Bolgesi'nde 2009/2010 déneminde yapilan Okul
Gag Cocuklarinda Saglik Davranigi (HBSC)
calismasi sonuglari; 11 yasindaki cocuklarda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansinin % 11-33, 13
yasindaki cocuklarda % 12-27 ve 15 yasindaki
cocuklarda % 10-23 arasinda oldugunu
gostermistir (6).

Diinya Saglik Orgitii tarafindan 5-17 yas grubu
cocuklar icin glinde en az 60 dakika orta siddette
ve siddetli fiziksel aktivite 6nerilmektedir. Bu yas
grubunda kas ve kemiklerin gliclenmesi icin
siddetli fiziksel aktivitenin haftada en az lg¢ kez
yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (6). Bu
calismada cocuklarin gtinltik aktivite streleri ile
(televizyon ve bilgisayar/telefon basinda gegirilen
stire, uyku suresi, hareketli oyun ve spor siiresi)
fazla kilolu ve obez olma durumu arasinda bir iligki
bulunmamistir. Emlek Sert ve Bayik Temel (2017)
tarafindan yapilan arastirmanin sonucunda da,
6grencilerin okul bahgesinde oyun oynama
davraniglari, okul bahcesinde hareketli oyun
oynama sikligi ve okula ulagim sekline gore kilo
yonetimini gerceklestirip gerceklestirmemeleri
arasinda istatistiksel olarak farkliik bulunmamistir
(22). Ancak televizyon izleme, bilgisayar/telefon
ile oyun oynama gibi fiziksel aktiviteyi azaltan
durumlarin obezite ile yakindan ilikili oldugu
(23,24), fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda
obezitenin daha fazla gorildigl bilinmektedir. Bir
arastirmada obez cocuklarin bir glinde televizyon
izleme siresinin yaklasik dort saat oldugu
belirtiimektedir (2). Baska bir calismada bilgisayar
ve televizyon karsisinda bes saat ve (izeri
kalanlarin % 8.6'si fazla kilolu, % 1'i obezdir. (24).
Bu arastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark
gortilmemesine ragmen, glin icerisinde hareketli
oyun oynamayan cocuklarda fazla kilolu ve
obezite goriilme sikhgy, iki saat ve daha fazla sire
hareketli oyun oynayan cocuklara gére daha fazla
oldugu gorilmistdir. Benzer sekilde Uskun ve
arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglarina gére
de giin icinde iki saatten az oyun oynama ile BKi
degerlerinin anlamli dlizeyde arttigi saptanmigtir
(25). Sultana et al. (2019) tarafindan
Bangladesh'de gerceklestirilen bir calismada agiri
kilolu ve obez olan ¢ocuklarda hem sporda hem
de ev digi oyunlarda fiziksel aktivite diizeyinin
dustik oldugu saptanmistir. Ayrica asir kilolu ve
obez olan cocuklarin biytik bir cogunlugunun

glinde bir saatten daha fazla televizyon izledigini
belirtilmistir (26). Okul ¢ocuklugu déneminden
baslayarak yetiskinlige kadar uzanan saghgi
olumsuz etkileyen hareketsiz yasam bicimi
Ulkemizde okul saghg ile ilgili 2010 yili ulusal
saglik hedefleri icinde de “Cocuklarin okulda
glinluk fiziksel etkinliklere katiimlarinin en az %50
artinlmasi” hedefi ile yer almigtir (27). Buna
paralel sekilde Milli Egitim Bakanligi'na bagli
egitim kurumlarinda da gikanlan “Okul Spor
Faaliyetleri Yonetmeligi” ile 68rencilerin yurt ici ve
yurt disi spor faaliyetlerinin programlanmasi
okullar arasi spor yarigmalarinin ydratiilmesi ve
oyun yolu ile beden egitimi etkinliklerinin
planlanmasi ve diizenlenmesi amaglanmistir (28).

Sonuclar

Orneklem sayisinin yiiksek oldugu bu aragtirmanin
sonuclari fazla kilolu ve obez olma durumunun
ilkokul cagindaki cocuklarda yaygin oldugunu ve
onceki calismalarla karsilagtinldiginda bu durumun
artarak devam ettigini gostermektedir. Obezite
gorilme durumu cocugun yagsi ile birlikte
artmaktadir. Bu nedenle obezitenin erken
dénemde tanilanmasi ve miidahalelerde
bulunulmasi son derece 6nemlidir. Okul ortami bu
mudahalelerin gerceklestiriimesine elverisli bir
ortam olup, birincil korumayi esas alan okul saglig;
hizmetlerinde tarama, saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin gelistiriimesine yonelik mevcut
programlarin strdirlebilir olmasi ve yeterliliginin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Okullarda ve
birinci basamak hizmetlerde dizenli bir kayit
sistemi gelistirilerek, gelisme déneminde olan tim
okul ¢ocuklari icin blyime gelisme durumlari
(boy, kilo, BKi) kayit altina alinarak izlenmeli ve
riskli 6grenciler erken dénemde belirlenerek,
6nlem alinmalidir. Bu saglik hizmetinin kesintisiz ve
en uygun sekilde verilebilmesi icin; tilkemizdeki
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin ve okullarda calisan okul
saglig1 hemsirelerinin 6grencilerin BKi durumlarini
degerlendirmeleri, kilo yénetimi, saghkli beslenme
ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda 6grencileri
bilgilendirmeleri 6nerilebilir.

Tesekkiir

Arastirmanin ylratuldagu okuldaki yoneticilere,
6gretmenlere, arastirmaya katilan 6grencilere
tesekkir ederiz. Arastirmayi destekleyen Ege
Universitesi Rektdrliigi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinasyon Birimi'ne tesekkurlerimizi sunariz.
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Oz

Giris: Egitim slireclerinin neredeyse tamamini
hastanede geciren tipta uzmanlik 6grencileri icin
egitim ortamlarinin 6grenmeye cok buylk katkisi
vardir. lyi bir egitim ortaminda, hizmet sunumu icin
yapilan hasta odakl tibbi uygulamalar da egitim
firsatina dontisebilir.

Amag: Bu arastirmada Hacettepe Universitesi'nde
mezuniyet sonrasi tipta uzmanlk egitimi alan
arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklari klinik
egitim ortami ile ilgili algilarinin ve bu algilarin cesitli
degiskenlerle iliskisinin ortaya koyulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi cerrahi
ve dahili bilimler arastirma gorevlileri calismaya dahil
edilmistir. Katiimcilarin demografik bilgilerinin
alinmasinin yani sira Mezuniyet Sonrasi Hastane
Egitim Ortami Olcegi (MSHEOO) uygulanmustir.
Olgek puanlarinin bazi degiskenlerle iliskisi
incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza 28 klinik anabilim dalindan
212 kisi katilmistir. Arastirma gorevlilerinin
neredeyse yarisi, alanda edindikleri bilgiyi kidemli
arastirma gorevlilerinden edindigini belirtmistir.
Kidemin, calisilan bransin, hizmet yogunlugunun
klinik egitim ortami algisinda etkisi oldugu
izlenmistir.

Sonug: Klinik egitim ortamlari iyi hekimler
yetistirmede oldukga degerlidir. Hangi faktorlerin
klinik egitim ortami algisina etkisi oldugunu ortaya
cikaracak calismalar yapilmalidir. Egitim ortamlar
diizenlenirken arastirma gorevlilerinin ¢calisma
sartlari, akademik beklentileri, psikososyal
gereksinimleri gibi konular da goéz éniinde
bulundurulmali, sunulan hasta hizmeti egitim
firsatina dondstardlmelidir.

Anahtar so6zciikler: Mezuniyet sonrasi egitim, Kinik
egitim ortami, Arastirma goérevlileri gorusleri

Abstract

Introduction: For residents who spend their
training periods almost entirely in hospitals,
educational environments have a great
contribution to learning. In a positive educational
atmosphere, patient-centered medical practices
performed for service provision can also be turned
into a learning opportunity.

Objective: In this study, it was aimed to reveal the
perceptions of the residents at Hacettepe
University about their clinical education
environment and the relationship between their
perceptions and various variables.

Materials and Methods: Surgery and internal
medicine residents at Hacettepe University were
included in the study. Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) was
administered along with the demographic
information questionnaire to collect data. The
relationship between the PHEEM scores and some
variables was analysed.

Findings: 212 people from 28 clinical departments
participated in the study. Almost half of the
residents stated that they have learned clinical
knowledge from senior residents. It was observed
that seniority, clinical department and patient
service load are some factors that have an impact
on the perception of the educational environment.
Conclusion: Clinical education environments are
quite valuable in training qualified physicians.
Studies designed to reveal which factors influence
the perception of the clinical educational
environment should be conducted. While
organizing educational environments, the issues
such as residents’ working conditions, academic
expectations and psychosocial needs should also
be taken into consideration, the services provided
to patients should be transformed into training
opportunities.

Key words: Postgraduate education, Clinical
training environment, Residents' opinions
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Giris

Yiiksek kalitede saglk hizmeti saglanmasi hasta
guvenligi icin temel gerekliliktir. Saghgin
gelistirilmesi yénlnde hizmet saglayacak olan tip
egitimi, toplum icin saglk sisteminin en 6nemli
hedeflerinden biridir (1,2). Tip egitimi, mezuniyet
oncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli mesleki
gelisimi iceren bir stireklilik icinde ele alinmakta
ve planlanmaktadir (3). Son yillarda, miikemmel
hekim yetistirme cabasi ve hedefiyle mezuniyet
oncesi egitimin yani sira mezuniyet sonrasi egitim
ile ilgili cesitli tartismalar ve degisim gerekliligi
giderek artan bir baski ve beraberinde
motivasyon olusturmaktadir. Derinlemesine
6grenme gereksinimi, temel konularda ustalasma,
farkl konularda se¢meli ders 6nerileri; geleneksel
uzmanlik egitiminin yaninda profesyonel davranis,
diger saglik meslek mensuplaryla meslekler arasi
is birligi, hasta glivenligi, profesyonellik gibi yeni
konularin eklenmesi ve 6nemsenmesi, diger
meslek gruplarinin saglk alanina katkilarinin
6neminin vurgulanmasi gibi yeni beklentilerle
egitim slrecinin zorlugunu ve énemini arttiran
pek cok unsur vardir (4).

Turkiye'de Mezuniyet Sonrasi Egitim
Turkiye'de 6 yillik tip fakdltesi egitimini
tamamlayan hekimler uzmanlik egitimi almak icin
merkezi sistemle yapilan tipta uzmanlik sinavina
(TUS) girerek aldiklar puanlara gore tercih
ettikleri alanlarda uzmanlk egitimi
alabilmektedirler. Klinik uzmanlik yapan arastirma
gorevlileri egitimlerinin ¢cogunu hastane
ortamlarinda ise dayali 6grenme (work based
learning) seklinde siirdirmektedirler. Mezuniyet
sonrasi klinik egitim programlar 3 ile 7 yil
arasinda degismektedir.

Ulkemizde uzun yillar mezuniyet sonrasi tip
egitimleri, yapilandinlmis programlardan yoksun,
hizmet sunumu ile bas etmeye calisan uzmanlk
6grencileri ile ylritilmekteydi. Fakat artik
mezuniyet éncesi ddonemde oldugu gibi tipta
uzmanhk egitiminin standardizasyonu ve
iyilestirme calismalar giderek 6Gnemsenmektedir.
Tip fakiiltelerinde ve egitim arastirma
hastanelerinin cogunda uzmanlik egitimini
iyilestirmeye yonelik egitim komisyonlari
kurulmustur. Bu ¢cabanin temelindeki amac,
uluslararasi standartlar yakalamaktir. Bu
gereksinimle Tipta Uzmanlik Kurulu Mufredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi

(TUKMOS) olusturulmustur (5). Her bir uzmanlik
daliicin egitim standartlarini belirlemek ve
programlari olusturmak amaciyla TUKMOS
altinda bir komisyon kurulmustur. TUKMOS
uzman hekimlerin temel yetkinlik alanlarini
yOnetici, ekip Uyesi, saglik koruyucusu, iletisimci,
deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve 6greten,
hizmet sunucusu olarak tanimlamistir (5).

Uzmanlik egitiminin 6zellikleri

Uzmanlik egitimi, tipta uzmanlik 6grencisine
rehberlik ve gdézetim altinda sunulan organize
egitim programidir. Bir yandan toplumun saglk
gereksinimlerine gore sekillendirilerek hastalarin
glvenli ve uygun saglk hizmeti almalarini garanti
altina alirken &te yandan, arastirma, egitim, alt
yapi ve egitici olanaklariyla arastirma gorevlilerinin
mesleki ve kisisel gelisimini saglar (6).

Kilroy'a goére uzmanhk egitimiyle ilgili durum
asagidaki gibi tanimlanmaktadir (4):

- Zaman baskisi,

- Egitici seciminde ve egitimlerinde nitelik
sorunlart,

- Performans degerlendirme,

- Cikti Olcutlerine gereksinim.

Harden ise mezuniyet sonrasi egitimden beklenen
temel ozellikleri séyle siralamistir (4):

- Formal ve informal dgeleri iceren stirekli gelisim
icinde olan ilerleyici bir program,

- Yetkin, alaninda uzman egitici ve uygun egitim
ortami,

- Dengeli klinik sorumluluk, gorevler ve egitim
etkinlikleri,

- Egitim icin tanimlanmis zamanlar,

- Proaktif stipervizyon ve geribildirim,

- Onceden belirlenmis, tanimlanmig mezuniyet
hedefleri.

Klinik egitimin 6nemi

Klinik egitim, tip egitiminin ayrilmaz bir parcasi
oldugu kadar bir hekimin mesleki yasaminin bir
parcasidir. Klinik ortamda 6grenmenin ¢ok sayida
glcli yani vardir. Gergek mesleki uygulama iginde
gercek problemlere dayanir ve bu &zelligi
6grenenleri motive eder. Egiticiler, mesleki
distince, davranis ve tutumlariyla égrenenlere rol
model olurlar. Ozetle klinik 8grenme ortamlari
oyki alma, fizik muayene, klinik akil yaritme,
karar verme, empati ve profesyonellik
becerilerinin bitlinlesik olarak &gretilebildigi ve
6grenilebildigi tek yerdir. Bu gii¢lii yanlarinin yani
sira;
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- Zaman baskisi,

- Farkh beklentiler (klinikte egitim, idari gorevler,
arastirma yapma beklentisi),

- Egitimin plansiz olmasi,

- Ogrenci sayisinin fazlahg),

- Hasta sayisinin az olmasi (hastane kalis stirecinin
kisaligl; hastalarin durumunun agir olmasi;
hastalarin riza géstermemesi),

- Kaynak yetersizligi,

- Klinik ortamin "“6gretim dostu” olmamasi,

- Egiticiler icin 6dul ve tesvik uygulamalarinin
olmamasi gibi nedenler de klinikte 6gretimi
zorlastirabilecek faktorlerdir (7).

Egitim ortami

Klinik uzmanlik egitiminde egitim ortami, tim
bilesenlerle etkilesim icinde yer alan énemli bir
boyuttur. Egitim ortaminin program igerigi kadar
6grenme sureclerinin dogasini belirlemede
anahtar rol oynadigi belirtiimektedir. Bunun
sebebi, belli bir kurumda egitim ortaminin
unsurlarinin ve &grenenler tarafindan nasil
algilandiginin degerlendirilmesi, 6grenenlerin
egitim deneyimlerinde nelerin degistirilmesiyle
6grenme hedeflerine ulasabileceklerini anlama
firsati sunmasidir (8). Egitim ortami, fiziki cevreyi
(fiziki olanaklar, konfor, yiyecek, konaklama),
duygusal ortami (yapici geribildirim iceren,
givenli, destek barindiran ve zorbalik
barindirmayan) ve entelektlel ortami (hasta
bakimi, kanita dayali 6gretim, motivasyon, aktif
katiim, 6grenenlere yonelik planlanmig egitimler)
icerir (9,10).

Egitim ortami genelde iklim veya atmosfer olarak
da adlandirilir, 6grenmenin gerceklesme
sireclerine etki eden faktorleri aciklar (11).
Olumlu bir klinik egitim ortami icin dnemli olan
bilesenler; egiticilerin niteligi, egiticilerin egitim ve
degerlendirme yaklagimlari, 6grenci-egitici iligkisi,
egitim programinin yapisi ve olumlu 6grenme
stirecleri oldugu belirtilmektedir (12,13).

Egitim ortami, sadece klinik dncesi tip fakiltesi
6grencileri icin degil, ayni zamanda mezuniyet
sonrasi egitim sireci icin de blylk énem
tagimaktadir (13). Cross ve ark. basaril kariyer ve
mesleki gelisimde egitim ortaminin énemini
vurgulamiglardir. Ayrica egitim ortaminin belli
diizeyde standartlarla tanimlanip strekli izlenmesi
ve standartlarinin korunmasi gereklidir (14).
Birlesik Krallik Mezuniyet Sonrasi Egitim Komitesi
(SCOPME)'ne gore de 6grenmeye destek olan bir

olumlu 6grenme iklimi, basanlh bir egitim igin
kritik 6Gneme sahiptir (8).

Egitim programi hazirlanirken tzerinde en ¢ok
emek verilen icerik kadar 6grenci ve egiticilerde
egitim kurumunun egitim ortaminin nitelikleri
konusunda da farkindaliginin yaratiimasi
6nemlidir. Egitim ortami cok rekabetgi mi ?
Otoriter mi ? Rahat mi1 ? Yoksa cesitli sekillerde
stresli mi, hatta belki de korkutucu mu? Bunlar,
6grenme deneyiminin dogasini belirlerken
degerlendirilmesi gereken énemli sorulardir (8).

Egitim ortaminin bilgi edinmeye, 63renmeye,
disiindiirmeye cok bilyiik katkisi vardir (15). lyi
bir egitim ortami, 68retim ve 68renim firsatlarinin
iyi planlandigi, hasta odakli, tibbi uygulamalarla
hizmetin egitim firsatina donusttraldigi bir
ortamdir (16).

