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YAZARLARI BILGILENDIRME

ESTUDAM  Halk  Saghg
Dergisi Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tiirk Diinyast Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin orgamdir.
ESTUDAM Halk Saghg Dergisi, halk
sagligr basta olmak tizere up, saghk
bilimleri alanina 6zgii calismalar, bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektup gibi alanlarda yayinlarin yer
aldig1 hakemli acik erisimli sadece internet
ortaminda  yayinlanan  bir  dergidir.
Derginin  dili Tirkee ve Ingilizeedir.
Yazilarin dergide ver alabilmesi icin daha
once baska bir dergide yaymlanmamis
olmasi ve yayinlanmak tizere gonderilmemis
olmasi gereklidir.

Sunulan yaz1 6ncelikle yayin kurulu
tarafindan kabul veya red edilir. Kabul
edilen vyazilar yaymn kurulu tarafindan
belirlenen cift-kor, bagimsiz ve dnyargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine gore en az
iki hakem tarafindan degerlendirilir. Son
karar dergi yaym kurulunundur. Yayin
kurulunda derginin inceleme asamasi; 1-
Editor sekreter tarafindan teknik inceleme,
2~ Bas Editor tarafindan Inceleme:
[reddetmek ya da vyaym ilerletme
degerlendirmesi], 3- Bolim editori /
Onlisans Editorler tarafindan Inceleme, 4-
Haftalilk Yayin Kurulu Toplantisinda
Degerlendirme [reddetmek ya da yayini
ilerletme degerlendirmesil, 5- Iki veya daha
fazla dis yorumcular tarafindan Inceleme, 6-
Gerekli ise istatistiksel acidan
degerlendirme, 7- Benzerlikleri denetleme,
8 Bolim Editort tarafindan
degerlendirilme, 9- Kopya
degerlendirilmesi, 10- Benzerlikleri yeniden
denetleme, 11- Proof Hazirhgi, ve 12-
Yayilama asamasi olmak tizere 12 adimdan
olusmaktadir.

Yazilar bir basvuru mektubu ile
gonderilmeli ve bu mektubun sonunda
tim yazarlarin imzasi bulunmahdir.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tium yazarlar bilimsel katki ve
sorumluluklarini  ve cikar catismasi
olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmahdir. Arastirmalara yapilan kismi
de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi
kurum, kurulus, tarafindan  yapildig
dipnot olarak bildirilmelidir.
Yazi kabul edildigi takdirde biitiin baski
haklar1 (copyright) dergiye gecmis olur.

Etik
ESTUDAM  Halk  Saghg
Dergisinde  yayinlanmak  amaciyla

gonderilen ve deneysel, klinik ve ilag
arastirmalari icin etik kurul onay raporu
gereklidir. Bakiniz:
(http;/uvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_o8.
pdb. (Sayfa 5-6, §-9).

Yazim Kurallan

Orjinal makaleler en fazla 3000,
derlemeler en fazla 4000 kelime olmali,
olgu sunumlart ise 1600 kelimeyi
geememelidir.

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralikli olarak yazilmal,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik tcer
santim bosluk birakilmali, Arial ve 12 font
biytikligtinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Bashk sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Turkcesi / Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gere¢ ve
Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc,
Tesekkiir, Kaynaklar ve Ekler
boltimlerinden olusmalidir.

Olgu  sunumu, Bashik  sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Tiurkcesi /Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu
bildirisi, Tartisma ve Sonuc, Kaynaklar ve
Ekler boltimlerinden olusmahdir.

Editore mektup, son bir yil icinde
dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin goriis, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. En
fazla iki yazar tarafindan hazirlanir. Eger bir




makale ile iligkisi varsa ilgili oldugu makale
actk olarak belirtilmelidir. En fazla 10
kaynak verilir. Sonunda sorumlu yazarin
iletisim bilgileri verilmelidir.

Baslik sayfasi

Bilimsel yazimin bashg, Tirkce ve
Ingilizce tamami biiyiik harf olacak
sekilde alt alta yazilmali ve tek ya da iki
satirlik bir isim olmalidir.

Yazar(lar)

Bagslhik sayfasinin  hemen altina
vazarlarin acik adi-soyadi, {invanlari,
calistiklart kurum ve ¢alismanin yapildig
kurum belirtilmelidir. [letisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon,
faks ve e-posta adresleri
vazilmalidir. Ayrica derginin 6n  yiiziinde
kullanlmak tizere Tturkiye Tirkecesi ve
Ingilizce kisa baslik yaziimahdir.

Ozet

Baslik sayfasindan sonra ayri bir
sayfada arastirma ve derlemeler icin en az
200, en fazla 250, olgu bildirileri icin en az
100, en fazla 150 kelimeden olusan bir 6zet
bulunmalidir. Makaleler icin 6zetin amac,
gere¢ ve yontem, bulgular, sonug olarak
alt basliklart bulunmahdir. Gere¢ ve
yontem  bolimiinde  hasta  sayisi,
istatistiksel yontem, etik kurul karart ve
sayt numarasi mutlak bildirilmelidir.
Turkiye Tirkgesi 6zetin altinda ayni
diizendeki Ingilizce ve gondericinin dili
veya lehcesinde 6zet yer almahdir.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler Ttrkiye Ttrkcesi
ve Ingilizee dzetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar

Fotograf ve sekiller ayr bir dosya
halinde gonderilmelidir. Sekillerin  alt
yazilari ayr1 bir dosyaya, sekil numarasi

bildirilerek yazilmali ve sekil numaralar
metin icinde mutlaka belirtilmelidir.
Resim, sekil, grafik ve tablolarin
coziindrlikleri en az 300 dpi olmahdir.
Yazar baska kaynaktan aldigi resim, sekil,
grafik ve tablolar icin telif hakki sahibi kisi
ve kuruluslardan izin almali ve yazi icinde
bunu belirtmelidir. Yaz icinde ilaglarin
veya aletlerin 6zel isimleri kullanilamaz.

Tablolar

Ayr1 bir dosyaya cift aralikli olarak
yazilmali, tablo icinde enine ve boyuna
bolme cizgileri kullanilmamahdir. Her
tablonun tizerine numara (Tablo 1:) ve
bashik yazilmalidir. Tablo numaralari
metin icinde mutlaka kullaniimahdir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gecis sirasina
gore “Vancouver” alintilama bicimine
gore yazilmalidir. Farkl kaynak tiirlerine

gore Vancouver alintilama bicim
orneklerine

http://euides.lib.monash.edu/Id.php?con
tent_id=14570618 ve

http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/z0/5004.
pdf adreslerinden ulasilabilir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

Yazarlar derginin ana sayfasi olan
http://estudamdergi.ogu.edu.tr/index.ph
p/Halk adresinde bulunan kayit linki
tizerinden tcretsiz kayit olarak tam metin
mabkalelerini gonderilmelidir.
Makalelerin  degerlendirilme  siirecinde
vazar  tarafindan  yapilmast  gerekli
diizeltmeler var ise kendisine bildirilir ve
yazar geregini yaptiktan sonra makalenin
giincel halini yine sistem lizerinden veya
editor ya da editor sekreterine e-posta
gondermek suretiyle tarafimiza ulastirir.

Yaymlanmasma  karar  verilen
makaleler tizerinde “Dergi Yayin Kurulu”
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LEVEL OF HEALTH LITERACY

AND ASSOCIATED FACTORS AMONG
RURAL AND URBAN SECONDARY SCHOOL
STUDENTS IN SANLIURFA PROVINCE, TURKEY

Mehmet Enes Gokler' “=", Nimetcan Mehmet' “-", Salih Mollahaliloglu’

1- Ankara Yildirim Beyazit University, Department of Public Health. Ankara, Turkey.

Abstract

Low health literacy is a major source of poor health status among all age group. Aim of this study is to
investigate level of health literacy and factors associated with it among children in the rural and urban
secondary school in Sanliurfa province of Turkey. The cross —sectional study was carried out among
children aged 12-15 years old in urban and rural areas in the Southeast Anatolia Region of Turkey. Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q47) was used for data collection. In this study, general internal
consistency (Cronbach's alpha) of the HLS-EU-Q47; was found to be 0.916. Total 1,997 chidden
participated from 18 schools in the study, 47.2% were females and 52.8% were males. The age of the
participant’s ranged from 12 to 15 years. The mean (SD) of measured weight, height, and BMI of the
students were 47.2 + 10.7 kg, 154.4 £ 7.8 cm, and 19.6 + 3.5 kg/m2, respectively. The prevalence of obesity,
overweight and underweight were 6.5%, 13.8%, and 6.3% respectively. The prevalence of having daily
breakfast, soft-drink, fruit, and tooth brushing frequency were 53.6%, 14.4%, 39.3%, and 38.5%
respectively. Generally, the HL level was very low among the children in this study.

Keywords: Health literacy, school children, rural health, urban health, parent education.

KIRSAL VE KENTSEL YASAMDAKiI ORTAOKUL OGRENCILERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYi VE ILISKILI FAKTORLER, SANLIURFA TURKIYE

Dusuk saglhk okuryazarligi, tim yas gruplari arasinda kétl saglik durumunun énemli bir nedenidir. Bu
¢alismanin amaci, Turkiye'nin Sanhurfa ilindeki kirsal ve kentsel ortaokuldaki ¢ocuklar arasinda saglik
okuryazarlidi1 dizeyini ve bununla iligkili faktorleri arastirmaktir. Bu ¢alisma Turkiye'nin Glneydogu Anadolu
Bolgesi'ndeki kentsel ve kirsal alanlarda 12-15 yas arasi ¢ocuklar arasinda gergeklestirilen . kesitsel tipte
bir calismadir. Veri toplama igin Saglik Okuryazarhigi Anketi (HLS-EU-Q47) kullaniimistir. Bu ¢alismada,
HLS-EU-Q47'nin genel i¢ tutarliigi (Cronbach's alpha); 0.916 olarak bulunmustur. Calismaya 18 okuldan
toplam 1.997 kisi katildi,% 47.2'si kadin,% 52.8'i erkekti. Katihmcinin yasi 12 ile 15 arasinda degismekte
idi. Ogrencilerin dlgiilen agirlik, boy ve VKI ortalamalari (SD) sirasiyla 47.2 + 10.7 kg, 154.4 + 7.8 cm ve
19.6 £ 3.5 kg / m2 idi. Obezite, asin kilo ve diisuk kilo prevalansi sirasiyla% 6.5,% 13.8 ve% 6.3 idi. Gunluk
kahvalti, mesrubat, meyve ve dis fircalama sikligi sikligi sirasiyla% 53.6,% 14.4,% 39.3 ve% 38.5 idi. Genel
olarak, bu calismada saglik okuryazarhdi diizeyi ¢ocuklar arasinda ¢ok duslk tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhdi, okul ¢cocuklari, kirsal saglk, kentsel saglik, ebeveyn egitimi.
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Introduction

of poor health status among all age

groups. Health literacy (HL) has
been addressed as one major public
health issue silently affecting all
population. Studies showed that around
80 million American adults are affected
by low HL (1). Literacy provides the skills
that enable individuals to understand and
communicate health information and
concerns. Literacy is defined as a set of
reading, writing, basic mathematics,
speech, and speech comprehension
skills (2). HL defined as “the capacity to
which individuals can obtain, process,
and understand basic health information
needed to make appropriate health
decisions” (3). The individuals with
adequate health literacy can make right
decisions to improve their health and
well-being (4). Health literacy is the
bridge between the literacy (and other)
skills and abilities of the individual and the
health context.

The HL is of concern to everyone
involved in health promotion and
protection, disease prevention and early
screening, health care and maintenance,
and policy making. Health literacy skills
are needed for dialogue and discussion,
reading health information, interpreting
charts, making  decisions  about
participating in research studies, using
medical tools for personal or familial
health care (5). From a public health
perspective, children and young people
constitute a core target group for health
literacy research and intervention as
during childhood and youth, fundamental
cognitive, physical and emotional
development processes take place (6)
and health-related behaviors and skills
develop. As a result, these stages of life
are regarded as crucial for healthy
development, as well as for personal

I ow health literacy is a major source
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health and well-being throughout
adulthood (7,8). Moreover, health literacy
is understood as a variable construct that
is acquired in a life-long learning process,
starting in early childhood (9). Hence,
targeting children and young people with
health literacy interventions can help
promoting healthy behaviors and reduce
future health risks.
Priority of public health for preventing
childhood Obesity and increasing HL, few
intervention studies have evaluated the
influence of HL on weight-related child
outcomes. The prevalence of childhood
obesity has increased significantly over
the previous four decades, stabilizing
over the past decade, with approximately
one-third of US children being classified
as obese (10). The understandability of
health information is of public concern.
High percentages of adults have limited
ability to use print materials to accomplish
their tasks, and many health education
materials are written at a level higher than
these adults can comprehend based on
literacy in this filed. When considering
children, parents and caregivers play an
important role in providing healthy eating
and physical activity opportunities.
Researchers from different
countries  have investigated the
relationship between health literacy and
adult populations health status; however,
very few studies have been carried out
directly with children and adolescent
population, leading to a significant gap in
literature (11,12). The situation is the
same in Turkey, researchers have
focused on adult population; however,
studies with children cannot be found.
The aim of the study to investigate level
of health literacy and factors associated
with it among children in the secondary
school in East of Turkey.

169



Materials and Method

Research design and location

This cross-sectional study was
conducted among secondary school
students getting education in the urban
and rural areas of Sanliurfa between
January 2017 and June 2017. The study
was conducted on a sample of secondary
school students from rural and urban
areas in Sanliurfa Province located in the
Southeast Anatolia Region. Sanhurfa is
among the less developed provinces
compared to west part of country,
especially its rural areas are
underdeveloped. Based on the register
as of 2017 TurkStat, the population of
Sanliurfa totals 1.985.753 people (13).
There are 204,084 students (56,7% are
male and 34,2 % are in rural areas) at the
Sanliurfa’s secondary schools.

Study group

The minimum sample size was
2,750 with a margin of error of 1%, and
considering the frequency of obesity as
8%. Seven counties (Haliliye, Eyyubiye,
Karakopru, Birecik, Hilvan, Suruc,
Siverek) where dietitian service is
provided were included in the study. The
number of students to choose from each
districts was chosen in proportion to the
population's distribution Total 18 schools
were randomly selected from seven
counties. There were 2933 students in
18 schools

Study procedure

The questionnaires used in the
study were filled in by the students under
supervision in about 30 min. The
specially designed questionnaire form
included questions about socio-
demographic characteristics (age,
gender, parents’ education level and
working status, family income status, a
family history of chronic disease,
student’s history of any disease), eating
behavior (breakfast consumption, fruit
consumption, soft-drink consumption),
physical activity and sedentary behavior
(moderate-to-vigorous physical activity,
time spent with screens such as

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

television, smartphones, tablet PCs and
computers), tooth brushing frequency
and self-rated health.

We used European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-
Q47) to assess health literacy. HLS-EU-
Q47 is a self-report scale developed to
evaluate the health literacy of at least
primary school graduated (14) HLS-EU-
Q47 contained 47 items measuring
health literacy. The lowest score is 47
and the highest is 188. Total scores were
standardized to be between 0 and 50.
The resulting four levels were
‘inadequate’ (0-25), ‘problematic’ (>25—
33), ‘sufficient’ (>33—42) and ‘excellent’
(>42-50) health literacy. To detect
vulnerable groups, the ‘inadequate’ and
‘problematic’ levels were combined to a
single level, called ‘limited health literacy’
(0-33). In this study general internal
consistency (Cronbach's alpha) of the
HLS-EU-Q47; was found to be 0.916.

After the completion of the
questionnaire, body height and weight of
each student were measured and
recorded. Obesity was assessed by using
WHO criteria (< 85th percentile, normal;
85 - 95th percentile, overweight; and =
95th percentile, obese) (15). The detailed
protocol for the study and the
questionnaire were obtained from the
previous Health Behavior in School-aged
Children (HBSC) study (16).

Statistical analysis

Data were analyzed using the
Statistical Package for the Social
Sciences 20.0. We used descriptive
statistics  (frequencies,  proportions,
means, and medians) to assess the
demographic characteristics and the
health literacy. Data were analyzed by
using chi-square test as a univariate
analysis and multiple logistic regression
as a multivariate analysis. The
multivariate logistic regression model
included independent variables that were
found to be significant (for variables at p
< 0.10 significance level in univariate
analysis). Odds ratios and 95%
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confidence intervals were calculated for
the variables associated with health
literacy.

Ethical clearance
The required permissions for conducting
the study were obtained from school

Results

Of the 1,997 (%68.2) students
included in the study, 47.2% were
females and 52.8% were males. The age
of the students ranged from 12 to 15
years, with a mean age of 12,97+0,57
years. The mean (SD) of weight, height,
and BMI of the students were 47.2 + 10.7

administration, Harran University Ethics
Committee (approval number
12/08.12.2016) and informed verbal
consent was obtained from each student
and their parents.

kg, 154.4 £ 7.8 cm, and 19.6 + 3.5 kg/m2,
respectively. Of the students comprising
the study group, 16.7% were considered
adequate health literacy (38.46 14.47)
and 83.2% limited health literacy (18.54
1£10.55).

Table 1: Sample characteristics of the study group.

Adequate health Limited health e
oy . . Test Statistics
Characteristics literacy literacy X2:
n % n % P
Male 165 15.6 890 84.4 i
Gender Female 170 180 | 772 | 820 2,065; 0,151
. Urban 231 18.0 1049 82.0 .
Residence Rural 104 145 | 613 | 855 4,130; 0,042
lliterate 119 12.9 802 87.1
. Primary
rEn%l:ﬁ:?onal level of school 175 19.7 715 80.3 32,637; <0,001
High school 23 20.7 88 79.3
University 14 42.4 19 57.6
Employment status of Unemployed 294 16.7 1462 83.3 0011: 0916
mother Employed 41 17.0 200 83.0 T
lliterate 21 8.6 222 914
. Primary
Etzrl:;:ftlonal level of school 201 16.7 1000 83.3 19,536; <0,001
High school 72 204 281 79.6
University 33 23.7 106 76.3
Employment status of Unemployed 42 11.9 312 88.1 .
father Employed 203 178 | 1350 | 822 7,432; 0,006
Family income <500 TL 61 9.9 558 90.1
(mont¥|l ) 500-1500 TL 147 17.5 692 82.5 42,333; <0,001
y >1500 TL 116 24.6 355 75.4
A family history of No 177 16.2 915 83.8 .
chronic disease Yes 158 17.5 747 82.5 0,554; 0,457
Student’s history of No 284 16.9 1395 83.1 )
any disease Yes 51 16.0 267 84.0 0,147; 0,701
The prevalence of obesity, were 53.6%, 14.4%, 39.3%, and 38.5%

overweight and underweight were 6.5%,
13.8%, and 6.3% respectively. The
prevalence of having daily breakfast, soft-
drink, fruit, and tooth brushing frequency
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respectively. Distribution of students’
health literacy according to BMI, eating
behavior, physical activity and sedentary
behavior are given in table 2.
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Table 2: Sample characteristics of the study group.

. Adequate health lel.ted health Test Statistics
Variables literacy literacy X2:
n% n% P
Underweight 12 9.5 114 90.5
Body mass index Normal - 228 15.6 1238 84.4 21,715; <0,001
Overweight 70 25.5 205 74.5
Obese 25 19.2 105 80.8
i Yes 134 16.7 793 83.3
Daily brea.kfast 6,670; <0,001
consumption No 201 17.0 869 83.0
Daily soft-drink Yes 293 11.9 1416 88.1 1,158; 0,282
consumption No 42 17.8 246 82.2
i i Yes 177 14.5 1036 85.5
Daily fI'UIt. 10,549; <0,001
consumption No 158 18.8 626 81.2
: Yes 167 17.1 1062 82.9
Daily ?ooth 23,248; <0,001
brushing frequency | No 168 14.6 600 85.4
Exc‘jle”t and 285 14.6 1234 85.4
Self-rated health goo 17,950; <0,001
Fair and poor 50 20.2 428 79.8
— <4 hr 107 13.6 584 86.4
D?t'::’ time spent 1,260; 0,262
with screens >4 hr 228 21.9 1078 78.1
Moderate-to- No 175 18.8 1003 81.2
vigorous physical 7,580;0,006
activity Yes 160 10.5 659 89.5
The estimated crude ORs for area, were  statistically  significant.  After
educational level of mother, educational multivariate logistic regression analysis,
level of father employment status of educational level of mother, family

father, family income, body mass index,
daily breakfast consumption, daily fruit

income, body mass index, daily tooth
brushing consumption, self-rated health

consumption, daily tooth brushing
frequency, self-rated health, and
moderate-to-vigorous physical activity

3).

remained significant in the model (Table

Table 3: The variables associated with health literacy were determined by a multivariate
logistic regression analysis.

Variables Crude Adjusted
OR (95% CI) OR (95% CI)

Settlements Urban 1 L

Rural 1,298 (1,01-1,67) 1,17 (0,89-1,54)

llliterate 4,97 (2,43-1017)" 3,01 (1,28-7,06)
Educational level of | Primary school 3,011 (1,48-6,12)" 2,64 (1,15-6,05)"
mother High school 2,819 (1,23-6,46)" 2,54 (1,04-6,23)"

University 1 1

llliterate 3,29 (1,82-5,96)™ 1,10 (0,54-2,23)
Educational level of | Primary school 1,55 (1,02-2,36)" 0,78 (0,46-1,32)
father High school 1,22 (0,76-1,94) 0,82 (0,48-1,35)

University 1 1
Employment status Unemployed 1,61 (1,14-2,27)" 0,92 (0,62-1,37)
of father Employed 1 1
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Family income <500 TL 2,99 (2,13-4,19)’: 2,41 (1,60-3,61)™

(monthly) 500-1500 TL 1,54 (1,17-2,03) 1,32 (0,97-1,79)
>1500 TL 1 1
Underweight 1 1

Body mass Index Normal 1,75 (0,95-3,22) 1,27 (0,68-2,39)
Overweight 0,54 (0,39-0,73)™ 0,55 (0,39-0,76)™
Obese 0,77 (0,49-1,22) 0,86 (0,52-1,40)

Daily breakfast Yes 1,37 (1,08-1,74)" 1,25 (0,96-1,61)

consumption No 1 1

Daily fruit Yes 1,48 (1,18-1,87)" 1,25 (0,96-1,61)

consumption No 1 1

Daily tooth brushing | Yes 1,78 (1,41-2,26)™ 1,54 (1,20-1,99)”

frequency No 1 1
Excellent and good 1 1

Self-rated health Fair and poor 1,98 (1,44-2,72)" 1,54 (1,20-2,17)

Moderate-to- No 1,39 (1,10-1,76)" 1,24 (0,96-1,60)

vigorous physical

ac%ivity i Yes 1 1

*p <0.05 **p<0.01,***p<0.001.

Discussion

The study demonstrated that
general HL level of the children was low.
The various factors influenced their HL
level. The findings show that HL level was
different by residences of the
participants, educational level of parents,
employment status of father, family
income, participants body mass index,
daily breakfast consumption, daily fruit
consumption, daily tooth brushing
frequency, self-rated health, and
moderate-to-vigorous physical activity.
Pervious scientific literacy shows the
association between health literacy and
socio-demographic  factors, including
family income, education background
and age (17-21). A USA study
demonstrated people living in rural areas
are more likely than those in mixed
urban-rural areas to have low levels of
health literacy. Lower health literacy may
result in poor health outcomes among
rural cancer patients and contribute to
disparities in cancer care (22). The rural
area residents suffered more from low
functional health literacy, compared with
their urban counterparts (23). HL levels
were significantly associated with annual
household income, father's education
level, and mother's education level.
Those whose annual household income
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was high had higher HL levels than those
whose annual household income was
low. The relationship between HL levels
and parents’ education level was
significant in this study; specifically, the
HL level of participants whose parents
had a postgraduate education was the
lowest. Interestingly, the HL levels of
students whose parents were teachers
were the highest for both mother and
father's occupation (24), according to
these results, we can see that higher
education level of parents did not really
affect children’s HL but the occupation
really influence HL level of children’s. A
study from Finland shows that perceived
health literacy was higher among
adolescents who participated in sports
club activities (25). Generally, people
who care more about their health are
more active on doing sport and they read
information related to health. The current
study also examined the relationship
between BMI and HL level, the result
determined that over or under weight
participants have low HL. Child health
literacy was negatively correlated with
BMI Z-scores in overweight children in
New York City (26). Finds of the study
and other previous studies from different
regions shows that various factors affect
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HL level among children. People with
good HL are more likely to adopt healthier
behaviors. Good HL enables individuals
to protect themselves, their family and
community members from various risks.
This study shows the influence of
health literacy in obtaining habits such
daily breakfast consumption, daily fruit
consumption, daily tooth brushing
frequency and moderate-to-vigorous
physical activity in children. By
increasing the level of health literacy in
children, it is possible to develop the right
nutrition behaviors, good oral health and

Conclusions

The findings of the study show that
HL level was different between rural and
urban residences, educational level of
parents, employment status of father,
family income, body mass index, daily
breakfast consumption, daily fruit
consumption, daily tooth brushing
frequency, self-rated health, and
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EVALUATION OF PROBLEM SOLVING _ :
AND AGGRESSION LEVELS AMONG [=]
NURSING STUDENTS IN A UNIVERSITY

Niikhet Kirag' “*', Yusuf Giiver'

1- Adnan Menderes University Faculty of Nursing. Aydin, Tiirkiye

Abstract

The aim of this study was to examine problem-solving levels and aggressive behaviors among nursing
students studying at a nursing faculty in western Turkey. This cross-sectional study was carried out between
February and March 2019. Students are stratified according to the class they are in, and sampling by school
number is included with the simple random sampling method. While collecting research data, 314 students
from stratified classes participated. 314 students from the first (n=111), second (n=84), third (n=61) and
fourth (n=58) grades of the Nursing Faculty, who volunteered to participate, were included in the study
sample. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, the Buss—Perry Aggression
Questionnaire (BPAQ) and the Problem Solving Inventory (PSI). Pearson correlation and regression
analysis were performed on the continuous variables of this study. Results’ type-I error was accepted as
5%. Mean PSI scores were 132.96+£15.52 (min: 90, max: 202). Nursing students obtained the following
scores from the Buss—Perry aggression questionnaire subscales: 19.51+5.43 (min: 8, max: 37) for physical
aggression, 24.50+5.17 (min: 12, max: 40) for hostility, 20.81+5.03 (min: 9, max: 56) for anger, and
14.46+3.04 (min: 6, max: 25) for verbal aggression. A significant relationship was found between the
aggression questionnaire, and the PSI and its various subscales (p=0.000). A statistically significant
relationship was found between problem-solving skills and aggressive behavior among nursing students; as
problem-solving skills increase, aggressive behavior decreases.

Keywords: Problem solving, students, nursing, aggression.

HEMSIRELiK FAKULTESi OGRENCILERININ
PROBLEM GOZME VE SALDIRGANLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci, Turkiye'nin batisindaki bir hemsirelik faklltesinde okuyan hemsirelik dgrencileri
arasinda problem ¢dzme dizeylerini ve saldirgan davraniglari incelemektir. Bu kesitsel ¢alisma Subat ve
Mart 2019 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. Ogrenciler bulunduklari sinifa gére tabakalandi ve basit
rastgele drnekleme yonteminde okul numarasina goére segcildi. Hemsirelik Fakiltesinde génulli olan birinci
(n=111), ikinci (n = 84), Gglncu (n =61) ve dérdlinci (n = 58) siniflarindan 314 égrenci ¢galisma érneklemine
dahil edilmistir.Veriler sosyodemografik bir anket, Buss-Perry Saldirganiik Olgegi (BPAO) ve Problem
Coézme Envanteri (PCE) kullanilarak toplanmigtir. Bu calismanin slrekli degiskenlerinde Pearson
korelasyonu ve regresyon analizi yapildi. Sonuclar %95 glven araliginda ve %5 anlamlilik dizeyinde
degerlendirildi (p = 0.05). Ortalama PCE skorlari 132.96 + 15.52 (min: 90, maks: 202) idi. Hemsirelik
dgrencileri Buss-Perry saldirganhk dlgeginin alt boyutlarindan su puanlar almigtir: 19.51 + 5.43 (min: 8,
maks: 37) fiziksel saldirganhk i¢in, 24.50 + 5.17 (min: 12, maks: 40) dismanlik i¢in, 20.81 + 5.03 min: 9,
maks: 56) 6fke icin ve 14.46 £ 3.04 (min: 6, maks: 25) s6zlu saldirganlik i¢in. Saldirganlik dl¢egi ile PCE ve
cesitli alt dlgekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencileri arasinda problem
¢6zme becerileri ile saldirgan davranis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur; problem
¢6zme becerileri arttikga agresif davranis azalmaktadir..

Anahtar kelimeler: Problem ¢6zme, 6grenciler, hemsirelik, saldirganlik.
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Introduction

ccording to the Turkish Language
AAssociation’s dictionary definition,

the term problem is defined as a
situation that needs to be dealt with or
solved (1). Problem solving is defined as
choosing and using effective and
beneficial tools and behaviors to reach an
intended objective. Individuals’
personality traits, the living conditions
that accompany a certain problem, and
the individual's success when solving
problems, are all determinant factors of
problem solving. (2).

Having inadequate  problem-
solving skills results in damaging
relationships among individuals and can
lead to the development of other
cognitive problems. Studies about this
topic in literature have shown that a
significant relationship exists between
problem-solving skills and aggressive
behavior (3, 4). Therefore, people who
approach problems in a positive way, and
who have rational problem-solving skills,
are less likely to behave aggressively (4).
A study conducted with adolescents
reported that aggressive behavior
increased as problem-solving skills
decreased (3).

Healthcare professionals
encounter various problems when

Material and Method

Sample and settings

The study population comprised of
800 students studying at the Nursing
Faculty during the 2018-2019 academic
year. “Number of persons in the
population is known” sampling calculation
formula (N = Nt?pg/d? (N-1) + t? pq) was
used to calculate the sample and the
sample of the study was found as
minimum 257.

N=800, t=1.96, p=0.44, g=0.56,
d=0.05

800=800x1.96°x0.44x0.56/0.05%(8
00-1) + 1.96°x0.44x0.56=257

Students are stratified according to
the class they are in, and sampling by
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dealing with patients, accordingly it is
important for them to have problem-
solving skills. Healthcare professionals,
who provide care services for patients
with different needs, detect patients’
problems, determine their priorities,
perform nursing practices, and make
decisions by assessing the outcomes of
these practices, are required to use their
problem-solving skills when helping
individuals and increasing the quality of
patient care. Healthcare professionals
who are unaware that they should
possess problem-solving skills  will
provide lower quality care to patients. It is
important for healthcare professionals to
develop problem-solving skills to
increase the quality of patient care,
maintain healthy relations with patients,
and reduce aggressive behaviors.
Problem solving and aggressive
behaviors among students of those
schools that provide education within the
healthcare field should be determined
according to contributions made by
vocational education (5).

The objective of this study was to
evaluate problem-solving levels and
aggressive behaviors of nursing students
studying in nursing faculty located in
western Turkey.

school number is included with the simple
random sampling method. While
collecting research data, 314 students
from stratified classes participated. 314
students from the first (n=111), second
(n=84), third (n=61) and fourth (n=58)
grades of the Nursing Faculty, who
volunteered to participate, were included
in the study sample.

Ethical Consideration

Necessary written permission was
taken from the Aydin Adnan Menderes
University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee of the
Nursing Faculty  (code number:
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093/2019) before the study commenced,
and verbal consent was obtained from all
the study participants. Students were
informed that their credentials would be
kept confidential. All participation was
voluntary.

Survey

The study survey consisted of
three sections. The first section included
17 questions developed by the
researchers about students’
sociodemographic characteristics such
as age, sex, grade, place of residence,
educational level of parents, smoking,
and alcohol use.

The second section of the survey
comprised of 29 questions taken from the
Buss—Perry Aggression Questionnaire
(BPAQ), which was developed by Buss
and Perry (1992) and subsequently
adapted into Turkish by Mardan (2012)
(6). Responses to these questions were
given according to a five-point Likert
scale. These questions assess
aggression according to four dimensions:
a physical aggression subscale, which
includes nine questions about hurting
others physically; a verbal aggression
subscale, which includes five questions
about hurting others verbally; an anger
subscale, which includes seven
questions that aim to measure emotional
aspect of aggression; and a hostility
subscale, which includes eight questions
about the cognitive aspect of aggression.
The reliability study of scale was
conducted with 220 university students;
the internal consistency coefficient value
of the scale found to be 0.85 (a=0.85).
Alpha values of physical aggression,
verbal aggression, anger and hostility
subscales were found to be 0.78, 0.48,
0.76 and 0.71, respectively.

Third section of the survey
included 35 questions from the Problem
Solving Inventory (PSI), which was
developed by Heppner and Peterson
(1982) (7) and adapted to Turkish by
Sahin et al. (1993) (8). The questionnaire
comprises of 35 items; responses are
given according to a six-point Likert-type
scale, scored between one and six: ‘I
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always behave this way”, “I usually
behave this way”, “I often behave this
way”, “I sometimes behave this way”, “|
rarely behave this way”, and “l never
behave this way.” Total score that can be
obtained from the scale range between
32 and 192 points. A reliability test was
conducted, and the scale’s consistency
coefficient was found to be 0.90. The
coefficients of various subscales ranged
between 0.72 and 0.85. Items 5, 10, 11,
12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 and 35 were
used to measure “problem solving
confidence,” items 1, 2, 4,6, 7, 8, 13, 15,
16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, and 31 were
used to measure “approach-avoidance,”
items 3, 14, 25, 26, and 30 were used to
measure “personal control,” and items
numbered 9, 22, and 29 were not
assessed. High total scores obtained
from the inventory indicated that the
individual participant perceived
themselves as inadequate regarding their
problem-solving abilities, whereas low
scores indicated that individual
participants perceived to have adequate
problem-solving abilities.