Ogrencilerin egitim siirecinden memnuniyetleri ve
basarilari egitim ortaminin durumuna baglidir
(17). Daha iyi bir egitim icin, mezuniyet sonrasi
egitim alanlarin gozlendigi, denetlendigi,
yetistirildigi ve egitildigi olumlu bir 6grenme
ortami ve etkili bir egitim programi gereklidir.
Tam bunlarin saglanmasi da sonugta daha iyi
hasta bakimini beraberinde getirmektedir (18).
Mezuniyet sonrasi klinik egitim alan aragtirma
gorevlilerinin aldigl egitimin neredeyse tamami
hastane icinde gerceklesmektedir.

Klinik 6grenmede hastane ortami, ise dayali
6grenmenin ve tip egitiminin en 6nemli
bilesenidir (19,20). Bu nedenle, hastane
ortaminda (yatakli servis, poliklinik, ameliyathane
gibi ortamlarda) hizmet sunumu sirasinda yapilan
ogretim etkinliklerinin uygun bir sekilde
planlanmamasi, pek cok tibbi hatanin kaynagi
olabilir (35).

Bir egitim veya 6grenim ortaminin belirli lgttler
g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirilmesi,
egitim programlarinin kalitesini degerlendirmek
icin guicli yonleri, zayif yonleri ve iyilestirme igin
oncelikli alanlarinin belirlenmesi agisindan énemli
bir yaklagim haline gelmelidir (20,21). Belli bir
kurumdaki egitim ortaminin égelerinin anlagiimasi
ve 0grenen algilarinin degerlendirilmesi, bu
ortamlarda 68renenlerin egitim deneyimlerinde
nelerin degistirilmesiyle 6grenme hedeflerine
ulagmalarinin kolaylasacagini anlama firsati sunar
(8). Ulkemizde de mezuniyet sonrasi egitimler ile
ilgili arastirma gorevlileri goriglerinin yer aldigi
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calismalarda, egitimdeki yetersizlikler, alt yapi
eksiklikleri, sirecte yasanan aksakliklar ve ¢6zim
onerileri pek cok calismayla ortaya konmaya
cahsiimistir (6,22-24).

Egitim ortamlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek cok sayida arag, 2010 yilinda
Soemantri ve arkadaslan tarafindan incelenmistir.
Bu araglar, farkli egitim ortamlari icin uygunluklar
g6z 6niinde bulundurularak tasarlanmigtir ve
bunlarin bir egitim ortaminin élctilmesinde
glvenilir oldugu kadar gecerli oldugu
kanmtlanmigtir (21). Egitim programlarinda
iyilestirmeyi hedefleyen cesitli lilkelerde bircok
arag gelistirilmistir. Hastanelerdeki egitim
ortamlarinin degerlendirilmesi icin ise Mezuniyet
sonrasi Hastane Egitim Ortamlari Olcegi (PHEEM)
kullanilmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi'nde
mezuniyet sonrasi tipta uzmanlk egitimi géren
arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklar kinik
egitim ortami ile ilgili algilar ve bu algilarin cesitli
degiskenlerle iligkisinin ortaya koyulmasi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir:

1. Arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklari
klinik egitim ortami ile ilgili algilar nasildir ?

2. Arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklar
klinik egitim ortami ile ilgili algilari;

a. Cinsiyete, b. Yasa,

c. Cerrahi/dahili bilimlerde egitim gérme
durumuna,
d. Kideme,

gore degismekte midir?

Yéntem

Arastirma Yoéntemi

Bu calisma kesitsel nitelikte tarama calismasidir.
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
“15.05.2018 tarih ve 16946" sayili onay
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere
arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmisg
onam formu ile onaylar alinmistir.

Calisma Grubu

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
biinyesinde yer alan klinik bilimlerde tipta
uzmanlhk egitimlerine devam eden 68renciler
Uzerinde yrGtilmustir. Cerrahi bilimlerden tibbi
patoloji ile dahili bilimlerden tibbi genetik, halk
saghg ve tibbi farmakoloji anabilim dallarinda
6grenim goren tipta uzmanlik 6grencileri, egitim
ortamlarinin klinik olmamasi ve hasta ile temas
etmemelerinden dolayi bu ¢alismaya dahil
edilmemistir. Aragstirmanin yarataldiga 2017-
2018 egitim-6gretim yilinda cerrahi bilimlerde
157 ve dahili bilimlerde 366 olmak Uizere toplam
523 aragtirma gorevlisi 68renim gérmektedir.
Ancak, arastirmada kullanilan 6lcegi elektronik
ortamda dolduran cerrahi bilimlerden 74 ve dabhili
bilimlerden 138 olmak Ulzere toplam 212 6grenci
arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilim orani

Tablo 1. Arastirma gorevlilerinin demografik bilgileri
Degisken Degiskenin kategorileri f %
Cinsiyet Kadin 113 53,3
Erkek 99 46,7
Yas 25 ve alti 1" 5,23
26-30 178 84,76
31 ve Ustl 21 10
Gorev yaptigi bilim dali Dahili Bilimler 138 65,1
Cerrahi Bilimler 74 34,9
Kidem 0-12 ay 54 25,5
13-24 ay 48 22,6
25-36 ay 52 255
37-48 ay 40 18,9
49 ay ve st 18 8.5
Alanda edinilen bilgi kimden/nereden Kitap 39 18,4
Dergi 2 0,9
Kidemli arastirma gorevlisi 97 45,8
Ogretim (yesi 37 17,5
Hekim disi saglk personeli 1 05
Elektronik ortamdaki kaynaklar 36 17
Toplam 212 100
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cerrahi bilimlerden %47 iken dahili bilimlerde bu
oran % 38'dir. Genel katilim orani ise yaklasik
%41'dir. Cinsiyet, yas, gérev yapilan bilim dalr,
kidem ve alanda edinilen bilgiyi kimden/nereden
edindikleri iliskin gorusleri agisindan katilimcilar
Tablo 1'deki gibi bir dagilim gostermektedir.

iki katiimer yagini belirtmemistir.

Galisma grubundaki katihmcilarin buyuk bir
oraninin 26-30 yas,araliginda oldugu
gorulmektedir. Bu yag araligina bakildiginda
katiimcilann tip fakiltesini bitirdikten sonra, ¢ok
fazla ara vermeden uzmanlik egitimlerine
basladiklar séylenebilir. Uzmanlik alanlarina gére
degismekle birlikte dort ile bes yil siiren tipta
uzmanlk egitimlerindeki kidemlerine gére
katiimcilanin dengeli bir dagihm gésterdikleri ve
her kidem derecesinde katilimcinin galisma
grubunda yer aldigi gortilmektedir.

Veri Toplama Araci

Galismanin verileri, iki bélimden olusan veri
toplama araci kullanilarak toplanmuistir. Birinci
bélimde katilimailara yas, cinsiyet, gérev yapilan
bilim dali ve kideme iliskin demografik bilgiler
sorulmustur. Bunun yani sira alanda en ¢ok bilgiyi
kimden edindikleri ve kurumlarindaki egitim-
hizmet dengesine iliskin de bilgi toplanmustir. ikinci
bélimde ise katilimcilara Mezuniyet Sonrasi
Hastane Egitim Ortami Olcegi-MSHEOO
(Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure- PHEEM) uygulanmigtir.

MSHEOO, Roff, McAleer ve Skinner (36)
tarafindan klinik egitim ortaminin degerlendirilmesi
icin gelistirilip Balcioglu (26) tarafindan Tirkceye
uyarlanmigtir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,91 olarak kestirilirken
Turkceye uyarlanmig halinin i¢ tutarlilik anlaminda
guvenirlik katsayisi 0,94, test tekrar test glivenirligi
0,79 olarak kestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
kestirilen Cronbach alfa katsayisi 6lcegin bitiintine
iliskin 0,96 iken alt mesleki 6zerklik algisi, egitim
algisi ve sosyal destek algisi alt boyutlari icin
sirastyla 0,8, 0,92 ve 0,82 olarak kestirilmistir.

Olgek, Mesleki Ozerklik Algisi boyutunda 14
madde, Egitim Algisi boyutunda 15 madde ve
Sosyal Destek Algisi boyutunda 11 madde olmak
tzere toplam 40 maddeyi kapsayan (¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olcek O: kesinlikle
katilmiyorum ve 4: kesinlikle katiiyorum araliginda
5'li Likert tipi bir derecelemeye sahiptir. Olcegin
bitininden alinabilecek puan 0-160 arasindadir.

Degerlendirme 0lgiitii olarak 6lgekten alinan
ortalama skor 0-40 arasinda ise “cok yetersiz
egitim ortami”, 41-80 arasinda ise “sorunlu egitim
ortami”, 81-120 arasinda ise “olumlu ancak
gelistirilmesi gereken egitim ortami”, 121-160
arasinda ise “mukemmel egitim ortami” seklinde
yorumlanmaktadir. Her bir alt boyut icin bu
degerlendirmelerin ayn ayr yapilabilmesi de
mimkindir. Mesleki 6zerlik alt boyutu
baglaminda 0-14 arasi “cok yetersiz", 15-28 arasi
"yetersiz", 29-42 aras “yeterli" ve 43-56 arasi
“muikemmel” olarak degerlendirilmektedir. Egitim
alt boyutu icin 0-15 arasi “cok yetersiz", 16-30
arasi “yetersiz", 31-45 arasi “yeterli” ve 46-60
arasi “muikemmel” olarak degerlendirilmektedir.
Son olarak sosyal destek alt boyutu icin 0-11 arasi
“yetersiz", 12-22 arasi “memnuniyet verici
ozellikte degil”, 23-33 arasi “olumlu 6zellikleri
daha baskin” ve 34-44 arasi “6grenmeyi
destekleyen bir ortam" seklinde yorumlanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonundan gerekli izinler alinarak 2018
yilinda toplanmistir. Olcek, elektronik ortamda tipta
uzmanlk &grencilerine uygulanmigtir. Elektronik
olarak hazirlanan 6lgme aracinin basinda
ogrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Elektronik ortamda kendilerine sunulan
onam formunu okuyarak arastirmaya katiimayi
kabul ettiklerini belirtmeleri istenmistir. Olcegi
ictenlikle yanitlamalarinin gecerli ve guvenilir
sonuclar elde edilebilmesi icin son derece énemli
oldugu da vurgulanmistir.

Arastirmada analizler IBM SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin alt problemlerine yanit bulmak
amaciyla bagimsiz érneklemler t testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) gibi istatistik
tekniklerinden yararlaniimistir.

Bulgular

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgulara
yer verilmistir. ilk olarak, tipta uzmanlik
6grencilerinin MSHEO 6lceginden elde edilen
puanlarinin betimleyici istatistikleri sunulmustur.
Ardindan MSHEO o&lceginden elde edilen
puanlarin cesitli degiskenlere gére incelenmesi
sonucu elde edilen bulgular alt bagliklar halinde
sunulmustur.

Betimleyici Istatistikler
Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEO 6l¢eginin
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hem toplamindan hem de ayr ayri alt boyutlari
icin elde edilen betimleyici istatistikleri Tablo
2'de sunulmustur.

Tablo 2'deki bulgulara gore, tipta uzmanlik
6grencilerinin hastane egitim ortami igin
algilariin “olumlu ancak gelistirilmesi gereken
egitim ortami"na karsilik geldigi gorilmektedir
(=82,25).

Bu degerin “olumlu ancak gelistiriimesi gereken
egitim ortami” degerlendirmesi icin 81-120
puan araliginda alt sinira ¢cok yakin bir deger
oldugu gorulmektedir. Alt boyutlar baglaminda
degerlendirildiginde ise mesleki 6zerklik
baglaminda “yeterli”, egitim algisi baglaminda
“yetersiz" ve sosyal destek baglaminda
“memnuniyet verici 6zellikte degil" olarak
saptanmisti. MSHEO 6l¢eginin butlnine iligkin
kestirilen ortalama madde puani 2,0562
+0,57674 olarak bulunmustur. Alt boyutlar
baglaminda elde edilen en yiiksek ve en dusik
ortalamaya sahip madde istatistikleri ise Tablo
3'te verilmektedir.

Tablo 3'e gore mesleki 6zerklik algisi alt boyutu
icin 9 numarali maddenin en duistik 1 numarali
maddenin ise en yliksek; egitim algisi alt
boyutu icin 3 numaral maddenin en dusik 28
numarali maddenin ise en ylksek; sosyal
destek algisi alt boyutu igin ise 26 numaral
maddenin en disik 7 numarali maddenin ise
en ylksek ortalamaya sahip oldugu
gortlmektedir.

Mezuniyet sonrasi hastane egitim ortami algi
diizeyinin cesitli degiskenlere gére incelenmesi
Galisma kapsaminda tipta uzmanlk 6grencilerinin
MSHEOO uygulanarak elde edilen mezuniyet
sonrasi hastane egitim ortami algilar cesitli
degiskenlere gore incelenmistir.

Cinsiyete iliskin bulgular

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO
skorlarinin cinsiyete gore farklilagip
farkhlasmadigini ortaya koymak amaciyla
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Tablo 4'te
verilen bagimsiz 6rneklem t testi sonuclarina gore
6lgegin tamami icin ortalama puanlarda kadin
(=78,4425) ve erkek (=86,5960) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Bulguya gére MSHEOQO toplam skoru (izerinde
cinsiyet degiskenin bir fark yaratmadig;
soylenebilir. Olcegin alt boyutlarn baglaminda ise
ozerklik alt boyutunda cinsiyet degiskeni bir fark
yaratmazken egitim ve sosyal destek alt
boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik s6z konusudur.

Yasa iligkin Bulgular

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO
skorlarinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini
ortaya koymak amaciyla tek yénli varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Tablo 5'te verilen analiz
sonuclarina gére, MSHEOO diizeylerinde yaglari
agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.
[F(2,207)=0,929, p=0,397]. Bu durum o6lcegin
alt boyutlarinda da benzer sekilde ¢ikmistir.

Tablo 2. MSHEO Olceginden elde edilen betimleyici istatistikler

Degiskenler n Madde sayisi Min Max X sd
Hastane egitim ortami algisi 212 40 3 150 82,3 30,8
Alt Mesleki 6zerklik algisi 212 14 1 54 28,9 11,2
boyutlar Egitim algisi 212 15 0 58 30,9 13,0
Sosyal destek algisi 212 11 0 42 22,4 8,1

Tablo 3. MSHEO Olcegi alt boyutlar baglaminda elde edilen en yiiksek ve en diisiik ortalamaya sahip madde

istatistikleri
Alt boyut Madde no| Madde X sd
Mesleki 6zerklik 9 Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.
algisi 1 Uzmanlik egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda 0,82 1,14
bilgilendirildim. 2,77 1,24
Egitim algisi 3 Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum. 1,63 1,30
28 Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir. 2.42 1,22
Sosyal destek 26 Nébette cikan yemekler iyidir. 0,57 91
algisi 7 Bu klinikte etnik ayrnmcilik vardir. 3,41 1,09
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Tablo 4. Cinsiyete gore bagimsiz t testi sonuglari

Degisken Cinsiyet N X sd t P
(5Igegin tamami Kadin 113 78,4 29,3 1,934 0,054
Erkek 99 86,6 31,9
Ozerklik alt boyutu Kadin 113 27,9 10,8 1,44 0,151
Erkek 99 30,1 11,7
Egitim alt boyutu Kadin 113 29,2 12,4 2,06 0,040*
Erkek 99 32,9 13,5
Sosyal destek alt boyutu Kadin 113 21,4 79 2,04 0,042*
Erkek 99 23,6 8,1
Tablo 5. Yas degiskenine gore tek yonll varyans analizi sonuglari
Olcek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi toplami ortalamasi
(")Igegin Gruplar arasi 1765,004 2 882,502 0,929 0,397
tamami Gruplar igi 196703,662 207 950,259
Toplam 198468,667 209
Ozerklik Gruplar arasi 213,772 2 106,886 0,841 0,433
alt Gruplar igi 26302,651 207 127,066
boyutu Toplam 26516,424 209
Egitim alt Gruplar arasi 206,827 2 103,414 0,610 0,544
boyutu Gruplar igi 35094,868 207 169,540
Toplam 35301,695 209
Sosyal Gruplar arasi 198,836 2 99,418 1,525 0,220
destek alt Gruplar igi 13498,445 207 65,210
boyutu Toplam 13697,281 209

Dabhili/Cerrahi alanlarda egitim alma
durumuna iliskin bulgular

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO
skorlarinin dahili/cerrahi alanlarda egitim alma
durumuna gore farkllasip farkhlasmadigini ortaya
koymak amaciyla bagimsiz érneklem t testi
yapilmistir. Tablo 6'da verilen analiz sonuclarina
gore, MSHEOO diizeylerinde 8lcegin bitiini,
ozerklik alt boyutu ve egitim alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Sadece sosyal destek alt
boyutunda dahili ve cerrahi alanlarda egitimlerini
strdiren uzmanlik 6grencilerinin elde edilen
puanlari farklilasmamistir.

Dabhili tip bilimleri uzmanlk 6grencileri toplam
skor ortalamasi 86,32+30,86 iken cerrahi tip
bilimlerinde 74,65 +29,45 olarak bulunmustur.
Cerrahi arastirma goérevlilerinin dahili bilimler
arastirma gorevlilerinden daha diisiik puanlar
aldiklari yani ortamla ilgili algilarinin daha
olumsuz oldugu goérilmektedir. Cerrahi arastirma
gorevlilerinin 6lcekten aldiklari toplam puanlarinin
degerlendirmede karsihigr “sorunlu egitim ortami”

iken, dahili bilimler aragtirma goérevlilerinin
puanlar “olumlu ancak gelistiriimesi gereken
egitim ortami” araligindadir. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin MSHEOO toplam ve (¢ alt
boyuttaki skorlarinin, uzmanlk egitimi alaninin
dahili veya cerrahi dal olmasi ile iligkisi arastiriimis,
bagimsiz 6rneklem t testi yapiimistir. Ortalama
puanlar Tablo 3'de gosterilmistir. Toplam
skorlardaki gibi alt gruplarda da dabhili bilim dallar
lehine yliksek oldugu gorilmektedir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO toplam
puan ortalamalarn (n=212) 82,25 +30,81 olarak
bulunmustur. Tim grup icin bu ortalama puanin
degerlendirilmesi, tipta uzmanlik 6grencilerinin
egitim ortami icin algilarinin MSHEOQ' de
“olumlu ancak gelistiriimesi gereken egitim
ortami”na karsilik geldigini gostermektedir. Tiim
grup icin mesleki 6zerklik alt boyutu ortalamasi
(n=212) 28,9151 £11,24574 "yeterli", egitim alt
boyutu ortalamasi (n=212) 30,9292 +13,03839
“yeterli", sosyal destek alt boyutu ise “olumlu
ozellikleri daha baskin” olarak bulunmustur.
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Kideme iligkin Bulgular

Tipta uzmanlik grencilerinin MSHEOO
puanlarinin kideme gore farkllasip
farkhlagsmadigini ortaya koymak amaciyla tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuclarina gére, MSHEOQO diizeyleri ile kidem
agisindan anlaml bir fark bulunmustur [F(4,
207)=4,445, p=0,002]. Farkliigin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin Tukey testi
yapilmistir. Bulgulara gére hem 6lcegin bitiinliinde
hem de 6zerlik, egitim algisi ve sosyal destek alt
boyutlarinda kidemi 25-36 ay olanlarla 0-12 ve 49
ay ve Uzeri olanlarda farkhliklar tespit edilmistir
(Kidemi 0-12 ay tiim 6lcek=92,4; Kidemi 25-36
ay tim o6lcek=73,40; Kidemi >49 ay tiim
6lcek=98,56).

Olgme aracinin son sorusu olan “Egitim ortaminin
iyilestirilmesine yonelik ek 6neriler ve katkilar"”
boélimine verilen cevaplar degerlendirildiginde ise
katihmcilarin gortsleri egitim, nébet ve is yuku,
6gretim Uyeleri bagliklar altinda agagidaki gibi
ozetlenebilir:

Egitim

- Poliklinik sartlarinin iyilestirilmesi ve egitim
saglanmasi

- Egitim vizitleri yapilmasi

- Klinik ici egitim saatleri olusturulmasi

- Standart, kidem diizeyine uygun bir egitim
programi uygulanmasi

Nobet ve is yukii

- Yasal calisma kosullari ve saatlerine uyulmasi,

- Glinasin ndbetin kalkmasi,

- Nébet sonrasi izin saglanmasi,

- Nobet odalarinin sartlarinin iyilestirilmesi,

- Hekimlik disi sekretarya isleri yerine egitime ve
iletisime vakit ayriimasi,

- Arastirma gorevlisi sayisinin arttirilmasi,

- Yardimai saglik personeli eksiginin giderilmesi.

Ogretim dyeleri

- Arastirma gorevlilerinin meslektas olarak
goriulmesi ve saygili olunmasi,

- Topluluk iginde arastirma goérevlilerinin rencide
edilmemesi,

Ogretim dyelerinin tecriibelerini paylastig) egitim
ortamlar olusturulmasi,

- Arastirma gorevlilerine motive edici
geribildirimler verilmesi,

- Ogretim dyelerinin arastirma gérevlilerinin
egitiminde daha aktif rol almasi,

- Ogretim dyelerinin pratik egitim vermesi,

- Egiticilerin hevesli insanlardan segilmesi,

- Arastirma gorevlilerinin fikirlerini 6zgurce
6gretim lyelerine sdyleyebilmesine firsat
verilmesi,

- Performans ve 6zel muayeneye son verilmesi
egitime vakit ayriimasi.

Tartisma ve Sonug

Aragtirmamizin katimcilar hem dahili hem de
cerrahi bilim alanlarini temsil etmektedir. Literattr
incelendiginde MSHEOQO kullanilan benzer
calismalarda bircok klinik uzmanlk alanlarinin
dahil edildigi calismalar (18, 26-28) oldugu gibi
tek bilim dali icin yapilmis calismalar oldugu da
gozlenmektedir (11,29-32). Calismamiza 16
dahili bilim dalindan 138 arastirma gorevlisi, 12
cerrahi bilim dalindan 74 arastirma gorevlisi;
6zetle toplamda 28 bilim dalindan 212 kisi
katilmistir. Bu acidan calismamizin, daha énce
yapilan arastirmalardan fazla sayida klinik
departmani icermesi nedeniyle cok daha kapsayici
oldugu sdylenebilir. Cinsiyet degiskeni agisindan
literattirde farkli bulgulara ulagilmistir. Bazi
calismalar (11,35) erkeklerin algi diizeylerinin
daha ylksek oldugunu séylerken bazilarinda (26)
bizim arastirmamizdaki gibi herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Her ne kadar 6lcegin bitlintine
iliskin bir farkhlik olmasa da alt boyutlarda
kadinlarin egitim algisi ve sosyal destek algisinin

Tablo 6. Dabhili/cerrahi alanlara goére bagimsiz t testi sonuclari

Degisken Bilim Dah N X sd t p

Olgegin tamami Cerrahi 74 74,6 29,5 2,668 0,008*
Dahili 138 86,3 30,9

Ozerklik alt boyutu Cerrahi 74 25.4 10,5 3,424 0,001*
Dahili 138 30,8 11,2

Egitim alt boyutu Cerrahi 74 27,8 12,4 2,573 0,011*
Dahili 138 32,6 131

Sosyal destek alt boyutu Cerrahi 74 21,4 7.9 1,288 0,199
Dahili 138 22,9 8,1
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distik oldugu gorilmektedir. Kadinlarin toplumsal
cinsiyet ve getirdigi rollerle aldigi sorumluluklar ig
ortami ve akademik ortamda zorluk yasamasina
neden olabilmektedir (38). Kadin arastirma
gorevlilerine yiklenen toplumsal rollerden
ozellikle annelik roll, kadin arastirma
gorevlilerinin erkek arastirma goérevlilerinden
gorece dusiik olan egitim ve sosyal destek
algilarinin gerekgesi olabilir. Kadinlar 6zelinde
yapilacak derinlemesine ¢alismalar bu durumun
netlestirilmesini saglayabilir. Calismamizda cerrahi
klinik arastirma goérevlilerinin mesleki ézerklik ve
egitim algisi dahili bilimlere gére anlamli bir
sekilde dustk ¢ikmistir. Literatiirde klinik
alanlardaki is kilttrtindeki farkliliklarin,
disiplinlerin kendine 6zgl dogasi ile ilgili olarak
kismen 6grenim ortamina yansiyabilecegi yer
almaktadir. Ornegin, cerrahi disiplinlerde dahili
bilimlere gore egitim surecinde daha uzun sire
gozetim altinda vakit gecirmek gerekir. Bu da
algilanan 6zerklik diizeyini etkileyebilir (33,34).
Cerrahi birimler, ameliyathaneler ytiksek riskli
Uniteler olarak tanimlanmaktadir. Operasyonlarda
gecirilen uzun sireler ve hastalarin hayati riskleri
cahsanlarda yiiksek kaygiya neden olmaktadir
(39). Bu kaygi ve stres durumu cerrahi egitim
stirecinde yuksek riskli Gnitelerde calisan arastirma
gorevlilerinin mesleki 6zerklik ve egitim algisinin
daha distik olmasini agiklayabilir. Literatlirde bazi
calismalar (11,35) kidem arttikca klinik egitim
ortami algisinda azalma oldugunu gostermektedir.
Bizim calismamizda da orta kidemli olanlarin az
kidemli ve ylksek kidemli olanlara gére klinik
egitim ortami algilan oldukca disiik ¢ikmistir. Bu
durum artan kidemle beklenti ve algilarin
degistigini gostermektedir. Calismamizda
arastirma gorevlilerinin neredeyse yarisi alanda
edindikleri bilgiyi kidemli arastirma gorevlilerinden
edindigini belirtmistir. Bu sonucun 6gretim
uyeleriyle tartisiimasi degerlidir. Mezuniyet sonrasi
egitimde temel iki 6zne egitici ve 6grenendir.
Ogrenenlerin giris diizeyleri ne olursa olsun,
egitimin sonunda egitim alan herkesin belirlenen
yeterliklere ulasilabilmesi icin uygun bir program,
uygun bir cevre ve yetkin egiticilere ihtiyag vardir.
Akademide 6gretim Uyelerinin kidemleri arttikca
egitsel aktivitelerden cekilmektedirler. Ogretim
uyelerinin 6nceligi egitim yerine 6zel vaka, 6zel
muayene ve ameliyatlar olmakta ve arastirma
gorevlilerinin kidemli egiticilerle gecirdigi zaman
azalmaktadir. Arastirma gorevlilerinin 6zellikle
uygulamali egitimlerinde aksakliklar

yasanmaktadir. (37). Anketimizin son kisminda
egitim ortaminin iyilestirilmesine yénelik dnerilerin
acik uclu olarak paylasiimasini istedigimiz
bollimde arastirma goérevlileri egitime verilen
degerin ve egitim icin ayrilan zamanin
artinlmasini, 6gretim tyelerinin motivasyonlari
ylksek ve mentorliik yapmaya istekli kisilerden
olusmasi gerektigi dnerilerinde bulunmuslardir.

Oneriler

Galismamiza katilan arastirma gorevlileri, 6gretim
uyelerinin mezuniyet sonrasi egitim stireclerine
egitici olarak sagladiklari katkilarin arttirlmasi ve
egitim slrecinde gérev yapmaya motive
edilmelerine yonelik éneriler getirmiglerdir.
Ogretim iiyelerinin akademik calisma ve hizmet
sunumunun yani sira egitime katkilarinin
izlenmesinin ve odillendirilmelerinin egiticilik
motivasyonlarinin artmasina olanak sunacagi
dustintilmektedir. Kliniklerde arastirma
gorevlilerinin egitim sireclerine, rol ve
sorumluluklarina iligkin rehberlerin hazirlanmasi
arastirma gorevlilerinin oryantasyonunu
kolaylastiracak ve egitim strecinin verimliligine
katki sunacaktir. Bu sebeple, her klinigin arastirma
gorevlilerine hem hizmet hem egitim siirecinde
kilavuzluk edecek materyaller hazirlamasi
6nemlidir. Arastirma gorevlileri tarafindan en cok
yakinilan durumlardan biri de egitime zaman
ayrilamamasidir. Nitelikli uzman hekim yetistirme
niyetinde olan kurumlar egitim, hizmet ve
arastirma dengesini gbzetmelidir. Ayrica egitim
algisina dogrudan etki eden sosyal destek
yapilarini gliclendirici kurumsal stratejik planlar
gelistirilmelidir. Klinik egitim surecini
degerlendirme, iyilestirme ve gelistirme calismalari
yapilmali ve kurum idarecileri, 68retim lyeleri,
mezunlar ve arastirma goérevlilerinin bu gelisim
sireclerine paydas olarak katilimi saglanmalidir.
Ayrica egitim ortamlan diizenlenirken arastirma
gorevlilerinin calisma sartlar, akademik
beklentileri, psikososyal gereksinimler gibi konular
da gbéz 6niinde bulundurularak sunulan hasta
hizmetinin egitim firsatina donustirilmesi
saglanmalidir.

iletisim: Biirge Atilgan
E-posta: burgeatilgan@hacettepe.edu.tr
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Ozet

Giris-Amac: Turkiye'de, cocuklarda D vitamini
eksikliginin ve nutrisyonel rasitizmin (NR) dnlenmesi
amaciyla 2005 yilinda baslatilan proje ile bebeklere
ilk 12 ay lcretsiz D vitamini saglanmis ve sonugcta
l¢ yas alti rasitizm sikliginda belirgin azalma
gorilmustir. Ancak glinimiizde halen NR vakalari
saptanmakta ve bu vakalarin D vitamini profilaksisi
kullanmadigi gorilmektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada Ocak 2013-Nisan
2018 tarihleri arasinda Malatya'da iki Cocuk
Endokrin Gnitesinde tani alan (¢ yas alti 36 olgu
basvuru sikayetleri, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintileme bulgulari ve aldiklar tedaviler ile
sunulmustur.

Bulgular: Olgularin %25'i (9/36) son dort ayda tani
almistir. Olgularin timiinde D vitamini diizeyi
<12,4 ng/mLdir, ortalama 3,8+2,5 ng/mL. D
vitamini profilaksisi sorgulanan 30 hastadan 16'si
hi¢ profilaksi almamig, 140 ise dlzensiz almistir.
Sonug: Klinigimize basvuran NR vakalarinin son
yillarda artmasi profilaksi programinin baslangictaki
kadar siki takip edilmedigine isaret ediyor olabilir. D
vitamini profilaksisinin dneminin ve etkinliginin
hekimlerimizce kavranmasi, programin siki bir
sekilde takip edilmesi, ailelerin uygun bir sekilde
bilgilendirilerek programa dahil edilmesi ile program
canlandirilacak ve etkinligi artirlacaktir.

Anahtar sozciikler: Rasitizm, Nutrisyonel, Cocuk, D
vitamini, Profilaksi, Program, Turkiye
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Abstract

Introduction-Objective: In Turkey, the babies
were provided with free vitamin D within their first
12 months through the project launched in 2005
for the purpose of preventing children from
vitamin D deficiency and nutritional rickets (NR)
and consequently, a significant reduction was
observed in the prevalence of rickets among
children under three years of age. However, NR
cases are still present today and it is seen that
these patients do not use vitamin D prophylaxis.
Material and Method: In this study, 36 cases
under three years of age, who have been
diagnosed with NR in two Pediatric Endocrine Units
in Malatya between January 2013 and April 2018
were presented along with their complaints during
admission, the results of physical examination,
laboratory test and imaging and the treatments
they have received.

Findings: 25% of the cases (9/36) have been
diagnosed in the last four months. In all cases, the
vitamin D level was <12,4 ng / mL, with an
average of 3,8 = 2.5 ng / mL. Of the 30 patients,
who were asked about having vitamin D
prophylaxis, 16 have not received prophylaxis at all
and 14 have received irregularly.

Conclusion: The increase in the number of NR
cases admitted to our clinic in recent years may
indicate that the prophylaxis program is not
followed as closely as in the beginning. The
prophylaxis program would be revitalized and its
effectiveness would be improved when our
physicians understand the importance and efficacy
of vitamin D prophylaxis, the program is strictly
followed and the families are properly informed
and included in the program.

Key words: Rickets, Nutritional, Children, Vitamin
D, Prophylaxis, Program, Turkey
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Giris

Rasitizm, blylme caginda epifizyal fiizyon
gerceklesmeden dnce vitamin ve mineral
(kalsiyum, fosfor) eksikligi sonucu olusan, epifizyel
plakta defektif mineralizasyon, anormal osteoid
doku artisi ve deformasyon ile kendini gésteren
metabolik kemik hastaligidir (1). Rasitizm
cocuklarin genel saglgini, bliylime ve gelismesini
olumsuz etkilemektedir. Rasitizmin en sik gortilen
tart D vitamini ve/veya kalsiyum eksikligine bagli
gelisen nutrisyonel rasitizmdir (NR). Nutrisyonel
rasitizm'de iskelet yapisinda cesitli deformitelerin
yanisira hipokalsemiye sekonder tetani,
konvdlziyon, laringospazm, kas glcsizIigu,
kardiyomypati gibi ciddi bulgular da
gortlebilmektedir. Bu bulgular hayati tehdit
edebilmekte, hastane yatisi gerektirebilmektedir
(2). Hem gelismekte olan hem de gelismis tlkelerin
sorunu olan NR'nin tlkemizdeki sikhg 6nceki
yillarda % 1.67-19 arasinda bildirilmistir (3, 4).
Nutrisyonel rasitizm'in &nlenebilir bir hastalik
olmasindan yola cikilarak tGlkemizde 2005 yilinda
Saglik Bakanligr Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Midurligl yonetiminde tim
tlkeyi kapsayan bes yillik bir proje (D Vitamini
Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin
Korunmasi Projesi) baslatiimistir (4). Bu projenin
temel amaci tim bebeklere dogumdan baslayarak
glinde 400 IU D vitamini verilerek NR sikhiginin
azaltilmasiydi. Ozkan ve ark.nin 1998'de 0-3 yas
arasi 8631 cocukla yaptiklar calismada saptanan
NR sikhg1 % 6,09 (5) iken, projenin ardindan 2008
yilinda Ozkan ve ark.nin Erzurum’'da 0-3 yas arasi
39133 ¢ocugu kapsayan bir insidans calismasinda
ildeki NR sikliginin %0,099'e distligi saptanmistir
(6). Bu durum profilaksi programinin amacina
ulagtigini géstermektedir. Ancak 6zellikle 2018
yilinin ilk dért ayinda klinigimizde sik araliklarla NR
vakalarina rastlanmig, hasta yakinlar
sorgulandiginda profilaktik D vitaminini hic
kullanmadiklari ya da duzensiz (gok kisa stire)
kullandiklart 6grenilmistir. Bu durum, proje
Uzerinden zaman gectikge profilaksi programinin
isleyisinde aksama (en azindan bolgesel) olasiligini
aklimiza getirmistir. Bu nedenle proje bitimi olan
2010 yilindan sonra izledigimiz NR vakalarini
degerlendirip sunmayi ve profilaksi programini
glindeme getirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod _
Ocak 2011-Nisan 2018 tarihleri arasinda Inéni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya

Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Bollimlerinde NR tanisi alarak izlenen hastalarin
dosyalar ve hastane dijital kayit sistemindeki
verileri retrospektif olarak incelenerek, yas,
cinsiyet, D vitamini profilaksisi alip alinmadigi,
basvuru sikayetleri, antropometri (boy uzunlugu,
viicut agirhg (VA), boy standart deviyasyon skoru
(boy SDS), VA SDS, viicut kiitle indeksi (VKI), VKI
SDS), fizik muayene, laboratuvar [(serum
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP),
parathormon (PTH), 25-hidroksi D vitamini
duizeyleri (25-OH D)] ve goriintileme (el
bilek/diz grafisi) bulgulan ile aldiklar tedaviler,
varsa yatis sureleri ve iyilesme sureci bilgileri
kaydedildi. Toplam 40 hastanin kayitlarina ulasild.
Olgulardan dérdii adélesan yas grubunda
oldugundan calisma disi birakildi. Calismaya 0-3
yas araligindaki 36 olgu dahil edildi.