Data Collection

The data were collected by the
researchers from questionnaire
responses between February and March
2019. Researchers informed the students
about the aim of the study, the duration to
complete questionnaires, etc. after a
course. The forms were distributed to the
students by the researchers, which
ensured their participation in a classroom
environment and then the forms are
collected. The Students were reminded
not to write their names and surnames on
the questionnaire form to ensure
anonymity of their responses. The
researchers did not leave the classroom
until the forms had been completed.

Data Analysis

Statistical Package for the Social
Sciences software version 16.0 was used
for data analysis. Frequency, numbers,
standard deviation, and mean descriptive
statistics tests were applied in the data
analysis step. Data for the study of the
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suitability of the Shapiro Wilk test was
used for normal distribution. Compliance
with the investigation of distributions
received from Shapiro Wilk test was
used. Results’ type-| error was accepted
as 5%. Quantitative continuous data
between two independent groups were
compared using a ttest, while
quantitative continuous data between
more than two independent groups were

Results

The mean age of the participants
in this study was 22+2.06 (MeanzSD).
The maximum and minimum ages were
24 and 18, respectively. Of the nursing
students, 35.4% were first-grade
students, 80.6% were female, 33.4% had
lived in a city center for longest period,
72% lived apart from their families, 44.6%
had mothers who had graduated from
primary school, 32.5% had fathers who
had graduated from primary school,

compared using one-way analysis of
variance (ANOVA). The Scheffe test was
used as a descriptive post-hoc analysis to
detect the differences following the
ANOVA test. Regression analyses were
performed on the the Buss—Perry
Aggression Questionnaire (BPAQ) and
subscale Score and the Problem Solving
Inventory (PSI) and subscale Score.

78.7% had a middle-level income, and
94.6% of students had two living parents.
Of the nurses, 81.5% grew up with their
parents, 77.7% smoked, 72% did not take
alcohol, 96.5% did not use other addictive
substances, 77.7% had never been
exposed to violence, 63.1% used Internet
more than four hours a day, and 60.5%
did not play war, strategy and adventure
games (Table 1).

Table 1: Sociodemographic variables of nursing students.

Variables n %

Class

1. 111 35.4
2. 84 26.8
3. 61 19.4
4. 58 18.5
Gender

Girl 253 80.6
Boy 61 19.4
Place of residence for longest period

Metropolis 90 28.7
City 66 21.0
District 105 33.4
Town 7 2.2
Village 46 14.6
Who he/she lives with

With family 88 28.0
Apart from family 226 72.0
Education level of mother

llliterate 35 11.1
Literate 13 4.1

Primary School 140 44.6
Secondary School 56 17.8
High school 53 16.9
University 17 5.5
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Education level of father

llliterate 8 2.5
Literate 13 4.1
Primary School 102 32.5
Secondary School 57 18.2
High school 88 28.0
University 46 14.6
Income level
Very low 9 29
Low 34 10.8
Medium 247 78.7
High 21 6.7
Very high 3 1.0
Living status of parents
Both parents are alive 297 94.6
My mother died, and my father is 4 13
alive '
My father died, and my mother is 11 35
alive
Both parents are dead 2 0.6
Caregiver during babyhood
Only mother 45 14.3
Mother and father 256 81.5
Only grandparents 6 1.9
Close relative 4 1.3
Babysitter 3 0.9
Smoking
Yes 70 223
No 244 77.7
Alcohol use
Yes 88 28
No 226 72
Use of addictive substances
Yes 11 3.5
No 303 96.5
Exposure to violence
Yes 70 223
No 244 77.7
Internet use for more than four hours each day
Yes 198 63.1
No 116 36.9
Play war, strategy and adventure games
Yes 124 39.5
No 190 60.5
Nursing students’ mean PSI approach-avoidance, 15.64+4.16 (min: 5,
scores were 132.96+15.52 (min:90, max: 27) for personal control, and
max:202); the following scores were 32.06+£7.57 (min:12, max:84) for problem
recorded for the four subscales: solving confidence (Table 2).

58.97+8.56 (min:36, max:126) for
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Table 2: Problem solving inventory and subscale scores of nursing students.

Problem Solving

Inventory and Minimum Maximum Mean = SD
Subscales
Approach Avoidance 36 126 58.97+8.56
Personal Control 5 27 15.64+4.16
Problem Solving 12 84 32.0617.57
Confidence
Total of the Problem 90 202 132.96+15.52
Solving Inventory
Nursing students received the (min:12, max:40)  from hostility,

following mean scores from the Buss—
Perry aggression questionnaire
subscales: 19.51+5.43 (min:8, max:37)
for physical aggression, 24.50+5.17

20.81+£5.03 (min:9, max:56) for anger,
and 14.46+3.04 (min:6, max:25) for
verbal aggression (Table 3).

Table 3: The Buss—Perry Aggression Questionnaire and subscales scores of nursing

students.
Buss—Perry
Aggression - .
Questionnaire and Minimum Maximum Mean + SD
Subscales
Physical Aggression 8 37 19.51£5.43
Hostility 12 40 24.5045.17
Anger 9 56 20.81+5.03
Verbal Aggression 6 25 14.46+3.04

When the relationship between
problem solving inventory and some
sociodemographic  characteristics  of
nursing students is examined the
personal control subscale score of the
students who were exposed to violence
was higher (16.36+4.70) than those of
participants whose were not the exposed
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the violence (15.51+£3.94), the personal
control of the students who grew up with
the caregiver in infancy, the subscale
score was 18.501£0.70 compared to
12.83+1.72 points of the students who
grew up with grandmother and
grandfather was significantly higher
(Table 4).
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Table 4: Problem Solving Inventory and subscale score according to the socio-
demographic characteristics of nursing students.

Problem Total of the
Vari Approach Personal . Problem
ariables AVOi Solving .
voidance Control Confi Solving
onfidence I
nventory
Exposure to violence
Yes 60.75+11.32 16.3614.70 32.33+8.05 135.18+18.57
No 58.5017.56 15.511+3.94 31.98+7.46 132.43114.5
t 1.931 1.515 337 1.303
p 132 .030 142 138
Caregiver during babyhood
Only mother 59+7.69 17.17+3.74 33.22+7.54  133.62+15.60
Mother and father 59.0818.78 15.4414 .22 31.91£7.57  132.90+15.67
Only grandparents 56.33+8.52 12.83+1.72 28.66+6.34  133.16+£13.46
Close relative 60.66+4.04 13.66+3.78 27+4 138.33+5.03
Babysitter 53+7.07 18.50+0.70 41+5.65 124114 .14
F 421 2.818 1.641 275
p .793 .025 164 .894

The relationship between nursing
students’ aggression scale scores and
their sociodemographic features was
then examined. The overall aggression
scores of those participants raised with a
nanny (104+1.41) were found to be
higher than those who grew up with their
parents (81.44+13.49) (p=0.028). The
anger subscale scores of those
participants whose mothers
(25.07£10.02) were of a ‘literate’ level of
education were significantly higher than
those of participants whose mothers were
university graduates (19.35+4.04)
(p=0.000). The relationship between the
family economic status and the total
mean scores of the physical aggression,
hostility, = anger, and  aggression
subscales were then examined. It was
found that the physical aggression
(25.33+5.07) (p=0.018), hostility
(30+6.98) (p=0.013), anger (24.55+3.77)
(p=0.022) subscale scores, and the
overall  aggression  (100.11+£17.88)
(p=0.001) scores of students of a very low
income levels were statistically higher
than those of higher income levels.
Smokers’ physical aggression
(21.3246.34) (p=0.001), verbal
aggression (15.21+3.47) (p=0.019) and
total aggression (85.52+17.92) (p=0.048)
scores were found to be higher than non-
smokers’ scores for these three
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subscales (18.99+5.03, 14.25+2.88 and

81.68+13.06, respectively). Hostility
(24.53+5.56) (p=0.015) and total
aggression  (85.291£17.14) (p=0.007)

scores of participants who used alcohol
were found to be significantly higher than
those who do not use alcohol
(24.48+5.02 and 81.46+12.98). The

physical aggression (0.30+5.90)
(p=0.009) and total aggression
(87.07£17.23) (p=0.005) scores of
nursing students who considered

themselves academically unsuccessful
were higher than those who considered
themselves academically successful
(19.304+5.30 and 87.07+17.23,
respectively). Physical aggression
(20.5346.05) (p=0.018) and total
aggression  (86.52+15.80) (p=0.015)
scores of those nursing students who
played war, strategy, and adventure
games were found to be higher than
those who did not play these games

(18.85+4.89 and 79.94112.69,
respectively). Physical aggression
(22.50+8.57) (p=0.018), verbal

aggression (15.54£5.03) (p=0.010), and
total aggression (86.52+15.80) (p=0.015)
scores of those nursing students who
used other addictive substances were
found to be statistically higher than those
who do not use such substances
(19.43+5.29, 14.43+2.97, and
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79.941£12.69, respectively). Hostility found to be statistically higher than those
scores of those students who were who had not been exposed to violence
exposed to violence (26.39+5.78) were (23.9614.80) (p=0.040) (Table 5).

Table 5: Buss—Perry Aggression Questionnaire and subscale score according to the
socio-demographic characteristics of nursing students.

. Physical - Verbal Overall
Variables Aggression Hostility Anger Aggression Aggression
Caregiver during babyhood
Only mother 20.5546.19 26.1545.69 22.024+4.83 14.93+3.78 87.11£16.75
Mother and father 19.241+5.08 24.1645.05 20.5145.06 14.32+2.89 81.44+13.49
Only grandparents 19.16+£10.4 24.16+5.34 21.3345.6 13.66+3.38 81.5+22.2
Close relative 20.3346.65 24+4.58 21.66+2.51 16.66+0.57 86.33+13.57
Nanny 28.5+3.53 30.5+4.94 24.5040.7 16.5+0.7 104+1.41
F 1.994 2127 1.186 1.122 2.756
p .095 .0775 317 .346 .028
Educational level of mother
lliterate 19.02+5.37 24.2046.06 19.05+4.80 13.51+2.70 78.85+14.48
Literate 20.3+6.65 25.69+3.77 25.07+£10.02 15.23+3.72 89.30+11.8
Primary School 19.4+5.05 24.9614.84 20.911+4.48 14.61+2.96 83.23+13.3
Secondary School 19.57+5.74 23.4845.55 20.531+4.25 14.23+3.36 81.01+16.1
High school 19.67+5.70 24.24+4 97 20.69+3.88 14.50+2.83 82.35+14
University 18.57+5.30 24.7146.55 19.354.04 15.35+3.43 78.85+14.48
F 1.222 717 5.398 1.018 1.972
p .295 .636 .000 413 .069
Economic status of family
Very low 25.3345.07 3046.98 24 .55+3.77 15.88+3.98 100.11+£17.88
Low 18.88+4.38 23.55+54 19.79+5.94 13.79+2.78 79.32+13.58
Medium 19.31+5.38 24.38+4.93 20.65+4.62 14.41+3.01 81.95+13.73
High 20.0416.2 24.6145.92 23.0447.31 15.33+3.24 86.47+16.38
Very high 21.6648.62 27.66+1.52 18.66+3.78 16+3.60 87.33+14.57
F 3.019 3.226 2.899 1.547 4.584
p .018 .013 .022 .189 .001
Smoking
Yes 21.3246.34 24.6515.88 20.9745.15 15.21+3.47 85.52+17.92
No 18.99+5.03 24.45+4.96 20.7615 14.25+2.88 81.68+13.06
t 3.213 .288 .300 2.349 1.985
p .001 174 .764 .019 .048
Alcohol use
Yes 21.2946.16 24.5315.56 21.20+4.94 14.95+3.29 85.29+17.14
No 18.82+4.96 24.4845.02 20.65+5.06 14.27+2.93 81.46+12.98
t -1.320 -3.759 -2.339 -1.185 -2.911
p 195 .015 482 279 .007
Considering oneself successful
Yes 19.30+5.30 23.931+4.78 20.4345.03 14.37+2.94 81.30+£13.32
No 20.3045.90 26.6+6.09 22.06+4.76 14.87+3.44 87.07+£17.23
t 3.694 .073 .862 1.782 2.134
p .009 428 235 .309 .005
Playing war, strategy, and adventure games
Yes 20.5316.05 25.4245.61 22.134+5.72 14.91+3.45 86.52+15.80
No 18.85+4.89 23.8944.79 19.9414.32 14.16+2.71 79.9442.12
t 2.705 2.588 3.853 2.145 4.071

.018 .065 .253 .010 .015
Use of addictive substances
Yes 22.50+8.57 27.318.3 23.3+5.81 15.5+£5.03 86.52+15.8
No 19.435.29 24.4+5.04 20.69+4.97 14.43+2.97 79.94+12.69
t 2.705 2.588 3.853 2.145 4.071
p .018 .065 .253 .010 .015
Exposure to violence
Yes 22.1046.04 26.3945.78 21.131+4.88 15.27+3.39 88.28+16.82
No 18.8415.0 23.9614.80 20.7345.09 14.26+2.90 81.02+13.13
t 4.544 3.527 572 2.448 3.794
p 105 .040 .841 .399 .399
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An assessment of the relationship
between students’ mean aggression
scale scores and subscale scores, and
their mean PSI and subscale scores,
revealed a weak positive correlation
between hostility and physical aggression
(p<0.001). There is an association
between hostility and aggression
(r=38.3%) and a weak positive correlation
was found between anger and physical
aggression (p<0.001). There is an
association  between anger and
aggression (37.2%). A weak positive
correlation was found between verbal

aggression and physical aggression
(p=0.000). There is an association
between verbal aggression physical

aggression (44.8%). A weak positive
correlation was found between physical
aggression and total aggression scores
(p<0.001). There is an association
between total aggression and physical
aggression (r=77.7%). A weak positive
correlation was found between personal
control and physical aggression
(p<0.001). There is an association
between personal control causes and
physical aggression (r=24.8%) (Table 6).

Table 6: Buss—Perry Aggression Questionnaire scores relationship between the problem.

=5 > 5 5 8§ £8 3 2
Sa = 5 w®# OJw 525 €2 83 ZEP2.
28 3 2 £8 E$ 3532 g3 QF S3s%
£ o o < S5 2 o c8c 20 s SE£80
g F g "g *%8 2z = @e
Physical | r 1.000 383 372 448 777 037 030  .248 038
Aggression | p .000  .000  .000  .000  .000 517 598 <0.001 503
Hostilit r 383 1.000 .421 332 742 .056 060  .321 076
Y | p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 322 289 <0.001 178
Anger r 372 421 1000 334 735 051 008  .180 024
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 369 886 .001 672
Verbal r 448 332 334 1000 .653 -.004 084 109 105
Aggression | p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 941 139 053 .062
Total of r 777 742 735 653  1.000 .050 055  .305 075
Aggression | p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 377 331 .000 184
F;rolb!em r .037  .056 .051 .051 .050 1.000 -527 186 -.671
olvin
COnﬁde,?ce p 517 322 369  .369  .377  <0.001 <0.001 .001 <0.001
Approach- | r 030 .060 .008  .084  .055 -527 1.000  .199 878
Avoidance | p 598 289 886  .139  .331 000  <0.001 <0.001  <0.001
Personal | r 248  .321 180 109  .305 186 199  1.000 231
Control p <0.001 <0.001 .001 053  <0.001 .001 <0.001 <0.001  <0.001
Physical | r 038 076 .024 105  .075 -.671 878 231 1.000
Aggression | p 503 178 672 062 184  <0.001  <0.001 <0.001  <0.001

Solving Inventory Scores of the Nursing Students

A weak positive correlation was
found between hostility and anger
(p=0<0.001, r=42.1%). A weak positive
correlation was found between hostility
and verbal aggression (p=0<0.001,
r=33.2%). A weak positive correlation
was found between hostility and total
aggression scores (p=0<0.001,
r=74.2%). A weak positive correlation
was found between hostility and personal
control (p=0<0.001, r=32.1%). A weak
positive correlation was found between
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anger and verbal aggression (p=0<0.001,
r=33.4%). A weak positive correlation
was found between anger and total
aggression scores (p=0<0.001,
r=73.5%). A weak positive correlation
was found between anger and personal
control (p=0.001, r=18%). There was a
medium level positive correlation
between verbal aggression and total
aggression (p=0<0.001, r=65.3%). A
weak positive correlation was found
between overall aggression and personal
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control (p=0<0.001, r=30.5%). A medium
level negative correlation was found
between problem-solving confidence and
approach-avoidance (p=0<0.001,
r=52.7%). There was a weak positive
correlation between problem solving
confidence and personal control
(p=0.001, r=18.6%). A medium level
negative correlation was found between
problem-solving confidence and overall
problem-solving  skills  (p=0<0.001,

Discussion

A significant relationship was
found between nursing students’
problem-solving skills and aggressive
behavior; this agrees with Aydin et al.
(2005), who reported a significant
relationship between anger, aggression
behavior, and problem-solving skills (9).
Blyukgoze and Kog (2015) reported that
improving university students’ problem-
solving skills reduces their aggressive
behavior (10). Accordingly, the findings of
the current study agree with those of
related literature.

A relationship was found between
mother’'s educational level and anger
among nursing students. The anger
scores of the participants whose mothers
were of a ‘literate’ educational level were
higher than those whose mothers were
university graduates. It was found that
students’ level of anger decreases as
their  mothers’  educational level
increases, as an increase in mothers’
consciousness and awareness is
believed to have an effect on their
children’s anger management.

Statistically significant
relationships were found between the
economic status of students’ families,
and physical aggression, anger, and
overall aggression scores. Similarly,
Yurttas (2016) found a significant
relationship between income level and
aggressive behaviors (11). Ece (2014)
also found that family income level
affected aggressive behavior (12). The
results of this study, therefore, are similar
to those of relevant literature. Yildiz
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r=67.1%). A weak positive correlation
was found between approach-avoidance
and personal control (p=0<0.001,
r=19.9%). A high positive correlation was
found between approach-avoidance and
overall problem solving (p=0<0.001,
r=87.8%). A weak positive correlation
was found between personal control and
overall problem solving (p=0<0.001,
r=23.1%). (Table 6).

(2009) reports that there is a difference
between income level and aggression,
which disagrees with the results of the
current study; this difference is potentially
attributable to the fact that
sociodemographic variables of
participants in Yildiz's research differed
from those of the current study (13).

A statistically significant
relationship was found between smoking
and physical aggression, and verbal
aggression and overall aggression
scores. In the current study, aggressive
behavior levels of nursing students who
smoked were found to be higher than
those who did not smoke, while Yurttas
(2016) found that mean aggression
scores of individuals who smoke are
higher than those who do not smoke (11),
thereby supporting this study’s findings. A
statistically significant relationship was
found between alcohol use and hostility,
and total aggression scores. University
students who use alcohol were found to
have higher hostility and overall
aggression scores compared with those
who do not use alcohol. Physical
aggression and total aggression scores
of students who use other addictive
substances were found to be higher than
those who do not use such substances.
Similarly, Yurttags (2016) found a
statistically significant difference between
the mean participants’ aggression scale
and alcohol habit and use scores (11). In
the current study, levels of aggression
among individuals who use alcohol were
found to be higher than those who do not
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use alcohol. In line with relevant
literature, this study found that substance
abuse has a negative effect on
aggressive behaviors.

The results of this study indicate
that physical aggression and total
aggression scores of students who
consider themselves to be unsuccessful
were higher than those who consider
themselves to be successful. Kurtyilmaz
(2005) conducted a study on the
aggression levels and academic
achievements of teacher candidates and
found a statistically significant
relationship between aggression
behaviors and problem-solving skills;
these results show that the aggression
behaviors of teacher candidates increase
in parallel with their inadequacy
perceptions regarding their own problem-
solving skills (14).

The results of the current study
showed that playing war, strategy and
adventure games was a distinctive
variable  regarding total  physical
aggression and general aggression
scores. Therefore, total physical
aggression and general aggression
scores of individuals who played such
games were found to be significantly
higher than those who did not play these
games. Accordingly, Evcin (2010)
reported that scores obtained from the

Conclusion and Limitations

Problem solving skills of nursing
students, as healthcare professionals,
should be determined, developed, and
assessed within those schools in which
they receive their training. Problem-
solving skills of students can be
developed by healthcare professionals,
experts and scientists by applying special
techniques and educations about
problem-solving on the students.
Therefore, the science world should give
importance to problem solving topic. The
development of problem-solving skills will
enable these students to find rational
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aggression scale and its subscales
increased for children who play violent
games (15). Oztiitiincii (2006) conducted
a review of studies related to the effects
of computer games on violence among
children. The review found that games
caused violence, and negatively affected
children’s behavior and brain functions
(16). The results of the current study
show similarities to those of other related
research in the available literature.

Students who were exposed to
violence had higher hostility subscale
scores than those who had not been
exposed to violence. Accordingly,
exposure to violence is a potential factor
increasing emotions of hostility.

Aggression in nursing students
tendency detection, early problem solving
skills and prevent aggression is important
in terms of. Also, examining the
relationship between problem solving skill
and aggression level will be guiding.
These skills of nursing students
winning will enable them to use their
problem-solving skills without exhibiting
aggressive behavior in their professional
life. Especially difficult the tension that will
occur when the patient and the difficult
patient relatives meet nurses play
important roles in reducing them. Nurses
to fulfill this role, their problem solving
skills it is possible with their use.

solutions by increasing their ability to deal
with obstacles that may arise during the
provision of care. Moreover, the
aggression levels of students can be
determined during nursing training, and
course curriculums can be emended or
changed to improve nurses’ handling
methods accordingly.

The findings of this study are
limited to nursing students who
participated in this study. All findings
were based on respondents’ own
statements.
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PARTiKULER MADDE VE K_ARB_C_)NDiOK._Si'_I' _
ICIN IC ORTAM HAVA KALITESI INDEKSI (iHKI)
HESAPLAMASI: OKUL ORNEGI

inci Arikan'"", Omer Faruk Tekin'

1- Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali. Kiitahya, Tiirkiye.

Ozet

Cocuklarin vakitlerinin buytk bir bélimund gegirdikleri okul i¢ ortam havasindan etkilenimleri ve sonuglar konusunda
hassasiyet gdéstermemiz 6nemlidir. Bu galismada bazi okullarda ig ortam hava kalitesini degerlendirmek ve bununla ilgili
projelerde kullanmak igin ¢ Ortam Hava Kalitesi indeksi (IHKI) gelistirmek amaglanmistir. 1-31 Ekim 2018 tarihleri
arasinda Kitahya ilinde yer alan okullarda yapilan kesitsel bir galismadir. Kirsal ve kentsel boélgelerden segilen
okullarda, 5 bina ve 42 sinif i¢ ortaminda sicaklik, nem, PM2 s ve PM4o ve CO, élgiimleri yapilmistir. IHKI; PM,.s, PMyo ve
CO, degerlerinin DSO kriterlerine béliiniip aritmetik ortalamasi alinarak hesaplandi. Sicaklik ve nem élglimleri normal
degerler arasinda oldugundan hesaplamaya katilmadi. iHKI yiikseldikce IHK kétii olarak yorumlanmaktadir. Olciimsel
verilerin degerlendirmesinde ortalama, ortanca ve standart sapma degerleri, iligki icin Spearman korelasyon analizi
kullanildi. IHKI ortalamasi 4,85+1,63 idi. IHKI kentsel bolgede yer alan okulda kirsal alana gére daha kétli saptandi
(p=0,024). IHKI ile siniflarin hacimleri (metrekiipli) arasinda korelasyon bulunamazken (r=0,156-p=0,331), sinif
mevcudu arttikga IHKi'nin kétilestigi (r=0,384-p=0,013) saptandi. Calismamizda IHKi degeri, kentsel bdlgede ve
mevcudu fazla olan siniflarda daha ylksek olarak bulundu. Calismamizda i¢ ortam havasindaki PM ve CO. degerleri
kullanilarak IHKI hesabi yapildigindan, farkli i¢ ortamlarda biyolojik ve kimyasal kirletici parametrelerin dahil edilerek
hesaplama yapilmasinin daha yararli olacagi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hava kalitesi, i¢ ortam, partikiiler madde, karbondioksit.

CALCULATION OF INDOOR AIR QUALITY INDEX (IAQl)
FOR PARTICULATE MATTER AND CARBONDIOXIDE: A SCHOOL SAMPLE

It is important for us to be sensitive about the effects and consequences of the school indoor air where children spend
most of their time. In this study, it was aimed to develop Indoor Air Quality Index (IAQI) to evaluate indoor air quality in
some schools and to use in related projects. This is a cross-sectional study conducted in schools in Kiitahya province
between 1-31 October 2018. In schools selected from rural and urban areas, temperature, humidity, PM25, PM4 and
COz measurements were calculated in 5 buildings and 42 classrooms indoors. The IAQI was calculated by dividing
PM2s, PMiygand CO; values by WHO criteria and taking the arithmetic average. Since temperature and humidity
measurements are between normal values, they were not included in the calculation. As IAQI increases, indoor air
quality is interpreted as bad. Average, median and standard deviation values were used in the evaluation of the
measurement data and Spearman correlation analysis was used for the relationship. The average of the IAQI was
4.85+1.63. IAQI was found to be worse in the school located in the urban area, than the rural area (p=0.024). While
there was no correlation between IAQI and volumes (cubic meters) of classrooms (r=0.156-p=0.331), it was found that
the IAQI worsened as the class size increased (r=0.384-p=0.013). In our study, the IAQI value was higher in the urban
area and in crowded classes. In our study, since the calculation of IAQI is made by using PM and CO- values in indoor
air, it can be said that it will be more beneficial to calculate by including biological and chemical pollutant parameters in
different indoor environments.

Keywords: Air quality, indoor, particulate matter, carbondioxide.
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Girig
3 ¢ ortam hava kalitesi 70’'li yillardan
I itibaren giderek artan bir 6Gneme sahip
olmustur. Saglikli bir i¢ ortam hava
kalitesi ASHRAE-62 standardina gore;
icinde bilinen kirleticilerin bulunmadigi ya
da belirlenen konsantrasyonlari agmadigi
ve bu ortam i¢inde bulunan insanlarin en
az %80’inin, havanin kalitesi ile ilgili bir
memnuniyetsizlik (rahatsizlik,
konforsuzluk hissi) hissetmedigi hava
olarak tanimlanmaktadir (1,2). I¢ ortam
hava kalitesi, yuksek sicaklik, nem ve
kirleticilerin olmasi ile bozulmaktadir.
Kirletici olarak kabul edilen sigara
dumani, radon, asbest, kursun, ucucu
organik bilesikler, karbon monoksit,
kukart dioksit, nitrojen oksitler,
formaldehit, karbondioksit (CO2), partikdil
maddeler (PM) gibi faktorlerin bazi
semptomlarla iligkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle 0,5 pm caph PMlerin alt
solunum yollarina girigsi kolay olmakta,
PM2sve PMio’nun ise %60’a yakinin dig
ortam kaynakli oldugu bildirilmektedir (3-
5). Ozellikle CO2 konsantrasyonunun

1000 ppm’i astigi durumlar
konsantrasyon eksikligi ile
iliskilendirilirken, 1500 ppm Uzerinde bas
agrisi, bas dénmesi, halsizlik
sikayetlerinin arttigi bildiriimektedir (6-8).

Ulkemizde hava kalitesi

yonetimine iliskin usul ve esaslar Avrupa
Birligi (AB) cevre mevzuatina gore
hazirlanan (6 Haziran 2008 tarih, 26898
saylll Resmi Gazete), 2008 yilinda
yururlige giren Hava Kalitesi
Degerlendirme ve YoOnetimi Yonetmeligi
(HKDYY) ile belirlenmistir (9). Bu

Gereg ve Yontem

Calisma 1-31 Ekim 2018 tarihleri
arasinda Kuitahya ilinde yer alan
okullarda yapilan kesitsel bir galismadir.
Calisma icin gerekli izinler alinmistir.
Basit rastgele Orneklem ydntemiyle
secgilen kirsal bdlgeden iki, kentsel
bdlgeden bir okulun toplamda 5 bina ve
42 sinif i¢ ortaminda sicaklik, nem, PM ve
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Yonetmelik ile 11 kirletici (sulfur dioksit,
nitrojen dioksit, PM1o, kursgun, benzen,
karbon monoksit, arsenik, kadmiyum,
nikel, benzopiren, ozon) igin limit degerler
belirlenmistir. Daha sonra Avrupa Birligi
tarafindan belirlenen hava kalitesi limit
degerlerine  uyum amaciyla 2013
tarihinde, Cevre ve Sehircilik Bakanligi
tarafindan Hava Kalitesi Degerlendirme
ve Yonetimi Genelgesi yayinlanmigtir
(10). Bu genelgede, HKDYY ile belirtilen
limit degerler asamali olarak azaltiimis,
saghgin korunmasi igin 2019 yilina kadar
24 saatlik PM1o limit degeri 50 ug/m?, 24
saatlik sulfur dioksit limit degeri 125
pg/m3, yillik nitrojen oksit limit degeri 40
pug/m3, yilhk Kursun limit degeri 0,5
ug/m3, yillik benzen limit degeri 7 pg/m3
olarak belirlenmigtir.

DSO tarafindan giinliik i¢c ortam
havasi PM+1o ve PMzs sinir degerleri 50
ug/m3 ve 25 ug/m3, CO; igin ise 1000
ppm olarak bildirilmistir. i¢ ortam hava
kalitesi ile ilgili Ulkemizde kirletici
parametre standartlari belirlenmemistir.
ic ortamlardaki hava Kkalitesinin Kkisiler
uzerindeki etkileri hem is performansinin
azalmasi hem de bazi rahatsizliklar
olarak ortaya cikmaktadir. Ozellikle
cocuklarda  vakitlerinin  buylk  bir
bolimunt gegirdikleri okul i¢ ortam
havasindan etkilenimleri ve sonuglar
konusunda hassasiyet gostermemiz
onemlidir. Bu calismada bazi okullarda ic
ortam hava kalitesini degerlendirmek ve
bununla ilgili projelerde kullanmak igin ¢
Ortam Hava Kalitesi indeksi (IHKI)
gelistirmek amaclanmisgtir.

CO2 olgumleri  yapilmistir.  Siniflarin
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
Partikul ve karbondioksit dlgimleri her bir
sinifta, dersin ilk yarisinda ve ikinci
yarisinda 5’er dakika olmak Uzere iki defa
yapildi. Olgtimler yapilirken siniflar arasi
gecislerde cihazlarin  kalibrasyonlari
yapildi. Olgiim yapilacak siniflarda ders
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suresince kapinin ve pencerelerin kapall
olmasi saglandi. Olglimler kapidan ve
pencerelerden en uzak noktada yapildi.
Olgiimlerde “Partikiil Olgiim Cihazi” ve
“Cok  Fonksiyonlu  Olgiim  Cihazi”
kullanildi.

Partikul 6lgim cihazi; 0,3 — 25 ym
arasindaki degerleri 0,1 CFM (2,83 LPM)
hava akis orani ile saymaktadir. 25,4 cm
x 12,9 cm x 11,4 cm boyutlarinda, 1 kg
agirhginda tasinabilir bir cihazdir. Kolay
konfigure edilebilir olup 6 kanala sahiptir
ve toz parcgaciklarini 25 segenekten 6
secenegi Kisisellestirerek farkh boyuttaki
parcaciklari Olcerek kaydetmek
mumkdanduar.  Sicaklik ve bagill nem
degerlerini  de Olgmektedir. Yapilan
Olcimler ISO 14644-1, E GMP Annex 1
veya FS 209e uygun
raporlanabilmektedir. Cok fonksiyonlu
Olcim cihazi basit, manuel kullanilan,
mobil, sensorll bir cihaz olup dlgimler

icin  farkli  problar kullaniimaktadir.
Calismamizda i¢ ortam hava Kkalitesi
(IAQ) probu kullanilarak  ortamin
karbondioksit seviyesi, sicaklik ve nem
OlcimuU yapildi. Cihazin élgum araliklari;
sicaklik i¢cin -100 °C ile +400 °C, nem igin
0 ila +100 yuzde Rh ve CO2 igin ise 0O ila
+10000 ppm araligindadir.

PM2s, PMio ve CO2 indeks
degerleri kullanilarak IHKI hesaplandi.
PMindeks;  Olgilen PM2s ve PMyg
degerlerinin DSO kilavuzunda yer alan
PMas igin 25 ug/m3, PM1o igin 50 pg/m3
degerlerine bdlinmesiyle elde
edilmektedir. CO2 indeksi; dlgilen CO>
degerinin DSO’niin azami i¢ ortam CO>
konsantrasyonu olarak kabul ettigi 1000
ppm dederine bolinup 1 (bir) ile
toplanmasi ile hesaplanir. iHKi; PMas,
PMjio ve CO2 indeks degerlerinin aritmetik
ortalamasindan olusmaktadir (11,12).

PM konsantrasyonu

PM; = —
indeks DSO kilavuzu

CO, konsantrasyonu
1000 ppm

CO3zindeks=1+

[HKI=

PMz.sindeks + PMloindeks + CO2indeks _ Zn iHKindeks

3

Sicaklik ve nem olgimleri normal
degerler arasinda oldugundan
hesaplamaya katilmadi. Bu haliyle PM ve
CO2 degerleri ile hesaplanan [HKI
yikseldikge IHK kotd olarak
yorumlanmaktadir.

Arastirmanin istatistikleri “IBM SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics 20” paket programi
kullanilarak elde edildi. Olgiimsel verilerin

Bulgular

Kirsal alanda yer alan okullarin
sinif  hacimleri  119,71+16,09 m3
(min:104,4-max:142,1), sinif mevcut
ortalamasi 14,614,63 (min:6-max:21),
kentsel alanda olan okulun sinif hacmi

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

n

degerlendirmesinde ortalama, ortanca ve
standart sapma degerleri, veriler normal
dagilim goOstermediginden non-
parametrik testlerden gruplar arasi 6lgim
degerlerini karsilastirmada Mann
Whitney U testi, iligki icin Spearman
korelasyon analizi kullanildi. iki bagimsiz
grupta Iistatistiki anlamhlik icin p<0,05
kabul edildi.

137,75 m3ve mevcut 32,7+4,72 (min:27-
max:40) idi (Tablo 1). Okul ortaminda
yapilan Olgim degerleri Tablo 2'de
sunuldu.
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Tablo 1: Calismanin yapildigi okullarin genel dzellikleri.

Simif ) Simif Sinif bagina Ogrenci
.. Sinif Ogrenci Calisma disen basina
Bolge Okul Alani A . Sayi sy . ..
2 Hacmi (m’®) sayisi Saatleri ogrenci diisen
(m?) sl - 3
sayisli hacim (m°)
Okul 1 42 121,8 84 08.40 — 15.40 5 16,8 7,25
ke ool a 142,1 89  0830-1550 5 17,8 7,98
Okul 2 36 104,4 114 08.30 - 15.10 8 14,25 7,33
Okul 3 47,5 137,75 956 07.30-13.10 25 38,24 3,60
Kent
Okuls 475 137,75 814  1320-18.10 25 32,56 4,23
ek bina
Tablo 2: Bolgelere gore dlgum degerlerinin ortalamalari.
Bélge Sicaklik Nem PM:s PM1o CO:
(°C) (%) (ng/m®) (ng/m®) (ppm)
Kirsal 23,46+£1,20  52,14+3,04 14,8218,94 24476£190,49 13741486
Kentsel 24,88+1,08 51,09+5,62 23,39+13,44  317,92+182,19 16911535
Tim olgiimler 24,27+1,32  51,54+4,67 19,72+12,37  286,57+187,11 15554533
IHKI ortalamasi 4,85+1,63 okulda kirsal alana (4,42+1,70) gbre
(ortanca:4.34-min:2,6-maks:8,40) idi. daha kotl saptandi (Z:-2,26-

IHKI kentsel bdlgede (5,18+1,53) yer alan p=0,024)(Sekil 1),

6,00

5,50

5,00

iHKi

4,50

4,007

3,50

T T
Kirsal bélge Kentsel bolge

Sekil 1. Kirsal ve kentsel bolgelerde iHKI degerinin dagilimi.
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iHKi ile siniflarin hacmi ve sicaklik
arasinda  korelasyon bulunamazken
(p>0,05), nem ve sinif mevcudu arttikga,

ogrenci basina dusen hacim azaldikca
IHKPnin kotulestigi (p=0,003 ve p=0,013)
saptandi (Tablo 3)(Sekil 2).

Tablo 3: iHKi ile dlclim degerleri arasindaki korelasyon iligkisi.

Ogrenci
Sicaklik  Nem Sinif mevcudu basina Sinif m*
diisen hacim
iHKi r -0,119 0,457 0,384 -0,287 0,156
0,458 0,003 0,013 0,041 0,331
O fo) o
8,00 [e]
OO o
o}
_ 6,00 g [e]
x
xz
° o o 2
(o] o]
- 0© (o] g 08
4,00 [o) [e]
%o o 0© °
(o]
SR g
2,00
,OIO 1 OI,OO 201,00 30?00 40l.00

sinif mevcudu
Sekil 2: IHKi ile sinif mevcudunun nokta dagilim grafigi.

Tartisma ve Sonug

ic ortam hava kalitesini iceride
kullanilan esyalar, bina malzemeleri,
insan aktiviteleri ve disaridan bina
icerisine  giren  Kkirletici  maddeler
olusturmakta ve bu binalarda vakit
geciren insanlarin saglik, konfor ve
verimlilikleri Uzerine etkileri
bulunmaktadir (13-15).

Ozellikle gocuklarda okul i¢ ortam
havasindan etkilenim ve sonuglar
konusunda hassasiyet gosterilmesi
dnemlidir. i¢ ortam hava kalitesi ile ilgili
ulkemizde kirletici parametre standartlari
belirlenmemisgtir. Bu nedenle
calismamizda i¢ ortam hava kalitesi ile

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

ilgili genel bir fikir elde etmek igin IHKI
geligtirildi. Bu indekste olgulen PMas,
PMjo ve CO2 degerleri kullanildi, i¢ ortam
hava kalitesine etkili olan sicaklik, nem
gibi parametreler normal degerler
arasinda oldugundan indeks
hesaplamasina dahil edilmedi.

PM’ler de havada asili kati ve sivi
parcaciklarinin  karigimindan  olugan
yaygin bir hava Kkirleticisidir (16). Ig
ortamdaki PM25s ve PM1o'un yarisindan
fazlasi dig ortam kaynaklidir (5).

Branco ve ark. ¢ocuklarin i¢ ortam
hava kirliligine kentsel alanda kirsal alana
go6re daha fazla maruz kaldigini ve bu i¢
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ortam Kkirliliginin daha c¢ok PM2s ve
CO2'den kaynaklandigini bildirmigtir (17).
Bir calismada kirsal alandaki siniflarin ig
ortam hava kalitesinin daha iyi oldugu
gosterilmigtir (18). Kore’de yapilan bir
c¢alismada i¢ ortam kirleticilerinin kentsel
alanda daha fazla oldugu saptanmistir
(19). Ancak Polonya’da yapilan
calismalarda kirsal bolgedeki hava
kirliliginin ~ kentsel  bdlgedeki  hava
kirliligine gbre daha fazla oldugu, bu
farkin kirsal bodlgede hava Kkirliligine
neden olan yakitlarin kullanilmasindan
kaynaklanabilecegdi bildirilmistir (11,20).
Ulkemizde vyapilmis calismada ise
siniflarda olgulen CO2 seviyeleri >1500
ppm  uzerinde  bulunmustur  (13).
Siniflardaki 6grenci sayisi arttikga CO-
seviyeleri de artmaktadir (21,22).
Calisma sonuglarimiz her ne kadar DSO
limit degeri olan 1000 ppm Uzerinde ise
de literatUrdeki diger calismalar (22-24)
ile uyumlu oldugu gérulmustar.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda ic ortam
havasindaki PM ve CO2 degerleri
kullanilarak [HKi hesabi yapildigindan,
farkl i¢ ortamlarda biyolojik ve kimyasal
kirletici parametrelerin dahil edilerek
hesaplama yapilmasinin daha vyararh
olacagi soylenebilir. Ayrica [HKI'nin
normal populasyon igin olusturuldugu,

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

Calismamizda kentsel alandaki
IHKI  degeri, kirsal alandaki IHKIi
degerinden daha ylksek saptandi. Ayrica
sinif mevcudu arttikga iHKI’nin de arttig,
dolayisiyla i¢ ortam hava kalitesinin
kotlulestigi bulundu. Polonya’da yapilan
bir calismada IHKi'nin, kirsal alandaki
okullarda daha yuksek oldugu
bildirilmistir ~ (11).  Bununla  birlikte
literatirde okul i¢ ortam hava kalitesini
beliten ve PM, formaldehit, ucucu
organik bilesikler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, nitrojen oksit, sulfur
dioksit, CO2 gibi farkh degiskenlerin
Olcimlerinin yapildigi ¢ok sayida ¢alisma
mevcut olup bu galismalarin ¢ogunda
siniftaki 6grenci sayisi arttikga Olgulen
parametre degerlerinin arttigr  rapor
edilmigtir  (25-32). Ancak her bir
parametre tek basina degerlendiriimis
olup, indeks hesabi yapiimamigtir.

solunum sistemi bozukluklari ile alerjisi
olan hassas gruplar igin farkl
yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir.
Bununla birlikte [HKi'nin bazi cevre
sagligi proje sonuglarinin
degerlendiriimesini  kolaylastirabilecegi
dusunulmektedir.
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GEBELERIN ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
HAKKINDAKI BILGI, GORUS VE TUTUMLARI

Nazife Bakir' “/, Sibel Sentiirk’

1-Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu. Bucak, Burdur

Ozet

Bu arastirma, gebelerin oral glikoz tolerans testi (OGTT) hakkindaki bilgi, gorts ve tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, Haziran — Aralik 2019 tarih araliginda Bucak
Devlet Hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine muayeneye gelen ve calismaya katiimayi
kabul eden 246 gebe kadin ile tamamlanmistir. Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu araciliiyla toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir. Arastirmada yer alan gebelerin %33,7’sinin 29-34 yas araliginda ve %35,8’'inin OGTT
yaptirdidi ya da yaptirmayi distiindiga belirlenmistir. Gebelerin %63,4’Gnin OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu ve %49,6’sinin OGTT’nin kendisi ve bebeginin sagligi icin gerekli oldugunu sdyledigi
belirlenmistir. Yapilan logistik regresyon analizinde gelir getirici bir iste ¢alisanlarin OGTT hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma olasiligi, gelir getirici bir iste calismayan gebelere gore 2,481 kat (p:0,004), geliri giderine
denk olanlarin geliri giderinden fazla olanlara goére 2,833 kat (p:0,006) ve uguncu gebeliginde olanlarin
dordiincu gebeliginde olanlara gére 4,195 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p: 0,015). Gebelerin blyik
¢ogunlugunun OGTT hakkinda bilgilerinin oldugu ancak gebelik déneminde OGTT yaptirma oranlarinin
disUk oldugu belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, oral glukoz tolerans testi, bilgi, gorus, tutum.

KNOWLEDGE, OPINIONS AND ATTITUDES ABOUT ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST
IN PREGNANT WOMEN

This study was descriptively and cross-sectionally done to determine knowledge, views and attitudes of
pregnant women about oral glucose tolerance test (OGTT). The study was completed with 246 pregnant
women who were admitted to clinic of obstetrics and gynecology of Bucak Public Hospital and accepted to
join the study between June and December, 2019. The data of the study were collected by the authors using
a questionnaire form after literature screening. To assess the data; chi-square test and logistic regression
analysis were used. It was found that 33.7% of the participant pregnant women were aged between 29 and
34 years and 35.8% of them had OGTT or thought to have it done. It was found that 63.4% of participant
pregnant women had sufficient knowledge of OGTT and 49.6% of the women told that OGTT was necessary
for their own health and babies’ health. According to the logistic regression analysis, it was 2.481 times
more likely for those pregnant women who worked and had an income than those who did not work and
have an income (p:0.004), it was 2.833 times more likely for those pregnant women who had an income
equal to expenses than those who had an income higher than expenses (p:0.006) and it was 4.195 times
more likely for those who had third pregnancy than those who had fourth pregnancy (p: 0.015). It was seen
that majority of the pregnant women had knowledge of OGTT but the rate to get OGTT during pregnancy
was low.

Keywords: Pregnancy, oral glucose tolerance test, knowledge, opinion, attitude.
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Giris

ebelikte en yaygin gorulen
Gmedikal komplikasyonlardan biri

gestasyonel diyabettir.
Gestasyonel diyabet (GDM), ‘anne ve
bebek sagligini olumsuz ybnde etkileyen,
oncesinde diyabeti olan ancak tanisi
konulmamig ve gebelik dbéneminde
ortaya c¢ikan ya da gebeligin ilerleyen
dbéneminde tanisi konulan karbonhidrat
intoleransi’ olarak tanimlanmaktadir (1).
Gebelik boyunca anne ve fetlsln
beslenme taleplerini karsilamak i¢cin hem
bazal hem de postprandial olarak glukoz
metabolizmasi kademeli olarak
degismektedir (2). GDM, gebelik
sirasinda artan insulin direnci ve azalan
insulin duyarhhgini telafi edici
mekanizmalardaki bozulma nedeniyle
gelismektedir (3). Cesitli etnik grup ve
arastirma tiplerine goére yurtdisinda GDM
prevelansi % 0.6 ile % 22.3 arasinda
degisiklik  gostermekte olup (4-6)
ulkemizde yapilan ¢alismalarda da GDM
prevelansi % 1.9-27.9 arasinda oldugu
bildirilmektedir  (7-10). Ayrica  yeni
verilerde son 20 yil suresince GDM
prevelansinda c¢esitli irk/etnik kdken
gruplarinda %10-100 oraninda artis
oldugu goze carpmaktadir (11).

GDM igin risk faktorleri olarak
kadinin asiri kilolu ya da obez olmasi, 35
yasin Uzerinde olmasi, yetersiz aktivitede
bulunmasi, ©6nceki gebeliginde GDM
Oykusl, makrozomik bebek dodurma
OyklUsu, birinci derece akrabalarda
diyabet dykusinin bulunmasi, var olan
gebeliginde fetlisin gebelik haftasina
gore iri olmasi, cogul gebelikler, glikozuri
oykusu, fetal anomaliler, tekrarlayan
spontan abortus 6Oykusu, hipertansiyon
varligi, kortikosteroid veya antipsikotik
ilag kullanimi ve gebelik ddneminde
annenin asiri kilo alimi seklinde ifade
edilmektedir (12,13).

GDM komplikasyonlari anne ve
fetlsl olumsuz ydnde etkilemekte olup
maternal ve fetal komplikasyonlar olmak
uzere ikiye ayrilmaktadir. Maternal
komplikasyonlar arasinda nefropati,
dogum travmasi, preterm dogum,
sezaryen, preeklampsi ve postoperatif
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yara komplikasyonlari yer almaktadir.
Ayrica dogum komplikasyonlarina neden
olan GDM’den etkilenen kadinlarda
yasaminin ilerleyen yillarinda tip 2
diyabet gelisme riski GDM’siz kadinlara
gore 7 kat daha fazladir (14). Fetal
komplikasyonlar olarak ise erken gebelik
kaybi, makrozomi, dogumsal anomaliler,
bayime  geriligi, omuz  distosisi,
hipoglisemi ve olu dogum
gorulebilmektedir (15). Ayrica GDM’li
kadinlarin gocuklarinin glikoz intoleransi,
cocukluk cagi obezitesi ve yetigkinlik
donemi diyabeti agisindan daha buyuk bir
risk altinda oldugu ifade edilmektedir
(16).

GDM’de gebe kadinin sagligini
korumak, fetlste gelisebilecek riskleri
azaltmak ve tip Il diyabet gelisme riskini
onlemek icin genellikle 24-28. haftalarda
GDM taramasinin yapilmasi
onerilmektedir (17). Bunun i¢in bozulmusg
glikoz toleransini tanimlamada tek adim
ve iki adim olan oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kullaniimaktadir (18). Tek
adimda diyabet  tanisi almamisg
kadinlarda gebelik haftasinin  24-28.
déneminde; geceden itibaren en az 8
saat acligi takiben sabah saatlerinde
uygulanan 75 g OGTT ile aglikta, 1. ve 2.
saatlerde plazma glukoz olgumu yapilir.
Plazma glukoz degerleri aclik doneminde
92 mg/dL ve Uzerinde olmasi, 1. saatte
180 mg/dL ve Uzerinde olmasi, 2. saatte
ise 153 mg/dL ve Uzerinde olan
degerlerden herhangi birinde ise GDM
tanisi  konulmaktadir. iki asamali
stratejide ise birinci asamada bilinen
diyabet tanisi almamis kadinlarda gebelik
haftasinin 24-28nci doéneminde; 50 g
OGTT ile 1. saatte plazma glukoz dlgumu
yapilir. Plazma glukoz dlguma 140 ila 180
mg/dL arasinda ise 100 gr OGTT
uygulamasina gegcilir. Ikinci asamada,
geceden itibaren en az 8 saat acligi
takiben sabah 100 gr OGTT yapilir. Aglik
95mg/dL ve uzeri, 1. Saatte 180 mg/dL ve
Uzeri, 2. saatte 155 mg/dL ve Uzeri ve 3.
saatte 140 mg/dL ve Uzeri plazma glukoz
Olciminden en az ki tanesi ile
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kargilagilirsa GDM tanisi konulmaktadir
(19).

Ulkemizde son vyillarda medyada
OGTT uygulamasinin olumsuz etkileri
Uzerine ¢ikan soylemlere ragmen (20)
cesitli uluslararasi saglik kuruluglari GDM

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi:
Bu arastirma, kesitsel ve
tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastimanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini Haziran-
Aralik 2019 tarihleri arasinda Bucak
Devlet Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine muayeneye gelen ve
gebelik haftasi dikkate alinmadan
bagvuran butiin gebeler olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem bUyukliglu n=

Nt2pq/d2(N-1)+ t2pq formUld kullanilarak
hesaplanmigtir. 2019 yili igerisinde Kadin
Hastaliklart ve Dogum poliklinigine
bagvuran gebe sayisi 651 olup,
glvenilirlik araligr %95, yanilma duzeyi
%5 alinmis ve minimum o&rneklem
bayukligu 192 olarak belirlenmigtir.
Arastirma, 218 yas, gorme ve isitme ile
ilgili  duyu kaybi olmayan, Turkce
konusan, sozel iletisime acik, ¢alismanin
yapildigi tarihler arasinda anketi dolduran
ve calismaya katiimayr kabul eden
toplam 246 gebe kadinla c¢alisma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilarin literattr
tarayarak olusturdugu bir anket formu
aracihgiyla  toplanmigtir ~ (20,24-30).
Anket formu iki bélimden ve toplam 21
sorudan olusmaktadir. Birinci bdlumde,
gebe kadinlarin yas, Beden Kitle indeksi
(BKI), 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
gelir duzeyi, kaginci gebeligi oldugu,
gebelik haftasi, gebelik dncesi diyabet
varligi, onceki gebelikte gestasyonel
diyabet varligi, birinci derece akrabalarda
diyabet hastaligi varligini sorgulayan 10
soru, ikinci bolumde ise gebelerin
OGTT’nin kaginci haftada yaptiridigini
bilme durumu, OGTT yaptirdi m1? ya da
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taramasinda tani koydurmadaki etkinligi
nedeniyle OGTT’yi 6nermektedir (21-23).

Bu arastirmanin amaci, gebelerin
oral glikoz tolerans testi hakkindaki bilgi,
gOrus ve tutumlarini belirlemektir.

yaptirmayi dusuntyor mu?, ikinci ve Uzeri
gebeligi ise OGTT yaptirip
yaptirmayacadi, doktor ya da hemsire
tarafindan OGTT hakkinda agiklama
yapilip yapimadigi, OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu distinme,
OGTT hakkinda bilgiye nereden ulastigi,
OGTT’nin kendisi ve bebegi icin gerekli
olup olmadigini  dasinme, OGTT
hakkinda kendisi ve bebegine =zarar
geleceginden korkma, OGTT hakkinda
negatif dlsunceye sahip olma ve bu
disunceye sahip olmasina neden olan
durumlar, c¢evresindeki bir gebenin
‘OGTT yaptirmali  miyim?’ sorusuna
yanitini sorgulayan OGTT hakkindaki
bilgi, gorus ve tutumlarini iceren ve ‘Evet’
— ‘Hayir’ seklinde cevaplamasi istenen 11
soru yer almaktadir. Calisma Oncesi 5
gebe kadinla 6n uygulama yapilarak
ankete son hali verilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran-Arallk 2019
tarihleri arasinda Bucak Devlet
Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine muayene olmak igin
gelen gebe kadinlara muayene Oncesi
bekleme salonunda arastirmacilar
tarafindan yuz ylze goérisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Arastirmaya
katilan gebe kadinlara uygulama oncesi
arastirmanin amaci ve  yontemi
aciklanmig, elde edilen bilgilerin sadece
bilimsel amagh kullanilacagi belirtilmistir.
Anketin uygulanmasi yaklasik 10-15dk
surmastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deg@erlendiriimesi SPSS
21.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM) paket programi ile
yapiimigtir. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak verilmistir. Veri dagiliminin
normalligini dederlendirmek igin Shapiro-
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Wilk  testi  kullanilmistir.  Kategorik
degigkenler icin ki-kare testi
kullaniimigtir.  Gebelerin  oral glukoz
tolerans testi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu dusuncesini etkiledigi
belirlenen bazi  degigkenler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmanin uygulanabilmesi
amaciyla ¢alisma dncesi Burdur Mehmet

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 31,26+5,71 olup %33,7’sinin
29-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %48,0'inin beden kitle indeksi
(BKI) 25.00-29.99 kg/m? araliginda,
%57,3’'unun ilkdgretim ve alti oldugu,
%24,8’inin gelir getirici bir iste calistigi,
%56,9’'unun aile geliri giderine denk
oldugu belirlenmigtir. Gebelerin % 39,8’
2. gebeliginde ve %49,2'si 30-35.nci

Akif Ersoy Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
kurulundan etik kurul izni (GO 2019/52),
Burdur il Saghk Mudurligi'nden yazili
izin (Sayi: 23286918-806.02.02, Tarih:
15.05.2019) ve arastirmanin yapildigi
hastane yonetiminden de izin alinmistir.
Ayrica galismaya katilan gebe kadinlara
da Dbilgilendiriimis onam okunduktan
sonra imzalatiimis olup yazili ve sozlu
onamlari alinmigtir.

gebelik haftasinda olup gebelik haftasi
ortalamasi 34,12+3,12°dir. Gebelerin %
5,7’sinde gebelik dncesi seker hastaligi
oldugu, %4,9unda onceki gebelikte
gebelige bagli seker hastaligi gelistigi,
%18,7’sinin birinci derece akrabalarinda
seker hastaligi Oykusu oldugu
saptanmistir. Gebelerin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi.

Sayi Yiizde

Yas

17-22 yas 22 8,9

23-28 yas 61 24,8

29-34 yas 83 33,7

35 yas ve Gzeri 80 32,6
Beden Kitle indeksi (BKI)

Normal kilolu (18,50- 24,99 kg/m?) 72 29,2

Fazla Kilolu (25.00-29,99kg/m?) 118 48,0

Obez (30,00 ve Ustii kg/m?) 56 22,8

_Egitim durumu

ikégretim ve alti 141 57,3

Ortadgretim 81 32,9

Yiksekogretim ve Ustl 24 9,8
Gelir getirici bir iste galisma durumu

Evet 61 24,8

Hayir 185 75,2
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 63 25,6

Gelir gidere denk 140 56,9

Gelir giderden fazla 43 17,5
Kaginci gebelik

Birinci 58 23,6

ikinci 98 39,8

Uglinci 74 30,1

Dordinci 16 6,5
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Gebelik haftasi

24-29 hafta 29 11,8
30-35 hafta 121 49,2
36-40 hafta 96 39,0
Gebelik 6ncesi seker hastaligi var mi?
Evet 14 57
Hayir 232 94,3
Onceki gebelikte gebelige bagh seker hastaligi var mi?
Var 12 49
Yok 165 67,1
Bilmiyorum 69 28,0
Birinci derece akrabalarinizda seker hastaligi 6ykiisii olan var mi?
Var 46 18,7
Yok 200 81,3
Toplam 246 | 100,0

Gebelerin  %28,9’u oral glukoz
tolerans testinin  gebeligin  kaginci
haftasinda yapildigint  bildigini ifade
etmislerdir. “Bu gebeliginizde OGTT
yaptirdiniz  mi1 ya da yaptirmayi
dusdndyor musunuz?” sorusuna
katiimcilarin ~ %35,8'i  evet yanitini
vermigtir. Gebelerin %20,7’si ‘ikinci ve
daha lzeri gebeliginde OGTT yaptirdiniz
mi? sorusuna ‘evet’ cevabini
vermislerdir. Yine katilimcilarin %38,6’si
“‘Doktorunuz ya da hemsireniz OGTT
hakkinda yeterli acgiklama yapti mi?”
sorusuna ‘evet’ yanitini vermigtir. OGTT
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
dusunenlerin yuzdesi %63,4 oldugu ve
bu bilgiyi % 30,8’inin saghk

calisanlarindan elde ettigi saptanmigtir.
Gebelerin %49,6’s1 kendi ve bebeginin
saghigi icin gerekli oldugunu dusundugd,
%19,5’i OGTT yaptirdiginda/ yaptirirsa
bebegine zarar geleceginden korktugu,
%28,5’inin  OGTT hakkinda negatif
dusuncesinin oldugu, negatif distunceye
sahip olan gebelerin %31,4’UnUn bu
disunceye sosyal medya nedeniyle
olustugu belirlenmistir. Gebelerin
%52,4’U ¢evresindeki bir gebenin “OGTT
yaptirmali miyim?” sorusuna ‘kendisinin
karar vermesi  sOylerim’  seklinde
yanitlamiglardir.  Gebelerin  OGTT'ye
iliskin genel gecer olan sosyodemografik
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2: Katiimcilarin OGTT ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimi.

Oral Glukoz Tolerans Testi Hakkindaki Bilgi, Goriis ve Tutumlar Say1 Yiizde
Oral glukoz tolerans testinin gebeligin kaginci haftasinda yapildigini biliyor
musunuz?

Evet 71 28,9
Hayir 175 711
Bu gebeliginizde oral glukoz tolerans testi yaptirdiniz mi ya da yaptirmayi diistiniiyor

musunuz?
Evet 88 35,8
Hayir 158 64,2
Eger ikinci ve daha uizeri gebeliginiz ise 6nceki gebeliklerinizde oral glukoz tolerans
testini yaptirdiniz mi?
Evet 51 20,7
Hayir 195 79,3
Doktorunuz ya da hemsireniz oral glukoz tolerans testi hakkinda yeterli agiklama
yapti mi?
Evet 95 38,6
Hayir 151 61,4
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Oral glukoz tolerans testi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?
Evet 156 63,4
Hayir 90 36,6
Cevabiniz evet ise oral glukoz tolerans testi hakkindaki bilgiye nereden ulagtiniz?
(n:156)
Televizyon haberleri 11 7,0
Gazete haberleri 15 9,6
Sosyal medya 38 24,4
Cevre 25 16,0
Saglik calisanlarindan 48 30,8
Gebe okulundan 19 12,2

Oral glukoz tolerans testinin sizin ve bebeginizin saghg i¢in gerekli oldugunu

diisiinilyor musunuz?

Evet 122 49,6

Hayir 67 27,2

Fikrim yok 57 232
Oral glukoz tolerans testi yaptirdiginizda / yaptirirsaniz bebeginize zarar

_geleceginden korkuyor musunuz?

Evet 48 19,5

Hayir 106 43,1

Fikrim yok 92 37,4
Oral glukoz tolerans testi hakkinda negatif diigiinceleriniz var mi?

Evet 70 28,5

Hayir 176 71,5

Cevabinizi evet ise oral glukoz tolerans testi (seker yiikleme testi) hakkinda negatif
disgiincelerinize neden olan sebep neydi/nelerdir (N:70)

Televizyon haberleri
Gazete haberleri
Sosyal medya
Cevre

Saglik calisanlari

Cevrenizdeki bir gebenin “oral glukoz tolerans testini yaptirmali miyim?” gseklindeki

sorusuna yanitiniz ne olurdu?

Kesinlikle yaptirmasini sOylerim
Kesinlikle yaptirmamasini sdylerim
Kendinin karar vermesini séylerim
Hicbir sekilde yorum yapmam

16 22,9
7 10,0
22 31,4
17 24,3
8 11,4
28 11,4
30 12,2
129 52,4
59 24,0

OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumu ile yas, BKI, egitim
durumu, gebelik haftasi, gebelik 6ncesi
seker hastaligi varhigi, dnceki gebelikte
gebelige bagh seker hastaligi varligi ve
birinci derece akrabalarinda gseker
hastaligi oykusu varligi degiskenleri ile
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
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bulunmazken (p>0,05); gelir getirici bir
iste calisma, gelir durumu ve gebelik
sayisi degiskenleri arasinda ise istatistiki
olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Tablo 3’te sosyodemografik
Ozelliklerin OGTT hakkinda bilgi sahibi
olma ile iligkisi verilmigtir.
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Tablo 3: Sosyodemografik 6zelliklerin OGTT hakkinda bilgi sahibi olma ile iligkisi.

OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu diigiintyor

IO musunuz? P
Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir
n % n %
17-22 yas 13 59,1 9 40,9
23-28 yas 44 72,1 17 27,9
Yag 29-34 yas 49 590 34 410 0409
35 yas ve lzeri 50 62,5 30 37,5
18,50- 24,99 kg/m2 52 72,2 20 39,8
BKi 25.00-29,99kg/m2 71 60,2 47 39,8 0,180
30,00 ve Ustii kg/m? 33 58,9 23 41,1
ikogretim ve alti 88 62,4 53 37,6
Egitim durumu orta 6gretim 50 61,7 31 38,3 0,461
yiksekogretim ve Ustl 18 75,0 6 25,0
Gelir getirici bir iste caigma  Evet 30 49,2 31 50,8 0.009
durumu Hayir 126 68,1 59 31,9 '
Gelir giderden az 38 60,3 25 39,7
Aile Gelir Durumu Gelir gidere denk 98 70,0 42 30,0 0,018
Gelir giderden fazla 20 46,5 23 53,5
Birinci 36 62,1 22 37,9
Kaginci gebelik IlIJ(g:J(;:cu gg ?25 ‘11; glg 0,032
Dordinci 7 43,8 9 56,9
24-29 hafta 21 72,4 8 27,6
Gebelik haftasi 30-35 hafta 68 56,2 53 43,8 0,067
36-40 hafta 67 69,8 29 30,2
Gebelik 6ncesi seker Evet 9 64,3 5 357 ) gus
hastaligi var mi? Hayir 147 63,4 85 36,6 ’
“ . . . Var 8 66,7 4 33,3
o @7 s ;3 oz
" Bilmiyorum 38 55,1 31 449
Birinci derece Var 20 630 17 370
akrabalvar_l_nlzgaugeker 0,954
hastaligi éykisii olan var Yok 127 635 73 36,5

mi?

Gelir getirici bir iste calisan olanlarin dérdincu gebeliginde olanlara

gebelerin OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma olasiligi, gelir getirici bir iste
calismayan gebelere gore 2,481 kat
(p:0,004), geliri giderine denk olanlarin
geliri giderinden fazla olanlara gére 2,833
kat (p:0,006) ve Uuguncu gebeliginde
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goére 4,195 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (p: 0,015). Gebelerin OGTT
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
duguncesini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi Tablo 4’de verilmigtir.
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Tablo 4: Gebelerin OGTT hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu distincesini etkileyen faktdrlerin
lojistik regresyon analizi.

0 "
Degiskenler B Wald p OR % 95 Giiven

Aralig
Gelir getirici bir iste caligma durumu
Evet -0,910 8,269 0,004 0,403 0,217-0,749
Hayir -- -- -- -- --
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden az 0,508 1,461_ 0,227_ 1,662 0,729-3,788
Gelir gidere denk 1,041 7616  0.006 2,833 1,352-5,935
Gelir giderden fazla -- -- -- -- --
Kaginci gebelik
Birinci 0,737 1,556 0,212 2,089 0,656-6,648
ikinci 0,498 0,781 0.377 1.645 0,546-4,957
Uglincii 1,434 5917 0,015 4,195 1,321-13,322
Doérdinc -- -- -- -- --
Sabit -0.695 1464 0.226 0.499

Tartisma ve Sonug

GDM, gebelik doneminde 6zellikle sahip oldugunu ve %49,6’s1 kendisi ve

de ikinci U¢ aydan sonra gorllen, bebeginin  sagligi  igin  yapilmasi
hiperglisemi ile seyreden, hem anne de gerektigini  bildirmistir. Kusaslan ve
hem de fetliste morbidite ve mortaliteye Onerin  (28) calismalarinda da

katilmcilarin %44,3’'G OGTT’nin neden
yapildigini  bildiklerini,  %52,8'i de
OGTT’nin yapilmasi gerektigini

sebep olan gebelik dénemine ait bir
komplikasyondur (31). Dlnya Saglik
Orgltl, 1995'ten 2025'e kadar diyabet

prevalansinin %35 artacagini ve hamile
kadinlarin yaklasik yuzde 3 ila 5'inin
diyabetin  komplikasyonlarina  maruz
kalacagini ongoérmektedir (32).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
Diyabet Atlasi 2015 verilerine gore
gebelikte hiperglisemi agisindan
etkilenen canl dogumlarin orani %16,2
olarak bildirilmektedir (33). Ulkemizde
2018 yihinda gergeklesen canli dogum
sayisi 1248847 olup bu gebeliklerin
yaklagik % 6 ila 7 oraninda GDM gelistigi
bildiriimektedir (34). GDM’'de erken tani
ve komplikasyonlari Oonlemede
ginimizde Dinya Saghk Orgitd,
Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma
Grubu Birligi, Amerikan Diyabet Dernedi,
ingiltere  Ulusal Saglik ve Klinik
Mikemmellik  Enstitisi  gibi  gesitli
kuruluglarla, Saglik Bakanligi ve Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
24. ve 28. haftalar arasinda tek adim
(75gr) ya da iki adim(50 gr) seklinde
OGTT yapilmasini 6nermektedir (35, 36).