Olgularda NR tanisi, klinik (iskelet deformiteleri
ve/veya hipokalsemi bulgular) ve laboratuvar
bulgulan (hipo/normokalsemi, ALP ve PTH
ylksekligi, 25-OH D vitamini dustklaga) ile
konulmus, direkt grafi ile desteklenmisti.
Antropometrik degerlendirmelerde standart
deviyasyon skorlar (SDS) hesaplamalari Neyzi ve
arkadaslarinin calismasindaki (7) saglikli Tark
cocuklarinin verilerine gore Tiirkiye Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet Derneginin
antropometrik hesaplama programi CEDD-¢6zim
(8) kullanilarak yapildi. Hastalarin laboratuvar
verileri laboratuvarin yasa gore referans degerleri
g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirildi.
Referans araliklari serum kalsiyumu icin 8,4-11
mg/dL, serum fosfor icin 4-7 mg/dL, ALP diizeyi
icin 134-350 mg/dL, PTH icin 14-72 pg/mL idi.
25-OHD diizeyi <12 ng/mL olmasi D vitamini
eksikligi, <6ng/mL olmasi agir D vitamini eksikligi
olarak degerlendirildi (2). Radyolojik
degerlendirmeler hastay izleyen doktoru
tarafindan yapildi.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ve tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 21
kullanildi. Olciimle elde edilen siirekli
degiskenlerin (nicel degiskenler) normal dagilima
uygunlugunun arastinimasi amaciyla Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ve grafiksel
yontemler kullanildi. Nicel verilerin sunumu igin
normal dagilan verilerde ortalama ve standart
sapma; normal dagilmayan verilerde ise ortanca
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ve minimum, maksimum kullanildi. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu icin ise
ylizde degerler kullanildi.

Calisma dncesinde inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan onay (onay
no: 2018/15-19) alindi.

Bulgular

Tani tarihlerinin yillara gére dagihmi: 2013 yilinda
iki olgu, 2014 yilinda (¢ olgu, 2015 yilinda alti
olgu, 2016 yilida sekiz olgu, 2017 yilinda sekiz
olgu ve 2018 yilinin ilk 4 ayinda dokuz olgu
seklindeydi (Sekil 1).

Yillara gére NR olgu sayisi

2013 (12ay) 2014 {12ay) 2015{12ay) 2016{12ay) 2017 {12ay) 2018 {12 ay)

Otuz alti olgunun tamami (g yas altinda olup
ortalama tani yaslan 11,77+7,84 ay olarak
belirlendi. Olgularin cinsiyetlerine bakildiginda
%30,6's1 (11/36) kiz, %69,4'l (25/36) erkekti
(Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin demografik ve antropometrik
verileri*
Yas (ay) 8,65 (0,7-28,9)
Cinsiyet (kiz/ erkek) 11/25
Dogum agirhgi 3209 * 439,8
Vicut agirhigi (VA) (kg) 8,57 = 3,02
Viicut agirligr standart
sapma skoru (VA SDS) -0,38 = 1,17
Boy uzunlugu (cm) 70,49 + 9,88
Boy SDS -1,00 = 1,21
VKi (kg/m?) 17,38 + 2,22
VKi SDS 0,33 = 1,23
* Normal dagilimi uyan veriler ortalama=standart sapma,
normal dagilima uymayan veriler median (minimum-
maksimum) olarak verilmistir.

Dogum agirligi ve haftasi kaydedilen 33 olgunun
yalniz G¢l pretermdi, bunlarin dogum haftalari
birinde 36 hafta, birinde 37 hafta idi, digeri ise
bilinmiyordu. Hicbir olguda dustik dogum agirligi
oykisu yoktu. Olgularin ortalama viicut agirhigi

8,57+3,02 kg; boy uzunlugu 70,49+9,88cm;
VKi 17,48+2,22 kg/m?, VKi SDS 0,33+1,23 SD
idi. Antropometrik veriler Tablo 1'de verilmistir.
Olgulardan yedisinde basvuruda (7/36) boy
kisaligi (boy SDS < -2 SD) mevcuttu, bunlardan
tclinde (bir preterm, bir ikiz esi, bir miad ) es
zamanh vicut agirhgr SDS de < -2SD idi, ancak
tim kisa boylu olgularin VKi SDS degerleri
normaldi (tabloda belirtiimemistir). Toplamda (g
olguda (3/36) VA SDS degerleri <-2SD olarak
saptand.

Gocuk endokrinoloji poliklinigine en sik
basvuru/danisiima nedenleri sira ile bacaklarda
egrilik (%36,1, 13/36), havale gecirme (% 25,
9/36), rastlantisal kalsiyum/D vitamini distklaga
(%25, 9/36) ve ylrimede gecikme/sorun (% 8,3,
3/36) olarak belirlendi. Hastalarin fizik
muayenesinde en sik gbzlenen bulgular sira ile
rasitik tesbih (% 36,1, 13/36) , el bileklerinde
genisleme ( % 33,3, 12/36) ve genu varumdu
(%27,7, 10/36) (Tablo 2).

Laboratuvar verileri degerlendirildiginde, olgularin
% 69'unda (25/36) hipokalsemi, % 66,0'sinda
(23/35) hipofosfatemi saptandi, %97,0'inde

Tablo 2.Hastalarin basvuru nedenleri ve fizik
muayene bulgulari (n:36)

Basvuru nedeni n (%)
Bacakta egrilik 13 36,1
Havale gecirme 9 25
Tesadlifi tetkikte Ca/250HD 9 25

Diisiik
Yiriimede gecikme/sorun 3 8,3
Solunum sikintisi 2 5,4
On fontanel genigligi 1 2,7
Tesad(fi tetkikte ALP ylksek 1 2,7
Kollarda egrilik 1 2,7
Fazla terleme 1 2,7

Fizik muayene bulgusu n (%)
Rasitik tesbih 13 36,1
El bilekte genisleme 12 33,3
Genu varum (o-bacak) 10 27,7
Genis 6n fontanel 3 8,3
Genu valgum (x-bacak) 1 2,7
Bacakta egrilik diger 1 2,7
Belirgin alin 1 2,7
Kare kafa 1 2,7
On kolda egrilik 1 2,7
Acik arka fontanel 1 2,7
Harrison olugu 1 2,7
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(33/34) ALP duzeyi yiiksekti (bir olguda 303
U/L), PTH dlzeyi bakilan tim olgularda (n=34)
ylksekti. 25-OHD diizeyi ise biri harig¢ (bir olguda
12,4 ng/mL) tim olgularda eksiklik dlizeyindeydi,
ortalama diizey 3,8+2,5 ng/mL olup; olgularin
%75,0'inde agir D vitamini eksikligi saptand.
Hastalarin ortalama serum kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH ve 25-OHD duzeyleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3.Hastalarin laboratuvar verileri ( n=36)*

Ortalama= SD
7,65 = 1,25
3,5(1,9-7,2)

632 (303-2577)
PTH (pg/mL) 327,5 (136-1164)
25-OH D vitamini (ng/mL) 3,8 =*25

Serum kalsiyum (mg/dL)
Fosfor (mg/dL)
ALP (IU/L)

* Normal dagilimi uyan veriler ortalama=standart sapma,
normal dagilima uymayan veriler median (minimum-
maksimum) olarak verilmistir.

Kayitlarda dykide D vitamini profilaksisi kullanimi
30 hastada sorgulanmis 16 hastanin hig
kullanmadigi, 14 hastanin ise dlizensiz kullandigi
kaydedilmisti. Hastalardan 7'sinin annesinin de
25-OHD diizeyine bakilmig ve lglinde agir
diizeyde olmak lizere hepsinde D vitamini
eksikligi saptanmisti. Annelerin ortalama 25-OHD
dizeyi 5,5 (3-8) ng/mL idi (tabloda
belirtilmemistir).

Direkt grafi bulgulan agisindan 8 olguda kayit
yoktu, 2 olguda goériintiileme suboptimaldi.
Direkt grafisi degerlendirilen 26 olguda en sik
gorilen bulgular el bilek ve/veya diz
metafizlerinde canaklasma (%80,7; 21/26),
genisleme (%57,7; 15/26) ve diizensizlikti
(%57,7; 15/26). Bir olguda (en agir iskelet
bulgulari olan hasta) metafiz bulgular disinda
bilateral radius diafizlerinde yas agag kirngi ve
yaygin osteopeni saptanmisti.

Tedavi doz ve sire bilgileri Tablo 4" te verilmistir.
Hastalara verilen tedaviler degerlendirildiginde

tedavi kayitlarina ulagilan 35 hastanin
%54,3'linde D vitamini glnlik tedavi seklinde
ortanca 4 (1,5-24) hafta; %45,7'sine ise ylksek
doz (stoss) tedavi seklinde tek doz olarak
verilmisti. Olgularin % 31,4'line hastane yatisi
yapilmis ve kalsiyum 1V olarak verilmisti. Bu
hastalara verilen doz ortanca 40 (20-70)
mg/kg/g olup ortanca 2 (2-5) giin sireyle
verilmistir. Hipokalseminin diizelme siiresi ortanca
5 (2-15) glin, D vitamini dlzeyi dlzelme suresi
ortanca 2 (1-6) hafta olarak belirlendi. Radyolojik
diizelme acisindan verisine ulasilabilen 10 hastada
ortanca stire 1,75 (1-5) ayd..

Tartisma

Bliylimekte olan kemigin metabolik bir hastaligi
olan rasitizmin ve en sik nedeni D vitamini
ve/veya kalsiyum eksikligine bagh gelisen NR'dir.
Nutrisyonel rasitizm tim diinyanin bir sorunu
olmakla birlikte gelismislik dlzeyi distik
bolgelerde (Asya, Orta Dogu, Afrika) siklig
belirgin ylksektir. Gelismis tlkelerde de
gelismemis bolgelerden alinan gocler nedeniyle
tamamen elimine edilememekte ve son
zamanlarda sikliginin arttigi bildiriimektedir (9).
Tdm dinyada NR'in primer nedeni D vitamini
eksikligi olup, gelismemis bolgelerde kalsiyum
aliminin yetersizligi de 6nemli bir neden olarak
gorlilmektedir. Tlrkiye'de NR ‘nin en sik nedeni D
vitamini eksikligi olarak belirlenmistir (9).

D vitamini eksikligine bagli NR tim diinyada en
sik 3-18 ay arasinda, lilkemizde de ilk iki yilda
gorulmektedir (9). Calismamizda olgularin
ortalama tani yaslan 11,77+7,84 ay (min 0,7-
maks 28,9 ay), kiz/erkek orani 0,4 olarak
belirlendi, bulgular Ozkan ve ark.(6) bulgulariyla
uyumluydu (10,2+7,5 ay, K/E:0,34).

Nutrisyonel rasitizmde klinik bulgular,
hipokalsemiye bagl konviilziyon, tetani, solunum
problemi, kalp yetmezligi seklinde olabilirken, hizli
buytyen kemiklerde yetersiz mineralizasyona

Tablo 4. Verilen tedavi dozlari ve sureleri (n:35)*

Tedavi n (%) Doz Stire

Kalsiyum iV 11 31,4 40 (20-70) mg/kg/gln 2 (2-5) giin
Kalsiyum oral 25 71,4 48,42+15,68 mg/kg/glin 14 (5-30) glin
Gunliik D vit. 19 54,3 2000 (1200-3000) U/giin 4 (1,5-24) hafta
Stoss D vit. 16 45,7 150.000 (60.000-150.000) U/giin Tek doz

*Normal dagilimi uyan veriler ortalama=standart sapma, normal dagilima uymayan veriler median (minimum-maksimum)

olarak verilmistir.
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bagl kraniotabes, rasitik tesbih, Harrison olugu,
bacaklarda egrilik, eklemlerde genisleme gibi
iskelet bulgulari seklinde de gérilebilmektedir (2).
Ug yas alti olgularnimizin en sik bagvuru nedenleri
sirayla bacaklarda egrilik, havale gecirme ve
rastlantisal kalsiyum/D vitamini disukliga iken
en stk muayene bulgular rasitik tesbih, el
bileklerinde genisleme ve genu varum (o-bacak)
olarak saptandi. Ozkan ve ark.(6) calismasinda
non febril jeneralize konviilziyon, solunum yolu
enfeksiyonu, atesli hastalik ve rasitizm klinik
bulgulari en sik basvuru nedenleriydi, en sik
muayene bulgulan ise rasitik tesbih, el
bileklerinde genisleme ve kraniotabesti. Wards ve
arkadaslarinin 104 NR vakasini inceledikleri
calismada bir yas altinda en sik basvuru nedeni
hipoklasemik konvilziyon iken daha buyuk
cocuklarda ise iskelet deformiteleri olarak
belirlenmistir (10). NR bir yoniyle hayati tehdit
eden bulgularla gelebilmekte, bir yoniiyle de
kalic iskelet deformitelerine yol acabilmektedir.

Gocukta kemik saghgini korumak igin D vitamini
diizeyinin yeterli olmasi gerekmektedir. “Yeterli D
vitamini diizeyi"; kalsiyum emiliminin yeterli
oldugu, parathormon ve kemige spesifik ALP
diizeylerinin normal aralikta oldugu ve rasitizm,
osteomalazi ya da kemik mineral dansitesi
dustkligline yol agmayan serum 25 OHD dizeyi
olarak (>20 ng/mL) tanimlanmaktadir ve bu
diizeyin strdirtlmesi icin Amerika Tip Enstitist
(IOM), Amerika Pediatri Akademisi (AAP) ilk 12
ay boyunca bebeklere 400 U/giin D vitamini
verilmesini 6nermektedir (11,12). D vitamini
diizeyinin 12-14 ng/mL (30-34 nmol/L)
diizeyinin altinda seyretmesinin rasitizm riskini
artirdigi gosterilmistir (13, 14), buna dayanarak
Avrupa Cocuk Endokrinoloji Toplulugu son
uzlasisinda D vitamini eksikligini 25-OHD
diizeyinin <12 ng/mL olmasi olarak tanimlamistir
(2). Tim Ug yas alti olgularimizda D vitamini
dizeyi < 12.4 ng/mL idi. Ortalama diizey
3,8+2,5 ng/mL olup olgularin % 75'inde agir D
vitamini eksikligi saptandi. Diinyada NR'i 6nlemek
icin ilk bir yas bebeklere D vitamini takviyesi
yapilmasi (15,16), cesitli gidalara D vitamini
ilavesi yapilmasi (17-19) ve glines isigindan
faydalanmanin artinlmasi Gizerinde calisilmig ve
bazi korunma stratejileri gelistirilmistir.
Gelismemis Ulkelerde ayrica profilaksi amaciyla
kalsiyum aliminin yeterli diizeye getirilmesi
gerektigi de savunulmaktadir (20,21). Tirkiye'de

2005 yilinda “D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Saghginin Korunmasi
Projesi” kapsaminda bebeklere ilk 12 ayda
Ucretsiz D vitamini profilaksisi veriimeye
baglanmustir. Bes yillik projenin dncesinde yapilan
calismalarda tlkemizdeki NR sikhg1 % 1,67-19,0
olarak bildirilmekteyken (4), Ozkan ve ark.
profilaksi programi sonrasinda Erzurum'da
yaptiklar insidans calismasinda projenin etkin bir
sekilde NR sikligini azalttigini saptamiglardir (6).
Proje siresi bitse de ilk bir yilda bebeklere D
vitamini profilaksisi tilkemizde halen
strdurtlmektedir. Ancak calismamizda 2013
yilindan sonra (¢ yas alti 36 NR olgusu
tanimlanmig ve olgu sayisinin yillara dagilimina
bakildiginda zamanla arttigi, ézellikle 2018 ilk
dort ayinda dokuz olgunun tani aldig
gozlenmistir. Bu durum; profilaksi programinin
isleyisinde bir sorun mu var sorusunu akla
getirmistir. 2010 yilinda Kocaeli Universitesi'nde
yapilan bir calismada (22) D vitamini profilaksi
programina dahil edilmis 85 olgu yaslar ortalama
8,8+3,9 (2,8-18,4) ay oldugunda
degerlendirilmis, olgularin ortalama 16,5+20,7
(3-120) giinliik oldugunda D vitamini takviyesine
basladigl ve ancak % 70,0'inin D vitamini
profilaksisini diizenli kullandigi belirlenmistir.
Galismada olgularin hicbirinde NR saptanmamus,
tim olgularin % 88,0'inde ve D vitaminini diizenli
kullanan olgularin ise %93,0'iinde 25-OHD
diizeyi >20 ng/mL saptanmis olup; D vitamininin
dogumdan hemen sonra baglatiimasi ve ilk bir yil
diizenli olarak 400 U/ giin verilmesi kosuluyla
NR'den korunmada yeterli oldugu ve bu agilardan
profilaksi programinin giiclendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir. Ward ve arkadaslar
Kanada'da yaptiklari insidans calismasinda, iki
yillik stirede iki hafta ile 6,3 yas arasi 104
nutrisyonel rasitizm vakasi saptamiglar ve
olgulardan bu konuda verisi olan 90 hasta icinde
hicbirinin profilaktik D vitamini destegi almamis
oldugunu belirlemislerdir. Yazarlar glincel
rehberlerde D vitamini profilaksisinin 6nerildigini
ancak bunun tutarli bir sekilde uygulanmadigini,
bu nedenle saglik calisanlari ve toplumun bu
konudaki bilincinin artinlmasi gerektigini
savunmuglardir(10). Bizim ¢alismamizda NR
olgularindan 30'unun dosya kayitlarinda D
vitamini profilaksisi kullanim bilgisi elde edildi.
Kayitlara gore tiimiiniin D vitaminini hig
kullanmadiklari ya da diizensiz kullandiklari, bazi
hasta yakinlarinin saglik ocagindan D vitamini
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verildigi halde kullanmadigi 6grenildi. Pediatri
uzmanlarimiz ve aile hekimlerimiz tarafindan st
cocugunda D vitamini profilaksisinin dogumdan
sonraki ilk giinlerde baslanmasi ve ailelerin bu
konuda yeterince bilgilendirilerek profilaksinin
devaminin saglanmasi, rutin kontrollerde
profilaksinin uygun verilip verilmediginin
denetlenmesi ve sorun varsa giderilmesi profilaksi
programini gliclendirecek ve NR vakalarini
azaltarak tekrar artmasinin 6niine gececektir.
Duzenli araliklarla yapilan insidans galismalarina
devam edilmesi de bu konuda 1sik tutacak ve yol
gosterecektir.