Arastirmamizda gebelerin
%63,4’'4 OGTT hakkinda yeterli bilgiye
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belirtmiglerdir. Ergun ve ark. (25)
calismasinda da gebelerin  %64.4’0
OGTT hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
%51,2’si OGTT’nin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yaprak ve ark.
calismasinda da katilimcilarin %43,3’U
OGTT’nin neden yapildigini bildikleri
tespit edilmistir (37). Gillani ve ark. (38)
calismasinda da katilimcilarin
%30,2’sinin  OGTT’nin ne oldugunu

bildikleri ~ belirlenmigtir.  Calismamiz
literaturle benzerdir.
Calismamizda gebelerin

%71,17inin OGTT’nin yapildigi haftayi
bilmedigi belirlenmigtir.  Tdrkyilmaz ve
ark. (26) calismasinda da gebelerin
%60,1’inin, Yaprak ve ark. (37)
calismasinda da %60,6’sinin OGTT’nin
yapildigi zamani bilmedigi saptanmigtir.
Calismamizda gebelerin  %19,5'inin
OGTT’nin bebegine zarar verecedi,
%28,5i de OGTT hakkinda negatif
dusuncelere sahip oldugu, bu negatif
duguncelere % 31,44 sosyal medyanin
neden oldugunu belirtmigtir. Bagbug ve
ark. (29) calismasinda da %57,8’inin
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bebede zarar verecedi endisesiyle, %
30,8'i de gorsel medyada bazi saglk
profesyonelleri tarafindan yaptiriimasinin
onerilmemesi nedeniyle OGTTYi
yaptirmak istemedigi  belirlenmigtir.
Hocaoglu ve ark. (30) calismasinda 28
haftanin altindaki gebelerin %78,5’inin
OGTT’nin bebegine ve kendisine zarar
verecegi duslncesi yatmaktadir. Geng
Koyucu’'nun (20) ¢alismasinda gebelerin
%64,3'4 OGTT taramasinin yapilmamasi
gerektigini disunmektedir. Bunun sebebi
olarak da gebelik surecine, fetise veya
dogum sonrasi yenidogan Uzerine zararli
etkilerinin olabilecegine iligkin korkulari
oldugunu belirtmiglerdir. Bu korkularin ise
daha cok televizyon, gevre, internet ve
sosyal medya kaynaklarindan edindikleri
belirlenmistir. Yaprak ve ark. (37)
calismasinda gebelerin %33,1'i OGTT'yi
zararh buldugunu ve OGTT'yi zararli
bulan veya bu konuda kararsiz olan
gebelere OGTT'nin zarar soruldugunda
gebelerin  %45,3'0  bebege  zarar
verebilecegini belirtmigtir.
Arastirmamizda doktor ya da
hemgirelerin gebelerin sadece
%38,6’s1na bilgilendirme yapmasi da bilgi
eksikliginin nedenini ortaya koymaktadir.
Literatirde OGTT nin yol agtigi herhangi
bir komplikasyon bilgisi
bulunmamaktadir. Son yillarda 6zellikle
televizyon ve sosyal medyadaki bilgi
Kirliligi gebelerin  OGTT  hakkindaki

dusuncesini degistirmektedir. Bilgi
Kirliliginin giderilmesi igin gebe
takiplerinde OGTT hakkinda saglik
personel tarafindan bilgilendirme

yapilmasi ve yanlig anlasilan noktalarin
dizeltiimesi gerekmektedir.
Arastirmamizda gebelerin
%64,2’si  OGTT vyaptirmadidi ya da
yaptirmay! dusunmedigi, %79,3'0 de
ikinci ya da daha Uzeri gebeliklerde
OGTT yaptirmadigini ya da yaptirmak
istemedigini ifade etmistir. Yaprak ve
ark.(37) calismasinda gebelerin
%34,2’si, Turkyilmaz ve  ark.(26)
calismasinda yaklasik  %50’'si ve
Desdicioglu ve ark.(27) calismasinda da
%14’'4 OGTT yaptirmak istemedigini
belirtmistir. Bu sonug¢ gebelik doneminde
GDM’nin erken tani ve
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komplikasyonlarini  dnlemede tarama
testlerinden olan OGTT igin vahim bir
durum olup testi yaptirmak
istemeyenlerin neden yaptirmak
istemediginin  acilen 6grenilip buna
yonelik gerekli 6nlemlerin  alinmasi
gerekmektedir.

Arastirmamizda gelir getirici bir
iste calisan gebelerin OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu gelir
getirici bir iste ¢galismayan gebelere gore
2,481 kat daha fazla oldugu, geliri
giderine denk olanlarin OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu geliri
giderinden fazla olanlara gére 2,833 kat
daha fazla oldugu  bulunmustur.
Hocaoglu ve ark. (30) ¢calismasinda gebe
kadinlarin OGTT yaptirma durumunun
calisan kadinlarda daha yuksek oldugu
saptanmistir. Kusaslan ve Oner’in (28)
calismasinda da OGTT'nin gerekli
oldugunu sOyleyenlerde ekonomik
durumu iyi olanlar ve egitim seviyesi
yuksek olanlar arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir fark  oldugu
saptanmigtir. Yaprak ve ark. (37)
¢alismasinda ise gelir durumunun OGTT
haftasini  bilme ve  komplikasyon
gelisecegi duslncesine katihm fazla
olmasina ragmen sosyoekonomik
durumun etkili olmadigi bulunmustur.
Basbug ve ark.(29) ile Desdicioglu ve ark.
(27) calismalarinda ise gelir duzeyinin
OGTT bilgi duzeyine etkili olmadigi
belirlenmigtir.  Bu  durum  calisma
populasyonun sosyo-kulturel
farkhligindan, g¢alisma hayatinin bilginin
elde edilmesini kolaylastirmasindan
ayrica g¢alisma hayatinda gun igerisinde
daha fazla kigiyle diyalog halinde olmanin
OGTT hakkinda bilgi paylasiminin daha
fazla yasanmasina neden olmasindan
gelistigi dusunulebilir.

Arastirmamizda uclncu
gebeliginde olanlarin OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu
doérdinctu gebeliginde olanlara gore
4,195 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Gebelikle ilgili ilk kontrol ve
bilgilendirmenin zamaninda saghk
personeli tarafindan yapilmasi gebelerin
testlere olan yaklasimini etkilemektedir.
ilk gebeliklerde dogru yapilamayan
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bilgilendirmenin sonradan yapilan
bilgilendirme ile ¢ok degismedigi
bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ilk
gebeliklerde yeterli bilgiye sahip olmayan
gebelerin bebege ve kendisine zarar
verece@i dusuncesi, sonraki gebeligini
etkileyece@i, dusuk yapacagr gibi
korkular yasadigi icin testi yaptirma
olasihginin dusuk oldugu, son
gebeliklerde de bir dncekinde yapilan
testlerde anormal bir sonu¢ gikmamasi
nedeniyle OGTT yaptirmak istemedikleri,

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, gebelerin buyuk
¢ogunlugunun OGTT hakkinda
bilgilerinin  oldugu ancak  gebelik
déneminde OGTT yaptirma oranlarinin
dusuk oldugu belirlenmistir. GDM gebelik
doneminde sik goérulen bir saghk
problemidir. Bu nedenle GDM’nin erken
tanilanmasi ve geligebilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan
dogru bir sekilde tedavi programinin
planlanmasi gerekmektedir. Bunun en
onemli adimi da OGTT'nin
yaptiriimasidir.  Gunumuizde  OGTT
hakkinda sosyal medya ve televizyondaki

Arastirmanin Sinirhhiklari

yas ilerledikce OGTT yaptirma
dusuncesinde %10’luk bir disis oldugu
ve testi ciddiye almadiklari saptanmistir
(29,30,37). Bu durum gebelik sayisi
arttikca  gebelerin  Onceki  bilgileri
dogrultusunda hareket ettigi ve ‘6nceden
problem ¢ikmadi, simdi de ¢ikmaz’
dusuncesiyle OGTT yaptirmak
istemedikleri, sosyal medya ve televizyon
gibi uygulamalardan 6grendikleri bilgileri
saglik personelinin sdylediklerinden daha
cok onemsedikleri seklinde dusunulebilir.

bilgi kirliliginin derhal énune gecilmelidir.
Ayrica saglik personelinin de gebe ile ilk
karsilasmasindan itibaren GDM’nin ne
oldugu ve OGTT’nin neden yaptirilmasi
gerektigi, anne ve Dbebek sagligi
uzerindeki  etkileri, yaptinimadiginda
ortaya cikabilecek komplikasyonlar gibi
konularda bilgilendirme  yapmalari,
gebelerin  akillarinda  olusan  soru
isaretlerini gidermeleri 6nemlidir. Gebe
okullarinda GDM ve OGTT Uzerinde
Ozellikle  durulmasi ve  toplumda
farkindalik olusturacak kamu spotlarinin
yayinlanmasi onerilebilir.

Bu calisma, Turkiye’deki gebelerin genelini yansitmamakta olup c¢alismanin
yapildigi hastaneye muayeneye gelen gebeler ile sinirhdir.
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ISTANBUL’UN MALTEPE iLCESINDE

BiR AIiLE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
BIREYLERIN EVSEL ATIK YAGLARIN YONETIMi
HAKKINDAKI BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI
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Ozet

Atik yaglar ekotoksik maddeler olup evsel atiklar iginde 6énemli bir yer tutmaktadir. Atik yaglarin su ile karismasi su
kirliligine sebebiyet vermekle birlikte kanalizasyon sistemlerine de zarar vererek tikanmalara sebep olmaktadir. Ayrica
atik yaglardan biyodizel yakit Gretimi de atik yaglarin belli noktalarda toplanarak geri donisim kapsaminda
degerlendirilmesini mimkun kilmaktadir. Calismamizda bireylerin atik yag yonetimi konusundaki bilgi tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Calismaya Maltepe ilgesinde bir ASM’ye basvuran 112 katilimci
degerlendirilmis olup veriler anket yontemi ile toplanmistir. Katilimcilarin %67’si kadin, %58’i evli ve yas ortanca degeri
33 idi. Aycicegi yagdi (%87) kizartma igin en ¢ok kullanilan yag idi. Katihmcilarin %48’i atik yag yonetimi konusunda bilgi
almamis, %84’l toplama noktalarini bilmiyor ve sadece %23’'U atik yaglarini toplama noktalarina vermekteydi. Yasli,
kadin, evli ve ylksek 6grenimli olma atik yaglarla ilgili bilgi diizeyi ve davraniglari olumlu etkileyen unsurlardi. Atik yag
konusunda yapilan bilimsel ve toplumsal galismalarin artirimasinin bilgi duzeyini iyilestirerek olumlu davranis
degisiklikleri olusturacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atik yag, atik yonetimi, evsel atik.

ATTITUDES OF INDIVIDUALS ABOUT WASTE OIL MANAGEMENT
WHO APPLIED TO AN HEALTHCARE CENTER IN MALTEPE iSTANBUL

Waste oils are ecotoxic substances and constitute an important part of household waste. The mixing of waste oils with
water sources causes water pollution and damages the sewage systems and causes blockages. In addition, the
production of biodiesel from waste oils makes it more important to collect waste oils at certain points and recycle them.
In this study, it was aimed to evaluate knowledge, attitudes and behaviors of participants about waste oil management.
One hundred and twelve participants who applied to an Family Health Center in Maltepe district were evaluated and the
data were collected by questionnaire method. Sixty seven percent of the participants were women, 58% were married
and the median age was 33. Sunflower oil (87%) was the most commonly used oil for frying. Forty eight percent of the
participants did not receive any information about waste oil management, 84% did not know the waste oil collection
points and only 23% have given waste oils to the collection points. Being elder, female, married and having higher
education level were the factors that affected positively the knowledge and behavior about waste oils. It is thought that
increasing scientific and social studies on waste oil will improve the knowledge level and create positive behavioral
changes.

Keywords: waste oil, waste management, household waste.
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Giris

tik yaglar; bitkisel ham yag rafine

sanayinden ¢ikan soap-stock, tank

dibi tortu ve yagh topraklar,
kullanilmis  kizartmalik yaglar, c¢esitli
tesislerin yag tutucularindan gikan yaglar
ve kullanim sdresi ge¢mis olan bitkisel
yaglardir (1). Ulkemizin yaklasik 950 bin
ton likit, 550 bin ton margarin, 200 bin ton
civarinda da yem, boya ve sabun sanayi
ihtiyaci olmak Uuzere 1,7 milyon ton
bitkisel yag tuketimi vardir. Yag
rafinasyon prosesi sonucu ve elde edilen
yagin tliketimi sonucu yaklagik 350 bin
ton bitkisel atik yag olustugu tahmin
edilmektedir. Ayciceqi yagi ise
Turkiye’'nin bitkisel sivi yag tuketiminde
yaklagik %70 paya sahiptir (1).

Atik yaglar; cevre Uzerinde ani
veya gecikmeli zararl etkiler gdsteren
veya gosterme riski tasiyan (ekotoksik)
maddelerdir (2). Kullaniimis bitkisel ve
hayvansal yaglar, atikk su kirliliginin
%25’ini olusturmaktadir. Aritilmayan atik
sularin icindeki bitkisel ve hayvansal atik
yadlar, su kaynaklarina ulagtiginda suyun
kirlenmesi ve sudaki oksijenin azalmasi
sonucu; basta baliklar olmak Uzere
ortamdaki tum canllar Uzerinde buyuk
hasara neden olmaktadir.  Ozgl
agirhiklari nedeniyle de su yuzeyini bir film
tabakasi gibi kaplamakta ve oksijen
gecisini engelleyerek su alti canli varhgini
kotu yonde etkilemektedir (1). Bu nedenle
cevreyle uyumlu olarak yonetilmesi
gerekmektedir.

Ayrica bitkisel atik yaglarin evsel
atiklarla birlikte atilmasi, kanalizasyon
sistemi gibi atik toplayici sistemlere
verilmesi veya kontrolsiz bir sekilde agik
alanlara birakilmasi sakincalidir. Bu
alanlara dokilen atik yaglar kolektor
sistemlerinin tikanmasina, yeralti
sularinin  kirlenmesine, evsel atik su
kirliliginin ve aritma tesisi maliyetlerinin
artmasina neden olabilmektedir. Biyolojik
aritmada faaliyet goOsteren bakterilerin
yag ve gresle kaplanarak aktiviteleri
engellendigi icin bu yadlarn Dbiyolojik
olarak aritmak da zordur (3).

Bir kez kullanilan kizartmalik yag,
aradan bir sure gectikten sonra tekrar
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kullanilmamalidir.  Evsel kullanimdaki
kizartmalik yag iki kez, kisa araliklarla
kullanildiktan  sonra  degigstiriimelidir.
Cunkl yuksek sicaklik altinda bu yaglar
okside olmustur ve bekleme esnasinda
polimerizasyon = devam  etmektedir.
Polimerizasyon; yagin toplam polar
madde ve toplam oligomer madde
degerlerindeki degisimle alakali bir
reaksiyon olup, sinir  degerlere
ulastiginda kullanilan kizartma yagi artik
attk  kizartmallk yag kategorisine
gecmektedir ve bu toplam polar madde
orani  %25’'i gectigi andan itibaren
kanserojen etki baslamaktadir (1).

Cevre ve canlilar GUzerinde ani
veya gecikmeli zararli etkiler gosteren bu
atiklarin ~ yonetiminin  uygun  sekilde
saglanmasi amaciyla Cevre ve Orman

Bakanligi  tarafindan 2005 yilinda
“Bitkisel Atik  Yaglarin Kontrolu
Yonetmeligi” hazirlanmisgtir. igili

yonetmelik 19.04.2005 tarih ve 25791
saylll Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yurarlige girmistir (3). Yonetmeligin
amacil, bitkisel atik yaglarin Uretiminden
bertarafina kadar, ¢cevreye zarar verecek
sekilde dogrudan veya dolayli bir bicimde
alici ortama verilmesinin dnlenmesidir.
Bitkisel atik yagdlarin cevre ile uyumlu
yonetiminin saglanmasi ile insan ve gevre
sagligi korunabilecek ve geri kazanimi ile
ekonomik degeri olan drtnler Uretilerek
(biyodizel) ulkemiz ekonomisine katki
saglanacak; c¢evresel bir problem
cevresel avantaja donusturtlebilecektir
(4). istanbul Blyliksehir Belediyesi Cevre
Koruma MudurlGgu tarafindan “Bitkisel
Atik  Yaglarin Kontroli Yodnetmeligi”
geregince hanelerden kizartmalik
yaglarin toplanmasi igin yodnetim plani
olusturulmus, bu kapsamda pilot
uygulamalarla hanelerden bitkisel atik
yad toplama calismalarina ilgili
belediyeler ile baglanmigtir.

Atik yaglarin ¢evreye ve insan
sagligina olan zararlart bu denli
fazlayken, toplumun bu konudaki bilgi,
tutum ve davraniglarini ortaya koyan gok
az sayida calisma vardir. Bizim
galismamizin amaci g¢evre Kkirliliginin
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onemli bir problem olarak karsimiza
ciktigi  bir metropol olan istanbul’'un
Maltepe ilgesinde rastgele segilen bir Aile
Saghgr Merkezi (ASM) ne bagvuran

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Calismaya Maltepe
ilcesindeki bir ASM’ ye Temmuz- Agustos
2015 tarihleri arasinda bagvuran 112
gonullt  katihmci  dahil  edilmistir.
Geligiguzel olasiliksiz 6rnekleme metodu
kullanilmig, haftanin belirli gunlerinde
ASM’ye gidilerek veri toplanmistir.
Literatir  dogrultusunda hazirlanmig
sosyodemografik o6zellikleri, atik yag
yonetimi konusu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranis sorularini iceren 32 sorudan
olusan anket formu yuz ylze goérisme
yontemi ile uygulanmigtir. Belirtilen
tarinlerde ASM’ye basvuran ve ¢alismaya

Bulgular

Arastirmaya katilan 112
katilimcinin 75'i (%67) kadin, 37’si (%33)
erkektir. Katilimcilarin  %58’i  evlidir.
Arastirmaya katilanlarin ortanca yasi
33’tir (min:18 maks:79). 101 katihmci
(%90) arastirmanin yapildigi ASM ile

kisilerin evsel atik yaglarin yonetimi
konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesidir.

katilmayr kabul etmeyen veya 18
yasindan kugUk olan bireyler ¢alismaya
alinmamisgtir. Calismaya katiimayi
reddetme orani yaklasik %10 civarinda
idi. Arastirma igin etik kurul izni Marmara
Universitesi Tip  Fakiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan; kurum izni
ise Istanbul Il Saglik Mudurlaginden
alinmistir.

istatistiksel analizlerde frekans
dagiimlar, Ki-kare, Mann Whitney U
testleri kullaniimistir. istatistiksel olarak
anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

ayni ilgede ikamet ettigini belirtmigtir.
Evde yasayan kisi sayisinin ortancasi
4’tdr (min:1 maks:7). 51 katihmci (%45,5)
herhangi bir iste ¢alismaktadir. Calisma
grubunun diger sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de belirtismigtir.

Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi.

Cinsiyet n(%)* Medeni durum n (%) *

Kadin 75 (67,0) Evli 65 (58,0)

Erkek 37 (33,0) Bekar 41 (36,6)
Dul/ bogsanmis 6 (5,4)

Ogrenim durumu iste calisma durumu

Okuryazar degil 2(1,8)

iIk6gretim 30 (26,8) C'° 51459

Lise 31 (27,7

Universite ve lzeri 49 243,8; Hayir 61(54.9)

Yas 33 (18-79)

Evde beraber yasadigi kisi sayisi 4 (1-7)

Eve giren aylik gelir( TL) 2000 (200-13000)

*Srekli degiskenlerde median ve min-maks dederleri belirtilmistir.
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Katilimcilarin  belirttiklerine gore
aycicegi yagdl kizartma i¢in en ¢ok
kullanilan yag turu iken (%87,4) sirasiyla
zeytinyagi (%5,4), misirdzu (%4,5), findik
yag! (%2,7) diger kullanilan yaglar olarak
bulunmustur. Katilimcilarin ayda
yaptiklari kizartma sayisinin ortancasi
4tar (min: 1 maks:30). 24 katihimci

(%21,5) ayni kizartma yagini 2’den fazla
kullanmaktadir. Katilimcilarin 51’
(%45,5) kullanilmis kizartma yagini ¢gdpe
atmakta iken 29u (%25,9) lavaboya
dokmekte, 26’s1 (%23,2) biriktirip atik yag
toplama noktalarina teslim ettigini ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin atik yag yonetimi konusundaki 6zelliklere gore dagilimi.

n(%) * n(%) *
Kizartma igin kullanilan yag Kizartma igin kullanilan yag:
bertaraf etme yontemleri
Aycicegdi yagi 97 (87,4) COpe atmak 51 (45,5)
Zeytinyagi 6 (5,4) Lavaboya dékmek 29 (25,9)
. Biriktirip atik yag toplama 26 (23,2)
Misir6za yagr 5(4.5) noktalarina atmak
Findik yagi 3(2,7) Diger 6 (5,4)
Atik yag toplama konusunda Evlerine yakin atik yag
herhangi bir kaynaktan bilgi edinme toplama noktalarini bilme
durumlari durumlari
Evet 58 (51,8 Evet 18 (16,1)
Hayir 54 (48,2) Hayir 94 (83,9)
‘Kizartmalik atik yaglar
‘Lavaboya dokiilen kullaniimig yaglar biyodizel iiretiminde
evsel atik su kirliliginin % 25’ini kullanilarak geri kazanimi
olusturur.” 6nermesine verilen cevap saglanir.’ 6nermesine verilen
cevap
Dogru 73 (65,2) Dogru 55 (49,1)
Yanlis 3(2,7) Yanlis 8(7,1)
Bilmiyorum 36 (32,1) Bilmiyorum 49 (43,8)
Ayda yapilan kizartma sayisi 4 (1-30) Ayni yagi kizartmada yeniden 2 (1-5)

kullanma sayisi

* Sdrekli degiskenlerde median ve min-maks dedgerleri belirtiimistir.

Aragtirmaya  katilanlarin 54’0
(%48,2) atik yaglarin ydnetimi konusunda
herhangi bir kaynaktan bilgi edinmedigini
bildirmistir (Tablo 2). Atik yaglarin
yonetimi  konusunda  herhangi  bir
kaynaktan bilgi edindigini ifade edenlerin
ise 18'i televizyon (%16,1), 11’'i komgu-
akraba (%9,8), 10’u belediye (%8,9) 10’u
internetten  (%8,9)  bilgi  edindigini
sOylemistir. Arastirmaya katilan bireylerin
94’0 (%83,9) evlerine yakin atik yag
toplama noktalarini bilmediklerini
belirtmigtir (Tablo 2). Evlerine yakin atik
yag toplama noktalari soruldugunda bu
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noktalari bilen her 3 katilimcinin 1’i
muhtarlik cevabini vermigtir.

“Lavaboya dokulen kullaniimig
bitkisel ve hayvansal yaglar, evsel atik su
Kirliliginin %25’ini olusturur.” ifadesine 39
katilimci (%34,8) bilmiyorum veya yanlis
yanitini vermigtir. “Saghgimizi korumak
icin kizartmalik bitkisel yagin en fazla 2
defa kizartma igsleminde kullaniimasi
gerekir.” ifadesine 16 katihmci (%14,3)
yanhs, 13 katilimci (%11,6) bilmiyorum
yanitini vermigtir.

Katihmcilardan 55’ (%49,1) atik
yaglardan biyodizel Uretimi ile geri
kazanim saglandigini bildigini belirtmigtir.
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Atik yag toplama konusunda herhangi
kaynaktan bilgi edinenlerin medyan yasi
38 (min:18 max:75) iken, bilgi
edinmeyenlerin  medyan yasi 29,5
(min:18 max:79) idi (p=0,009). Atik yag
toplama noktalarini bilenlerin medyan
yasi 40,5 (min:22 max:75) iken,
bilmeyenlerin medyan yasgi 31 (min:18
max:79) dir (p=0,006).

Atik yag yonetimi konusunda bilgi
kaynaklari  sorgulandiginda  komsgu
akrabadan o6grenme ile kadin olma
(p=0,015) ve dusik egitim seviyesi
(p=0,012); televizyon ile c¢alismama
(p=0,03) ve dusik egitim seviyesi
(p=0,028) arasinda pozitif ydonde anlamli
iligki saptanmigtir. Atik yaglan atik yag
noktalarina teslim etme ile cinsiyet,
medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir.

Evli olan katilimcilarin  (%23,1)
evli olmayanlara (%6,4) gobre evlerine
yakin atik yag toplama noktalarini bilme
oranlari daha yuksek bulunmustur
(p=0,018).”Kizartmalik atik yaglar cevre
kirletici 6zellik gosterir’ dGnermesine dogru
cevap verme ile ylksek gelir (p=0,048) ve
yuksek  6grenimli  olma (p=0,002)

Tartisma

Calismamizda kizartma amagcli en
sik aygicedi yaginin kullanildigi (%87,4),
her 5 katilimcidan 1’nin kizartma amagli
kullandigi yagi ikiden fazla kez kullandid,
kullanilmis yagdlarin ¢ope veya lavaboya
dokulme sikhdinin %71 oldugu, yarisinin
attk yag yonetimi konusunda bilgi
edinmedigi, sadece 18 (%16,1)
katilimcinin evine yakin atik yag toplama
noktasini bildigi ve bunlarin Ggte birinin
muhtarliklar oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri
cevaplar 1gsiginda bu konuda bilgi
eksikleri oldugu kanaatine variimigtir.
Yapilan karsilagtirmalarda kadin olmak,
daha ileri yasta olmak, evli olmak, yuksek
ogrenim duzeyi ve atik yag konusunda
daha 6nceden bilgi sahibi olmanin atik
yag yonetiminde pozitif etkisi oldugu
gOrulmustar.
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arasinda pozitif yoénde anlamh iligki
saptanmistir. “Lavaboya dokullen
kullaniimis bitkisel ve hayvansal yaglar,
evsel atik su kirliliginin %25’ini olusturur.”
onermesine dogru cevap verme ile daha
dusuk gelir durumu(p=0,009) ve daha
yasli olma (p=0,022) arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur .

‘Saghgimizi korumak igin
kizartmalik bitkisel yadin en fazla 2 defa
kizartma isleminde kullaniimasi gerekir.’
Oonermesine dogru cevap verme ile kadin
olma arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p=0,043). Atik
yag yonetimi konusunda bir kaynaktan
bilgi  edinen bireylerde  (%27,1)
edinmeyenlere (%7,4) gobre evlerine
yakin atik yag toplama noktalarini bilme
orani (p=0,016) daha yUksektir ve atik
yag yonetimi konusunda bir kaynaktan
bilgi  edinen bireylerde  (%37,9)
edinmeyenlere (%7,4) gore bu noktalara
kullanilmis yagdlari teslim etme oranlari
daha vyuksek bulunmustur (p<0,001).
Evlerine yakin atlk yag toplama
noktalarini bilenlerde (%66,7),
bilmeyenlere (%14,9) gbre bu noktalara
atik yaglarini teslim etme orani daha
yuksek tesit edilmistir (p<0,001).

Kabir ve ark.’nin 2014 yilinda 352
katiimci  ile  Malezya’da yaptiklari
c¢alismada kullanilan yag miktari ortalama
4,68 kg olarak bulunmus olup,
katilimcilarin kizartmalik yaglari
%?26,7’sinin 1 defa, %47,2’sinin 2 defa ve
%19,6’sinin 3 defa kullanimdan sonra
attiklari, sadece %6,5'inin 1-2 defa
kullandiktan sonra tazeledikleri
gorulmaustar  (5). Calismamizda da
benzer sekilde yaklasik her 5
katilimcidan biri kizartmalik yagi 2’den
fazla kullandigini belirtmigtir.  Ustelik
kizartmallk  yaglarin  2’den  fazla
kullaniminin  saghga zararli olmasini
bilme ile 2’den fazla kullanma arasinda
anlaml iligki saptanmamigtir. Kizartma
yaglarinin ikiden fazla kullaniimasinin
saglik Uzerinde olumsuz etkileri oldugu
literatirde gosterilmistir (6). Bir saat
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boyunca 180 derecenin Uzerinde bir
sicakliga maruz kalan yagda termolitik
reaksiyonla yad bozulmasi
gerceklesmekte  ve bu yagdlarin
kullaniimaya devam edilmesi durumunda
uzun vadede kanser, hipertansiyon gibi
bircok hastaliga yol agmakta oldugu
gosterilmistir (7). Toplumda bu konuda
bilgi eksikligi ile birlikte, bilgiyi davraniga
donusturme probleminin oldugu
gorulmis ve dusuk risk algisinin bu
konuda etkili olabilecegi disunulmustar.

Hlawn ve ark.nin Hindistanin
Pune sehrinde 48 ev hanimi ile evsel
atiklarin yonetimi konusunda yaptiklari
calismada da katilimcilarin  evsel
atiklarini nasi| bertaraf ettikleri
soruldugunda %17’si atiklar yaktiklarini
%83’U ise ¢Op konteynirlarina attiklarini
ifade etmigslerdir. Katilimcilarin %56’sinin
geri donusim konusunda bilgisinin
olmadidi, %87,5'inin ise geri donlisum
servislerini kullanmadigi belirtilmistir (8) .
Kabir ve ark.’nin calismasinda
katiimcilarin -~ %21,9’unun  kullaniimig
yaglarini ¢ope doktukleri, %54,5’inin
lavaboya doktukleri ve %22,2’sinin direkt
kanalizasyon kanalina doktukleri
belirtilmigtir (5) . Kilig ve ark.’nin Bursa’da
2017 yilinda evsel kati atik yonetimi ile
ilgili halkin yaklasimini olgmeyi
amacladigi ve 600 kigiyle yaptig
calismasinda, 3 ilge degerlendiriimis ve
insani gelismiglik endeksi daha ylUksek
olan Nilufer ilgesinde diger ilgeler
arasinda en yuksek oranla (%38) atik
yadlarin toplanarak toplama yerlerine
birakmanin tercih edildigi belirtiimigtir.
Calismada Yildirim ilgesinde daha dusuk
oranda atikk yag toplama noktasi
kullaniimasinin (%27) ilgcede atik yag
toplama noktalarinin daha az sayida
olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmigtir (9).

Calismamizda katilmcilarin
%23’U atik yadlarini toplama noktalarina
birakirken %70'i Halwn ve ark.nin
calismasindaki gruba benzer gekilde
¢Ope veya lavaboya dokerek bertaraf
etmektedir. Atik yaglarin az miktari bile
ciddi oranda su kirliligi olugturmakta ve
dzellikle istanbul gibi zaman zaman su
sikintisinin bas gosterdigi metropollerde
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attk yaglarin toplama merkezlerine
birakilmasi saglik acgisindan d6nem
kazanmaktadir. Halkin bu konuda
bilin¢lendirilmesinin yani sira
belediyelerin bu konudaki galismalarini
dizenli olarak yapmasi onemlidir. Zira
Tayvan’da 2014 yilinda kizartmalik atik
yagdlarin belediye ekiplerinde toplanmaya
baslamasiyla 2014 yilinda yaklasik 150
ton olan kizartmalik atik yag miktari 2017
yihinda 12.591 tona ulagmigstir (10).

Kabir ve ark.nin c¢alismasinda
katilimcilarin %73’0 ‘Evsel kizartmalik
yagdlarin toplanmasi zamaninda ve eftkili
olmalidir’ ve ‘Evsel kizartmalik yaglarin
evsel geri donusumu yapilmasi kolay bir
gérevdir  dnermelerine  katildiklarini
belirtmiglerdir. Calismada evsel atik
yaglarin biyodizele dontsimuinin énemi
ile ilgili de biling duzeyinin yliksek oldugu
gosterilmistir (5). Demirbag ve ark.’nin
2012 yilinda Trabzon’da yaptiklar evsel
attk  yonetimine iliskin  bilgi  ve
davraniglarini inceledikleri ¢alismada,
Bireylerin ~ %60’inin  atiklarin  geri
donusimiu hakkinda bilgisi olmasina
ragmen, %50.4’Un0n evsel atiklarini
ayirmadan karisik olarak biriktirdikleri
gorulmustar (11). Gurbuz ve ark.’nin
2019 yilinda istanbul’da tiiketicilerin sivi
atiklarla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarina yonelik 408 katilmci ile
yaptigi calismasinda katilimcilarin
yarisinin atik yag toplama noktalarini
bilmedikleri, = sadece  Ug¢te  birinin
topladiklar atik yaglari geri dénusum
noktalarina verdikleri, %37’sinin atik yag
yonetiminde Uzerlerine dusen gorevleri
bilmedikleri belirtiimigtir. Daha dikkat
cekici olani ise katilimcilarin %36’sinin
toplumda atiklardan olusan Kkirliligin
dizeltimesinde vatandaslarin  goérev
almasi gerektigi Oonermesine
katilmadiklarini ifade etmislerdir (12).
Bizim calismamizda da atik yaglardan
geri donligum olarak biyodizel Uretimi
oldugunu katiimcilarin %49’u bilmesine
ragmen sadece %23’'U atik yag toplama
noktalarina biriktirdikleri yagi
vermekteydi. Bilgi dizeyinin
artinlmasinin - yani sira bu bilginin
davranisa donusmesi icin sadece
Maltepe ilcesi icin 157 olan; okul, cami,
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site ve muhtarliklardaki atik yag toplama
noktalarinin bilinirligini artirmak
gerekmektedir.

Atik yaglarin yénetimi konusunda
bilgi seviyesi kigilerin  tutum ve
davraniglarina yon vermekte ve toplum
icerisindeki roller, 6grenim duzeyi, gelir
gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir.
Mamady’nin 2016 yilinda Gine'de
katilimcli ile 1093 evsel atik yonetimi ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglari etkileyen
faktorleri degerlendirdigi ¢alismasinda,
atik yonetimi konusundaki bilgi duzeyi
kadinlarda erkeklerden %57 oraninda
daha dusuk; medeni durumu dul olanlara
gbre bosanmis olanlarda %44 daha
dusuk, evli olanlarda 1,65 kat, bekar
olanlarda 1,33 kat daha yuUksek oldugu
gorulmustir . Ayni galismada 6grenim
dizeyi arttikca atik yonetimi konusunda
bilgi dizeyinin de arttigi bildiriimektedir.
En ylksek gelir grubu referans
alindiginda orta gelir duzeyinin Dbilgi
dizeyi 5 kat, disuk-orta gelir duzeyi 2 kat
daha fazla iken, en dusuk gelir grubunda
anlamh  bir fark olmadigi ortaya
konmustur (13). Bizim c¢alismamizda
kadin katilimcilarin bazi bilgi sorularina
dogru cevap verme orani daha yuksekti.
Calismamizin kadinlarin toplumumuzda
daha iligkili olduklari mutfak atiklarindan
biri olan atik yadlarla ilgili olmasi buna
sebep olmus olabilecedi gibi Afrika
topluluklarinda kadinlarin  egitim ve
sosyokdulturel olarak geri planda olmasi
daha dusuk bilgi dizeyine sebep olmus
olabilir. Calismamizda yine bu ¢alismaya
benzer olarak evli olanlarda (%23,1) evli
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olmayanlara (%6,4) gore evlerine yakin
attk yag toplama noktalarini bilme
oranlari daha yuksek bulunmustur. Evli
olmanin beraberinde getirdigi sosyal ve
bireysel sorumlulugun bu sonuglara etki
etmis  olabilecedi  dusunulmektedir.
Mamady’nin ¢alismasinda ayrica atik
yonetimi konusundaki davraniglar da
degerlendirilmis olup, yuksek yas grubu
referans alindidinda iyi atik yonetimi
davraniglarinin orta yas grubunda
anlamh fark gostermezken, dusuk yas
grubunda %46 daha kot oldugu
bulunmustur (13). Bizim ¢alismamizda da
attk yag yonetimi konusunda bir
kaynaktan bilgi edinen grupta ve atik yag
toplama noktalarini bilen grupta yas
ortanca degerleri anlamli olarak daha
yuksekti.

Toplumda evsel atiklarin yonetimi
konusunda literattr calismalari
bulunmakla birlikte atik yaglara yonelik
literatlrde yeterli calismaya
rastlanmamasi ve c¢alismamizin bu
eksiklige katkida bulunmasi guglu
yanidir. Tanimlayici bir ¢alisma olmasi
sebebiyle topluma genellenememesi ise
bir kisitliiktir. Calisma verileri toplumda
atik yag yonetimi konusunda eksiklikler
oldugunu gdstermekte olup, belediyelerle
de igbirligi yapilarak konunun éneminin
anlasiimasi ve davranis degisikligi
olusturuimasina  yonelik  farkindalik
calismalarina ve atlk yag toplama
konusunda hizmet sunumunun
artinimasi ve duyurulmasina ihtiyag
vardir.
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IZMIR iLINDE 2009-2018 YILLARI !
ARASINDA PARTIKULER MADDE KiRLILiGi
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Ayse Giilsen Teker'

1- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji Bilim Dali. izmir, Tiirkiye

Ozet

Partikiiler madde (PM) kirliligi insan sagligi ve gevreyi tehdit eden risklerden biridir. Ulkemizde Hava Kalitesi
Gozlem Istasyonlari baglica hava kirleticilerinin dlgiminii yapmakta ve toplumla paylasmaktadir. izmir
merkezinde toplam 10 istasyon bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci izmir merkezinde bulunan 10
istasyonda O&lgtlen PMio de@erlerinin 2009-2018 yillari arasindaki degisimini incelemektir. Tanimlayici
tipteki bu arastirmanin verileri Cevre ve $ehircilik Bakanhdrna ait www.havaizleme.gov.tr adresinden
alinmigtir. izmir merkezinde bulunan 10 istasyona ait 2009-2018 vyillarindaki tim PMio 6lglimleri
degerlendirmeye alinmigtir. Veriler normal dagilmadigindan tanimlayici veriler ortanca degerleri ile
sunulmus; PMs1o degerleri, istasyonlara, yillara ve aylara gére Kruskal Wallis ve non-parametrik ikili
karsilagtirma testleri kullanilarak karsilastiriimistir. izmir merkezindeki tim istasyonlar topluca
degerlendirildiginde PM1o degerlerinde 6zelikle 2009-2011 yillarinda hizli bir digtistin yasandigi; PM1o
degerlerinin 2011 yilindan sonra ulkemiz igin belirlenen hedef degerlerin altinda seyrettigi gortlmektedir.
Ancak 10 yillik sire¢ boyunca AB tarafindan belirlenen 50 pg/m® sinirinin altina hig dismemigtir.
istasyonlarin 2012 éncesi 6lglimleri sonraki yillardan anlamli olarak yiiksektir (p<0,01). PMio kirliligi yillar
icinde belirli olarak azalsa da hala AB sinirinin Uzerindedir. Baglica PM kirlilik kaynaklari olan evsel 1sinma,
endustriyel faaliyetler ve ulasim kaynaklarina yonelik galismalara hiz ve Oncelik verilmesi kritik énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Partikiiler madde, hava kirliligi, hava kalitesi, izmir.

PARTICULATE MATTER POLLUTION IN IZMIR BETWEEN 2009-2018

Particulate matter (PM) pollution is one of the risks that threaten human health and the environment. In our
country, air quality monitoring stations measure the main air pollutants and share them with public. There
are 10 stations in Izmir center. The aim of this study is to investigate the change of PM+o values measured
in 10 stations in Izmir center between 2009-2018. The data of this descriptive study was taken from
www.havaizleme.gov.tr of the ministry of environment and urbanization. All PM1o measurements of 10
stations in Izmir center in the years 2009-2018 were evaluated. Since the data were not normally distributed,
descriptive data were presented with median values; PM1o values were compared according to stations,
years and months using Kruskal-Wallis and non-parametric pairwise comparisons tests. When all stations
in Izmir center are evaluated together, it is observed that there is a rapid decrease in PM1o values especially
in 2009-2011; after 2011 PM+o values are below the target values set for Turkey. However, it has not fallen
below the 50 pg / m3 limit set by the EU during the 10-year period. The measurements of the stations before
2012 were significantly higher than the following years (p<0.01). Although PM1o pollution has declined over
the years, it is still above the EU limit. it is critical to give speed and priority to the works related to domestic
heating, industrial activities and transportation resources which are the main PM pollution sources.
Keywords: Particulate matter, air pollution, air quality, izmir.
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Giris

ava kirliligi; insan saghgi ve canli
H hayatina zarar verecek, esya ve

malzemelerin bozulmalarina,
ekolojik dengenin bozulmasina neden
olabilecek duzeyde kati, sivi veya gaz
formundaki  kirleticilerin  atmosferde
bulunmasidir. Hava kirliligi, volkanik
aktiviteler, orman yanginlari, depremler
ve batakliklar gibi dogal nedenlerle
olugabildigi gibi, sanayilesme, I1sinma,
ulagim ve enerji Uretimi gibi insan
aktivitelerine bagli da olugabilmektedir.
Nufus artisi, ve buna bagli olarak artan
sehirlesme ve sanayilesme egilimi hava
Kirliligi sorununu beraberinde
getirmektedir. Kuraklik, topografik
kosullar ve iklimsel Ozellikler de hava
kirliliginin  duzeyini etkilemektedir (1).
Hizli kentlesme, sanayilesme, motorlu
ara¢c sayisinin artmasi, meteorolojik
kosullar, i1sinmada kullanilan yakitlar,

endustriyel  kuruluglar ve  termik
santrallerin yayginlagsmasi hava
kirliliginin ~ artmasinda  buyuk  rol

oynamaktadir (2).

Baglica hava kirleticilerini: azot
oksitleri, kikart oksitleri, karbonmonoksit,
hidrokarbonlar, ozon ve partikller
maddeler (PM) olusturur. Hava Kirliligi
arastirmalarinin ¢ikis noktasi, 1934’te
Belcika’da Meuse Vadisi'nde, 1947’de
ABD’de Donora’da ve 1952’de Londra’da
bir aydan kisa suUrede binlerce kiginin
olimayle sonuglanan ve ¢ok yliksek PM
emisyonlaridir (3). O gunden bu yana
yapilan pek ¢ok arastirma hava kirliliginin
saglik etkilerini ortaya koymustur. Buna
ragmen gunumuzde hizli kentlesme,
sanayilesme, motorlu ara¢ sayisinin
artmasi, meteorolojik kosullar, 1sinmada
kullanilan yakitlar, endustriyel kuruluslar
ve termik santrallerin yayginlagmasi hava
Kirliliginin ¢ok ciddi dizeylere ulasmasina
sebep olmustur (2). Dinya Saglhk Orgiit
(DSO) 2019 yili raporuna gore, diinya
capinda her yil, yaklasik 7 milyon insan
hava kirliligi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (4). Cocuklar agisindan
bakildiginda durum daha da koétudar.
DSO’ye goére, dinya genelinde, 15 yas
alti gocuklarin %93’0 DSO’niin belirledigi
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PM sinir deg@erlerini asan bdlgelerde
yasamaktadir. 2016 yilinda 15 yas alti
600 bin 6lum hava kirliligi kaynaklidir (5).
Baslica hava kirleticilerinden olan PM’nin
kaynaklari ve bilesimi ¢ok karmasgiktir.
Troposferdeki PM'in dénemli bir kismi
insan kaynaklidir ve sulfat, amonyum,
nitrat, sodyum, klor, iz metaller, karbonlu
maddeler, toprak elementleri ve su igerir
(6). Avrupa Cevre Ajansi (ACA)'ya gore:
en buylk PM kaynagdi %53 ile evsel
Isinma iken, %17’si endustriyel faaliyetler
ve %12’si ulasim kaynakhdir (7). PMuo;
10 um aerodinamik c¢apli gegirgen bir
giristen %50 verimle gecen partikuler
maddeyi ifade etmektedir (8). PM kirliligi
ve gunden gune artan Olium oranlari
arasindaki acik iligki dikkat cekmektedir
(9). PM Kkirliliginin toplam o6lumlerin
%6’sina neden oldugu gdsterilmistir (10).
DSOye gdére PMio diizeyindeki 10
ug/m?lik artis tim Olimlerin sayisini
%0,9; solunum sistemi kaynakli 6lim
sayisini %1,3; kardiyovaskuler sistem
kaynakh 6lum sayisini %1,2 oraninda
artirmaktadir. Yine hastane bagvurulari
ve saghk maliyetlerini 6nemli O&lgude
yukseltmektedir (11).

Saglik ve cevre etkilerinden dolayi
dinyanin pek ¢ok bdlgesinde PM1o sinir
degerleri olugturulmustur. Avrupa Birligi
(AB) bolgesi icin bu deger 24 saatlik
dlclimlerde 50 pg/m3tir. DSO ise PMio
saglik etkilerinden korunmak igin bu
degeri 20 pg/m® olarak belirlemigtir.
Ulkemizde de yirirlige 2008 yilinda
giren ‘Hava Kalitesi Degerlendirme ve
Yonetim Yonetmeligi’ ile ‘hava kirliliginin
cevre ve insan sagligi uzerindeki zararli
etkilerini onlemek veya azaltmak igin
hava kalitesi hedeflerini tanimlamak ve
olusturmak, tanimlanmig metotlar ve
kriterleri esas alarak hava Kkalitesini
degerlendirmek, hava kalitesinin iyi
oldugu yerlerde mevcut durumu korumak
ve diger durumlarda iyilegtirmek, hava
kalitesi ile ilgili yeterli bilgi toplamak ve
uyari egikleri aracihgr ile halkin
bilgilendiriimesini saglamak’
amagclanmistir.  Bu dogrultuda PMjio
degerleri igin sinir degerleri olusturulmus
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ve bu sinir degerler kademeli olarak
azaltilmistir.  01.01.2019  tarihinden
itibaren ise AB sinir degeri olan 50
ug/m¥e gegilmesi hedeflenmistir. 2019
yil basinda Ulkemizde 313 adet Hava
Kalitesi Gézlem Istasyonlarinda (HKGI)
bulunmakta ve bu istasyonlar Cevre ve
Sehircilik Bakanhgi tarafindan
yonetilmektedir. Bu istasyonlarda baslica

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin
verileri Cevre ve Sehircilik Bakanligr'na
ait www.havaizleme.gov.tr adresinden
alinmistir. izmir merkezinde bulunan 10
istasyona ait 2009-2018 yillarindaki tim
PM1o Olcumleri degerlendirmeye
alinmigtir. izmir sehir merkezinde 10
istasyon bulunmaktadir. Bunlar:
Alsancak BB, Karsiyaka IBB, Giizelyali
iBB, Cigli iBB, Gaziemir, Sirinyer iBB,
Bornova IBB, Bayrakli IBB, Karabaglar ve
Karsiyaka'dir. Karabaglar ve Karsiyaka
istasyonlari 2018 yilinda faaliyete
gecmigtir; diger istasyonlar ise
arastirmanin kapsadigi 10 yillik suregte
faaldir.

Bulgular

Mevcut 10 istasyonun 5’inden 120
ayllk tum veriler alinabilmis ancak
Bornova IBB’nin 1, Bayrakli iBB’nin 12 ve
Gaziemir istasyonunun 13 aylik verisine
ulasilamamis; Karsiyaka ve Karabaglar
istasyonlarinin ise sadece 2018 yilina ait
sirastyla 6 ve 5 aylik verilerine
ulasilmistir.  Bu durumda faaliyette
olduklari sureler i¢in 5 istasyondaki veri
tamlihd1 %100 iken; diger istasyonlar icin
sirasiyla %99; %90; %89; %50 ve
%45tir.
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hava kirleticilerinin 6lgimuU yapilmakta ve
aylik olarak topluma acgik bir bicimde
www.havaizleme.gov.tr adresinden
paylasiimaktadir.  izmir  merkezinde
toplam 10 istasyon bulunmaktadir.

Bu arastrmanin amaci izmir
merkezinde bulunan 10 istasyonda
Olcilen PMy4o degerlerinin  2009-2018
yillari arasindaki degisimini incelemektir.

istatistiksel Analiz:

Arastirmada  kullanilan veriler;
aylik ortalama 24 saatlik PM+o degerleri,
Olcum istasyonunun adi, ay ve yil bilgileri
degigkenlerini igeren excel dosyalari
halinde indirilerek SPSS 24 istatistik
programina  aktariimig ve  analiz
edilmigtir. Veriler normal
dagilmadigindan  tanimlayici  veriler
ortanca degerleri ile sunulmus; PMio
degerleri, istasyonlara, yillara ve aylara
gore Kruskal Wallis ve non-parametrik
ikili karsilagtirma testleri kullanilarak
kargilastiriimigtir.

Bu arastirmada kullanilan veriler
topluma acgik, Ucretsiz bir bigimde
sunuldugundan etik kurul izni
alinmamisgtir.

izmir merkezindeki tiim istasyonlar
topluca degerlendirildiginde PM1o
degerlerinde Ozelikle 2009-2011
yillarinda hizli bir distusin yasandidi;
PMjio degerlerinin 2011 yilindan sonra
ulkemiz igin Hava Kalitesi Degerlendirme
ve Yonetim Yonetmeligi'nde belirlenen
hedef degerlerin altinda seyrettigi
gorulmektedir. Ancak 10 yillik sureg
boyunca AB tarafindan belirlenen 50
pug/m3 siirinin - altina hig  dismemistir

(Sekil 1).
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Sekil 1: izmir merkezinde 24 saatlik PM10 ortalama degerlerinin yillara gore degisimi.

2009-2018 yillar arasindaki 10 diger istasyonlara gore dusuk
yillik sdrecte yillara gore istasyonlar bulunmustur  (p=0,013; p<0,01 ve
arasindaki PMi1o degerleri p<0,01). 2016 yihinda Kargiyaka’'da; 2017
karsilastinldiginda; 2009 yilinda Cigli ve yilinda Cigli'de PMsio degerleri diger
Sirinyerde  PM1o  miktarinin  diger istasyonlara gore dusik iken; 2017 ve
istasyonlardan yuksek oldugu 2018 yillarinda Bayrakl’'da olgulen
gorulmektedir (p<0,01). 2010 yilinda degerler diger istasyonlara gore yuksek
Cigl'de  PMyo  yuksekligi  devam cikmistir (p<0,01). 2012 yili igin post-hoc
etmektedir (p=0,01). 2013-2015 yillar analizlerde ikili karsilastirmalar igin
arasinda Gaziemirde PMyo degerleri farklihk belilenmemigtir (Tablo 1).

Tablo 1: 2009-2018 yillari arasinda istasyonlara gére pm10 degerlerinin karsilastiriimasi.

PM1o degerleri ug/m?3 (ortanca )

Bolge 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Alsancak IBB 57,9 39,7 395 | 404 | 441 | 28,1 | 339 | 47,8 | 36,5 | 33,6
Karsiyaka iBB 46,1 61,8 549 | 77,1 | 359 | 359 | 24,3 | 17,3* | 352 | 284
Glizelyali iBB 40,7 47,4 474 | 36,8 | 47,8 | 39,1 | 38,7 | 36,9 | 358 | 36,1
Cigli iBB 1911,8* | 1911,7* | 161,7 | 499 | 27,8 | 389 | 41,1 | 314 | 30,1* | 34,2
Gaziemir 85,3 52,4 645 | 26,9 | 21,6* | 17,3* | 18,1* | 43,3 | 59,8 | 46,3
Sirinyer iBB 767,1* 78,9 59,7 | 1324 | 50,8 | 449 | 46,4 | 46,9 | 41,8 | 464
Bornova iBB 45,4 52,2 49,9 | 453 | 40,6 | 36,2 | 43,2 | 54,4 | 49,0 | 52,0
Bayrakli iBB - 60,1 53,9 | 52,1 | 53,7 | 91,1* | 81,0 | 62,8 | 72,8* | 64,6*
Karabaglar - - - - - - - - 20,7
Karsiyaka - - - - - - - - 23,6
p degeri <0,01 0,01 0,16 | 0,016 | 0,013 | <0,01 | <0,01 | <0,01 | <0,01 | <0,01

PM: Partikiiler madde, *Farki olusturan degerler
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istasyonlarin yillara gére PMio
degisimleri degerlendirildiginde 2009-
2011 yillan arasinda yuksek PMio
degerleri olguldugu gorulmektedir
(p<0,01). Post-hoc analizlere gore:
Alsancak ve Sirinyer istasyonlarinda
2009 vyihinda oOlcllen degerler diger
yillardan (p<0,01 ve p=0,017); Karsiyaka
IBB istasyonunda 2009-2012 vyillari
arasinda Olgulen degerler (p<0,01);
Cigli'de 2009 ve 2010 vyillarinda ve
Gaziemir istasyonunda ise 2009 yilinda

Olclilen PMio degerleri diger yillardan
yuksek cikmistir (p<0,01). Gaziemir'de
2013-2015 vyillarinda olgulen degerler
diger yillardan anlamli olarak dusuktir

(p<0,01). Bornova’da 2014 yilinda
Olcllen degerler diger yillardan dusuktir
(p=0,004). Gulzelyali ve Bayrakh

istasyonlarinda vyillar arasinda farklilk
belirlenmemis; Karabaglar ve Kargiyaka
istasyonlarinda ise sadece 2018 yilinda
Olcim  yapildigi icin  yillara gore
kargilastirma yapilamamistir (Tablo 2).

Tablo 2: istasyonlarin yillara gére PM1o degisimleri 2009-2018.

PM;, degerleri pg/m?(ortanca )

Yil Alsancak | Kargiyaka iBB | Cigli iBB | Gaziemir | Sirinyer IBB | Bornova
2009 57,9* 46,1* 1911,8* 85,3* 767,1* 454
2010 39,7 61,8% 1911,7* 52,4 78,9 52,2
2011 39,5 54,9* 161,7 64,5 59,7 49,9
2012 40,4 77,1* 49,9 26,9 132,4 45,3
2013 44 1 35,9 27,8 21,6 50,8 46,0
2014 28,1 35,9 38,9 17,3* 44,9 36,2*
2015 33,9 24,3 41,1 18,1* 46,4 43,2
2016 47,8 17,3 31,4 43,3 46,9 54,4
2017 36,5 35,2 30,1 59,8 41,8 49,0
2018 33,6 28,4 34,2 46,3 46,4 52,0
p degeri <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,018 0,004

PM: Partikiiler madde, *Farki olugturan degerler

2009-2018 vyillari arasinda PMyo
degerlerinin  aylara gore  degisimi
kargilastirildiginda; kasim, aralik, ocak,
subat ve mart aylarinda diger aylara gore
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Sekil 2: PM1o de@erlerinin aylara gore degisimi.
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Tartigsma ve Sonug

Cevre ve Sehircilik Bakanhgr'na ait
www.havaizleme.gov.tr adresinden
alinan 10 vyilhk PMyjo Olgumlerinin
degerlendirildigi bu arastirmada izmir
merkezindeki 10 istasyona ait veriler
kullaniimsgtir.

Veri tamlihgi 7 istasyon i¢in Hava
Kalitesi Degerlendirme ve Yonetim
Yonetmeligi'nde belirlenen PM minimum
veri alimi degeri olan %90’in Uzerindedir
ancak 3 istasyon belirlenen degerin
altinda kalmistir. Yetersiz veri alimi
sorunu ulkemizdeki diger istasyonlarda
da gorulmektedir. Turkiye Mihendis ve
Mimar Odalari Birligi’nin (TMMOB) 2018
Hava Kirliligi Raporu’na goére ulkemizde
PM igin minimum veri alimi kosulunu
saglamayan istasyonlar tim istasyonlarin
%38’ini olusturmaktadir!. istasyonlarda
dlclilen parametrelere bakildiginda; izmir
ilinde mevcut istasyonlarin timi PM+o ve
SO2 (kukurt dioksit) 6lgimu yapmaktadir.
Ancak azot oksitleri ve CO
(karbonmonoksit) tum istasyonlarda
Olciimemektedir. O3z (ozon) ve PMas
Olcimu ise hicbir istasyonda
yapilmamaktadir. Yine Ulkemizde benzer
sekilde istasyonlarin birgogunda baglica
hava kirleticilerinin tumu
Olcilmemektedir, O3z ve PM2s olgimu
yapan istasyonlar ise ¢ok sinirlidir (1).

Bu arastirmada izmir
merkezindeki istasyonlarin 24 saatlik
ortalama PMjo degerleri  topluca
degerlendirildiginde izmir merkezindeki
PMyo Kirliliginin  2009-2013 surecinde
belirgin bir bigimde dustigu goralmustar.
Bu dususlin bir nedeni fosil yakit
tuketimindeki azalma olabilir (12). Ancak
PM1o degerlerinin hala AB sinir degerinin
ustiinde seyrettigi gértlmastir. 2003’ten
bu yana PM degerleri Ulkemizde Avrupa
atmosferine gore yuksek seyretmektedir.
Hatta 2003’'te ulkemizdeki PM Kkirliligi
Avrupa’dan  %5,6 fazlayken bu oran
2018'de %33,4 olmustur.

PM kirliligi Ulkemiz icin énemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
PM  Kkirliliginin  Ulkemizde  hastane
bagvurularini  ve saghk maliyetlerini

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

artirdigini, 6lum hizlarini  yukselttigini
gosteren calismalar mevcuttur (13-15).

Arastirma  sonucunda  kasim,
aralik, ocak, subat ve mart aylarinda PM
kirliliginin diger aylardan yuksek oldugu
gorulmastdr.  ‘Isinma aylar’ olarak
adlandirilan (8) bu aylardaki PM
yuksekligi fosil yakit tuketiminde artisa
bagl beklenen bir durumdur (16).

Bu aragtirmanin gugli yani 10
yillik stirecte izmir ili merkezinde bulunan
istasyonlarin timunden yapilan
Olcumlerin deg@erlendirildigi ilk ¢alisma
olmasidir. Zayif yanlari ise OlgUmlerin
istasyonlardan alinmig olmasi nedeniyle
veri tamhligi istasyona bagll olarak
degismis; Olcllen parametre cesitliligi
istasyonlarda sinirh oldugu igin bu
arastirmada yalnizca PMyjo Olgumleri
degerlendirilmistir. Cevre ve Sehircilik
Bakanhgrna ait www.havaizleme.gov.tr
adresinden alinan  verilerde  bazi
Olcimlerin ¢ok ylksek oldugu gorulmus
ancak Cevre ve Sehircilik Bakanhgrnin
resmi internet sitesinde dlgumlerin kontrol
edilerek  yayinlandiginin  belirtiimesi
Uzerine analizler yapilirken higbir 6lgim
dislanmamistir.  Son olarak olglimler
ilgelerin butununu degil ilgcelerin  bir

noktasina yerlestirilen istasyonlari
yansitmaktadir. ligelerin PMio
degerlerinin  kargilastirlmasinda  bu

konuya dikkat edilmelidir.

Sonu¢ olarak izmirdeki PM
Kirliliginin degerlendirildigi bu
arastirmada tum istasyonlarin minimum
veri alimi duzeyine ulasamadidi ve
baslica kirleticilerin timunun olciimedigi
gorulmistar. Ulkedeki tim istasyonlarin
veri alimi duzeylerinin yukseltiimesi ve
baslica hava Kkirleticilerinin  tUmUunun
Olculmesi kritiktir. PM Kirliligindeki belirgin
azalmaya ragmen AB sinirlarinin altina
ulagsiimadigi DSO kriterine ise uzak
olundugu goérulmektedir. Baslica PM
kirlilik kaynaklari olan evsel 1sinma,
endustriyel  faaliyetler ve  ulasim
kaynaklarina yonelik; konutlarda uygun
yakit kullanimi, 1s1 izolasyonu, egitim ve
bilinglendirme c¢alismalari; endustriyel
kuruluglarin uygun alanlara insaasi,
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emisyonlarinin sinirlandiriimasi ve
denetimi, trafikten kaynaklanan
emisyonlarin sinirlandiriimasi, denetimi,
uygun yakit ve araglarin kullaniimasinin
tesviki gibi birincil 6nlemlerin alinmasi;
ayrica sehir planlamasinda hakim razgar
yonu, topodrafik yapi gibi o6zellikler
dikkate alinarak yerlesim alanlarinin inga

edilmesi gereklidir. Nufusu 4,5 milyona
yaklasan bir metropol olan izmirde de
tum dlkemiz icin de PM Kkirliliginin
olusturdugu insan sagligi ve c¢evre
zararlarini engellemek icin calismalara
hiz ve o&ncelik verilmesi kritik 6nem
tasimaktadir.

Kaynaklar

1. TMMOB Cevre Mihendisleri Odasi.
Hava Kirliligi Raporu-2018
http://cmo.org.tr/resimler/ekler/9d62b3a
2bb620a4 ek.pdf Erigim Tarihi:
01.04.2019

2. Basar P, Okyay P, Ergin F, Cogsan S,
Yildiz A. Aydin lli Kent Merkezinde Hava
Kirliligi 1997-2004. ADU Tip Fakiiltesi
Dergisi 2005;6(3):11-15.

3. Bayram H, Doértbudak Z, Fisekgi F,
Kargin M, Bilbil M. Hava Kirliliginin
Insan Sagligina Etkileri, Diinyada,
Ulkemizde ve Bélgemizde Hava Kirliligi
Sorunu Paneli Ardindan. Dicle Tip
Dergisi 2006;33(2):105-112.

4. How air pollution is destroying our
health. Geneva, World Health
Organization; 2019.

5. More than 90% of the world’s children
breathe toxic air every day. Geneva,
World Health Organization; 2018.

6. Ozdemir H, Borucu G, Demir G, Yigit S,
Ak N. stanbul'daki Cocuk Oyun
Parklarinda Partikiil Madde (PM2,5 ve
PM10) Kirliliginin [ncelenmesi. Ekoloji
2010;19 (77):72-79.

7. EEA, Air Quality in Europe-2016 report,
EEA Report No 28/2016, 2016.

8. Yimaz B. Manisa’da Partikiil Madde
(PM10) Kirliliginin ~ Degerlendirilmesi.
BAUN Fen Bil. Enst. Dergisi
2018;20(1):626-633.

9. Kindap T, Karaca M. Avrupa Kaynakli
Aerosollerin Tiirkiye’ye Tasinimi, ITU
Dergisi 2006;5(2):3-12.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

10.N Kiinzli, R Kaiser, S Medina, M
Studnicka, O Chanel, P Filliger. Public-
health impact of outdoor and traffic-
related air pollution. A european
assessment. Lancet 2000;356:795-801.

11. Particulate matter air pollution: how it
harms health. Geneva, World Health
Organization; 2005.

12. Kegebas A, Gedik E, Kayfeci M. Fosil
Yakitlarin Kullanimindan Kaynaklanan
Hava Kirliligi Uzerine Jeotermal Enerji ve
Dogalgaz Kullaniminin Etkisi: Afyon
Ornegi Makine Teknolojileri Elektronik
Dergisi 2010;(7):23-30.

13.Berktas B, Bircan A. Effects of
atmospheric  sulphur dioxide and
particulate matter concentrations on
emergency room admissions due to
asthma in Ankara. Tlberkiloz ve Toraks
Dergisi 2003;51(3):231-238.

14. Nur Sinem Ozcan and K. Mert Cubukcu.
Evaluation of Air Pollution Effects on
Asthma Disease: The case of [zmir.
Social and  Behavioral  Sciences
2015;202:448- 455.

15. OECD (2019), OECD Cevresel
Performans Incelemeleri: Tiirkiye 2019,
OECD Publishing, Paris/Ministry of
Environment and Urbanization, Turkey,
Ankara, https://doi.org/10.1787/653318
da-tr Erisim Tarihi: 10.10.2019

16. Demirarslan K. Kentsel Gelismenin
Hava Kalitesi Uzerine Etkileri ve Dogu
Karadeniz Bélgesi Kentlerindeki Partikiil
Madde Kirliligi. Karadeniz Arastirmalari
2016;52:(27-55).

222



https://doi.org/10.35232/estudamhsd.664242

KURUMDA VE KEN_Di E\_IiNDE YASAYAN
BiR GRUP YASLI BiREYIN BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
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*Calismanin gergeklestirildigi déneme ait kurum bilgisi

Ozet

Yash nufusun birgok llkede oldugu gibi llkemizde de hizla arttigi bilinmektedir. Yaslilik déneminde, sagligin iyilestiriimesi ve
gelistiriimesinde, yasam siiresinin ve kalitesinin artirimasinda yeterli ve dengeli beslenme ayri bir dneme sahiptir. Bu ¢alisma, istanbul
il'nde kurumda ve kendi evinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimigtir. 1
Agustos-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen calismaya, kendi evinde yasayan 100 (55 kadin, 45 erkek) ve farkli 6zel
kurumlarda yasayan 95 (48 kadin, 47 erkek) olmak Uizere toplam 195 birey dahil edilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme
durumlari, antropometrik dlgtimleri, 24 saatlik geriye dénuk besin tiketimleri kaydedilmig, malndtrisyon durumlarini belirlemek igin Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) testi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde SPSS 18.0 programi
kullanilmistir. Evde ve kurumda yasayan bireylerin yas ortalamalari sirasiyla: 71,8 = 5,8 yil ve 73,8 + 6,2 yil olarak bulunmustur. BKi
ortalamasi evde yasayanlarda 27,1 + 4,2 kg/m? ve kurumda yasayanlarda 25,1 3,6 kg/m? olarak saptanmis, evde yasayan bireylerin
%68’inin, kurumda yasayanlarin %46,4’inun kilolu veya obez olduklari belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin ortalama enerji alimlari, evde
ve kurumda yasayanlarda sirasiyla: 1641,7 + 282,4 ve 1491,1 £ 235,6 kalori olarak bulunmustur (p<0,05). MNA sonuglarina gére evde
yasayan bireylerin %25’inde, kurumda yasayanlarin %52,6’sinda malndtrisyon riski ve/veya malnUtrisyon gorilmustir. Sonug olarak,
evde yasayan yasli bireylerin beslenme durumlarinin kurumda yasayan bireylerden daha iyi oldugu saptanmistir. Yasam kalitelerinin
iyilestiriimesi, saghk harcamalarinin azaltilmasi i¢in yash bireylerin dizenli araliklarla takiplerinin yapilmasi, beslenme durumlarinin
degerlendiriimesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, kurum, malnitrisyon, MNA, yash

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS OF A GROUP OF ELDERLY INDIVIDUALS
LIVING IN A NURSING HOME OR OWN HOME

It has been known that the elderly population increases rapidly in our country as in many countries. In old age, adequate and balanced
nutrition has a special importance in the improvement of health, quality of life and lenghtening lifespan. This study was conducted to
evaluate the nutritional status of 65 years and older people living in the city of Istanbul. A total of 195 individuals, 100 (55 females, 45
males) from their own home and 95 (48 females, 47 males) from different private nursing homes, were included in the study which
conducted between 1 August-30 October 2019. Individuals' demographic characteristics, nutritional status, anthropometric
measurements, 24-hour retrospective food consumptions were recorded and Mini Nutritional Assessment (MNA) test was applied to
determine malnutrition status. SPSS 18.0 program was used in statistical evaluation of the data. The average age of the individuals
living in the home and the nursing home was found to be 71.8+5.8 and 73.8+6.2 years respectively. The mean BMI was 27.1+4.2 kg/m?
at home and 25.1+3.6 kg/m? at nursing home. It was found that 68% of the individuals living in the home and 46.4% of the people living
in the nursing home were slightly obese or obese (p<0.05). The mean energy expenditures of the individuals were found to be 1641.7
+ 282.4 and 1491.1 + 235.6 kcal respectively in the home and nursing homes (p<0.05). According to MNA results, malnutrition risk or
malnutrition was seen in 25% of the people living in their homes and 52.6% of the people living in the nursing home. As a result, the
nutritional status of elderly people living at their homes was found to be better than those living in nursing homes. In order to improve
their quality of life and reduce health expenditures, it is important to follow up the elderly at regular intervals and to evaluate their
nutritional status.

Key words: Nutritional status, nursing home, malnutrition, MNA, elderly.
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Giris

aglanma, insanin dogumundan
YéIUmUne kadar devam eden,

geriye donusu olmayan, yapisal ve
islevsel bircok fonksiyonu etkileyen
kaginilmaz bir suregtir. Yashlik ise bu
surecin son evresidir (1). Yasllikla ilgili
tanimlamalarda, genellikle 65 yas ve
uzerindeki  bireyler  ‘yasl’  olarak
degerlendiriimektedir (2, 3).

Nufus yaslanmasi, glinimuzde
one cikan 6nemli demografik olaylardan
biridir (4). Turkiye ve dinya genelinde
yapilan istatistiksel calismalar, 65 yas
ustl nufusun yakin gelecekte garpici bir
sekilde artacagina dikkat c¢cekmektedir.
Ulkemizde 2018 vyilinda %8,8 olarak
belirlenen yash nufus oraninin, 2023
yiinda %10,2’ye, 2050 yilinda ise
%20,8’e yukselecegi, 2050 yilh Dlnya
nufusunun  1/8’ini yagh  bireylerin
olusturacagi ongorulmektedir (5, 6). Bu
durum yasli ntfusu sosyal, demografik ve
ekonomik acgidan o6nemli bir konuma
getirmekte, yasl bireylerin saglikli ve
kaliteli bir yagsama sahip olmalari daha
fazla 6nem kazanmaktadir (4, 5, 7).