Gelismis Ulkelerde profilaksi programlari ve
gidalara vitamin takviyesi ile rasitizm 6nlenmeye
calisilsa da alinan gocler nedeniyle ragitizm siklig
halen artmaktadir. Avrupa ve Amerika'da,
rasitizm olgularinin cogu D vitamini eksikligine
baglidir, ve siklikla go¢ ile gelen Asya, Orta Dogu
ve Afrika kokenli koyu cilt rengine sahip
cocuklarda goérilmektedir (23). Son yillarda
tlkemiz Suriye'den ciddi oranda go¢ aldig igin
NR sikliginin artmasina bunun etkisinin olup
olmadigi incelendiginde son (i¢ ayda saptanan
olgularin Gglintin Suriyeli gd¢men oldugu
belirlenmistir. Gd¢men bebekler icin de
profilaksinin uygulanmasi ve sirdirilmesi
Ulkemizdeki NR insidansini azaltacaktir.

D vitamini dlzeyi bakilan yedi annenin tiimiinde
D vitamini eksikligi (igciinde agir diizeyde)
saptanmistir. Tlrkiye'de gebe ve dogurganlik
cagindaki kadinlarda D vitamini eksikliginin
%46,0-80,0 arasinda oldugu belirtilmektedir
(24). Gebelerde D vitamini eksikligi olmasi yeterli
D vitamini destegi verilmeyen bebeklerde
konjenital rasitizme neden olabilmektedir.
Paterson ve arkadaslari 24 neonatal D vitamini
eksikligine bagh rasitizm tanili olguyu
incelediklerinde serum D vitamini seviyesi bilinen
12 annenin 11'inde D vitamini dlizeyinin 10
ng/mL altinda oldugunu ve annelerin 16'sinda
semptomatik osteomalazi saptandigini
belirtmislerdir (25). Benzer sekilde Soliman ve
arkadaslar dogumu izleyen ilk 10 giin icinde D
vitamini eksikligine bagli hipokalsemik
konvdilziyon ile bagvuran 10 olguyu
degerlendirdiklerinde tim annelerin 25-OHD
diizeyinin < 10 ng/mL oldugunu saptamiglardir
(26). Bu durum gebelerin D vitamini agisindan
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu

konuyla ilgili Saghk Bakanlgi'nca 2011'de
baslatilan gebelere D vitamini profilaksi
programinin da ayni sekilde izlemi gerekmektedir.

Nutrisyonel rasitizm tedavisinde oral D vitamini
glnlik doz olarak ¢ ay sireyle ya da >3 ay
vakalara yliksek doz seklinde 1-3 dozda
verilebilmektedir, bunun yanisira yeterli kalsiyum
aliminin (500 mg/g) saglanmasi ya da 10-15 gilin
oral kalsiyum destegi verilmesi 6nerilmektedir (2).
Olgularimizin %54.3'0 glinlik doz, %45,7'si tek
yliksek doz seklinde tedavi edilmisti. Agir
hipokalsemi bulgulari (konvilziyon, tetani,
solunum sikintisi gibi) ile bagvuran NR'li olgularda
hastane yatisi gerekmektedir. Olgularimizin
yaklasik iicte birinde hastane yatisi ve IV kalsiyum
destegi gerekmisti. Ward ve arkadaslari 104 NR
tanili olgunun % 19'unun, ve bir yas alti olgularin
%47'sinin hipokalsemik konviilziyonla
bagvurdugunu bildirmiglerdir (10) . Agir
hipokalsemi bulgular hayati tehdit edebilmekte,
ailede buyuk kaygi olusturmakta ve de sosyal
givenlik kurumuna maddi yik getirmektedir. Pek
cok hastalikta oldugu gibi NR'i de 6nlemek tedavi
etmekten daha kolaydir. Tedavi sonrasi kalsiyum
diizeylerinin ortanca 5 giinde, D vitamini
diizeyinin 2 haftada, radyolojik bulgularinsa
yaklasik iki ayda diizeldigi gézlenmistir.

Galismamizin zayif yonleri: 1) Retrospektif bir
calisma oldugu ve yalnizca Malatya'da iki
pediatrik endokrinoloji poliklinigine rasitizm
klinigiyle bagvuran olgular degerlendirildiginden,
pediatrist ya da aile hekimlerince goriilerek tedavi
edilen olgular dahil edilememistir. Bu nedenle
calismamiz Malatya iline ait bir insidans verisi
saglamamaktadir. 2) Calismamizda amac,
merkezimizde gortilen vaka sikliginin arttigini
ifade ederek profilaksi programinin isleyisiyle ilgili
bazi konular glindeme tasimak oldugundan
kontrol grubu calisiimamistir.

Sonucg

Son zamanlarda klinigimizde goériilen NR
vakalarinin sikhigr artmigtir. Tlrkiye'de NR'i
6nlemek amaciyla baslatilan ve basarili oldugu
goriilen, bebeklere D vitamini profilaksisi
programinin canl tutulmasi, stirveyans calismalari
yapilarak isleyisin ve sonuglarinin zaman zaman
degerlendirilerek saptanan aksakliklarin
giderilmesi, hastalarin rutin kontrollerinde
profilaksinin sorgulanmasi ve diizenlenmesi
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sayesinde (¢ yas altt NR sikhigi disik diizeylerde
tutulabilecektir. Bu konuda (icretsiz D vitamini
temini yanisira 6zellikle bebek takibi yapan
hekimlerin, aileleri yeterince bilgilendirerek onlari
da profilaksiye adapte etmeleri programin
basarisini artiracaktir. Ayrica gé¢cmenler de bu
konuda bilgilendirilerek profilaksiye dahil
edilmelidir. Rasitizmli bebeklerin annelerinde de D
vitamini dlistkligl saptanmig olmasi, gebelere D
vitamini profilaksisi programinin baglatiimasinin
da isabetli oldugunu ve bu programin da bebeklik
dénemi NR sikhiginin azaltilmasina katkida
bulunabilecegini isaret etmektedir.

iletisim: Emine Camtosun
E-posta: epurcuklu@gmail.com
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Kadinlarin Pap Smear Tarama Testini Yaptirmalarinin Oniindeki Engeller

Derleme

Obstacles Preventing Women from Having Pap Smear Screening Test

Yasemin Oztiirk’, Elif Giirsoy?

DOI: 10.17942/sted.466811

Oz

Kadin kanserlerinin goriilme sikligindaki artis
glinimuzde bir halk saghgi haline déntsmiisttr ve
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Jinekolojik kanserler icerisinde
yer alan serviks kanseri taramalarla etkili bir sekilde
kontrol edilebilen bir kanser tiridar. Serviks
kanserinin premalign asamada yakalanmasina,
insidans ve mortalite oranlarinin diismesine olanak
taniyan Pap smear tarama testi, uygulanmasi kolay
ve maliyet etkin bir testtir. Pap smear testinin
farkinda olundugu ve benimsendigi toplumlarda
serviks kanseri insidansinin énemli 6lciide azaldigi
belirlenmistir. Pap smear testini yaptirmamak serviks
kanserinin 6dnlenmesinin énlndeki en biiylk
engeldir. Bir kadin hayatinda hi¢ Pap smear taramasi
yaptirmamissa serviks kanserine yakalanma riski % 1
oraninda artmaktadir. Yetersiz egitim ve farkindalik,
kaltdrel problemler, ekonomik nedenler, serviks
kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki yanlis
algi, psikososyal ve demografik 6zelliklere bagl
nedenler kadinlarin Pap smear testine yaklagimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Buna bagl olarak
kadinlar, Pap smear tarama testini ya hig
yaptirmamakta ya da tarama sikliklarini
aksatmaktadirlar. Bu derleme kadinlarin Pap smear
testini yaptirmalarinin éniindeki engelleri ortaya
koyma amaciyla yapilmistir.

Anahtar so6zciikler: Farkindalik, Kadin, Pap smear
testi, Serviks kanseri, Tarama testi
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Abstract

Today, the increase in the incidence rate of female
cancers has become a public health problem and is
an important cause of morbidity and mortality.
Cervical cancer, which is among the gynecological
cancers, is a type of cancer that can be effectively
controlled by screening. The Pap smear screening
test, which enables cervical cancer to be diagnosed
in the premalignant stage and incidence and
mortality rates of cervical cancer to decrease, is
easy to perform and cost-effective test. It was
found that the incidence of cervical cancer has
decreased significantly in the communities, where
the Pap smear test is known and adopted. Not
having a Pap smear test is the biggest obstacle to
the prevention of cervical cancer. If a woman has
never had a Pap smear in her life, the risk of
getting cervical cancer increases by 1%.
Inadequate education and awareness, cultural
problems, economic reasons, misperception about
cervical cancer and gynecological examination,
psychosocial and demographic characteristics
negatively affect women's attitude towards Pap
smear test. Accordingly, women never have a Pap
smear screening test or they do not adhere to
recommended screening intervals. This review was
carried out to reveal the obstacles preventing
women from having a Pap smear test.

Key words: Awareness, Woman, Pap smear test,
Cervical cancer, Screening test
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Giris

Kanser gortilme sikhginin glinden gline artmasi,
diinya ve Turkiye icin énemli bir halk saghg
sorunu haline gelmistir (1). Kanser ytikiiniin 6nemli
bir kismini kadin kanserleri dedigimiz meme,
yumurtalik, rahim ve rahim agzi kanserleri gibi
genital sisteme ait kanserler olusturur. Diinyada
jinekolojik kanserler hemen hemen tiim (lkelerde
6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢tkmaktadir (2). Kadin saghg agisindan
jinekolojik kanserler bircok boyutuyla ele
alinmalidir. Jinekolojik kanserler kadinin; kadinlik
algisini, dogurganligini, cinsel yasamini ve aile
yapisini olumsuz etkilemektedir. Kaygi, depresyon,
ofke, umutsuzluk, caresizlik, sok, sucluluk
duygulan ile kadinda benlik imgesi ve benlik
saygisinda bozulmalara neden olmaktadir (3,4).

Serviks kanseri kadin kanserleri arasinda diinyada
doérdiinci sirada yer almaktadir ve insidans orani
14/100000'dir. Yillk yaklasik 527624 kadin yeni
serviks kanseri tanisi alirken 265672 kadin ise
6lmektedir (5). Serviks kanserinin Turkiye'de ki
yasa gore insidansi yliz binde 4.3, mortalitesi ise
yliz binde 1.7'dir (6). GLOBOCAN 2012 verilerine
gore Tirkiye'de serviks kanseri insidansi tim
kanserler icerisinde 11. sirada, jinekolojik kanserler
icerisinde ise Gglincu siradadir (7).

Serviks kanserinin 6nlenebilmesi ve tedavi
edilebilmesi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi,
erken tani ve tedavisi oldukca 6nemlidir (8).
Serviks kanserinin erken tanisinin konulabilmesi igin
en dnemli tarama testlerinden olan Pap smear
tarama testinin éneminin fark edilmesini saglamak
halk sagligi ve 6zellikle kadin saghg icin dnemli bir
basamaktir (9). Bu derlemenin amaci kadinlarin
Pap smear testini yaptirmalarinin éniindeki
engelleri ortaya koymaktir.

Serviks Kanserinden Korunma ve Pap Smear
Taramasinin Onemi

Serviks kanseri taramalarla etkili bir sekilde kontrol
edilebilen kanser tirlerinden biridir (10). Clnkd
karsinojenik stirecin uzun olmasi ve sitolojik tarama
programinin bulunmasi nedeniyle, serviks
kanserine preinvaziv evrede tani konulabilmektedir
(11). Bu durum servikal kanserlerin premalign
asamada yakalanmasina ve tedavi edilmesi ile
insidans ve mortalite oranlarinin diismesine olanak
tanimaktadir (12). Bu nedenle serviks kanserinde
koruyuculuk énemlidir. Serviks kanserini énleme
stratejilerinden birincil koruma; bilinen risk

faktorlerini azaltma ve profilaktik agilamadir. ikinci
koruma yéntemi ise; anormal ya da prekanser6z
hiicre degisimini ortaya cikaran tarama testleridir
(13). Ulkemizde serviks kanseri taramasinin
gelistirilmesi ve toplum tabanli uygulanabilmesi icin
PAP (Papanicolau) smear, HPV DNA taramasi gibi
yontemlerin kullanildigr programlar bulunmaktadir
(14). Bu yontemlerden biri olan Pap smear testi;
ucuz, kolay, kabul edilebilir ve toplumsal
taramalarda kullanilabilmesinden dolayi essiz bir
testtir. Serviks kanserinden o6llimleri yaklasik % 75
oraninda azaltabilen bir tarama yéntemidir (15).
Yilda bir yapilacak Pap smear testi ile bir kadinin
serviks kanserinden 6lme riskinin 10000'de 40'tan
bese dilstigli tahmin edilmektedir (16). Bu sebeple
Pap smear testi diinya genelinde etkili bir kitle
tarama metodu olarak benimsenmistir (17).

Bir diger yontem de serviks tarama testleri
icerisinde en objektif ve tekrarlanabilir ydntem olan
HPV DNA testidir. Son yillarda gelistirilen HPV
DNA testinin sitolojik ya da diger bilinen tarama
yontemlerine gére daha duyarli oldugu
gosterilmistir (14). Turkiye'de yenilenen ulusal
kanser tarama standartlarina gére 30-65 yas
grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testiyle
taranmasi, pozitif ¢cikan olgularin smear ile tekrar
degerlendiriimesi planlanmistir. Yapilan calismalarda
asemptomatik kadinlarda HPV pozitifligi % 3 olarak
bulunmustur. Buna gore pozitif olgularin yénetimi
icin planlama yapilarak HPV DNA testinin aile
saglig merkezlerinde alinmasi kararlastinimistir. Aile
hekimligi bilgi sistemi ile pozitif ve negatif olgular
izlenmektedir (18). Pozitif ¢cikan olgularnn Pap
smear testi ile tekrar degerlendiriimesi uygun
gortlmastir (19).

Serviks kanserinden korunmada kadinlarin kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari cok
6nemlidir (20). Taramanin farkinda olundugu ve
benimsendigi toplumlarin ¢cogunda serviks kanseri
sikhginin azaldigr saptanmistir (21). Serviks kanseri
cok iyi bilinmesine ve ucuz tarama araglarina sahip
olmasina ragmen dustik ve orta gelirli tlkelerin
cogunda kanserden 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir (22). Diinya Saglik Orgiitti (DSO)
verilerine gore; serviks kanseri olgularinin %85'i az
gelismis bolgelerde ortaya ¢ikmigtir. Bu olgulardan
dustik ve orta gelirli tlkelerde yasayan 10
kadindan dokuzu olirken; ylksek gelirli tGlkelerde
10 kadindan biri 6lmektedir. Bu ayrimin temel
nedeni, etkili dnleme ile erken tani ve tedavi
programlarinin eksiliginin yani sira bu programlara
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esit sekilde erisimin olmamasindan
kaynaklanmaktadir (23). Kiresel olarak gelismekte
olan Ulkeler kaynaklarinin yalnizca % 5'ini kanser
tzerine harcamaktadir. Bu durum gelismekte olan
ulkelerdeki kanser insidans ve mortalite oranlarinin
yliksek olmasina neden olmaktadir (24). Gerekli
onlemler alinmazsa gelecek 10 yil icinde serviks
kanserine bagli 6limlerin %25 oraninda artacagi
ongorilmektedir (10).

Kadinlarin Pap Smear Taramasina Katiiminin
Oniindeki Engeller

Kansere bagl 6llimlerin azaltilmasinda, tarama
testleri en temel noktayi olusturur (16). Organize
edilmis serviks kanseri tarama programlari, kanser
riskini ve 6liimleri 6Gnemli 6lclide azaltsa da
iyilestiriimesi gereken alanlar glinimizde halen
mevcuttur (25). Pap smear testi, serviks kanserinin
erken evrede tanilanmasini saglayan ve tedavinin
etkinligini arttiran bir testtir. Bu konuda yapilan
cesitli calismalarda Pap smear tarama testinin
uygulanmasindaki basarisizigin temel nedenini;
yetersiz egitim ve farkindalik, bilgi eksikligi, dini
inanislar, kilttrel problemler, ekonomik nedenler,
serviks kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki
yanlis algi, psikososyal ve demografik 6zelliklere
bagl diger nedenler olarak siralamislardir
(26,27,28,29). Tum bu nedenler kadinlarin serviks
kanserine karsi erken tani ve olumlu saglik
davranigi gelistirmelerini engellemektedir. Farkli
faktorler kadinlarin kendi sagliklarini koruma ve
gelistirmelerine yonelik farkl davranis ve tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir (30).

Ulkemizde 20 yildan uzun siiredir Pap smear
taramasi uygulamasi gerceklestirilmektedir. Bu
uygulama; uzmana bagimli olunmasi, uzmanlarin
konuya ilgisiz davranmasi, halkin ilgisinin eksik
olmasi gibi bircok nedenden dolayr amaglanan

% 70 kapsayiciliktan uzak kalmistir. Sadece
hedeflenen kadin nifusunun % 20'si tarama
programi kapsaminda taranabilmistir (18). Tarama
programlarinin basarya ulasmasinda aile
hekimlerinin rolii biytiktiir. Ozellikle bu konuda
aile hekimlerinin farkindaliga sahip olmalari,
literattirdeki son gelismelere gore yeterli bilgi
diizeylerinin bulunmasi, erken tani ve tedavi icin
hastalari ydnlendirmeleri biylik énem tagimaktadir.
Bu baglamda, aile hekimlerine glincel koruyucu
hekimlik gorev ve sorumluluklari cercevesinde
egitimler verilmelidir (19,31). Aile hekimleri,
kendisine bagli olan bireylerin sagliklarinin

korunmasi ve gelistiriimesi hususunda énemli bir
konuma sahiptir. Aile hekimligi periyodik saglik
muayenesi uygulamalarinin odaginda yer
almaktadir (32). Ancak, aile hekimleri ve aile saghgi
merkezlerinde (ASM) calisan ebe ve hemsirelerin
servikal tarama testlerini tam anlamiyla
yapmalarinin éniinde cesitli engeller
bulunmaktadir. Bu engeller; artan is yiikiine karsin
basta ebe ve hemsire olmak tizere yeterli saglik
personelinin olmayisi, HPV taramasi icin muayene
alaninin yetersiz olmasi (ASM degerlendirme
kriterlerinde aile planlamasi ve jinekolojik muayene
odasi gerekliliginin sadece jinekolojik masaya
cekilmis olmasi), ASM ile diger basamak kurumlari
arasinda iletisimin olmamasi, tani sonucu ve takip
basamaklar hakkinda aile hekimlerinin
bilgilendiriimemesi, ASM ile KETEM vb. birinci
basamak kuruluslan arasinda iletisimin yetersiz
olmasi, hedef kitle icin takip uygulamalarinin
bulunmamasi (tarama testi pozitif ¢ikan bir
hastanin bu asamadan sonraki stirecinin timdayle
aile hekiminin bilgisi disinda olmasi), hizmetigi
egitimlerin yetersiz olmasi ve kamuoyunda
farkindaligin yeterince olusmamasidir. Bunun bir
sonucu olarak ASM'ye kanser taramami yaptirmak
icin geldim diyen basvuran sayisi neredeyse yok
gibidir. Ayrica, kadin dogum hekimleri tarafindan
muayene edilirken kadinlara Pap smear testinin
yapilmig olmasi da kadinlarin test yaptirmak igin
ASM'ye basvurmamalarina ve diizenli tarama
yapilmamasina neden olmaktadir (33). Tiim bu
engeller ¢c6zlime kavustugunda; aile hekimleri,
koruyucu hekimlik kapsaminda tGreme cagindaki
kadinlara uygulayacaklar tarama testleri ile serviks
kanserini premalign asamada tespit ederek insidans
ve mortalitenin azalmasina 6nemli derece katki
saglayabileceklerdir (34).