Yeterli ve dengeli beslenme,
yaslihk doneminde ayri bir énem tasir.
Gunku yagh bireyler, yetersiz beslenme
ve istah azalmasina bagli olusabilecek
saglik sorunlari agisindan hassas bir
gruptur (8). Malnutrisyon, yaslilarin aktif
ve kaliteli bir yasam surmelerini

Gereg ve Yontem

Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem
Se¢imi

Calisma 1 Agustos- 30 Ekim 2019
tarihleri arasinda gergeklestiriimis,
calisma evrenini Istanbul Anadolu
yakasinda kendi evinde veya farkli
huzurevlerinde (kurum) yasayan 65 yas
ve uzeri bireyler  olusturmustur.
Tanimlayici nitelikte olan c¢alismanin
orneklemini gonudlli olarak arastirmaya
katilmay!r kabul eden ve saglkh bir
sekilde iletisim kurulabilen 95’i 3 farkl
0zel kurumda, 100G ayni ¢evrede kendi
evinde yasayan toplam 195 yasli birey
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engelleyen  o6nemli  bir  beslenme
sorunudur. Zihinsel yeteneklerin ve
metabolizma hizinin azalmasi, tat
duyularindaki degisiklikler, diglerin kaybi,
sindirim  ve bosaltim islevlerinin
yavaslamasi, dolagim problemleri,
metabolik atiklarin bdbreklerden atilim
hizinin digmesi, fiziksel aktivite azlgi ve
kronik hastaliklar yaglilarda malnUtrisyon
riskini artirmaktadir (9, 10).

Yasanan c¢evreye bagh olarak
degisen ruh halinin, sosyal ve ekonomik
olanaklarin, beslenme ve  saglik
durumunu etkiledigi  dustunulmektedir.
Turkiye istatistik Kurumu 2018 verilerine
gore, yasli nufusun buylk bir oraninin
(%85,4), aile ve g¢ocuklarini en 6nemli
mutluluk kaynagi olarak ifade ettikleri, bu
kaynaktan ya da ortamdan uzaklagmalari
halinde pek ¢ok psikolojik sorunla
karsilastiklari bildirilmektedir.
Kurumlarda kalan yagh  Dbireylerin
psikolojik saglik agisindan da énemli bir
risk grubunu olugturduklari bilinmektedir
(11). Bu calisma, Istanbulda kendi
evinde veya 6zel kurumlarda yasayan 65
yas ve uzeri Dbireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi,
malndtrisyon risklerinin taranmasi ve
mudahale edilmesi gereken problemlerin
ortaya cikariimasi amaciyla
gergeklestirilmistir.

olusturmustur. Arastirmanin Etik Kurul
izni, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve
Degerlendirilmesi

Demografik ozellikler,
antropometrik dlgumler, saglik durumlari
ve genel beslenme aligkanliklari ile ilgili
bilgiler, kurumda ve kendi evinde
yasayan bireyler i¢in ayri hazirlanmig
anket formlari kullanilarak, yuz ylze
gérisme yontemi ile elde edilmistir.
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Bireylerin vucut agirhgr (elle tasinabilen
0,100 g’'a duyarli ev tipi terazi ile
ayakkabisiz olarak), boy uzunlugu
(topuklar bitisik, vicut ve bas dik, gozler
kargiya bakan pozisyonda esnemeyen
mezur ile), bel ve kalga cevresi (birey
ayakta dururken esnemeyen mezur ile
mumkun olan en az kiyafetle), Ust orta kol
cevresi (kol dirsekten 90° bUkudlmus
sekildeyken, omuzdaki akromial gikinti ile
dirsekteki olekranon c¢ikintisi arasindaki
orta noktadan gegen cevre) Olgumleri
arastirmacilar  tarafindan  alinmistir.
Bununla beraber kurumda yasayan ve
fiziksel sinirhliklari nedeniyle olgumleri
yapilamayan 8 kisiye iliskin antropometrik
veriler kurum kayitlarindan alinmistir.

Bel/kalca oranlari ve Beden Kitle
indeksleri (BKi) (kg/m?) hesaplanmis,
degerlendirmeler DSO yetiskin
siniflamasina goére yapilmigtir. Beden
Kitle indeksi 18,5'in altinda olanlar zayif,
18,5-24,9 arasinda olanlar normal
agirlikta, 25-29,9 arasinda olanlar kilolu,
30 ve Uzerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmistir (12). Bel/kalga
oraninin erkeklerde 0,9, kadinlarda
0,85’in Uzerinde olmasi risk belirteci
olarak kabul edilmigtir (13).

Beslenme Durumunun Saptanmasi
Bireylerin beslenme durumunun
saptanmasi icin bir hafta igi, bir hafta
sonu olmak Uzere toplam 2 gunluk ‘24
Saatlik Geriye DOnuUk Besin Tuketim
Kaydr alinmistir. Tuketim kaydi, evde
yasayan bireylerin son 24 saatlik slre
icerisinde tukettikleri tim besinler, detayl
bir sekilde sorgulanarak, kurumda
yasayan bireyler igin sorgulamaya ek
olarak yemek saatleri gobzlemlenerek

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen, 100’U
kendi evinde, 95’i kurumda yasayan 65
yas ve Uzeri 195 bireyin sosyo-
demografik  Ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Evde ve kurumda yasayan
bireylerin yas ortalamalari sirasiyla
71,8615,85 ve 73,81+6,2 vyil olarak
belirlenmistir (p<0,05). Evde (%53) ve
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yapilmistir. Gunluk beslenmeyle alinan
enerji ve besin Ogeleri, Turkiye igin
geligtirilen Beslenme Bilgi Sistemi Paket
Programi  (BEBIS) kullanilarak analiz
edilmigtir (14). Elde edilen degerler,
Turkiye'ye Ozgli Besin ve Beslenme
Rehberi (TUBER 2015) onerileriyle
kargilastinimigtir.  Enerji ve  besin
O0gelerinde Onerilen dizeyin %67-133’0
yeterli, %67’si ve alti yetersiz, %133’0 ve
ustd fazla tiketimi olarak
degerlendirilmigtir (15).

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

Hizlh ve guvenilir bir ydontem olan
MNA bu calismada yasl bireylerin
malnutrisyon riskinin taranmasi igin
kullanilmigtir. Degerlendirmede >23,5
puan beslenme sorunu yok, 17-23,5 puan
malndtrisyon  riski  ve <17  puan
malnutrisyon olarak tanimlanmistir (16).

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS
18.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi
kullanilarak  yapilmistir. ~ Tanimlayici
sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenler ise olgu
sayllari ve yuzde deger olarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagiliminin
incelenmesi icin  Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
kargilastirimasinda Pearson Ki-Kare
testi, iki grup arasindaki niceliksel
verilerin  karsilagtirimasi  durumunda,
normal dagilim gdstermeyen veriler igin
Mann Whitney U testi uygulanmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

huzurevinde (%61) yasayan bireylerin
cogunlugu ilkokul mezunudur. Evde
yasayanlarin %74’G halen evli iken;
kurumda kalanlarin  %73,6’s1  egini
kaybetmis ya da boganmigtir. Hig gcocugu
olmayanlarin orani evde yasayanlara
(%3,0) gore huzurevi grubunda (%13,7)
daha ylksektir. Evde ve kurumda

225



yasayan bireylerin medeni durumlari ile
¢ocuk sahibi olma durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak  anlamhdir
(p<0,05). Her ki gruptaki bireylerin

%77’si 3000 TL’nin altinda gelire sahiptir
ve gelir durumu acisindan bireyler
arasinda anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilhmi.

Yasanilan Yer

Ozellikler Ev Kurum Toplam

n % n % n % p?
Cinsiyet
Erkek 45 45,0 47 49,5 92 47,2
Kadin 55 55,0 48 50,5 103 52,8 0532
Yas(yil) Ort+SS 71,86 £ 5,85 73,81 16,20 72,81+ 6,09 0,019%*
Yas Gruplari
65-74 72 72,0 55 57,9 127 65,1 )
75 ve Uizeri 28 28,0 40 42,1 68 34,9 0039
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 9 9,0 9 9,5 18 9,2
lIkdgretim 53 53,0 58 61,0 111 56,9 0.060
Lise 22 22,0 24 25,3 46 23,6 '
Universite ve Uzeri 16 16,0 4 42 20 10,3
Medeni Durum
Evli 74 74,0 15 15,8 89 45,6
Bekar 7 7,0 10 10,5 17 8,7 0,000*
Diger 19 19,0 70 73,7 89 45,7
Cocuk Sayisi
Hic 3 3,0 13 13,7 16 8,2
1-2 50 50,0 48 50,5 98 50,3 0,016*
3 ve Uzeri 47 47,0 34 35,8 81 41,5
Gelir Durumu
3000 TL alti 77 77,0 74 77,9 151 77,4 0.881
3000 TL ve Uzeri 23 23,0 21 22,1 44 22,6 '
Toplam 100 100,0 95 100,0 195 100,0

a: Pearson ki-kare testi b:Mann Whitney-U testi *p<0,05

Kurumda kalmanin en sik goérilen
sebepleri sirasiyla bireyin kendi istegi
veya ailesinin bakmamasi olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Kurumlardaki
erkeklerin cogunlugu (%61,7) istedigi
zaman disariya ¢ikabildigini belirtirken,

kadinlarin yarisi  (%50,1) kurumdan
disariya seyrek ciktigini ifade etmistir.
Bireylerin yasadiklari kurumlardan
memnuniyet oranlarinin yuksek oldugu
gOrulmustar.
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Tablo 2: Kurumda yagayan bireylere iligkin 6zellikler.

Kadin Erkek Toplam
(n=48) (n=47) (n=95)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas (Yil) 74,23 £ 6,54 73,38 + 5,88 73,81 £ 6,20
Kurumda Kalig Siiresi (ay) 24,13 £ 18,51 25,72 £ 17,13 24,92 £ 17,77

n % n % n %
Kalinan Odanin Durumu
Tek kisilik - - - - - -
2 kisilik 25 52,1 16 34,0 41 43,1
3-4 kisilik 23 47,9 31 66,0 54 56,9
Kalma Nedeni
Kimsesinin olmamasi 5 10,5 9 19,1 14 14,8
Kendi basina yasayamama 9 18,8 13 27,7 22 23,2
Ailesinin bakmamasi 14 29,2 9 19,1 23 24,2
Kendi istegiyle 20 41,7 16 34,0 36 37,9
Kalma Durumu
istedigi zaman kurumdan ¢ikiyor 13 27,1 29 61,7 42 442
Seyrek (bayramdan bayrama) ¢ikiyor 24 50,1 9 19,2 33 34,9
Surekli kurumda kaliyor 10 20,8 8 17,1 18 18,9
Kurumdan Memnuniyet
Hi¢c memnun degil - - - - - -
Memnun degil - - - - - -
Kismen Memnun 14 29,2 6 12,8 20 21,1
Memnun 26 54,2 35 74,4 61 64,2
Cok Memnun 8 16,6 6 12,8 14 14,7
Toplam 48 100,0 47 100,0 95 100,0

Yasli bireylere iligkin yasayanlardan yuksek oldugu

antropometrik élcumlerin sonuglari Tablo
3’te verilmistir. Evde yasayanlarin
ortalama vicut agirlklan ve BKleri
siraslyla: 70,47+11,88 kg,
27,10 + 423 kg/m? kurumda
yasayanlarinkinden 66,47 + 10,97 kg,
25,14 £3,59 kg/m? anlamli derecede
daha vyuksek bulunmustur (p<0,05).
Kadinlar ve erkekler kendi aralarinda
degerlendirildiginde, benzer sekilde evde
yasayanlarin BKi degerlerinin kurumda
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gérilmistir (p<0,05). BKIi siniflamasina
gore, kurumda yasayan bireylerin yaridan
fazlasi (%52,6) normal agirlikta iken;
evinde yasayanlarin neredeyse vyarisi
(%48) Kkiloludur (p<0,05). Bel c¢evresi
Olcimleri ve bel/kalga oranlari yasanilan
yere gore farklihk gostermezken, kalga
gevresi ortalamasinin her iki cinsiyette de
evde yasayan bireylerde daha yuUksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3: Yasli bireylerin antropometrik 6zelliklerine iligkin bilgiler.

Antropometrik

Yasanilan Yer

Blcii Ev Kurum p?
cumler
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Ort+SS Ort+SS ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
§ K: 0,098
a‘g’)uz““'“gu 156,04+7,03 167,40+613 16115+871 | 157,88+576 166,87 +821 162,33+837 E:0,950
T: 0,268
) o K: 0,101
X(‘;‘;”t AQIrhal 559711065 7474+12,03 7047+11,88 | 6396+10,50 69,04+10,94 66,47 +10,97 E:0,008*
T: 0,009*
K: 0,021*
BKi (kg/m?) 2749 +454 26,63 +3,81 2710+4,23 | 2560+3,72 24,65 + 3,44 25,14 £3,59  E: 0,006*
T:0,001*
. K: 0,231
aer:‘)‘?e‘"es' 92,69+9,44  102,4+11,41 97,07+11,41 | 90,96 £1590 97,47 £11,35  9418+1415  E:0,075
T:0,124
. K: 0,004*
:?""33 Cevresi 105,47 +9,30  107,04+8,26 106,18+8,84 | 99,79+804 100,74 £876  100,26+837 E:0,000*
T: 0,000*
K: 0,443
BellKalga Orani 0,88 0,08 0,96 % 0,09 0,91+ 0,09 0,91+0,13 0,96 + 0,09 0,93+0,11  E: 0,715
T: 0,150
K: 0,443
BellKalga Orani 0,88 0,08 0,96 % 0,09 0,91+ 0,09 0,91+0,13 0,96 + 0,09 0,93+0,11  E: 0,715
T: 0,150
N K: 0,210
g::‘lg':f'(f;') 2905+397  30,04+488  2050+441 | 2819+440  2879+390  2848+415 E:0219
T:0,078
BKIi Dagilimi n % n % n % n % n % n % pb
Zayif : : - - 1 21 1 1,1
Normal 16 29,1 16 356 32 320 | 22 458 28 596 50 526 o
Kilolu 26 473 22 489 48 480 | 22 458 16 340 38 400 :
Obez 13 236 7 155 20 20,0 4 8,4 2 44 6 6,4
a: Mann Whitney-U testi b: Pearson ki-kare testi *p<0,05 K: Kadinlar arasi karsilastirma
E: Erkekler arasi karsilagtirma, T: Toplam karsilastirma
Tablo 4'te evde ve kurumda huzurevi grubunda daha fazladir

yasayan bireylerin besin alimlarini
etkileyen; istah, c¢igneme ve yutma
glclugu, dis kaybi gibi durumlara iligkin
bilgilere yer verilmistir. istah durumunun
kot  oldugunu belirten kisi sayisi,

(p<0,05). Benzer sekilde cigneme ve
yutma gugclugu ile dis kaybi sorunlarinin
da kurumda yasayan bireyler arasinda
daha fazla goéruldagua belirlenmistir.
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Tablo 4: Bireylerin besin alimini etkileyen faktorlere gére dagilimi.

Besin Alimini Etkileyen Yasanilan Yer

Faktorler Ev Kurum Toplam p?
n % n % n %
istah Durumu
Kétu 2 2,0 16 16,8 18 9,2
Orta 33 33,0 35 36,8 68 34,9 0.001*
lyi 65 65,0 44 46,3 109 55,9 ’
_Cigneme Yutma Giicligu
Yok 88 88,0 71 74,7 159 81,5 0017*
Var 12 12,0 24 25,3 36 18,5 ’
Dis Kaybi
Yok 21 21,0 6 6,3 27 13,8 0.003*
Var 79 79,0 89 93,7 168 86,2 ’
Toplam 100 100,0 95 100,0 195 100,0

a: Pearson ki-kare testi *p<0,05

GUnluk enerji ve besin 0Ogeleri
gereksinimlerini karsilama durumu
degerlendirildiginde, evde  yasayan

GUnluk ortalama enerji alimi
evinde yasayan bireylerde (1641,72 +
282,37 kkal) kurumda vyasayanlara

kiyasla (1491,98 + 235,63 kkal) daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Kalsiyum
digindaki hemen tim besin &gelerinin
(karbonhidrat, yag, lif, kolesterol, vitamin
A, C, E, demir, magnezyum, potasyum ve
su) evinde yasayan bireyler arasinda
daha fazla tuketildigi saptanmigtir
(p<0,05)(Tablo 5).

bireylerin sadece potasyumu, kurumda
yasayanlarin lif, tiamin ve potasyumu
yetersiz, magnezyumu sinirda yetersiz
aldiklar, kurumda yasayan bireylerin
sadece sodyumu, evde yasayanlarin
Vitamin A ve E’yi fazla, karbonhidrat ve
Vitamin C’yi sinirda fazla tikettikleri,
enerji ve diger tUm besin égelerinin her 2

grupta da yeterli tuketildigi goralmustar

Tablo 5: Bireylerin gunlik enerji ve besin 6geleri alimlari ve dnerileri karsilama durumu.

Yasanilan Yer

Enerji ve Besin Ogeleri

Ev Kurum
T Alinan Onerileri Alinan Onerileri c
Onerilen (K-E)® (Ort+SS)  Kargilama(%)®  (Ort+SS)  Kargilama (%)° P

Enerji (kkal) 1460-1848 1641,7 +282,4 101,4 1492,0 + 235,6 91,3 0,000*
Karbonhidrat (g) 130 171,9£45,9 132,2 155,6 £ 28,7 119,7 0,037*
Karbonhidrat(%) 45-60 42,5+6,2 - 42,6 £ 3,7 - 0,695
Protein (g) 64 59,0 £ 14,2 92,2 59,0+ 14,9 92,2 0,887
Protein (%) 12-20 14,7 +£2,6 - 16,1+ 3,2 - 0,000*
Yag (g) - 78,3+ 14,4 - 69,2+ 12,7 - 0,000*
Yag (%) 20-35 42,8 +6,0 - 41,3+41 - 0,008*
Lif (g) 25 246 +7,6 98,2 16,8 +4,4 67,2 0,000*
Kolesterol (mg) <300 269,9 + 1171 89,9 216,2+ 791 72,06 0,000*
Vitaminler

A Vitamini (mcg) 650-750 1348,4 + 621,8 195,7 832,7 +409,2 118,8 0,000*
C Vitamini (mg) 95-110 127,7 £ 57,4 127,0 75,7 £41,2 74,3 0,000*
E Vitamini (mg) 11-13 19,7+6,2 165,8 14,2+ 4,6 118,3 0,000*
Tiamin (mg) 1,1-1,2 0,8+0,2 70,1 0,7+0,2 56,6 0,000*
B12 Vitamini(mcg) 4 321+£17 80,25 34+1.2 85,0 0,106
Mineraller

Sodyum (mg) 1300 3770,4 £ 1189,6 290 3692,0 £+ 846,0 284,0 0,687
Potasyum (mg) 4700 2155,7 £ 3941 459 1796,8 + 408,2 38,2 0,000*
Kalsiyum (mg) 950 669,2 + 167,6 70,4 727,0 £ 158,5 76,5 0,005
Magnezyum (mg) 300-350 246,7 + 56,6 76,8 224,7 + 60,9 69,5 0,008*
Demir (mg) 11 10,6 £ 2,6 96,5 8,3+1,8 75,2 0,000*
Cinko (mg) 7,5-16,3 90+23 81,8 85+138 77,3 0,255
Giinliik Su Tiketimi (ml) 1112,2 + 578,8 915,8 + 453,0 0,016*

a: TUBER 2015'te 70 yas (izeri kadin ve erkek bireyler igin belirlenen referans degerler dikkate alinmistir. K: Kadin E: Erkek

b: Onerileri karsilama oranlari (%) cinsiyete gére degisen éneriler oldugu durumlarda kadin ve erkeklerin alimlarina gére ayri olarak
hesaplanmis, kisi sayilarina gbre oranlama yapilarak ortalama alinmigtir.

c: Mann-Whitney U testi; * p<0.05

|
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Bireylerin ~ MNA  sonuglarinin
dagihmi Tablo 6’da gérulmektedir. Evde
yasayan bireylerin %75’'inde, kurumda
yasayan bireylerin ise %47,4’Unde
beslenme sorununun olmadigi
saptanmigtir. Malnutrisyon gortlme orani

ve malnutrisyon riski kurumda yagayan
bireylerde daha ylUksektir (p<0,05).
Cinsiyetler arasinda malnuatrisyon riski
acisindan anlamli  bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6: Bireylerin mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) sonuglarina gore dagilimi.

Yasanilan Yer

MNA Ev

Kurum p

Kadin Erkek

Kadin Erkek Toplam

Puan n % n %

% n % n % n %

Malndtrisyon >235 38 691 37 822
Yok

Malndtrisyon  17.0-23,5 15 27,3 6 13,3
Riski

Malndtrisyon >17.0 2 3,6 2 4.5

750 21 438 24 511 45 474

0,000

21,0 21 438 13 276 34 358

0,064

4,0 6 124 10 21,3 16 16,8

Toplam - 55 100,0 45 100,0 100

100,0 48 100,0 47 100,0 95  100,0

Pearson ki kare testi, a. Yasanilan yere gore farklilik *p<0,05 b. Cinsiyete gére farklilik p>0,05

Tartisma

Dunyada ve Ulkemizde nufus hizh
bir sekilde yaslanmaktadir. Bu durum,
kaliteli bir yasama sahip olabilmeleri igin
ev ortaminda ya da kurumda kalan
yaslhlara fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan yakin ilgi, bakim, tedavi,
sorunlarin ¢ézumu gibi birgok konuyu
glindeme getirmistir (6). Bu dogrultuda
yasadiklari ortama gbére beslenme
durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla
yaptigimiz bu ¢alismaya, 195 yasl birey
dahil edilmigtir.

Yas, egitim dizeyi,
sosyoekonomik durum gibi faktorler
bireylerin beslenme aligkanliklari

uzerinde etkili olabilmektedir. Yaslilikta;
sosyal yonden aktif olma, egle beraber
yasama, aile baglarinin gugli olmasi,
egitim ve gelir durumunun ylksek olmasi
yasam kalitesini olumlu etkileyen faktorler
arasinda bulunmaktadir (17-19).
Calismamizda egitim ve gelir durumunun
gruplar arasinda farkliliga yol agabilecek
etmenler olmadigi, buna karsin evde
yasayan bireylerin %74’Unun evli oldugu,
bu durumun kurumda yasayanlara gore
avantaj olabilecegi dusunulmustar.
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Antropometrik  dlgumler, yash
bireylerin protein ve yag depolarinin
gostergeleri agisindan énem tasir (6, 10).
Beden Kitle indeksi, diger vyas
gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da
boya uyan vucut agirhginin
degerlendiriimesi igin yaygin olarak
kullanilan bir indekstir (13).
Calismamizda, BKI ortalamalarinin evde
yasayan kadin ve erkek bireylerde
siraslyla: 27,49+4,54, 26,63+3,81kg/m?,
kurumda yasayanlarda 25,60+3,72,
24,65+3,44 kg/m? oldugu saptanmis,
evde yasayan bireylerin BKi degerlerinin
anlamli olarak daha ylUksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). iran’da 6 farkli
huzurevinde yasayan 65 yas Uzeri
bireylerle yapilan ¢alismada, ortalama
BKi'nin hem kadin (19,14+4,7 kg/m?)
hem de erkeklerde (17,80+2,9 kg/m?)
normalin alt sinirinda oldugu gorulmustar
(20). Buna karsin, Kayseri'de
huzurevinde yasayan bir grup yash ile
yapilan calismada BKi
ortalamasi:27,93+4,44 kg/m? (21),
ispanya’da yapilan benzer bir ¢galismada
28,3+2,7 kg/m? olarak belirlenmigtir (22).
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Kurumda yasayan katilimcilarimizin BKi
ortalamasi, iran’a gére oldukca yiiksek,
Kayseri ve ispanya’ya gére dusuktir.
Beden Kitle indeksi siniflamasinda evde
yasayanlarin %68’inin, kurumda
yasayanlarin ise %46,4’Unun kilolu veya
obez oldugu goralmustar. Mevcut
sonucglara benzer olarak, evde kalan
yaslilarda kilolu veya obez olma orani
Brezilya’da yapilan bir ¢calismada %65,2
(23), Ankara’da 872 yash birey Uzerinde
yapilan bir calismada ise %65 olarak
bulunmustur (11).

Yeterli ve dengeli beslenme,
yaslihkta goérulen saglik sorunlarinin
azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir
(24). Calismamizda, evde yasayan
bireylerin, kurumda yasayan bireylerden
gunluk ortalama 150 kilokalori daha fazla
enerji aldiklari belirlenmistir. Bu durumun,
evde yasayan bireylerde malnutrisyonun
daha az gorilmesinde etkili olabilecegdi
dusundlmektedir. Yetigkin bireyler igin
gunlik ahnan enerjinin = %45-60’InIn
karbonhidratlardan, %12-20’sinin
proteinlerden, %20-35’inin  yaglardan
saglanmasi onerilmektedir (15).
Calismamizin  her 2 grubunda da
karbonhidratlarin miktar olarak yeterli,
ancak gunluk enerjinin dnerilerin altinda
kaldigi, yaglardan saglanan ener;ji
oraninin ise onerilen sinirin tzerinde (Ev:
%42,8, Kurum: %41,3) oldugu
gérilmustir. Ozdemir ve arkadaslarinin
yetiskin ve yasl bireylerde sarkopenik
obezite durumunun saptanmasi ve tani
yontemlerinin  karsilastirlmasi  konulu
caligmalarinda da yagh bireylerin yag
tuketim oranlari benzer gekilde yuksek
(%47) bulunmustur (25). Bu durumun,
yaslilarda en yaygin 6lim nedeni olan
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan risk
olusturdugu dusundlmektedir.
Calismamiza katilan bireylerin sodyum
tUketimleri, her 2 grupta da Onerilerin
neredeyse 3 kati fazla bulunmustur.
Hipertansiyonun ana nedeni olan yuksek
sodyum tuketiminin calisma
grubumuzdaki yasli bireylerin saglik
durumunu tehdit ettigini ve Onlem
alinmasi gerektigini disuniyoruz.

Calismamizda kurumda yagayan
bireylerin evde yasayanlara gore
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kalsiyumu daha fazla tlkettikleri
gOrulmustar. Olumlu olarak
degerlendirdigimiz bu sonugta,

kurumlarda servis edilen ana ve ara
o0gunlerde duzenli olarak sut Urlnlerine

yer verilmesinin etkili oldugu
dusunulmektedir. Bununla  beraber
kurumda yasayan bireylerin
beslenmesinde lif ve vitaminlerin daha
eksik kalmasi, sebze meyveye

ulagsimlarinin evde yasayanlara gore
daha kisith olmasina baglanabilir. Kurum
mendlerinin  beslenmenin  buatunlugu
acisindan degerlendiriimesi, gerekiyorsa
iyilestiriimesi gerekmektedir.

Yaglilikta susama duygusunun
azalmasi nedeniyle vyeterince sivi
tuketilmemesi, bdbreklerde geri emilimin
bozulmasi, ila¢ kullanimi gibi etmenler
dehidratasyona neden olabilmektedir
(26). Dehidratasyonu onlemek igin yash
bireylerde gunlik 1500-2500 ml veya
kilogram basina 30-35 ml su tuketimi
saglanmahdir (15, 27). Calismamizda
kurumda yasayan bireylerin su
tuketiminin evde yasayan bireylerden
anlamli olarak daha az oldugu, her iki
gruptaki su tuketim miktarlarinin énerilen
dizeyin altinda oldugu belirlenmistir.
Tarkiye’de yapilan benzer bir galismada
da yasl bireylerin su tuketiminin yetersiz
oldugu saptanmig; ancak yasanilan yer
ile su tiketimi arasinda bir iligki
bulunmamistir (27).

Malnatrisyonun vyaslilarda saglk
ve yasam kalitesi Uzerindeki etkileri ciddi
boyutlara ulasabilmektedir (28). iran’da
yapilan bir c¢alismada, huzurevlerinde
yasayan bireylerde malnUtrisyon ve
malndtrisyon riski oranlarl sirasiyla;
%49'a %38 (20), italya’da %34,4’e %37
(8), Hindistan'da %15e %55 (29),
izmirde %3,3'e %20,5 (30), Istanbul’da
ise %13,5e %33,5 (31) olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ise kurumda
yasayan bireylerin %16,8’inde
malnadtrisyon, %35,8'inde malnutrisyon
riski oldugu belirlenmistir. Bu oranlarin en
cok yine istanbul’da yapilan calisma ile
benzerlik gdstermesi, Ulke ve sehirler
arasindaki sosyoekonomik durum gibi
farkhliklarin malnutrisyon Uzerinde
etkisinin oldugunu dusundirmektedir.

231



Calismamizda psikolojik bir
degerlendirme  yapilmamistir.  Ancak
psikolojik problemler de beslenme ve
istah durumunu olumsuz etkileyerek
malnatrisyon riskini artiran faktorlerden

Sonug

Kurumda yasayan yaglh bireylerin kendi
evinde yasayanlara gore yetersiz ve
dengesiz beslendikleri, buna baglh olarak
malndtrisyon risklerinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesinin
iyilestirilebilmesi igin, 6zellikle kurumda
kalan yasl bireylerin beslenme
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biri olarak bilinmektedir. Bu nedenle yasl
bireylerde gorilen beslenme sorunlarinin
multidisipliner bir yaklasim ile fizyolojik ve
psikolojik acidan c¢ok yonlu olarak ele
alinmasi 6nemlidir.

durumlarinin  dizenli bir  sekilde
izlenmesi, besleyici degeri ylUksek
mendulerin dizenlenmesi ve

tuketimlerinin saglanmasi, gerekiyorsa
bireylere psikolojik ve sosyal destek
verilmesi 6nemlidir.
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Ozet

Bu galismada koroner arter hastalarinin fiziksel ve cinsel aktiviteden kaginma davraniglari ve kaginma
davranigini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir. Bu kesitsel arastirma, Bilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinde, miyokard infarktiisi (MI) tanisi ile kardiyoloji
servisinde yatan ve taburcu edildikten sonra kardiyoloji polikliniklerine bagvuran toplam 177 koroner arter
hastasi Uzerinde yapilmistir. Calisma verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu uygulanmistir. Fiziksel
aktivite duzeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu ile belirlenmistir. Koroner arter
hastalarinin  %55.9'u agir kaldirmaktan, %44.6’si kosmaktan, %22.6’si cinsellikten kaginmaktadir.
Hastalarin sadece %30.5’i hekim tarafindan fiziksel ve cinsel aktivite konusunda bilgilendirmisti. Hekim
bilgilendirmesine gore hastalarin fiziksel aktivite durumunda anlamli fark bulunmustur. Hastalarin fiziksel
aktivite duzeylerine goére yurime, ev isleri, disari ¢cikmaktan kacinma davraniglari anlamli farkhlik
gOstermistir. Calismada hastalarin hekim tarafindan bilgilendirilmesinin fiziksel aktivite durumlarini etkiledigi
ve fiziksel olarak aktif olan hastalarin bazi aktivelerden kaginma davranislarinin daha az oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalidi, fiziksel aktivite, cinsel aktivite, kaginma.

FACTORS AFFECTING THE AVOIDANCE BEHAVIOR OF PHYSICAL AND
SEXUAL ACTIVITY IN CORONARY ARTERY PATIENTS

The aim of this study was to investigate the avoidance behaviors of physical and sexual activity of coronary
artery patients and the factors affecting avoidance behavior. This cross-sectional study was conducted at
the Bllent Ecevit University Health Practice and Research Center on a total of 177 coronary artery patients
who were diagnosed with myocardial infarction (Ml) in the cardiology service and admitted to cardiology
outpatient clinics after discharge. A questionnaire was used to collect the study data. Physical activity levels
were determined by the International Physical Activity Questionnaire (UFAA) short form. Of the coronary
artery patients, 55.9% avoid heavy lifting, 44.6% running, and 22.6% avoiding sexuality. Only 30.5% of the
patients informed about the physical and sexual activity by the physician. According to the physician's
information, a significant difference was found in the physical activity of the patients. According to the
physical activity levels of the patients, behaviors of walking, housework and avoiding going out showed a
significant difference. In the study, it was found that informing patients by the physician affects their physical
activity status and physically active patients had less avoidance from some activities.

Keywords: Coronary artery disease, physical activity, sexual activity, avoidance.
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Giris

oroner arter hastaligi (KAH)
gunimazin onemli saglik

sorunlarindan biri olup, gelismis ve
gelismekte olan birgok Ulkede ilk sirada
gelen o6lum nedenlerinden biridir (1-3).
Dinya Saglk Orglitl (DSO)
istatistiklerine gére kalp damar
hastaliklari ilk 10 6lum nedeni arasinda
birinci sirada yer almaktadir (4). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine
bakildiginda, dlkemizde dolagsim sistemi
kaynakli 6lumler %38.4 ile ilk sirada olup,
dolasim sistemi kaynakli  dlumlerin
%39.7’sini  iskemik kalp hastaliklari
nedenli 6lumler olusturmaktadir (5). Turk
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) arastirmasi 2012
verilerine gore, Turkiye'de yilda yaklasik
420.000 koroner olay meydana gelmekte,
bunlarin ~ 120.000’'ini  koroner arter
hastaligi olusturmaktadir (6,7).

Miyokard infarktisu (MI), en
siddetli KAH tipidir ve mortalite orani
oldukca yuksek olmakla birlikte,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, yikici bir hastaliktir (8,9).
Miyokard infarktusli sonrasi hastalar
normal gunluk yasamlarina dénmekte
zorluk cekmekte, 0z-bakim
gereksinimlerini karsilayamamaktadir

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma
Bulent Ecevit Universitesi  Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde 1
Mart-28 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yapiimigtir.  Arastirma evrenini, ilgili
tarihlerde miyokard infarktisu (Ml) tanisi
ile kardiyoloji servisinde yatan ve taburcu
edildikten sonra kardiyoloji polikliniklerine
bagvuran 210 hasta olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem secilmeden tim
evrene ulasiimasi planlanmis olup, 33
hasta calismaya katilmayr  kabul
etmemis, toplamda 177 (%84.2) hastayla
calisma tamamlanmistir.

Calisma verilerinin  toplanmasi
amaclyla  arastirmacilar  tarafindan
literatur incelenerek olusturulan (16-18);
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(10). MI, hastalarin fiziksel ve psikolojik
durumlarini etkilemekle birlikte; endise,
olum korkusu gibi psikiyatrik
komplikasyonlarin en fazla geligtigi
hastaliklardandir  (11). MI  sonrasi
yasanan psikolojik sorunlar hastalarin
cinsel yasamini da olumsuz
etkilemektedir (12).

Koroner arter hastaligl,
hastalarin yasamina getirdigi
kisithhklardan 6turt hastalarin bedensel,
ruhsal yapisini etkileyip, sosyal gevreye
uyumunu bozmaktadir (13,14). Yasam
suresinin  uzamasi, hasta uyumunu
zorlagtirmakla beraber hastalar ilerleyen
surecte daha ciddi komplikasyonlarla
hastaneye bagvurabilmektedir.
Hastalarin  6zellikle yurime, egilip-
dogrulma, merdiven ¢ikma gibi fiziksel
gug gerektiren aktivitelerde zorlanmalari,
fonksiyonel  bagimliliklarinin  olmasi,
gunluk aktivitelerde yardima ihtiyag
duymalari nedeniyle hastalarin yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (15).

Bu c¢alismada koroner arter
hastalarinin fiziksel ve cinsel aktiviteden
kacinma davraniglari  ve kaginma
davranisini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amacglanmisgtir.

sosyodemografik 6zellikleri igceren 6 soru,
KAHda fiziksel ve cinsel aktiviteden
kacinma davraniglari  ve kaginma
davranisini etkileyen faktorleri
sorgulayan 15 soru, fiziksel aktivite
dizeyinin degerlendiriimesi amaciyla
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)” kisa formu igeren 7 soru olmak
uzere toplam 28 soruluk anket formu
kullaniimsgtir.

Calismada hastalara
uyguladigimiz  Uluslararasi  Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), Craig ve
arkadaslan tarafindan gelistiriimis (19),
Turkiye’de gegerliik ve guvenilirlik
calismasi Oztiirk tarafindan yapilmistir
(20). Kullandigimiz UFAA, son yedi gunu
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iceren, yedi sorudan olusan kisa form
seklindedir. Jiddetli ve orta derece
bedensel glug¢ gerektiren faaliyetlerin ve
yapilan yuruyusun haftada ka¢ gun ve
gunde kac¢ dakika yapildidi ve ek bir
belirleyici olarak da haftalik olarak ginde
kag saati oturarak gecirdigi
sorgulanmaktadir. Yapilan aktivitenin
suresi ile aktivitenin derecesine gore
verilen MET (metabolik esdeger)
katsayisi ¢arpilarak MET-dk/hafta olarak
bir skor hesaplanmistir. Elde edilen skora
gore fiziksel aktivite duzeyleri; fiziksel
olarak aktif degil (<600 MET-dk/hafta),
fiziksel aktivite dlzeyi dusuk (600-3000
MET-dk/hafta), fiziksel aktivite dlzeyi
yeterli (>3000 MET-dk/hafta) seklinde
siniflandiniimistir (21).

Bulgular

Arasgtirmaya katilan hastalarin
69'u  (%39.0) kadin, 1081 (%61.0)
erkektir. Yaslari 42 ile 88 araliginda
degismekte olup, yas ortalamalari
63.76+10.19°dur. Hastalarin 143’0
(%80.8 ) evli, 34’0 (%19.2) bekardir.
Vicut kitle indeksine gore (kg/m?) 43U
(%24.3) 18.5-24.9 kg/m? normal, 104’ {
(%58.8) 25.0 - 29.9 kg/m? fazla kilolu,
30'u (%17.0) 30 kg/m? ve lizeri obezdir.
108 hasta (%61.0) ilkdgretim ve alti, 69
hasta (%39.0) lise ve Uzeri egitime
sahiptir.

Sigara ve alkol kullanma
aligkanliklar degerlendirildiginde,
hastalarin 881  (%49.7) sigarayi

biraktigini, 48’i (%27.1) hi¢c icmedigini,
41'i (%23.2) halen sigara ictigini ifade
ederken, 88 hasta (%49.7) alkol hig
kullanmadigini, 51 hasta (%28.8)
biraktigini, 38 hasta (%21.5) halen ictigini
belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 53’
undn (%29.9) ek kronik hastaligi vardir.
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Anketler yluz-ylze goérisme teknigi
ile doldurulmustur. Anket c¢alismaya
katilmayi kabul eden ve gonulli olan
hastalarla  yapiimigtir.  Calismamiza
katilan kisilerin adi, soyadi ve ikamet
ettigi adres gibi  kigisel Dbilgileri
alinmamisgtir.

Elde edilen veriler SPSS 19.0
programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmigtir.  Tanimlayici istatistikler,
surekli  degiskenler igcin  aritmetik
ortalamazstandart sapma ve kategorik
yapidaki veriler igin sayi ve yuzde olarak
verilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullaniimig, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmisgtir.

Acik uclu olarak sorulan ‘Hangi kronik

hastaliginiz var?’ sorusunda
hipertansiyon ve diyabet en sik alinan
yanitlardir.

Arastirmada 58 hasta (%32.8)
calismayip gun iginde de aktif olmadigini,
56 hasta (%31.6) calismadigini ama gun
icinde aktif oldugunu, 34 hasta (%19.2)
aktif bir iste ¢alistigini, 29 hasta (%16.4)
masa bagi iste cgalistigini belirtmistir.
Hastalarin bog zamanlarini nasil gegirdigi

degerlendirildiginde, 114G (%64.4)
televizyon izledigini, 84’0  (%47.5)
yariyas  yaptigini, 330 (%18.6)

bilgisayar /internete girdigini ifade
etmistir. (Hastalar bu soruda birden fazla
secenegi isaretleyebilmekteydi.)

Koroner arter hastaligi sonrasi
hastalarin 99'u (%55.9) agir
kaldirmaktan, 79'u (%44.6) kosmaktan,
401 (%22.6) cinsellikten kaginmaktaydi.
(Hastalar bu soruda birden fazla
secenegi isaretleyebilmekteydi.)
(Tablo1).
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Tablo 1: Hastalarin KAH sonrasi kagindiklar aktiviteler.

KAH Sonrasi Kaginilan

o

Aktiviteler n %

Agir Kaldirmak 99 55.9
Kosmak 79 44.6
Cinsellik 40 22.6
Ev isleri 35 19.8
Yurimek 26 14.7
Disari Cikmak 20 11.3
Hali sahada ma¢ yapmak 12 6.8

Arastirmada 87 hasta (%49.2)
fiziksel olarak aktif degilken, 56 hasta
(%31.6) dusuk dizeyde, 34 hasta
(%19.2) yeterli duzeyde fiziksel aktivite
yapmaktaydi. Sadece 54 hasta (%30.5)
hekim tarafindan fiziksel ve cinsel aktivite
konusunda bilgilendirilmisti. KAH sonrasi
104 (%61.6) hastanin cinsel aktivitesinde
degisiklik olmazken, 68’inin  (%38.4)
cinsel aktivitesi sinirlanmisti. 62 hastanin
(%35.0) fiziksel, 27’sinin (%15.3) cinsel
aktivite sirasinda gogus agrisi sikayeti
vardi.

Kalp krizi gegirdigi donem oncesi
24 saat icinde, hastalarin 89’'u (%50.3)
fiziksel aktivite yaptigini  belirtirken,
fiziksel aktivite yapanlardan 12 hasta
(%13.4) cinsel aktivitede bulundugunu,
11 hasta (%12.3) hali sahada mag

yaptigini, 9 hasta (%10.1) kostugunu
belirtmistir.

Hastalarin 42’si (%23.7) 2010 yih
ve oOncesinde, 1351 (%76.3) 2010

yiindan sonra miyokard infarktisu
gecirmigtir.

Hic sigara igcmeyen hastalarin
%22.9'u erkek, %771 kadin;

birakanlarin %75.0’i erkek, %25.0’i kadin;
icenlerin %75.6’s1 erkek, %24.4’4 kadin

hastalardan olugmaktaydi (p<0.001).
Alkol kullanma durumlari
degerlendirildiginde, alkol hi¢

icmeyenlerin  %38.6’s1 erkek, %61.4’U
kadin; alkolU birakanlarin %86.3’U erkek,
%13.7’si kadin; igenlerin %78.9'u erkek,
%21.1’i kadin hastalardan olusmaktaydi
(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlari.

Degiskenler Erkek et Kadin P

Hi¢ icmedim 11(%22.9) 37(%77.1)

Sigara Biraktim 66(%75.0) 22(%25.0) p<0.001
iciyorum 31(%75.6) 10(%24.4)
Hic icmedim 34(%38.6) 54(%61.4)

Alkol Biraktim 44(%86.3) 7(%13.7) p<0.001
iciyorum 30(%78.9) 8(%21.1)

Fiziksel olarak aktif olmayanlarin %47.1’i hekim tarafindan fiziksel ve cinsel

%18.4°U, dusuk dizeyde aktif olanlarin
%39.3’U, yeterli dizeyde aktif olanlarin

aktivite hakkinda bilgilendirilmisti  (p
=0.002). Tablo 3’'te gosterilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin fiziksel ve cinsel aktivite hakkinda bilgilendiriimesine gore fiziksel

aktivite durumu.

Hekimin fiziksel ve cinsel aktivite

Degigkenler hakkinda hastayi bilgilendirmesi P
Fiziksel aktivite Evet Hayir
Aktif degil 16(%18.4) 71(%81.6) 0.002
Dusuk diuzeyde aktif 22(%39.3) 34(%60.7)

Yeterli diizeyde aktif

16(%47.1)

18(%52.9)

Hastalarin KAHtan sonra cinsel
aktivite degisiklik durumu cinsiyete gore

farkli bulunmadi (p=0.430). 65 yas ve
ustu olan hastalarin %46.8’inin, 65 yas ve
alti olanlarin %31.6’sinin (p=0.039), ilk
Ml tarihi 2010 ve alti olanlarin %59.5’inin,

%31.9'unun
tarafindan
%51.9’unun,

2011 ve Ustl olanlarin
(p=0.001), hekim
bilgilendirilen
bilgilendiriimeyen hastalarin ise
%32.5’inin KAH sonrasi cinsel aktivitesi
sinirhydi (p= 0.015) (Tablo4).

hastalarin

Tablo 4: Hastalarin cinsiyet, yas, ilk Ml tarihi, fiziksel ve cinsel aktivite konusunda
bilgilendiriimesine gore cinsel aktivitede degisiklik durumu.

Cinsel aktivitede degisiklik

Degiskenler Evet Hayir p
Sinirlandi Sinirlanmadi
68(%38.4) 109(%61.6)
Cinsiyet Erkek 39(%36.1) 69(%63.9)
Kadin 29(%42.0) 40(%58.0) 0.430
Yas 65 ve .z.altlu 31(%31.6) 67(%68.4) 0.039
65 ve Ustu 37(%46.8) 42(%53.2)
_ 2010 ve 25(%59.5) 17(%40.5)
ilk M1 tarihi 20?'1“ 0.001
st 43(%31.9) 92(%68.1)
Fiziksel ve cinsel

aktivite Evet 28 (%51.9) 26(%48.1)

0.015
konusunda o o
bilgilendirilme Hayir 40(%32.5) 83(%67.5)

Hastalarin fiziksel aktivite duzeyi cinsellikten kaginma davraniglarinda
artikga yurimekten (p=0.008), ev fiziksel aktivite duzeylerine gore anlaml
islerinden (p=0.037), disari ¢ikmaktan fark bulunmadi ( p>0.05, p>0.05, p>0.05)
kacinma davraniglari (p=0.002) (Tablo5).
anlamhydi. Kosmak, agir kaldirmak,
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Tablo 5: Hastalarin fiziksel aktivite dizeyine gore aktivitelerden kaginma durumlari.

Fiziksel aktivite

Kagindig: aktivite Aktif degil Diisiik Yeterli o]
(%49.16) (%31.64) (%19.20)
0, 0, 0,
Kosmak Evet 38(%48.1)  25(%31.6)  16(%20.3)
Hayir 49(%50.0)  31(%31.6) 18(%18.4)  0.945
Yiirtimek Evet 20(%76.9)  3(%11.5)  3(%11.5)
Hayir 67(%44.4)  53(%35.1) 31(%20.5)  0.008
Agrr Evet 51(%51.5)  30(%30.3) 18(%18.2)
kaldirmak Hayir 35(%45.5)  26(%33.8) 16(%20.8) 0.726
Ev isleri Evet 24(%68.6)  7(%20.0)  4(%11.4)
Hayir 63(%44.4)  49(%34.5) 30(%=21.1)  0.037
Cinsellik Evet 21(%52.5)  13(%32.5)  6(%15.0)
Hayir 66(%48.2)  43(%31.4) 28(%20.4) 0.738
Disari Evet 17(%85.0)  3(%15.0) 0(0.0)
¢tkmak Hayir 70(%44.6)  53(%33.8) 34(%21.7)  0.002

Tartisma ve Sonug

Bu c¢alismada koroner arter
hastalarinda fiziksel ve cinsel aktiviteden
kacinma davraniglari  ve kaginma
davranisini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amacglanmisgtir.

Koroner arter hastaligina ait
bulgular genellikle 40 yas sonrasinda
gorulur (22). Arastirmaya katilan koroner
arter hastalarinin  yas ortalamasi
63+10’dur. Ermis ve ark. (2001) koroner
arter hastalarinin  klinik  dzelliklerini
arastirdiklari c¢aligmada yas ortalamasi
57£10'dur (23). Calismada hastalarin
%39.0u  kadin, %61.0’i  erkektir.
Calismamizla benzer olarak, Seving ve
ark.(16) MI gecirmis hastalarin ikincil
korunmaya yonelik davraniglarini
incelemek amaciyla yaptigi ¢aligsmada,
hastalarin  %68.5'i erkektir. ileri yas,
erkek cinsiyet, sigara, alkol tuketimi
koroner arter hastaligi risk faktorleri
arasindadir  (24). Bu calismada
erkeklerde koroner arter hastaliginin
daha fazla  goérlUlmesinin  nedeni;
kadinlarda hastaliga kargi koruyucu etkisi
olan Ostrojen hormonunun olmasi ve
calismadaki erkek hastalarin kadinlara
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gbre sigara ve alkoli daha fazla
tuketmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismada hastalarin buyuk bir
kismi fazla kilolu (%58.8) ve fiziksel
olarak aktif (%49.2) degildir. Hastalarin
koroner arter hastaligi sonrasi kagindigi
aktiviteler sorgulandiginda, hastalar en
stk agir  kaldirmaktan (%55.9),
kogmaktan (%44.6), cinsellikten
kagindigini (%22.6) ifade etmistir. Erdem
ve ark. koroner arter hastalarinda yasam
kalitesini  inceledigi galismada, yas
artisiyla beraber fiziksel yetersizlikler
meydana geldigi ve bunun yagsam
doyumunu azalttigi bulunmustur (15).
Ergun ve Fadiloglu’'nun ¢alismasinda,
koroner arter hastalarinin  %86.0' si
fiziksel gugsuzlik yasadigini belirtmistir
(25). Kurger ve ark. yaptigi galismada ise
genellikle orta ve ileri yag hastaligi olan
koroner arter hastaliginin kronik bir
hastalik olarak bireyin yasam Kkalitesini
etkiledigi saptanmigtir (26). Bahsedilen
calismalarin esas amagclari farkh olmakla
birlikte, ilerleyen yasin kronik hastaliklar
beraberinde getirdigi, bu hastaliklarin da
Ozellikle fiziksel islev kisitlamalarina
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neden oldugu ve sonugta da yasam
kalitesini dusurdugu sdylenebilir.

Calismada hastalarin  %50.3’0
kalp krizi gecirdigi donem Oncesi 24 saat
icinde, fiziksel aktivite  yaptigini
belirtmigtir.  Fiziksel aktivite yapan
hastalar en sik cinsel aktivitede
bulunmaktaydi (%13.4). Mdller ve ark.
kardiyovaskuler olaylar i¢in cinsel aktivite
riskini arastirdigr calismada, sadece
%0.9 MI'in asil nedeninin cinsel aktivite
olabilecegi ve bu riskinde duzenli fiziksel
aktiviteyle azaldigi saptanmistir (27).

Koroner arter hastaligi sonrasi
hastalarin  %38.4’G cinsel aktivitesinin
sinirlandigint  belirtmistir. ~ Yildiz  ve
Pinar'in miyokard infarktuslli hastalarda
cinsel disfonksiyonu arastirdigi
calismalarinda, MI| sonrasi hastalarin
%53.9'u  cinsel aktivite siklidinda,
%32.4’u cinsel aktivite tatmininde azalma
oldugunu ifade etmistir (17). Drory ve ark.
yaptigi calismada erkek ve kadinlarda Ml
sonrasi cinsel aktivite sikhgr ve
doyumunda belirgin bir azalma oldugu
bulunmustur (18). Miyokard infarktisu
geciren hastalarda cinsel aktivitenin MI'y
tetikleyebilecegi korkusu, MI sonrasi
yasanan psikolojik sorunlar cinsel iligkiyi
olumsuz etkilemektedir (28,29).
Calismada koroner arter hastalari kalp
krizi riskinden dolayl cinsel iligkiden
kaginiyor olabilir.

Koroner arter hastalarinin sadece
%30.5’i hekim tarafindan fiziksel ve cinsel
aktivite  konusunda  bilgilendirilmistir.
irlanda’da yapilan kardiyak
rehabilitasyon personelinin hastalar ile
cinsel sorunlarin tartigsilmasi hakkindaki
goruglerini iceren arastirmada, saglik
caliganlarinin bilgi ve egitim eksikligi ve
hastalarin saglik personeline utanma gibi
nedenlerden dolayi soru
soramamasindan hastalara yeterince
cinsel egitim verilmedigi saptanmistir
(30). Kardiyologlarin  koroner arter
hastalarina cinsel aktive hakkinda
danigmanlik yapip yapmadiginin
degerlendirildigi bir calismada;
kardiyologlarin %58.6’s1 cinsel aktivite
konusuna hi¢c degdinmemistir  (31).
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Hastalarin  cinsel aktivite hakkinda
bilgilendiriimemesi, birgok toplumda
cinselligin tabu olarak goérulup, hasta ve
saglik calisani arasinda konugulmamasi
ya da saglik c¢aligsanlarinin bu konudaki
egitim eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir. Oysaki, birgok g¢alismada kronik
hastaliklarda danigsmanligin  hastanin
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptanmigtir. Kurger ve ark. yaptigi
calismada koroner arter hastalarina
saglik personelinin verdigi kisa sureli
egitim ve danigsmanligin  davranig
degisikligi olusturup olusturmadiginin
ortaya konmasi amacglanmig ve egzersiz
suresinin  artinlmasi, saghkl  vicut
agirhginin - korunmasi ve bazi klinik
verilerdeki duzelmeler bu tlr bir
yaklagimin yararl sonuglar
olugturabilecegini gOstermisgtir. Bu
calismayla koroner arter hastalarina
fiziksel aktivite hakkinda bilgi verilmesinin
yararli oldugu gorulmustar (26). Lunelli ve
ark. (32) vyaptigi calisma, miyokard
infarktisi  sonrasi  cinsel  egitimin
hastanin cinsel aktiviteye geri ddnmesine
yardim etmedeki dnemini gostermistir.
Fertelli ve ark. (33) yaptigi calismada ise,
planl egitimin, MI' I bireylerin 6z bakim
gucund artirdigi saptanmistir.

Calismada, koroner arter
hastaliginin ileri yagi etkileyen yikici bir
hastalik oldugu, KAH sonrasi hastalarin
fiziksel ve cinsel aktiviteden kagindigi
saptanmistir. Hekim tarafindan
bilgilendirilen hastalarin fiziksel aktivite
durumunda degisiklik oldugu, fiziksel
olarak aktif olan hastalarin bazi
aktivelerden kaginma durumunun daha
az oldugu bulunmustur. Sonug olarak, bu
calisma hekimlerin hastalara fiziksel ve
cinsel aktivite konusunda bilgi vermesinin
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle,
koroner arter hastalarinin takibini yapan
tum saglik ¢calisanlari Ml sonrasi hastalari
fiziksel ve cinsel aktivite konusunda daha
fazla bilgilendirmeli, bu konuyla ilgili
egitim, seminer ve programlar
dizenlenmelidir.
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UREME CAGINDA,

GEBE VE POSTPARTUM DONEMDE

OLAN KADINLARIN SAGLIKLI YASAM BiCimi
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hatice Kahyaoglu Siit' "=, Secil Hiir?

1- Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kadin Saghdi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali. Edirne, Tiirkiye
2- Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi. Kirklareli, Tiirkiye

Ozet

Bu calismada Ureme ¢aginda, gebe ve postpartum dénemde olan kadinlarin saglkli yasam bigimi davranislarinin degerlendiriimesi
amaglanmistir. Kesitsel tipte bu galisma Eylul 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Lileburgaz Devlet Hastanesi ile Lileburgaz
Merkez 1 No’'lu ve 2 No'lu Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 474 kadin (ireme ¢agi=158; gebe=158; postpartum=158) lizerinde
yiuritilmistir. Veriler; kisisel 6zellikleri sorgulayan bir anket formu ve Saglikl Yagsam Bigimi Davranislari Olgegi-ll (SYBDO-II)
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; Tek Yonli Varyans Analizi (Tukey), Kruskal Wallis test, Ki-kare test ve Bonferroni
dizeltmeli Dunn test (post hoc test) yontemleri kullanilmistir. Calismaya katilan n=474 kadinin BKI ortalamasinin, Greme cagi
kadinlarinda 24.2+4.6, gebe 27.3+5.3 ve postpartum dénem kadinlarinda 26.1+4.6 oldugu bulunmustur (p<0.001). Ureme gagindaki
kadinlarin (%36,7), gebe (%13,3) ve postpartum dénemdeki kadinlara (%22,2) gére daha fazla sigara kullandigi belirlenmigtir
(p<0.001). Ureme gagindaki kadinlarin (%7,0), gebe (%0,6) ve postpartum dénemdeki (%3,8) kadinlara gére daha fazla alkol kullandigi
saptanmistir (p=0.013). Ureme ¢agi, gebe ve postpartum dénemdeki kadinlarin SYBDO-II toplam puan ortalamalari iyi diizey olup
aralarinda anlamli farklilk bulunmamistir (p=0.364). Gruplarin SYBDO-II “saglik sorumlulugu” (p=0.006), “fiziksel aktivite” (p=0.013),
“manevi gelisim” (p=0.042), “stres yonetimi” (p=0.009) alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Sonug
olarak; treme gagindaki kadinlar kilolu olma sinirina yakindir. Gebelikte alinan kilo ile BKI artisi olmaktadir. Postpartum dénemde
kilolu olma durumu devam etmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlar, gebe ve postpartum dénemdeki kadinlara gére daha fazla sigara ve
alkol kullanmaktadir. Gebe ve postpartum dénemdeki kadinlarin saglk sorumluluklari iyi, Greme ¢agindaki kadinlarin fiziksel aktiviteleri
orta, gebe kadinlarin stres yonetimi iyi diizeydedir. Saglik profesyonelleri ireme ¢agi, gebelik ve postpartum dénem kadinlarina saglikl
yasam bigimi egitimi ve danismanlik hizmeti vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ureme ¢agi, gebe, postpartum, saglikli yagam bigimi davranisi.

ASSESMENT OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF REPRODUCTIVE AGE, PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN
The aim of this study was to assesment of healthy lifestyle behaviors (HLB) of reproductive, pregnant and postpartum women. This
cross-sectional study was conducted on 474 women (reproductive age=158; pregnant=158; postpartum=158) who applied to
Luleburgaz State Hospital and Lileburgaz Center 70.Yil Cumhuriyet No 1 and No. 2 Family Health Centers between September 2015
and July 2016. Data were collected using the personal characteristics and Health-Promoting Lifestyle Profile-1l (HPLP-II). One Way
Analysis of Variance (Tukey'’s test), Kruskal Wallis test, Chi-square test and Bonferroni corrected Dunn tests (post hoc test) were used
to investigate. The mean BMI of n=474 women included in the study was found to be 24.2 + 4.6 in pregnant women, 27.3 + 5.3 in
pregnant women and 26.1 + 4.6 in postpartum women (p<0.001). Of the reproductive age women (36.7%) were found to be more
smokers than pregnant women (13.3%) and postpartum women (22.2%) (p <0.001). Of the reproductive age women (7.0%) were
found to use more alcohol than pregnant (0.6%) and postpartum period (3.8%) women (p=0.013). The total mean scores were good
of HPLP-II in reproductive, pregnant and postpartum women and there was no significant difference between them (p=0.364). Of the
groups was found a significant difference between the mean scores of subscales of “health responsibility” (p=0.006), “physical activity”
(p=0.013), “spiritual development” (p=0.042), and “stress management ” (p=0.009). As a result; reproductive age women are close to
being overweight. BKI increases with weight gain during pregnancy. Overweight also persists in the postpartum period. Of reproductive
age women use more cigarettes and alcohol than pregnant and postpartum women. Pregnant and postpartum women have good
health responsibilities, reproductive age moderate physical activities, and pregnant women good stress management. Health
professionals it should provide healthy lifestyle education and counseling services to women of reproductive age, pregnancy and
postpartum period.

Keywords: Reproductive period, pregnant women, postpartum period, healthy lifestyle.
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Giris

aghkh  yasam bigimi, bireyin
saghgini etkileyen tim

davraniglarini  kontrol  ederek,
gunluk aktivitelerinde kendi  saglk
durumuna uygun davraniglari segmesi
olarak tanimlanmigtir (1). Saglikl yagam
bicimi, sadece hastaliklardan korumayi
degil, bireyin yagsami boyunca iyilik halini
artiran davraniglari gostermesidir. Bu
davraniglar, saghk sorumlulugu, yeterli
dengeli beslenme, vyeterli ve duzenli
egzersiz yapma, stres yonetimi, sigara
kullanmama ve hijyenik  Onlemleri
icermektedir (2). Pender, sagligi gelistirici
yasam tarzi davraniglarina Kisilerarasi
iligkileri de eklemistir (3). Dunya Saglik
Orguti  (DSO) ‘'herkes icin  saglik'
kavramini  hedeflemektedir.  insanlar
saglikli olduklarinda, aileler, toplumlar ve
ulkelerin de fayda sagladigi belirtiimigtir
(4). Saglkh yasam bigimi davranisi
(SYBD), kadinlarin tum yasam
doénemlerinde saghgin korunup
geligtirimesinde yeri ve ©Onemi ¢ok
buyuktlr. Anne ve yenidogan mortalite-
morbidite oranini azaltma, saglhkh ve
canli bir dogum yapma agisindan
Ozellikle Ureme c¢agindaki kadinlarin
gebelik ve postpartum ddnemlerinde
SYBD’nin gelistiriimesi oldukga 6nemlidir
(5, 6)

Gebelik, kadin yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degdisimlerin yasandigi 6zel bir donemdir
(6). Anne adayinin gebelik Oncesi
dénemde ve tum gebelik suresince,
saglikli yagsam davraniglari sergilemesi,
yasamdan ve gebeliginden keyif almasi,
gebelik surecini olumlu etkileyecektir (7).
Bu dénemde gebeye verilen bakim anne,
bebek ve aile sagliginin korunmasi ve
geligtirimesinde ¢ok 6nemlidir. Perinatal
bakim alan kadinlarda fetal ve maternal
komplikasyonlar bakim almayanlara gore
cok daha dusuktur (8). Kadinin gebelige
saglikli bicimde hazirlanmasina
prekonsepsiyonel bakim denilmektedir.
Ulkemizde Saglk Bakanligi Turkiye Halk
Saghgi Kurumu tarafindan 2014/28 Sayili
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Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi”
yayimlanmig olup, bu genelge ile doguma
hazirlik egitimleri TUrkiye’nin neredeyse
tum ilcelerine, 834 adet toplum sagligi
merkezinde, 333 adet 2. ve 3. basamak
saghk kuruluslarinda Ucretsiz olarak
veriimeye devam etmektedir. Egitimin
icerigi saglikli yasam davranigi
bigimlerini, dogum ve dogum sonrasi
doénem ile ilgili bilgileri kapsamaktadir
(9,10).

Postpartum dénem kadinda birgok
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
yasandigi bir donemdir (11). Bu suregte
kadinin gebelik 6ncesi ideal kilosuna
ulasmak icin diyet ve fiziksel aktiviteye,
yeterli emzirme igin saglikli beslenmeye
ihtiyact  vardir.  Postpartum ddnem
kadinlarinda egzersiz ve yogun diyet ile
kilo kaybi gibi yagam tarzi degisikliklerinin
yararl oldugu belirtiimistir  (12).
Yorgunluk ve uykusuzlugun yogun
yasandigl bu ddonemde kadin postpartum
hizin ve depresyon agisindan risk
altindadir. Dogum sonu depresyon;
kadinin kendini  gergeklestirmesini,
kigilerarasi iligkilerini, beslenmesini ve
stres yonetimini onemli Olglde
etkileyebilmektedir (13). Ureme cagi ve
gebelik sureci gibi postpartum ddnem
kadinina da SYBD’nin kazandiriimasi
onemlidir (11,13).

Saglik profesyonellerinin  Ureme
¢agl, gebe ve postpartum donem
kadinlarinda riskli davraniglar
belirleyerek, saghgi koruyup, geligtirme
ve kadinlara tim yasam ddnemlerinde
SYBD kazandirma gibi 6nemli rol ve
sorumluluklarn bulunmaktadir  (14).
Literatird inceledigimizde Ureme c¢agi,
gebe ve postpartum doénem kadinlarinin
SYBD’nin karsilastiniimali olarak
degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda yuratalen
calismamizin amaci; Ureme g¢aginda,
gebe ve postpartum donemde olan
kadinlarin ~ saghkh ~ yasam  bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte
planlanan galisma, Eylul 2015-Temmuz
2016  tarihleri arasinda, Lulleburgaz
Devlet Hastanesi Kadin-Dogum ve
Cocuk Birimleri ile Luleburgaz Merkez
70.Y1l Cumhuriyet 1 No’lu ve 2 No'lu Aile
Saghgr Merkezleri’nde yuratalmagtar.

Ureme cadl gebe ve postpartum
dénem olmayan, gebe ve postpartum
dénem kadinlari arasinda SYBD Olgegi |l
skorlarinda %5 yanilma payr ve %90
power degeri ile her bir grup igin n=158er
birey olmak Uzere toplam 474 kadinin
caligmaya alinmasi gerektigi
hesaplanmigtir. Calisma evrenini EylUl
2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
ilgili birimlere basvuran saglikli kadinlar
olusturmakta olup katilimcilar (158 Greme
¢agl, 158 gebe ve 158 postpartum donem
kadini) olasilikli ornekleme
yontemlerinden biri olan “basit rasgele
ornekleme yontemi” ile segilmistir.

Veriler literatar incelenerek
hazirlanmis olan bilgi formu ve SYBD
Olgegi-Il kullanilarak toplanmistir. Ureme
¢agl, gebe ve postpartum donem kadin
gruplari i¢cin  hazirlanmig olan bilgi
formlari; kisisel ozellikleri (yas, BKiI,
egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, aile tipi), bazi saglikh yagsam
bicimi davranis Ozelliklerini (sigara ve
alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite
yapma durumu, hayata bakis agisl)
iceren 10 sorudan olusan bir bilgi
formudur (2,5,6).

Saglikh Yasam Bigimi
Davraniglar Olgcegi-Il SYBDO II; SYBH-II
ilk versiyonu Walker ve ark. tarafindan
1987 yilinda geligtirilmis olup (15), dlgek
1995 vyilinda tekrar caligilarak revize
edilmis ve SYBD Olgegi Il olarak
adlandirilmistir (16). Tarkceye
uyarlanmasi Bahar ve ark. tarafindan
2007 yilinda yapilmistir (17). Olgek 52
madde ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir.
“Saglik sorumlulugu” alt boyutu, bireyin
kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir.  “Fiziksel aktivite” alt
boyutu, hafif, orta ve agir egzersizleri
dizenli olarak uygulamayr kapsar.
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“Beslenme” alt boyutu, bireyin égunlerini
secme, dizenleme ve yiyecek
secimindeki degerini belirler. “Manevi
gelisim” alt boyutu, i¢ kaynaklarin gelisimi
Uzerine odaklanir. “Kigilerarasi iligkiler”
alt boyutu, baskalar ile olan iligkilerdir.
“Stres yonetimi” alt boyutu, gerilimi
azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmektir. Olgek, hicbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, duzenli olarak 4
seklinde derecelendirilerek
puanlandiriimaktadir. Olgegin  tamami
icin en dusuk puan 52, en ylksek puan
208'dir. Kategorik cevaplar; Hig=1,
Bazen=2, Sik sik=3, Duzenli olarak=4
seklinde puanlanmaktadir. Walker ve ark.
tarafindan saghgi gelistiren genel yasam
tarzi igin puan, bireyin puan
ortalamasinin  hesaplanmasiyla elde
edilir. Alti alt boyut puanida benzer
sekilde hesaplanir. Olcek maddelerinin
toplamindan ziyade 1 ile 4 arasindaki
madde ortalama skorlamasinin
kullanilmasi onerilmektedir (18). Walker
ve ark. dnerisi dogrultusunda odlgekte elde
edilen puan ortalamasi 2.5 puan
Uzerinde ise saglikli  yasam  bigimi
davranigi durumu iyi, 1.5-2.5 arasinda ise
orta, 1.5< altinda ise kotu olarak
yorumlanmigtir. TUrkge versiyonunun
toplam dlgek igin glvenirlik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak
belirlenmistir. Calismamizda da dlgegin
Cronbach Alpha degeri toplam olgek igin
0.92 olarak bulunmustur.