Genel poplilasyon icerisindeki ylksek kanser
tarama oranlari bireyin sahip oldugu saglik
inanclanyla iliskilendirilmektedir (35). Saglik inang
modeline gore; algilanan engeller, saglikla ilgili
koruyucu bir davranigin gerceklestirilmesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir
(30). Bireyler, bir saglk sorununun kendilerine ciddi
diizeyde zarar verecegine yonelik duyarli ise,
eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek
zararlann azalacagini dustinrler. Eyleme gecilmez
ise, engel algisi olusturan faktorlerin kiilfetinden
(maliyet, zaman, vs.) daha agir sonuclar
dogabilecegine inanmaktadirlar (36). Ornegin
kanser konusundaki algilanan hassasiyet, 6z-
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yeterlilik, taramanin getirdigi fayda algilamasinin
yliksek olmasi ile kanser tarama oranlarinda artig
olmaktadir. Korku, kadercilik, utanma, saghk
kaynaklarina erisimden yoksun olma gibi engeller
oldugunda ise kanser tarama oranlarinda diisls
yasanmaktadir (35). Algilanan duyarlilikta,
ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini
azaltirsa, davranis gerceklestirilir. Algilanan
duyarlihgin artmasi ile riski azaltmak igin harekete
gecme olasihgr artmaktadir (30). Buna paralel
olarak kadinlarin Pap smear testinin yararliigina
iliskin olumlu algisi arttikca; duyarlilk, ciddiyet,
saglik motivasyonu da paralel olarak artmaktadir
(37). Algilanan duyarlligin Pap smear testini
yaptirma (izerine etkisinin incelendigi bir
calismada, algilanan duyarhligin yiiksek oldugu
kadinlarda Pap smear yaptirma oranlarinin 1.1 kat
arttigl, algilanan yarar seviyesinin ytksek oldugu
kadinlarda diistk olan kadinlara goére Pap smear
testi yaptirma oraninin 1.3 kat fazla oldugu
saptanmistir (30).

Serviks kanseri insidans ve mortalitesini
azaltabilmek icin serviks kanserine neden
olabilecek risk faktérlerinden korunmak
gerekmektedir (38). Serviks kanserinin
6nlenmesinin 6niindeki en biiylk engel hig
tarama yaptirmamaktir (3). Gelismis Glkelerde
gorilen bircok serviks kanseri vakasini diizenli
Pap smear testi yaptirmayan kadinlar
olusturmaktadir (39). Bir kadin yasami boyunca
Pap smear testini hi¢ yaptirmamissa serviks
kanserine yakalanma riski % 1 artmaktadir (40).
Saglik sorumlulugu, bireyin saghg gelistirme
davranigina baslamasini ve devam etmesini etkiler
(41). Cagdas halk sagligi felsefesinde en dnemli
unsur bireylerin hasta olmadan énce, heniiz
saglkli iken saglklarini korumalar ve
gelistirmeleridir (36). Ug Kuzey Avrupa tarama
programi slirveyansina gore serviks kanseri tanisi
alanlarin en az yarisi tarama kilavuzlarina gore
hicbir sikayeti olmayan kadinlardan olusmaktadir
(25). Gelismis tlkelerde kadinlar en azindan saglik
sigorta sisteminin zorlamasiyla da olsa jinekolojik
muayenelerini yeterli bir siklikta yaptirdiklari
bilinmektedir. Aksakal'in ¢calismasinda (ilkemizde
hicbir sikayeti yokken sadece kontrol igin
basvuran hasta sayisinin saglik otoritelerini
sasirtacak kadar az oldugunu belirtiimektedir
(42). Ozellikle kadinlarin hastalanmadan saglik
kontroliine gitme aliskanhiginin hentiz tam
yerlesmemis oldugu bilinmektedir (8).

Kadin sagligr icin 6nemli bir problem olan serviks
kanseri ve Pap smear tarama testinin toplum
tarafindan ne o6lclide bilindigi ve uygulanir oldugu
6nemli bir saglik sorunudur (43). Pap smear
tarama testi ve bu testin serviks kanserinin erken
dénemde tanilanmasindaki 6nemi hakkindaki bilgi
diizeyinin yetersizligi, kadinlarin Pap smear
tarama testi programina katilmayi engelleyen
faktorlerin basinda gelmektedir (1). Pap smear
tarama testi ile ilgili dustk bilgi diizeyi, yanlis
tutum ve inanislar, kadinlarin sagligini koruma ve
gelistirmelerine yonelik olumsuz tutum ve
davranislar sergilemelerine neden olmaktadir (44).

Bilgi eksikligi disinda Pap smear testini yaptirma
kararini bircok faktor etkilemektedir. Jinekolojik
muayene bu faktorlerden bir tanesidir. Jinekolojik
muayene ¢ogu zaman kadinlar icin korkutucu
olabilmektedir (45). Gerek muayenenin &zelligi
gerekse saglik personelinin olumsuz tutumu da
jinekolojik muayeneyi zorlastiran ve korkutan
faktorlerin basinda gelmektedir (46). Kadinlar,
hastane ve test prosediirleri ile testin sonucunun
kotl clkmasina iliskin korku, endise gibi duygusal
tepkilerden etkilenebilmektedir (45). Ayrica
psikolojik ve sosyokadiltiirel faktorler, kadinlarin
serviks kanserinde erken tani davraniglarini
etkilemektedir. Pap smear testi yaptirma, kadinlar
icin farkl anlamlar tagiyabilir. Cinsel organlar
ozellikle geleneksel ve tutucu toplumlarda
mahrem olarak algilanmaktadir. Bu kiiltiirde
yetisen kadinlar jinekolojik sorunlari icin saglk
kuruluglarina basvurmaya cekinmekte ve kaygi
duymaktadir. Bu kayginin temel nedeni, mahrem
olarak kabul edilen cinsel organlarin muayene
sirasinda gosterilme zorunlulugudur (46).
Misliiman Ulkelerde kiltiirtin getirdigi inang ve
tutumlar da smear aldirma davraniglarini
etkileyebilmektedir. Ozellikle miisliiman
toplumlarda serviks kanseri taramalarina katilimi
engelleyen; saglik personelinden cekinmek,
mahremiyet duygusu, erkek doktorlara gitmemek,
bedenine dokunmamak gibi rahatsiz edici
duygulara karsi kadinlar cesaretlendirilmelidir (13).

Serviks kanseri tarama programlarina katilimin
saglanmasinin 6nilindeki engelleri asmadaki en
buylk zorluklardan bir digeri de yoksulluktur.
DSO'niin gelismekte olan 15 iilkede yaptigi
arastirmada servikal kanser tarama orani %4.1'dir.
Bu durumun nedeni olarak, ev halkinin
sosyoekonomik statlsii ve gayri safi yurtigi
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hasilanin saglik harcamalarindaki yeri gosterilmistir
(22). Dusuik sosyoekonomik durum ve buna olarak
yoksulluk, saglik hizmetlerine erisim ve servikal
kanser taramasi icin bir engel olusturabilmektedir.
Ozellikle diisiik gelirli ve sigortasiz insanlara
hastaligin ge¢ dénemlerinde kanser teshisi konmasi
ve bu insanlarin standartlarin altinda klinik bakim
ve hizmetler almasi ve hastaliktan 6lmesi daha
olasidir (47). Serviks kanserinin yiiksek insidans ve
mortalite oranlar ile Pap smear taramasina yetersiz
katiim dustik sosyoekonomik diizeyle iliskilidir
(48). Amerika'da yapilan calismalarda tarama
yapilmayan gruplarin; yasl kadinlar, sigortasi
olmayanlar, etnik azinliklar, ézellikle kirsal kesimde
yasayan fakir kadinlardan olustugu olarak tespit
edilmistir (49). Dusuik gelirli ve sigortasiz olma
daha gec evrede kanser tanisinin konulmasina ve
saglik hizmetinden standartlar altinda
faydalanmaya neden olmaktadir (47). Ma ve ark.
calismasinda yas, medeni durum, meslek, gelir ve
saglik glivencesine sahip olmanin servikal kanser
taramasi ile 6nemli derecede iliskili oldugu
belirlenmistir (48). Docum t ve ark. arastirmasinda
ise sosyal destek ve egitim dlizeyinin Pap smear
taramasina katilimi etkiledigi, fakat yliksek sosyal
destegin cogu egitimli kadin icin bir farkhlik
olusturmadig saptanmistir (50).

Ulkemizdeki kadinlar diger (lkelerdeki kadinlarla
benzer nedenlerden dolay1 Pap smear testini ya hig
yaptirmamakta ya da diizenli tarama
yaptirmamaktadir. Oysa ki periyodik olarak Pap
smear testi yaptirmak gelismis tlkelerde serviks
kanseri insidansinin azalmasina katki saglamistir
(51). Saglik Bakanligi'nin 2017 yilinda yaptigi bir
saha calismasina katilan 30-65 yas grubundaki
kadinlarin yaklasik yarsinda hig serviks kanseri
taramasinin yapilmadig bildirilmistir (52). Turkiye
istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gore
Ulkemizde 15 yas ve Ustl kadinlarin %69.3'0 hic
Pap smear testi yaptirmamistir (53). Bu konu
hakkinda yapilan ulusal calismalar incelendiginde
ise kadinlarin; Pap smear testini daha énce hic
duymamis olma, hig jinekolojik muayene olmama,
bilgi eksikligi, testin gerekli oldugunu dlstinmeme,
utanma, islemden ve jinekolojik muayene
olmaktan korkma, kendini risk altinda gérmeme,
mahremiyet algisi, ihmalkarlik, maddi yetersizliklere
bagl olarak saglik hizmetine ulasamama,
menopoza girmis olma gibi nedenlerden dolayi Pap
smear testi yaptirmadiklarn saptanmistir
(16,54,55,56,57,58).

Kadinlarin Pap Smear Taramasina Katiliminin
Oniindeki Engellerin Céziimiine Yoénelik
Yaklagimlar

Yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, gelir gibi 6zellikler
sagligi koruma ve gelistirme davraniglarini bilissel
ve algisal faktorler tizerinden dolayli olarak
etkilemektedir (30). Yapilan arastirma sonuglarina
gore, yas, Irk, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, saglik sigortasi, maliyet, tani ve tedavi
olanaklarina ulasamama, saglik profesyonelleri ile
iletisim sorunlari, sosyal stigma, toplumdaki
treme aliskanhklar, sekstiel uygulamalar, kilttrel
inanclar ve kadercilik bu faktérlerin basinda
gelmektedir (46). Yas, egitim ve gelir gibi
faktorlerin artmasi, kadinlarin sagligi koruma
davranislarinda bulunma olasihgini arttirmaktadir
(30).

Toplumlar arasinda kadinlarin Pap smear testini
yaptirma oraninin en énemli belirleyicisi,
kadinlarin bu konudaki bilgi dizeyleri ve
farkindaliklaridir (59). Risk faktorlerinin ve smear
testinin bilinmemesi serviks kanserine yoénelik
korunma, erken tani ve tedavi ydntemlerinin
kullanilmamasina neden olmaktadir. Bilgi diizeyi
ve farkindaligin artmasinin serviks kanserinin
erken dénemde tespit edilebilmesi ile hem birey
hem de toplumun bu hastalikla en az zarar ve
ekonomik kayipla miicadele edebilmesini
saglayacaktir (8). Kadinlari bilinclendirilmesine
yonelik yapilacak faaliyetlerin, kadinlarin serviks
kanserinin erken tanilanmasina iliskin
farkindaliginin artmasina ve tarama programlarina
katiimlan icin gerekli motivasyonun saglanmasina
olanak kilacaktir (58). Buna ek olarak bireyin
hastaliktan korunmak ya da hastaligin siddetini
azaltmak icin 6nerilen koruyucu davranigin
kendinde olusturacagi yarara inanmasi sagligin
gelistirilmesi icin 6nemli bir unsurdur (36).

Bireylerin saglikla ilgili olumlu davranis
sergilemesinde kisisel risk ya da hassasiyet énemli
bir algidir. Kisi kendini ne kadar risk altinda
hissederse risk olusturacak davranigini o kadar
azaltacag belirtiimektedir (36). Kadinlarin risk
algisi ve kiltirel inanglarn tarama yaptirmayi ve
serviks kanserine yaklagimlarini etkilemektedir.
Serviks kanserinin risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olma ile Pap smear tarama testini bilme ve
yaptirma arasinda siki bir iligki vardir. (60). Bu
nedenle serviks kanserinin erken teshisi ve
taramanin yaninda, nedenleri, risk etmenleri ve
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belirtileri hakkinda toplumda kanser konusunda
farkindaligi artirarak biling olusturmak ve davranis
degisikligi yaratmak oldukca 6nemlidir (20).
Ozellikle risk altinda bulunan kadinlar basta olmak
Uzere tim kadinlarin erken teshis igin
farkindaliklarinin arttirlmasi gerekmektedir (38).

Farkindalik durumu, egitim duizeyi ve gelir diizeyi
ylksek gruplarda daha yiiksek olsa da her dlke,
hatta ayni tilkenin farkl bolgeleri, bolgenin
muhafazakarlik, cinsel iligki baslama yasi, yas,
egitim durumu, irk, sosyoekonomik durum ve
kiltirel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir
(61). Bu faktorler kadinin jinekolojik muayeneye
yaklagimini ve serviks kanseri tarama
programlarina katilimini engelleyebilmektedir
(37). Ancak arastirmalar egitim ve danismanlik
hizmetlerini alan kadinlarin, saglik konusunda
daha bilingli, tarama hizmetlerini kullanmaya daha
egilimli oldugunu gostermektedir (38). Bu
nedenle saglk calisanlar uygulama alanlarinda
kadini bireysel olarak degerlendirmeli, bireye 6zel
danismanlik vermeli, korunma ve tarama plani
hazirlayip uygulamalidir (62). Serviks kanseri risk
faktorlerinin saptanmasi, risk faktorlerine iliskin
hizmet modeli cercevesinde bireylere ve ailelerine
yonelik egitim ve danismanlik yapilmasinda ve
boylece olumlu saglik davraniglarinin toplumda
pekismesinde egitimli ebe ve hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir (8). Ebe ve hemsireler
tarafindan serviks kanseri ve tarama
programlarina yonelik verilecek egitimin, sagligin
korunmasinda, gelistirilmesinde ve risk gruplarinin
belirlenmesinde énemli bir yeri vardir (1). Bu risk
gruplarindan biri de Pap smear testini hig
yaptirmayan kadinlar oldugu distnilmektedir
(26).

Sonug ve Oneriler

Kiresel bir saglik sorunu olan serviks kanserinin
Ulkemizdeki gorilme sikliginin ve mortalitesinin
daha da azalabilmesi icin tarama programlarinin
uygun yas araligindaki poptlasyona etkin bir
sekilde uygulanmasi ve toplumda 6zellikle
kadinlar arasinda farkindaligin arttiriimasi
gerekmektedir. Farkindaligin arttinlabilmesi igin
kadinlarin Pap smear taramasina katiiminin
ontindeki engellerin derinlemesine incelenmesi ve
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda;
serviks kanserinin hicbir belirti vermeden 10-15
yil 6nce basladigl, bu nedenle kontrol icin diizenli
jinekolojik muayeneye gitmenin 6nemi kadinlara

kavratilabilmelidir. Bunun igin ulusal ve kurumsal
yapilandinimis programlar etkin olarak
uygulanmalidir. Ozellikle birinci basamakta, halk
saghg egitimi icerisinde yer verilmelidir.

Birinci basamakta gorevli olan saglik personelleri
basta olmak tizere bu konuda goérevli tim saglik
personellerinin Pap smear testini, sikayeti olan ve
risk grubundaki kisilere 6nermesinin yani sira
tarama yonine de vurgu yaparak bilgilendirmesi,
kadinlar basta olmak tizere toplumun bu konunun
6nemi hakkindaki biling diizeyinin artmasina
olanak saglayacaktir.

Saglk personelleri, jinekolojik muayeneden
utanan, korkan, cekinen kadinlari Pap smear testi
konusunda desteklemelidir. Saglhk kuruluglarn ya
da saglik personelleri tarafindan kadinlara yonelik
jinekolojik muayene sirasinda yasadiklar
anksiyeteyi azaltabilecek girisimlerin uygulanmasi,
kadinlarin sonraki muayenelere daha rahat
gelebilmelerini ve hastalik etkeni olmasa bile
duizenli jinekolojik muayene yaptirmalarina ve
serviks kanseri tarama programlarina katilmalarina
katki saglayacaktir.

Egitim seviyesinin ve gelir dlizeyinin dusiik olmasi
kadinlarin saglik hizmetine ulagimini olumsuz
etkileyen faktorlerin baginda gelmektedir.
Mahremiyet duygusu ve kanser olma korkusunu
da icerisinde barindiran tiim bu engeller
kadinlarin Pap smear taramasina yaklagimlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinin saghgini
gelistirebilmek, taramaya katiimini saglayabilmek
ve serviks kanseri insidans ve mortalitesini
azaltabilmek icin 6nce kadini gliclendirmek
gerekmektedir. Kadin gliclenirse, egitim seviyesi
artarsa, ekonomik bagimsizligini kazanirsa, refah
dizeyi artarak kendi saghginin kontroliinii daha
rahat yaptirabilir. Bu nedenle saglik sisteminin ve
saglik profesyonellerinin bu konun énemini
kavramalarn énemlidir. Ozellikle sagligi koruma,
gelistirme, egitim, danismanlik, savunuculuk ve
riskleri erken tespit etme konusunda cagdas rolleri
olan ebe ve hemsirelerin bu rollerini yerine
getirmeleri serviks kanserinden korunma ve erken
tani agisindan 6nemlidir.
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Oz

Konforlu olma dogumdan itibaren aranan bir
durum ve ulasilmak istenen bir hedeftir. Bebek
kucaga alindiginda, dizi yaralanan bir ¢cocugun
opuldigiinde aglamasini kesmesi, yasl bir bireyin
eline dokunuldugunda/ sessizce yaninda
oturuldugunda rahatladigini ifade etmesi birer
ornektir. Yasam boyunca anlaml bir ihtiyag olarak
var olan konfor hemsirelikte yeni bir kavram
degildir, temel bir gereksinimdir. Yaglanma, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden yasli
bireylerin tim hayatini etkileyen bir durumdur.
Fiziksel, psikosprituel, sosyokiiltiirel ve cevresel tlim
faktorleri buttincil olarak ele alan konfor kuramina
gore verilen hemsirelik bakiminin hedefi yasli
bireyler icin konfor gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Konfor kuraminin temel 6geleri
yasli bireyde konforun saglanmasina yonelik
hemsirelik girisimlerinin kavramsallastiriimasina da
temel olusturur. Yash bireylerin gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve karsilanamayan gereksinimlerine
yonelik uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak
uygulamasi ve degerlendirilmesi hemsirenin temel
hemsirelik bakimi arasinda yer almalidir. Hemsire
yasl bireyde konforu dogru olarak tanimlamali,
agril durumlarda da, dinlenme sirasinda da, evde,
huzurevinde ya da hastanedeki kosullarda i¢ ve dis
cevrede konforu saglamalidir. Bu anlamda terdpatik
sonuclarla yasli bireylerin cesaretlendirilmesi,
giclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel olarak
rahatlatiimasi ile zihinsel konforun saglanmasi
kolaylasir. Rahat, sikintisiz, konforlu yasl daha
cabuk iyilesecek, hastalik stresi ile daha iyi bas
ederek, daha iyi rehabilite olacak ya da daha
huzurlu 6lecektir.

Anahtar sozciikler: Konfor, Kuram, Yaslanma
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Abstract

Being comfortable is something desired from birth
onward and a goal to be achieved. A baby's or a
child's stopping crying when taken on the lap or
kissed when he/she hurts his/her knee, or an
elderly person's expressing his/her relaxation when
his/her hand is touched or when someone else sits
next to him are the examples of being comfortable.
Comfort, which is a significant need throughout life,
is not a new concept in nursing; it is a basic
requirement. Aging is a condition affecting the
whole life of the elderly physically, psychologically,
socially and economically. According to the Comfort
Theory, which deals with all the physical, psycho-
spiritual, sociocultural and environmental factors
holistically, the aim of the nursing care is to meet
the comfort requirements of the elderly. The basic
elements of comfort theory form the basis for the
conceptualization of nursing interventions aiming to
provide comfort for the elderly. Identifying the
needs of the elderly and planning and implementing
appropriate nursing interventions to meet the
elderly's unmet needs should be among the care
services a nurse is expected to provide. The nurse
should identify the concept of comfort correctly in
an older person and provide comfort both in the
indoor or outdoor environment when the older
person has pain, is at rest, and is at home, in a
nursing home or under hospital conditions. In this
sense, encouraging, strengthening and supporting
elderly individuals through therapeutic outcomes
make the provision of mental comfort easier. An
elderly person who is relaxed, trouble-free and
comfortable will recover faster, will be better
rehabilitated or will pass away in a more peaceful
atmosphere since he/she is able to better deal with
the stress caused by the disease.

Key words: Comfort, Theory, Aging
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Giris

Yash nifusun toplam nifus icindeki orani 2014 yilinda
%8,0 iken, 2017 yilinda %8,5'e ylkselmis, 2017
yilinda yash nifus (65 ve daha yukari yas) 6 milyon
895 bin 385 kisi olarak belirlenmistir (1). 2050 yilinda
Trkiye'de yash niifusun 19,5 milyona ulasacag tahmin
edilmektedir (2). Yash niifusun artmasi ve yasam
sliresinin uzamasi istenilen bir gelisme olmakla birlikte,
toplumlarin bu gelismeye karsi hazirlikli olmalan
gerekmektedir (3). Yaslanan bir toplumun yasam
kalitesini ve sagligini stirdiirme, sosyal ve ekonomik
olarak 6nem tasimaktadir (2).

Yaslanma, kronik hastaliklar, artan yeti yitimi ve
baskalarina daha fazla bagiml olmakla iligkili
oldugundan, yasam sliresinin uzamasiyla birlikte
yasanilan yasamin kalitesi de 6nem kazanmistir (4).
Yaslilik nedeni ile ortaya cikan bircok kronik hastaliklar
ve bu hastaliklarin sonucu olarak gelisen fonksiyonel
problemler, yasl bireye 6zgl butlinciil hemsirelik
girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik rehabilitasyon programlari, interdisipliner bir
yaklasim ile yasl bireyin gérebilecegi en iyi noktaya
ulasmasina olanak saglamaktadir. Hedef yasliliga iliskin
pozitif ve gercekgi bir imaj olusturmaktir. Yagl bireyin
yasam kalitesinin yUkseltiimesinde bircok faktoriin etkisi
olmaktadir (2,5). Bu faktérlerden biri olan “Konfor" /
“Konforlu olma" dogumdan itibaren aranan bir durum
ve ulagiimak istenen bir hedeftir (6). Bebek kucaga
alindiginda, dizi yaralanan bir cocugun 6pdldigiinde
aglamasini kesmesi, yaslh bir bireyin eline
dokunuldugunda / sessizce yaninda oturuldugunda
rahatladigini ifade eder (7). Yasam boyunca anlamli bir
ihtiyag olarak var olan konfor hemsirelikte yeni bir
kavram degildir (7). Konfor temel bir gereksinimdir (8).

Konfor Kurami

Glncel ve dnemli bir kavram olarak var olan bireyin
konforunun saglanmasi bittinctl hemsirelik bakim
uygulamalarinin yapi taslarindan biridir (8,9). Konfor
s6zcligi, etimolojik olarak Latince'de “daha fazla
kuvvetlendirmek, giiclendirmek’" anlaminda olan
“confortare” sozctiglinden gelmektedir (9,10). Bu
anlamda, giiclendirmek, cesaretlendirme, tesvik etme,
yardim etme, sikintidan kurtarma anlamindadir (11).
Ozellikle 1990 yillarinda konfor hemsirelik bakiminin
bir sonucu olarak ele alinmistir (12).

Peplau, hemsirelikte kisiler arasi iliskilere dayanan
kuraminda konforu temel bir gereksinim olarak
kavramsallastirmistir (13). Peplau kuraminda,
anksiyetenin azaltiimasi ve konforun saglanmasinda
hemsire ve birey arasindaki iliskinin dnemli oldugunu
ifade eder (14). Orlando'nun kisilerarasi iliskilere
dayanan kuraminda, hastalarin konfor gereksinimlerinin
hemsireler tarafindan belirlenip degerlendiriimesi ve

konforun saglamasinin 6nemi belirtilir (8,10). Faye
Abdellah'in 21 hemsirelik problemi tipolojisini iceren
kuraminda, “Fizyolojik Gereksinimler” altinda yer alan
ilk problem *“konfor, hijyen ve giivenlik"tir (7,8).
Roy'un (1981) adaptasyon modelinde ise hemsire,
hastanin dért alandaki (fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonlari ve bagimsizlik-iliskiler) karsilanmayan
gereksinimlerinin giderilmesi ve konforunun
saglanmasina yardim eder (7,8). Eger fizyolojik
gereksinimlerde yer alan gereksinimlerden bazilan
karsilanamaz ise hemsire problemi degerlendirir ve
fizyolojik rahatsizlig gidererek konforu saglar (8,10).
Watson (1979), “Bakim Bilimi" olarak bilinen
kuraminda konforu, bakimin bir degiskeni olarak
tanimlar ve i¢ ve dis gevreyi etkileyen bir degisken”
olarak aciklar (7,13). Watson, hemsirenin kisinin i¢ ve
dis gevresi arasindaki dengeyi gliclendirmek, konforu
saglamak icin konfor énlemlerini aldigi, destekleyici,
koruyucu bir zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel
ortam sagladigini belirtir (7,8,10).

Roper, Logan, Tierney'in Hemsirelik Modelinde gtinliik
yasam aktivitelerinin hemsirelik uygulamalarinin temel
68eleri olan koruma, rahatlatma ve bagimli
fonksiyonlariyla ilgili oldugunu, hastayi rahatlatma,
fiziksel, mental ydonden konforunu saglamanin,
hastaligiyla bag etmesine yardimci olacagini
belirtmektedir (14). Paterson ve Zderad'in “Hlimanistik
Hemsirelik” kuraminda konfor, “hemsirelik deneyiminin
ve dogasinin” aktarilan yapisi olarak ifade edilir.
Paterson konforu, altinda blytime, saglik, 6zgiirlik gibi
diger bircok terimin de yer alabilecegi bir semsiye
olarak ifade etmektedir (7,8). Konfor kavramini fiziksel
bakis agisindan cok psikiyatrik bakis acisina gore
tanimlayan Paterson, zihinsel rahatsizlik hissinin sik
olarak fiziksel rahatsizlik hissine de yol agabilecegini
savunmustur (7).

Kolcaba'ya gore konfor; “bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
butinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir
sonug” olarak ifade edilmektedir. Konfor pozitif,
holistik, cok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve
uygulamaya konulabilir bir kavramdir (9,11,15).
Glinlimlzde de hemsirelik bakiminin arzu edilen
sonucu ya da hedefidir.

Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuraminda konfor
gereksinimi; bireylerin karsilamaya calistigi /
karsilayamadigi temel insan gereksinimleridir.
Hemsirelik bireyin gereksinim duydugu bu konfor
gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanir (16).
Hemisireler, iyilesmekte olan ve kendi glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilecek diizeye gelen
bireylerde, konforu bozan etkenleri ortadan kaldirmaya
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calisarak, yasl bireylerin glic kazanmasina,
yenilenmesine yardimci olurlar (9,11). Bu anlamda
hemsireler, yasl bireylerin konfor gereksinimlerini
tanilayarak bu gereksinimlere yonelik énlemleri alr,
yaptig girisimlerle konfor diizeyinde istenen sonuca
ulasip ulasamadigini degerlendirirler (9). Konforu
karsilanmayan birey eksiklik hisseder; gereksinimleri
giderildiginde ise eksiklik ortadan kalkar (11).

Kolcaba konforun kavramsal calismalarini yapmis, 1988
yilinda konfor kuraminin ti¢ diizey ve dért boyuttan
olusan taksonomik yapisini olusturmus (16) ve bu
yaply! iki asamada incelemistir;

Tablo 1. Konfor kavraminin siniflandiriimis
(Taksonomik) yapisi

Konfor
Boyutlar

Diizeyleri
Rahatlama

Ferahlama Ustiinliik

Fiziksel
Psikospritiiel
Cevresel
Sosyokiilttrel

Birinci asamada, holistik gorlise gore temellendirdigi
konfor kavramini fiziksel, psikosprituel, sosyokdltiirel
ve gevresel olmak Uzere 4 boyutta ele almistir
(7,8,10,17). ikinci asamada ise karsilanan ya da
karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna
gore ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin
Ustesinden gelebilmesini ifade eden Ustlinlik olmak
lizere 3 dlzeyde ele almistir (7,8,10,17).

Fiziksel Konfor; Bedensel algilarla ilgilidir. Dinlenme ve
gevseme, beslenme ve hidrasyon, tibbi durumun
tedavisi, bosaltim fonksiyonlari gibi bireyin fiziksel
durumunu etkileyen faktorleri icerir (8,11,16,18). Sivi
elektrolit dengesi, normal kan kimyasi, yeterli oksijen
satlrasyonu gibi homeostatik mekanizmalar ve diger
metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel rahatlik
durumunu etkiler (11). Kolcaba bu fizyolojik
gostergelerin birinde var olan anormalligin konforu
etkileyecegini ifade etmektedir (11). Bu nedenle bu
mekanizmalardaki degisimler fiziksel konforun
saglanmasi icin tedavi edilmeli / kontrol altinda
tutulmaldir (8,11,18). Kolcaba, uyaran olustursun
/olusturmasin fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi
yanitlarindan kaynaklandigini belirtir (12). Konfor
gereksinimlerinde karsilanmasi gereken ilk konu
hastalik stireciyle ilgili olan ve konforun en yaygin
belirleyicisi olan agridir (11).

Yasl bireylerde yaslanmaya ya da kronik hastaliklarin
varligina bagli olarak ortaya ¢ikan agri, yorgunluk,
solunum glicliga, ciltte ve tirnaklarda degisiklik,
ellerde uyusma, istahsizlik gibi semptomlar
biyofizyolojik faktorler igerisinde degerlendirilir. Yaslida
gelisen bu semptomlarla ilgili bir sikinti olmasi yasli

bireyin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Hemsireler tarafindan bu durumun degerlendiriimesi,
bireysellestirilmis tedavi ve bakimin uygulanmasi ile
hastalarin semptomlarinin hafifletilerek konfor
durumunun ylkseltiimesi gereklidir (19).

Psikospritiiel Konfor; Zihinsel, duygusal ve ruhsal
bilesenlerden olusur. Bireyin entelektlel becerileri,
kisilik 6zellikleri (huy, mizag), ruhsal durumu, tutum ve
davranislari, duygusal ve zihinsel gelisimini icerir
(16,20,21). Benlik saygisi, kendine giiven, cinsellik,
kendinin farkinda olma gibi bireyin yasamina anlam
veren OZeleri kapsamaktadir (11,12, 18). Anksiyete,
kafa karisikhig, yetersiz / olumsuz bilgi edinme, korku,
saglik durumundaki degisimler psikospiritiel konforu
olumsuz etkileyen faktorlerdir (15).

Yasl bireye yonelik, masaj yapmak, agiz bakimi
vermek, &zel ziyaretcileri kabul etme, dokunma gibi
uygulamalar psikospiritiiel konfor gereksinimlerini
saglayan butlncll hemsirelik girisimleridir (22). Yasli
bireylerde sikca goriilen bir semptom olan agri ile
anksiyete arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve
birbirinin siddetini arttirdigi bilinmektedir (23). Ayrica
gerek kronik hastaliklar gerekse tedavileri yasl
bireylerde psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Yaslilarda goriilen semptomlar ile psikolojik sorunlar
arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Bu semptomlar
hastanin konforunu olumsuz olarak etkiledigi icin
hemsireler bakim esnasinda dikkatli olmalidir (15,20 -
24).

Sosyo-Kiiltiirel Konfor; Yagl bireyin, kiltiirli, egitim
durumu, inang ve degerleri, icinde bulunulan sosyal
yapinin Ozellikleri, stattsii ve rolleri, sosyal iligkileri
sosyo-kltiirel faktorler icinde degerlendirilir. Kisiler
arasl, aile ve sosyal iliskiler, sosyal konfor icinde yer
alirken daha sonra aile hikayesi, gelenekler, giyinme
bicimi gibi kavramlar eklenerek konfor kavraminin
kiltirel boyutu olusturulmustur (10,12). Sosyal ve
kisiler arasi iliskileri diizenleyen yagl bireyin gelenek ve
gorenekleri ve dinsel 6zellikleri bu kapsamda yer alir
(15). Sosyokiiltirel faktorler sayesinde yagl bireylerin
saglik davraniglarini ve hastalik durumunda verdigi
tepkileri anlasilabilmektedir (20).

Sosyokiiltirel konfor yasl bireyin, aile ve diger sosyal
kurumlarla etkilesimlerini ve kisiler arasi iliskilerini icerir.
Hemsireler yagsh bireyin ailesiyle birlikte, duyarli
davranarak sosyal konforu destekleyebilirler. Yagh
bireye, bilgi ve danismanlik verme, yaslinin ailesinin
gelenekleri ve aliskanliklarina duyarli bakim verme, yasli
bireye 6zgl dini inanglar, finansal destek
sistemlerinden yararlanmasi, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk
egitimi, evde bakiminin saglanmasi sosyokiiltirel
bakimi olusturan etkenler arasindadir (25). Yaglinin
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hastane ve huzurevine gitmesi nedeniyle aileden
ayrilmasi, kiiltirel geleneklerinin dGnemsenmemesi ve
uygulanmamasi, bakimin stirekli olmamasi, bakimin
kalitesinin kotd olmasi, sosyal glivencesinin olmamasi
gibi faktorler ise yaglilikta sosyokdltiirel konforu
olumsuz yonde etkiyen durumlardir (15).

Cevresel Konfor; Cevresel konforu dis etkenler ve
bunlarin yash birey tizerindeki etkileri olusturmaktadir.
Bu kapsamda, yasli bireyin dis ortami ile ilgili aydinlik,
gurlltd, renk, sicaklik, glivenilir cevre, pencereden
gorlinen manzara gibi kavramlar yer almaktadir (8,10).

Gevresel faktorler icerisinde yash bireyin, yasadig yerin
atmosfer dzellikleri, cevre kosullari, giysileri, sahip
oldugu bitki ve evcil hayvanlar gibi yasadigi ortamin
ozellikleri yer almaktadir (21). Guvenlik problemleri,
bakimin yetersiz olmasi, uygun olmayan aseptik
teknigin kullanilmasi sonucu olusan hastane
enfeksiyonlar, tibbi hatalar, soguk ortam, gurtiltd,
parlak isik, ter kokusu gibi kotl kokular, yaslinin
mahremiyetine saygi gésterilmemesi, rahat olmayan
yastik ve yatak ozellikleri yasllikta cevresel konforu
azaltan durumlardir (8,15). Yasllikta saglk ve iyilik
halinin saglanmasi icin gerekli olan uygun ortam,
konforun da yukseltiimesi icin de son derece énemlidir
(11). Yash bireylerde enfeksiyona ve kanamaya
yatkinlik olabilmektedir. Ayrica yasllarda anemi,
yorgunluk, uykusuzluk, duyusal kayiplar gibi
nedenlerden dolayi travma riski ylksektir (26). Bu
nedenle, hemsireler tarafindan cevresel risk
faktorlerinin belirlenerek dogru ve uygun girisimlerin
yapilmasi iyilesme ve sagligin yikseltiimesinde etkili
oldugu gibi yash bireylerin konforunun saglanmasinda
oldukca 6nemlidir (2).

Ferahlama; Belirli bir konfor gereksinimi olan yaglnin
bu gereksinimlerinin karsilanmasi ve sikintidan
kurtulmast ile hissettigi durumunu ifade eder (22).
Gereksinimlerin karsilanmasina temellenen hemsirelik
kuramlarindan kaynagini alan ferahlama; Orlando’nun
kuraminda gereksinimleri karsilanan hastanin yasadig;
duygu, Henderson'un kuraminda ise on dort temel
gereksinimden herhangi birinin karsilanmasi ile
hissedilen durum olarak adlandirlmistir. Yaslinin ancak
konfor diizeyi saglandiktan sonra eski fonksiyonlarina
dénmesi / tedavisinin devami saglanabilir (8-10,25).

Rahatlama; Huzur icinde, sakin, memnun olma
durumu olarak tanimlanmistir. Verimli performans igin
gerekli bir durumdur (8,9,25). Yasl bireyin iyilesmesi
icin gerekli konfor ve onun iyilesmeye olan katkisi ile
pozitif iliskili, kalicr bir durumdur (13). Bu durum fiziksel
ve mental deneyimler ve gevresel 6zelliklerden etkilenir
(13).

Ustiinliik; Bireyin sorunlarinin Gstesinden
gelebilmesidir (8,12,25). Paterson ve Zdread Usttinliik
cercevesinde konforu, bireyin belirli bir durum ve
zamanda 6z potansiyeline uygun olarak kendi kaderini

kontrol etmede 6zglir olmasi durumu olarak tanimlar
(7,8). Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey
istiinliik diizeyine ulasabilmektedir. Usttinligi diger iki
kavramdan ayiran 6zellik, bireyin sira digi performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir (8).

Romatoid Artrit nedeniyle hastaneye yatinlmis, Ttrkge
bilmeyen bir yaglinin konfor gereksinimlerine yonelik
hemsirelik uygulamalar konfor kavraminin
Taksonomisine gére drneklendirilirse;

ilerleyen yasla birlikte, kronik hastaliklarin artmasi, agn,
uyku kalitesinin kotlesmesi, yalnizlik, beden imgesinde
bozulma gibi problemlerin yasllarin konfor diizeyini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Konfor Kuramina gore
konforun artirnlmasi yasl bireyi saghkli olma ve saglikl
kalmaya yonelik aktivitelere girismesi konusunda
gliclendirir. Bunlar saghg gelistirme davraniglandir.
Hemsirenin rahatlik sonucunu kolaylastinr. Ornegin agri
ya da korkutucu bir deneyimden sonra yasli bireyin
normallik arayisindaki ilk baglanti hemsiredir. Hemsire
durumu iyilestirmek icin destekleyici bir ortam saglar,
konforu arttiric girisimlerde bulunur (11,12).

Konfor Kuraminin Temel Onermeleri

1. Hemsire yasli bireyin / ailesinin kendi mevcut destek
sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimlerini
belirler.

2. Hemsire bu gereksinimleri karsilayacak girisimleri
belirler.

3. Girisimler sirasinda etkileyici olabilecek degiskenleri
tanimlar.

4. Girisim ve hemsirelik bakimi etkiliyse konfor durumu
meydana gelmelidir.

5. Yasl birey/ailesi ve hemsire ile istendik ve gercekgi
saglg gelistirme davranislar konusunda fikir birligi
olusturur.

6. Eger saglanan rahatlik durumu desteklenirse yasli
birey/ailesinin konforunu daha da artirmak tizere
guiclendirilmis olur.

7. Rahathig desteklenerek giiclendirilmis olmanin
sonucu olarak yagl birey / ailesi sagligi gelistirme
davranislarina giristigi zaman hizmeti saglayan hemsire
ve hizmeti alan bireyin saglik bakimindan/hizmetinden
doyumu artar ve saglikla ilgili daha iyi sonuglar sergiler.
8. Yasli birey ve hemsirenin belirli bir kurumdaki saglik
hizmetinden doyum bulmasi kurumun sagliga
katkisinin toplumda onaylanmasi demektir ve bu
durum kurumun yasamasina ve gelismesine katkida
bulunur.

9. Profesyonel bir ¢alisma ortami daha iyi bakim
sonuclari ve daha iyi kurumsal sonuclar tretir
(7,8,22,25).

Konforun Saglanmasi

Konfor kuraminin temel 6geleri yasl bireyde konforun
saglanmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
kavramsallastinimasina da temel olusturur. Yagl
bireylerin yiyecek ihtiyaclarinin kargilanmasi kadar
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Yasli bireyin neden bunu yasadigini sorgulamasi, bu siireci cezalandirma
olarak gérmesi, Yasli bireyin duygularini ifade edecegi ortamin saglanmasi,

"Bu agriya dayanabilirim/ dayandim/glcliyim" seklinde

dinlenmesi, uyumasi, sosyal ve spiritiiel aktiviteleri,
arkadaslar ile iligkilerinin gelistirilmesi de konforu
saglayabilir. Konforu saglamak icin 6nce yasli bireyin
ihtiyaclarinin neler oldugu anlagilmalidir. Hemsire yasl
bireyde konforu dogru olarak tanimlamali, agrili durumlarda
da, dinlenme sirasinda da, evde, huzurevinde ya da
hastanedeki kosullarda i¢ ve dis cevrede konforu
saglamalidir. Bu anlamda terapétik sonuclarla yagsl bireylerin
cesaretlendirilmesi, glclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel
olarak rahatlatiimasi ile zihinsel konforun saglanmasi
kolaylasir (7,8,22,25).

Yaslt bireyde konforu saglayici girisimler lic grupta
toplanabilir;

a. Yash bireyde agryi gidermeye ve homeostazisi
saglamaya yonelik standart girisimler,

b. Anksiyeteyi gidermek, bilgi ve gliven vermek, Gimit

Sakinlik gereksinimi, alisik oldugu ortam, Kisisel bakiminda mahremiyetin

Varligi ile yasliya yarar saglayabilecek olan dnemli
Aileden ve arkadaglardan destek ve bilgi gereksinimlerinin

Birinci Boyut
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Planlama

-ilaclarini zamaninda almasinin

saglanmasi
Anksiyete, Yasi bireyi hastaligi

-Romatizmaya bagl agn
hakkinda bilgilendirme

Ferahlama

Planlama asamasinda yasli bireylerde saptanan sorunlar
Oncelik derecesine gore belirlenerek sorunlar ¢éziimleyecek
hemsirelik uygulamalarina karar verilir. Hedefler ve
beklenen sonuclar belirlenerek dogru ve uygun hemsirelik
girisimleri, yash bireyle birlikte planlanir (14,28). Yash
bireyde konfor dlzeyini etkileyebilecek sik goriilen
hemsirelik tanilar, iliskili faktdrler amag/beklenen sonuglari
ve bakim girisimleri incelendiginde;

Konforda Bozulma: Tehlikeli, rahatsiz edici bir uyarana
tepki olarak rahatsizlik duygusu yasayan bireydeki durum.
Amacg / beklenen sonuclar: Kalp hizi, ritmi ile solunum

Sevdigi bireylerin yaninda olmamasi

Sevdigi bireylerin ziyaretlerinin

Sakin, los, sessiz oda saglama
saglanmasi

Rahat yatak, yastik saglama

Yabanci ortam,
Fotograflarinin temin edilmesi

yatak, yastigin rahatsiz olmasi

Guraltult ortam,

Tablo 2. Konfor gereksinimlerin taksonomik yapisina gore olguya uygun gereksinimleri

Konfor
Fiziksel
Psikospiritiiel

hizini koruma, kas gerginligini azaltma, agn 6Olcegiyle agryi
raporlama ve uyku dizenini saglama (6,10,27).

Sosyal izolasyon: Baskalari ile daha fazla birlikte olma
gereksinimi ya da istegi olan ya da boyle algilanan, ancak
iliski kuramayan birey ya da gruptaki durum.

Cevresel
Sosyo-
kiilterel

Amacg / beklenen sonuclar: Yagl bireyin sosyallesmesi

ted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayiissue 1 * 69 - 75 73



desteklenmeli, aktivitelere katilimi saglanmali,
sosyallesmesini saglayacak yontemler tanimlanmali ve
uygulanmali (6,10,14,27).

Akut / Kronik Agn: Gercek ya da potansiyel doku
hasari ile iligkili hog olmayan, duyusal ve emosyonel
deneyim.

Amac / beklenen sonuclar: Yaslinin agrisinin
gectigini sozlli / s6zslz ifade etmesi ve giinlik yasam
aktivitelerini glivenli olarak yerine getirmesi,
konforunun artmasi (6,10,14).

Anksiyete: Belirsiz ya da tanimlanamayan bir tehdite
karsi bireyin endise ya da huzursuzluk hissetme
durumu.

Amag/beklenen sonuclar: Yasl bireyin anksiyetesini
tanimlayabilmesi ve etkili bas etme yontemlerini
kullanarak rahatlamasi, tolere edebildigi gtinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi,
konfor dlizeyinin artirlmasi (6,10,14,23).
Uykusuzluk: Bireyin uzun sire yeterli ve diizenli uyku
uyuyamamasl, uykuya dalmada glcliik yasamasi, uyku
kalitesi ve sirecinin bozulmasi, uyanmada gticliik
yasamasl, uyudugu halde dinlenmemis hissetmesi,
glindiiz uyumasi durumu.

Amac / beklenen sonuclar: Uyku kalitesinin
yUkseltilmesi, uykusuzluga bagl olusacak yorgunluk,
gerginlik gibi belirtilerin en aza indirilmesi, hastanin
rahat uyumasi ve dinlenmesinin saglanmasi,
konforunun arttinlmasi (6,10,14,19).

Uygulama

Hemsire bu asamada, hemsirelik tanilarina yoénelik
gelistirilen bakim planinda belirlenen, bireyin optimal
saglk diizeyine ulasmasini saglayacak hemsirelik
girisimlerini bGtlinctl yaklasimla yasl bireye uygular.
Uygulama asamasinda;

- Yaslh birey uygulanacak girisimlerle ilgili
bilgilendirilerek gerekli izin alinmal,

- Beklenen sonuglar ve planlanan girisimler gézden
gecirilmeli,

- Yash bireyin gizliligine 6zen gosterilmeli,

- Uygulama yontemleri gézden gecirilmeli,

- Oncelikler belirlenmeli,

- Planlanan girisimler uygulanmali ve

- Yash bireyin uygulamaya verdigi yanitlar
degerlendiriimeli ve kayit edilmelidir (6,10,14,23,28).

Degerlendirme

Yasli bireyin gereksinimlerini karsilamaya yénelik
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi hakkinda
karar verme asamasidrr.

Bu asamada;

- Degerlendirme icin temel ilkeler belirlenir,

- Bunlarin (beklenen sonuglar) karsilanip
karsilanmadigini belirlemek icin objektif ve subjektif
veri toplanir,

- Sonuglar yorumlanir ve karara varilr,

- Beklenen sonuglara ulasmadaki sinirliliklar
degerlendirilir,

- Karar, yagh bireyin yanitlari ile kayit edilir,

- Hemsire uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini ve
bireyin konfor diizeyi degerlendirir,

- Saptanan amag / beklenen hasta sonuglarina ulasilip
ulagilmadigi degerlendirilir ve gerekirse degisen
gereksinimleri belirlemek tizere odaklanmig tanilama ile
strec tekrarlanir (14,21,23,28).

Konfor Kuramina Dayal Calismalar

Farkll 6rneklem gruplanyla yapilan calismalarda, masaj,
gevseme egzersizleri ve miizigin bireylerin gevsemesini,
iyilesmesini ve konforunu saglayan, agri, endise,
depresyon yorgunluk, bulanti ve kusmayi azaltan,
yasam kalitesini ve konforu arttiran bir girisim oldugu
belirtiimektedir (17,18,28-31).

Literatiirde Kolcaba'nin gelistirdigi konfor kurami
kullanilarak degisik alanlarda yapilmis calismalar
bulunmaktadir. Ancak literattirde, yasl bireylerin konfor
diizeylerini inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir Kolcaba ve ark. (2006) huzurevinde
yasayan yasllarda el masajinin konfora etkisini girisim
grubu (n=35), kontrol grubu (n=25) olmak lizere
toplam 60 yasliyla calismislardir. Bes haftalik zaman
periyodunda 3 ayri zamanda yapilan veri toplama
sonucunda, gruplarin konfor diizeyleri arasinda anlamli
bir fark olmadigy, ikinci veri toplama zamaninda ise
girisim ve kontrol grubu arasinda konfor diizeyleri
agisindan anlaml bir fark oldugu, girisim grubunun
konfor diizeyinin daha yiksek oldugunu saptanmistir
(32). Ergin ve Cinar Yicel (2019) huzurevinde yasayan
yasllarda miizigin konfora ve anksiyeteye etkisini
belirlemek amaciyla, 28'i girisim grubu ve 28'i kontrol
grubunda olmak izere toplam 56 yasli ile yiirGtiilen
calismada, yaslilara 20.00-22.00 saatleri arasinda 25 -
30 dk arasinda Klasik Tirk Miizigi (Nihavend makami)
dinletilmistir. Girisim grubundaki yagllarin 3 hafta
boyunca GKO toplam puan ortalamalarinda 0,38'lik
artis meydana gelirken, kontrol grubundaki yaslilarda
0,12'luk artis meydana gelmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki yaslilarda 3 hafta boyunca meydana gelen
GKO toplam puan ortalamalarindaki artis agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (18). Goke ve
Ginar Yiicel (2016) huzurevinde yasayan yaglilarda sirt
masaji ve el masaji uygulamasinin konfor ve
anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla, 15'i sirt masaji,
15'i el masaji ve 15'i kontrol olmak lizere toplam 45
yaslt ile yariitllen calismada, sirt masaji ve el masaji
grubundaki yasllarin birinci glin masaj éncesi ve masaj
sonrasi GKO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu, kontrol grubundaki yasllarin birinci
giin énce ve uygulama sonrasi GKO toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi; birinci,
ikinci ve ticlincli giin uygulama sonrasi gruplarin GKO
toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
oldugu; sirt masaji ve el masaji gruplarinda birinci giin
ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3. giin arasinda GKO
toplam puan ortalamasi farklar agisindan anlaml bir
fark oldugu; kontrol grubunda ise birinci glin ile 2. ve
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3. giin, ikinci gtin ile 3. giin arasinda GKO toplam

puan ortalamasi farklar agisindan anlamli fark olmadig;

saptanmustir (33). Alp ve Cinar Yticel (2017)
huzurevinde yasayan yaslilarda Terap6tik Dokunmanin
(TD), konfor ve anksiyeteye etkisini incelemek
amaciyla, randomize kontrolli deneysel (6n test-son

test kontrol gruplu calisma) olarak planlanan calismada
Terapotik Dokunma'nin huzurevinde yasayan yaslilarda

anksiyeteyi azaltirken, yaglilarin konfor diizeyini
arttirdi1 saptanmistir (34).

Sonug olarak;
Konfor kavrami hemsirelik bakim niteliginin bir

parcasidir. Yash birey ve ailesi icin istenen bir sonuc olan

konfor, hemsirelik bakimi icin de ulasilmasi beklenen
6nemli bir hedeftir. Hemsirelerin, yash bireyi bitiinciil
olarak ele alip, konfor gereksinimlerini tanimlamasi ve

karsilanamayan gereksinimlerine yonelik uygun
hemsirelik girisimlerini planlayarak uygulamasi ve
degerlendirmesi temel islevleri arasinda yer almalidir.
Rahat, sikintisiz, konforlu yasl daha cabuk iyilesecek,
hastalik stresi ile daha iyi bas ederek, daha iyi rehabilite
olacak ya da daha huzurlu 6lecektir.

iletisim: Sebnem Cinar Yiicel
E-posta: sebnemcinar@gmail.com
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STED Yazarlarina Bilgi - 2020

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergidir. STED, 2012 yilinda TUBITAK Tirk Tip
Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢oziimiine ydnelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Tirkce kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayr etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen &zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olugsmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, ili, adi
soyadi ve ORCID numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar
sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar 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 sézciik sayisi,
sekil ve tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce Ozette, calismanin ya da arastirmanin amaci
(objective), gereg ve yontem (material and method), bulgular
(results), ve sonug (conclusion) boliimleri ayr ayri bulunmalidir. Oz
ve ingilizce 6zet 175-200 sdzcitkten olusmalidir. ingilizce 6zet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir. Oziin altinda (i ile bes anahtar sdzciik yer
almalidir. Anahtar sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altindaki “Tibbi Konu Basliklari”
terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkge anahtar sdzciikler igin,
bu amacla hazirlanmis MeSH - Medical Subject

Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctikler
dizini olan Ttrkiye Bilim Terimleri kullanilmaldir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir.

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

5. Bulgular: Bulgulari metin, tablo ve sekiller lizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir.

7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve geregsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

'l

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve "kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. 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 bolumu: 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

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk koyunuz. Tablo icinde yatay
ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar 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, virgil ile ayirarak belirtiniz."”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir).

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi izerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmisg

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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