Calisma icin belirlenen tarih
araliginda ilgili birimlere bagvuran dreme
¢agl, gebe ve postpartum donem
kadinlarindan katilmay! kabul edenler
calismaya dahil edilmistir.  Veriler

toplanmadan once katilmcilara
arastirmanin amaci agiklanarak sozel
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Verilerin gizli tutulacagi ve yalnizca
bilimsel amaclh kullanilacagi, sorulardan
rahatsiz olduklarinda bilgi formunu
doldurmaktan vazgecebilecekleri, bilgi
formlari Uzerine ad-soyad yazilmamasi
gerektigi konularinda bilgi verilmistir.
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Gruplar arasinda normal dagilim
gOsteren BKI degderlerinin
kargilastirimasinda Tek Yonla Varyans
Analizi kullanilimis olup, coklu
karsilastirma testi olarak grup
varyanslarinin homojen olmasi
dolayisiyla Tukey testi kullaniimigtir.
Normal dagihm godstermeyen yas ve
Olcek skorlarinin gruplar arasl
kargilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullaniimigtir.  Gruplar arasi  farklihk
saptandiginda bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemede
Bonferroni  dizeltmeli Dunn testi
kullaniimigtir. Kategorik veriler Ki-kare
testi kullanilarak kargilastiriimistir.
SYBDO-II  8lgeginin  Cronbach Alfa
katsayisi 0.92 olarak hesaplanmis ve

Bulgular

Calismaya katllan Ureme c¢agl,
gebe ve postpartum dénem kadinlarin
(n=474) bazi kisisel Ozelliklerinin
kargilastiriimasini inceledigimizde;
kadinlarin yas ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Bu
farkhligin gebelerin yas ortalamasinin
(27.2£5.8) uUreme c¢agl kadinlarindan
(31.6£9.5) ve postpartum donem
kadinlardan (29.945.3) dusuk
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.001).  Gruplar arasinda BKi
degerleri  acisindan  anlamli  fark
bulunmustur (p<0.001). Bu farklihdin
ureme ¢agl kadinlarinin  BKI'sinin
(24.2+4.6), gebelerden (27.315.3) ve

postpartum dénem kadinlardan

(26.1+4.6) dusuk olmasindan

kaynaklandidi belirlenmistir (p<0.001).
Ureme cagdl kadinlarinin

%58.2’sinin egitim durumunun lise ve
uzeri, gebelerin %65.2’sinin ilkogretim
ve alti ve postpartum dénem kadinlarinin
%66.5'inin lise ve Uzeri egitim dizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Ureme cagi
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Olgcegin  guvenirligi  yuksek olarak
degerlendirilmigtir.  Olas1  faktorlerin
SYBDO-II dlcek skorlar {izerine etkisini
incelemede c¢oklu dogrusal regresyon
analizi enter yontemi kullaniimistir.
Verilerin analizinde @ SPSS  20.0
istatistiksel paket programi kullaniimisgtir.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir
degeri olarak kabul edilmigtir.

Calismanin yurGtulebilmesi igin
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kuruluna basgvurularak
2015/153 protokol nolu onay alinmistir.
Etik kurul onayr sonrasi Luleburgaz
Devlet Hastanesi Baghekimligi'nden ve
Luleburgaz Halk Saghgd: Maduarlugid’nden
yazil kurum onaylari alinmigtir.

kadinlarinin = %61.4’4nan, gebelerin
%84.8’inin ve postpartum donem
kadinlarin %81.0'inin herhangi bir iste
calismadigi belirlenmistir. Gruplarin “yas,
BKI, egitim ve c¢alisma durumu”
degiskenleri arasinda anlamh farkhlik
oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu
farklilk gebelerin egitim dizeyinin ve
¢alisma durumlarinin dreme c¢agi ve

postpartum kadinlardan disuk
olmasindan kaynaklanmaktadir
(p<0.001).

Ureme cagdl kadinlarinin

%52.5’inin, gebe kadinlarin %61.4’Unun
ve postpartum doénem kadinlarinin
%62.0’1inin gelirinin gidere esit ya da fazla
oldugu saptanmigtir (p=0.160). Ureme
cag! kadinlarinin %88.6’sinin, gebelerin
%81.6’sinin  ve postpartum doénem
kadinlarin  %87.3’'Unun  aile tipinin
cekirdek aile yapisinda oldugu
belirlenmistir (p=0.167). Gruplarin gelir
durumu ve aile tipi degiskenleri arasinda
anlamli farkhlik bulunmamistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ureme ¢agi, gebe ve postpartum donem kadinlarin kisisel &zelliklerinin

kargilastiriimasi.

Ureme Cagn Gebe Postpartum
n=158 n=158 n=158 P
OrtSD OrtxSD OrtxSD
Yas 31.6+95 27.2+538 29.9+53 <0.001"
BKI 242 +4.6 27.3+53 26.1+4.6 <0.001"
n (%) n (%) n (%) P
Egitim Durumu
iIkégretim ve alti 66 (41.8) 103 (65.2) 53 (33.5) <0.001™
Lise ve Uzeri 92 (58.2) 55 (34.8) 105 (66.5)
Galisma Durumu
Calisiyor 61 (38.6) 24 (15.2) 63 (39.9) <0.001™
Calismiyor 97 (61.4) 134 (84.8) 95 (60.1)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 75 (47.5) 61 (38.6) 60 (38.0) 0.160™
Gelir gidere esit ya da fazla 83 (52.5) 97 (61.4) 98 (62.0)
Aile Tipi
Cekirdek 140 (88.6) 129 (81.6) 138 (87.3) <0.167"
Genis 18 (11.4) 29 (18.4) 20 (12.7)

* Tek Yénli Varyans Analizi (Tukey test); **Kruskal Wallis test ; *** Ki-kare

Ureme ¢agi, gebe ve postpartum
donem kadinlarin bazi saglikli yagsam

bigimi davranis Ozelliklerinin
kargilastiriimasini inceledigimizde;
ureme c¢agl kadinlarin  %36.7’sinin,

gebelerin  %13.3’Unln ve postpartum
donem kadinlarin  %22.2’sinin  sigara
kullandidi belirlenmistir (p<0.001). Ureme
¢agl kadinlarin %7.0'inin,  gebelerin
%0.6'sinin ve postpartum donem
kadinlarin  %3.8’inin  alkol kullandigi
saptanmistir  (p=0.013). Ureme c¢agi
kadinlarin %25.9’u, gebelerin %37.3'U ve
postpartum donem kadinlarin %19.6’sI

fiziksel ~aktivite yaptigini  belirtmistir
(p=0.002). Ureme c¢agr kadinlarinin
%85.4'U, gebelerin  %88.0"1 ve

postpartum doénem kadinlarin %89.2’si

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

hayata bakis agisinin pozitif oldugunu
ifade etmistir (p=0.582). Gruplarin “sigara
ve alkol kullanma, egzersiz yapma
durumlar’” arasinda anlamli farkhlik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara
kullaniminda tim gruplar arasinda fark
bulunurken (Ureme g¢agi-gebe p=<0.001,
ureme c¢agi-postpartum p=0.005, gebe-
postpartum p=0.039), alkol kullaniminda
gebelerin Greme ¢agi kadinlardan daha
dusuk orana (p=0.008), fiziksel aktivitede
ise gebelerin Greme ¢agi (p=0.029) ve
postpartum (p<0.001) kadinlardan daha

yuksek orana sahip olduklari
saptanmigtir. Gruplarin hayata bakis
acilar pozitif ydénde olup benzerdir

(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Ureme ¢ag, gebe ve postpartum dénem kadinlarin bazi saghkli yasam bigimi
davranis 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Ureme Cagn Gebe Postpartum
n=158 n=158 n=158 p
n (%) n (%) n (%)
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 100 (63.3) 137 (86.7) 123 (77.8) <0.001
Evet 58 (36.7) 21 (13.3) 35 (22.2) '
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 147 (93.0) 157 (99.4) 152 (96.2) 0.013
Evet 11 (7.0) 1 (0.6) 6 (3.8) ’
Fiziksel aktivite Yapma
Hayir 117 (74.1) 99 (62.7) 127 (80.4) 0.002
Evet 41 (25.9) 59 (37.3) 31 (19.6) ’
Hayata Bakig Agisi
Pozitif 135 (85.4) 139 (88.0) 141 (89.2) 0582
Negatif 23 (14.6) 19 (12.0) 17 (10.8) '
*Ki-kare
Ureme cagi, gebe ve postpartum sorumlulugu”  puaninin  postpartum
donem kadinlarinin SYBDO-II toplam ve kadinlardan (p=0.005) dusuk
alt boyut puan ortalamalarinin olmasindan, Ureme c¢agdl kadinlarinda
karsilastiriimasina baktigimizda; “fiziksel aktivite” puaninin gebelerden
gruplarin ~ SYBDO-Il  toplam puan (p=0.028) ve postpartum kadinlardan
ortalamasi arasinda anlamh farklilik (p=0.037) yluksek olmasindan, ureme
bulunmamistir  (p=0.364).  Gruplarin ¢agl kadinlarinin  “manevi  gelisim”

“saglik sorumlulugu” (p=0.006), “fiziksel
aktivite” (p=0.013), “manevi gelisim”
(p=0.042) ve “stres yonetimi” (p=0.009)
alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamh  farklihk  bulunmustur. Bu
farklihklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini saptamak igin uygulanan
Bonferroni  dizeltmeli Dunn testi
sonucunda, gruplar arasi farkhliklarin
ureme cagi kadinlarda “saglik
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puaninin gebelerden (p=0.038) dusiuk
olmasindan ve postpartum kadinlarda
“stres yonetimi” puaninin gebelerden
dusuk olmasindan (p=0.008)
kaynaklandigi saptanmigtir.

Gruplarin “beslenme” (p=0.071) ve
“kisilerarasi iligkiler” alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda anlamh farkhlik
bulunmamistir (p=0.058) (Tablo 3).
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Tablo 3: Ureme cagi, gebe ve postpartum dénem kadinlarin SYBDO-II toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=474).

Total

Ureme Cagn

Gebe Postpartum

p*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Saghk 25405 2.3+0.5 2.5+0.6 2.5+0.5 0.006
Sorumlulugu

Fiziksel Aktivite 2.0+0.6 2.1+0.6 1.940.5 1.9+0.6 0.013
Beslenme 2.4+0.5 2.3+0.5 2.4+0.5 2.4+0.4 0.071
Manevi Geligim 2.9+0.6 2.8+0.6 2.9+0.6 2.8+0.5 0.042
Kisilerarasi lligkiler o, 5 2.7+0.5 2.9+0.5 2.840.5 0.058
Stres Yonetimi 2.4+0.5 2.4+0.5 2.5+0.5 2.3+0.5 0.009
Toplam 2.5+0.4 2.5+0.4 2.5+0.4 2.5+0.4 0.364

*Kruskal Wallis test

Ureme ¢agi, gebe ve postpartum
dénem kadinlarinin  SYBDO-Il puan
ortalamalari  Uzerine etkili faktorleri
inceledigimizde; gebe kadinlarda gelir
durumunun “gidere esit ve fazla”
olmasinin  (p=0.010), dreme c¢ag!
kadinlarinda aile tipinin “cekirdek aile”

yapisinda olmasinin (p=0.042), Greme

cag! kadinlarinda  (p<0.001) ve
postpartum dénem kadinlarinda
(p=0.010) fiziksel aktivite yapma

durumunun SYBDO-II puan ortalamasi
uzerine olumlu etkili faktoérler oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ureme ¢agi, gebe ve postpartum dénem kadinlarin SYBDO-II puan

ortalamalari Gizerine etkili faktorler.

. o Ureme Cagn Gebe Postpartum
Degisken tipi
Beta P Beta p Beta p*
Yas Nicel -0.003 0646  0.005  0.469 -0.002 0.721
BKI Nicel 0.013 0.106  -0.002 0.774 0.006 0.419
Esiti 0: ilkdgretim ve
Dg' im alti 0.071 0427 0115 0.133 0.036 0.645
urumu . v g
1: Lise ve ustu
Calisma 0: Hayir )
Do - Evet 0.050 0.497  -0.013  0.893 0.003 0.970
0: Gelir giderden
Gelir az 0.058 0406  0.176  0.010 0022  0.751
Durumu 1: Gelir gidere ' ' ' ) ' '
esit/fazla
Aile Tipi 0: Gekirdek 0231 0.042 -0.085 0.362 0.084 0.403
1: Genis
Sigara .
Kullanma ?: an.r 0.138 0054  -0.124  0.211 0.035  0.659
Durumu - Bvet
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Alkol 0: Hayir

Kullanma 1 E 0.258  0.060 -0.304  0.466 0.091 0.600
Durumu - Evet
Fiziksel
:H

Aktivite 0: Hayir 0.308 <0.001 0100  0.145 0.206 0.010
Yapma 1: Evet
* Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
Tartisma

Ureme c¢aginda, gebe ve BKI'ne uygun kilo alimi, beslenme ve

postpartum doénemde olan kadinlarin
saglikli  yasam bi¢cimi davraniglarinin
degerlendiriimesi amaciyla yurutilen bu

aragtirmanin ~ bulgulart  ulusal ve
uluslararasi literatur ile tartisiimistir.
Calismada ureme cagi

kadinlarinda BKI'nin 24.2 + 4.6, gebe
kadinlarda 27.3 + 5.3 ve postpartum
donem kadinlarinda 26.1 + 4.6 oldugu
saptanmigtir. Elde edilen bulgudan,
ureme ¢agi kadininin kilolu olma sinirina
yakin oldugu, gebelikte kilo alimi ile
BKInin arttigi gorulmektedir. Ancak
dogum sonrasi postpartum doénemde
kilolu olma durumu devam etmektedir
(Tablo 1). Normal BKI degeri 18.5-24.9
kg/m2 araligindadir.  Gebelikte BKl'ye
uygun kilo alimi olmasi tavsiye
edilmektedir (19). Ureme cagindaki
kadinlar i¢in gebelikte fazla kilo ile agiri
gestasyonel kilo alimi ve/veya
postpartum kilo alimi obezite riskini
artirabilir (12). 25-34 yaslar arasindaki
kadinlar, her yastan erkeklerle
kargilastirildiginda 6nemli oranda kilo
alma riski tasidiklari bulunmustur. Agiri
gestasyonel kilo artisi ve dogum sonrasi
kilo verememe durumu uzun vadede
obezite riskinde artisa neden olabilir. Bir
¢ocuga sahip olmak 5 ila 10 yillik obezite
insidansini ikiye katlar ve bir¢ok kadin
gebelik sirasinda asirt kilo almaya
meyillidir. Bu durum obezitenin kalici
olmasina sebep olmaktadir (20). Bu
nedenle gebelikte kilo kontroli hakkinda
saglik profesyonellerinin gebeligin erken
dénemlerinden itibaren  danismanlik
yapmalari 6nem kazanmaktadir (21).
Gebe kadinlara bakim veren saglk
profesyonelleri, ilk gebelik ziyaretinde
kadinin BKI hesaplamasini yapmalidir.

egzersizin yararlari anlatiimal, asir kilo
alimini sinirlamanin énemi konusunda
danigsmanlik hizmeti verilmelidir (22).
Gebe kalmayi planlayan dreme c¢agi
kadinlarina BKI'ne uygun kiloya sahip
olduklarinda gebe kalmalari tavsiye
edilmektedir.

Ureme c¢agi kadinlarinin (% 36,7),
(%13,3) ve postpartum ddnem
kadinlarina (%22,2) gore daha fazla
sigara kullandigi bulunmustur. Ureme
¢ag! kadininin gebelikte sigara kullanim
miktarini azalttigi, ancak postpartum
donemde tekrar artisa gectigi
gorulmektedir (Tablo 2). Onat ve Aba
calismasinda, gebelik dncesi sigara igme
orani %16.9 iken, gebelikte bu oranin
%3.9’a dustugunu ve gebelikte sigarayi
birakma oraninin yiksek oldugunu
bildirmistir  (5). Altiparmak ve ark.
calismalarinda gebe kadinlarin %19.71°
nin gebelik suresinde sigara ictigini
belirlemistir (23). Amerika’da 2002 ile
2016 yillan arasinda vyapilan Ulusal
Uyusturucu  Kullanimi ve  Saglik
Aragtirmalari verilerine gore; gebelikte
sigara kullanimi 2002'de % 13.3'e iken
2010'da % 12.3’'e kadar azalmis, 2016
itibariyla sigara kullanimi % 10.3 oranina
dismustur (24). Amerika’da 2020 yilinda
yayinlanan bir c¢alismada, gebelikte
sigara kullanim orani %7,7 olarak
bildirilmigtir (25). Fransiz Ulusal Perinatal
Arastirmalari  2016'da 11.733 Kisilik
orneklem Uzerinde yuruttugu
arastirmada; gebelik o6ncesi ve 3.
trimesterde sigara icme oranlarina
bakilmigtir. Sigara igme prevalansi
2016'da gebelik 6ncesi % 30.1 iken, 3.
trimesterde % 16.2 oraninda oldugu,
2016 yihinda gebelerin % 45.8'inin gebelik

gebe

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

250



sirasinda sigarayi biraktigi, % 37.2'sinin
tuketimi 2% 50 azalttigi bildirilmistir (26).
Klresel Yetigkin Tatin Arastirmasi'na
GATS gore, 2010 yilinda Hindistan'da
yetigkin kadinlarin buyuk boéluma Greme
cagl % 20.3'Unun tatan dranleri kullandigi
ve %90'dan fazla kadin tdtdn
kullanicilarinin dumansiz tatin tukettigi
belirtiimistir. Sigara i¢cmenin kadinlarin
dogurganligi Uzerine olumsuz etkisi
olabilecegi, sigara igen kadinlarin gebe
kalmasinin sigara igmeyen kadinlara
gore daha uzun bildirilmigtir (27). Cin
Yetigkin Sigara Kullanimi raporunda;
2010 yilinda dinya genelinde sigara igcen
kadinlarin orani %9 iken Cin'de sigara
icen kadinlarin orani %2.5 olarak rapor
edilmistir (28). Sigara icen kadinlarda
kiguk  hucreli  karsinom  gelisme
olasiliginin daha yuksek oldugu, infertilite
problemine, erken menopoza, menopoz
doénemindeki kadinlar arasinda
osteoporoz riskinde iki katl kadar artiga
ve kardiyovaskuler bozukluklardan 6lim
riskine neden olabilecegi bildirilmigtir
(29). Sigara kullanimi toplum saghigi
sorunu olmasinin beraberinde maternal
ve fetal morbiditeye neden olan antenatal
risk faktorudur. Gebelikte sigara icilmesi;
erken membran ruptlrl, intrauterin
gelisme kisitlihgi, ektopik gebelik ve
perinatal mortalitede artig, disuk dogum
agirhgi, preterm dogum ile iligkilidir (30).
Gebelik 6ncesinde sigara kullanan Greme
¢agi kadinlarinin gebe kalmadan sigaray!
birakmalari hem maternal hem de fetal
saglkta iyilik hali igin 6énemlidir. Gebe
kaldiklarinda genellikle sigaray! birakmak
icin profesyonel bir yardim almalari
gerekebilir. Gebelik 06ncesinde veya
gebelikte mumkun olan en erken gebelik
haftasinda sigaranin birakilmasi ile
perinatal sonuclar iyilesmektedir.

Ureme ¢agi kadinlarinin (%7.0),
gebe (%0.6) ve postpartum donem
(%3.8) kadinlarina gore daha fazla alkol
kullandigi  bulunmustur. Ureme ¢agi
kadininin  gebelikte alkol  kullanim
miktarini azalttigi, ancak postpartum
donemde tekrar artis oldugu
gbrulmektedir (Tablo 2). TUBIM Trkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhihgi
izleme Merkezi 2019 raporuna gore;

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

hayatinda en az bir kere alkollli icecek
kullanmis olan kadin orani %10.7°dir (31).
Amerika’da; gebelikte alkol kullanim
oraninin  2001-2005'te %11.2 oldugdu,
2011-2013'te %10.2'ye, 2016 itibariyla da
alkol kullanimi oraninin %8.4’e kadar
dustugu belirlenmistir (24). Postpartum
dénem emzirme ve alkol tiketimi Uzerine
yapilan derlemede; alkolin anne
sutinde, anne kanindan biraz daha
yuksek seviyelerde konsantre oldugu ve
tuketimden 30-60 dakika sonra zirve
yaptidi bildirilmistir. Cogu ¢alisma, icme >
2 standart icecek / gun olmadigi surece
emzirme suresi ile baglanti bulmamistir.
Alkolun, oksitosin salinimini etkiledigi ve
sonraki saatlerde anne sitl Uretiminde
azalmaya yol acgtigi, bebek alkol

maruziyetinin de uyku suresini
kisaltabildigi  belirtiimistir.  Kadinlara
gebelik  sirasinda  alkolden  uzak

durmalari ve emzirmenin ilk birkag ayina
kadar devam ettirmeleri gerektigi tavsiye
edilmektedir (32). Alkol alim miktari
gebelikte glvenilir bir sinir yoktur. Gebe
kalmak isteyen ureme c¢agi kadinlari ve
gebeligin ilk haftalarindaki tim gebeler ile
postpartum donem emziren kadinlar alkol
kullanimi agisindan sorgulanmalidir.
Ureme ¢agi, gebe ve postpartum
donem  kadinlarinin  genel  SYBD
dizeyinin iyi ydénde benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Altiparmak ve
Kutlu, Tarkiye/Manisa ilinde 15-49 yas
kadinlarinda SYBD duzeyinin orta dizey
oldugunu belirtmislerdir (2). Onat ve Aba
ile Gokyildiz c¢alismalarinda, gebe
kadinlarda SYBD duzeyinin orta dizeyde
oldugunu belirlemislerdir (5,6). Lin ve ark.
Guney Tayvan’da gebe kadinlarin SYBD
dlzeylerini benzer gekilde orta duzey
bulmuslardir (33). iran’da dogum sonu bir
yilik slrecte olan kadinlarin SYBD
dizeylerinin  orta dlzeyde oldugu
saptanmistir. (34). Yine Iran’da 1200
ureme ¢agi kadini Uzerinde yuratulen bir
¢alismada, orta dizey SYBD bildirilmistir
(35). Ko ve Chen, Tayvan'da farkl
kaltarlerdeki kadinlarin  dogum sonu
donem SYBD duzeylerini arastirdiklari
calismada, kadlturin Tayvan'da dogum
sonrasi kadinlarin  SYBD duzeyini
etkileyen o6nemli bir faktor oldugu
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belirtilmistir. Yerlilere gore Han
Tayvanlilarin genel olarak daha iyi SYBD
dizeylerine sahip olduklari bildirilmistir
(36). SYBD duzeyi toplumlar ve kulturler
arasi degiskenlik gosterebilmektedir.
Gebe ve postpartum doénem
kadinlarinin - saghk sorumluluklari iyi
dizeyde olup Ureme ¢agi kadinina (orta
dizey) gore saglik sorumlulugu duzeyi
daha yuksektir (Tablo 3). Gokyildiz ile
Onat ve Aba calismalarinda, gebelerin
saglik sorumlulugu dizeyini orta diuzey
olarak belirlemislerdir (5,6). Altiparmak
ve Kutlu ile Gozuyesil ve ark.
calismalarinda, 15-49 yas kadinlarin
saghk sorumlulugu dizeyinin orta
dizeyde oldugunu belirlemis olup sonug
calismamiz Ureme ¢agdir kadini ile
benzerlik gdstermektedir (2,37). iran’da
ureme c¢agl  kadinlarinda  saglik
sorumlulugu dizeyi iyi olarak
degerlendirilmistir (35). Urdin’li gebe
kadinlarda saglik sorumlulugu duzeyinin
yuksek oldugu bildirilmigtir (38). Chen ve
ark. Tayvan'da postpartum ddnemdeki
kadinlarin  SYBD’ni  deg@erlendirdikleri
calismalarinda, saghk  sorumlulugu
dlzeyinin oldukga iyi dizeyde oldugunu
belirtmiglerdir (13). Ko ve Chen,

Tayvan’da yerlilerin saglik
sorumlulugunun daha yuksek oldugunu
belirlemiglerdir (36). Calisma

bulgumuzda gebe ve postpartum donem
kadinlarinda saglik sorumlulugunun iyi
dizeyde oldugunu gostermistir. Gebelik
dénemi ile postpartum donem
kadinlarinda saglik sorumlulugunun iyi
olmasi, gebelik doéneminde fetlse,
emzirme doneminde ise bebege karsi
hissedilen sorumlulugun etkisinin oldugu
dusunulmektedir.

Calismada postpartum ve gebe
kadinlarin fiziksel aktivitelerinin orta
dizeyde oldugu belirlenmis olup Greme
cagr kadinina goére fiziksel aktivite
dizeyleri daha duguktur (Tablo 3). Ancak
calismada gebeler %37.3, Ureme cagi
%25.9 ve postpartum donem kadinlarina
%19.6 gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptigini belirtmigtir (Tablo 2). Onat ve
Aba ile Gokyildiz calismalarinda,
gebelikte fiziksel aktivite duzeyinin dislk
dizeyde oldugunu bildirmiglerdir (5,6).
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Chen ve ark. Tayvan'da postpartum
dénem kadinlarin  fiziksel  aktivite
dizeyinin orta dizeyde oldugunu
belirlemiglerdir (13). Ko ve Chen,
Tayvan’da Han Tayvanli kadinlarin
yerlilere gore dogum sonu daha fazla
egzersiz yaptigini  belirlemistir  (36).
Urdin’li gebe kadinlarda fiziksel aktivite
dlUzeyleri diguk olarak belirlenmistir (38).
Guney Tayvan’da gebe kadinlarin fiziksel
aktivite dlzeyleri benzer sekilde dugsuk
bulunmustur  (33). iran’da  Ureme
c¢agindaki kadinlarda fiziksel aktivite
dlzeyi diguk olarak yorumlanmigtir (35).
Ureme c¢agl ve postpartum donem
kadinlarinda fiziksel aktivite yapma
durumu, SYBD duzeyi artigi Uzerine
olumlu etkili faktordir (Tablo 4).
Karabulut ve Altun da c¢alismasinda,
dizenli spor yapan kadinlarin spor
yapmayan kadinlara gore fiziksel aktivite
dizeyinin yuksek oldugunu belirtmislerdir
(39). Downs ve ark. gebelik 6ncesi,
gebelik ve dogum sonu ddnemdeki
egzersiz davraniglarini inceledigi
calismasinda, gebelik doneminde mide
bulantisi vs. yaganmasi ve dogum sonu
donemde ise zaman eksikliginden dolay!
kadinlarin gebelik dncesi doneme gore
gebelik ve dogum sonu dénemde daha
az fiziksel egzersiz yaptiklari bildirilmistir
(40). Asin kilolu ve obez gebelerin gida
secimleri ile fiziksel aktivitelerinin
incelendigi bir calismada, gebelerin daha
az fiziksel aktivitede bulunmakla beraber
gida secgimlerinde olumlu degisiklikler
oldugu belirlenmistir. Ancak bu
degisikligin saglikli bir gebelik gegirmek
ve fetlse karsi duyulan gorev
duygusundan kaynaklandigi ve Kkalici
davranis degisikligi olmadigi belirtilmistir
(41). Clarke ve Gross g¢alismasinda,
kadinlarin gebelikte fiziksel egzersiz ile
ilgili  davraniglarini  ve inaniglarini
incelemis; gebeligin fiziksel degisiklikleri,
sosyal ve psikolojik faktorlerin
kombinasyonundan kaynakli kadinlarin
egzersiz duzeyinin gebelik déneminde
dusebildigini ve buna gebelikte egzersiz
yapma ile ilgili yanlis alginin neden
olabilecegini bildirmistir (42). Harrison ve
ark. calismasinda ise kadinlarin gebelik
doéneminde fiziksel aktiviteye kargi olumlu
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tutum sergilediklerini, sosyal etkiler, es ve
aile destegdi, anne sagligi ve refahi gibi
faktorlerin hamilelik sirasindaki fiziksel
aktiviteyi olumlu etkiledigini bildirmigtir
(43). Spor/fiziksel aktivite yapmanin
SYBD’ni olumlu yonde etkiledigi, ancak
gebelik ve postpartum dénemde yasanan
cesitli nedenlerden ve algi degisiminden
dolayl gebelik 6ncesi doneme kiyasla
fiziksel aktivitenin azaldigi sdylenebilir.

Gebe kadinlarin stres yonetimi iyi
dizeyde olup Ureme ¢agi ve portpartum
donem kadinindan daha yuksektir (Tablo
3). Maneviyatin ve psikolojik iyiligin
gebelige 6zgu stresi azaltmada etkisinin
oldugu bildirilmigtir (44). Jesse ve Reed
gebe kadinlar ile yaptigi caligmada,
yuksek maneviyatin ve disuk stres
dizeylerinin gebelik déneminde saglik
riskini azalttigini  belirlemiglerdir (45).
Urdin’li gebe kadinlarda stres yonetimi
dlzeyi duguk olarak bulunmustur (38).
Gebelik sureci kadinlar igin dogal bir
yasam krizidir. Bu suUrecte stres yonetimi
becerisi ruhsal durumu iyi ya da koétu
yone cevirebilir. Kadinin her yasam
déneminde stres yodnetimi yapabilmesi
onemliyken gebelik dbnemi ayrica
onemlidir. Fetal kardiyak degisikliklerin
maternal kaygi ile iligkili bir gosterge olup
olmadigini henuz kanitlanmig olmasa da,
anne duygularinin  fetal davranisi
etkiledigine  dair  kanitlarin  arttigi
bildirilmektedir (46). Gebelik doneminden
farkli olarak postpartum doénemdeki
kadinlarin bebeklerine yetebilme
¢abalari, uykusuzluk durumlari, emzirme
cabalari beraberinde stresi getirmektedir.
Yasanan stres, annelerde emzirmeyi ve
anne sutu miktarini olumsuz
etkilemektedir (47). Postpartum
donemde basetme yetenedi ve destek
glcu zayif olan anneler stres yonetimi
yapma konusunda daha az basaril
olabilirler.

Gebe kadinlarda gelir durumunun
“gidere esit ve fazla” olmasinin SYBD
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dizeyini  olumlu  ybnde  artirdig
saptanmigtir (Tablo 4). Walker ve ark.
gebelerin saglik davraniglarini inceledigi
calismasinda, dusuk aile gelirinin saglik
davraniglarinin  koétlilesmesi ile iligkili
oldugunu tespit etmistir (48). Gokyildiz
calismasinda sosyo-ekonomik durumu
daha iyi olan gebelerin SYBD dlzeyinin
daha ylksek oldugunu belirlemislerdir
(6). Onat ve Aba calismalarinda,
ekonomik duzeyin yuksek olmasi ile
SYBD duzeyinin yuksek olmasinin iligkili
oldugunu belirtmistir (5). Benzer gekilde
Lin ve ark. SYBD duzeyi ile ekonomik
durum arasindaki iliskide benzer sonuca
ulasmistir (33). Gebelik streci SYBD igin
gerekli olan ihtiyaglarin arttigi  bir
doénemdir. Gelir durumun iyi olmasinin bu
ihtiyaglarin  giderilmesini  saglayarak,
SYBD duzeyini artirdidi1 dustnulmektedir.

Ureme c¢adi kadinlarinda aile
tipinin “cekirdek aile” yapisinda olmasinin
saglkh yasam bicimi davranig dizeyini
olumlu yonde artirdigi tespit edilmistir
(Tablo 4). Altiparmak ve Kutlu 2009
calismasinda 15-49 yas kadinlarin aile
tipinin kendini gergeklestirme ve fiziksel
egzersiz alt boyutlarina olumlu etkisi
oldugu bildirilmigtir ~ (2).  Gokyildiz
calismasinda c¢ekirdek aile yapisinda
yasayan gebelerin SYBD duzeyinin daha
yuksek oldugunu belirlemiglerdir (6).
Onat ve Aba calismalarinda, cekirdek
aillede yasayan gebelerin  SYBD
dizeyinin daha yuksek oldugunu
belirlemistir (5). Benzer sekilde Lin ve
ark. SYBD duzeyi ile aile tipi arasindaki
iliskide benzer sonuca ulagsmistir (33).
Cekirdek ailede yasayan birey sayisi
daha az olup anne, baba, ¢ocuk yada
cocuklardan olusmaktadir. Ailede
yasayan birey sayisinin az olmasi
kadinin kendisi ile daha fazla ilgilenmesi
icin  vakit kazanmasini, istek ve
farkindaliginin artmasini saglamaktadir.
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Sonug ve Oneriler

Calisma 6rneklemi dogrultusunda;
ureme c¢agl kadinlarinin kilolu olma
sinirina yakin oldugu, gebelikte kilo alimi
ile BKI'nin arttigi, postpartum dénemde
kilolu olma durumunun devam ettigi
gorulmustar. Ureme gagi kadinlari, gebe
ve postpartum dénem kadinlarina goére
daha fazla sigara ve alkol kullandigini
belirtmistir. Gebe ve postpartum donem
kadinlarinin - saghk sorumluluklari iyi
dizeyde (ureme c¢agdi kadinin orta
dizey), gebe ve postpartum kadinlarin
fiziksel aktiviteleri orta dizeyde (Ureme
cagr kadinina goére fiziksel aktivite
dizeyleri daha dusuk), gebe kadinlarin
stres yonetimi iyi dizeydedir (Uireme ¢agi
ve portpartum doénem kadinindan daha
yuksek). Ayrica gebe kadinlarda gelir
durumunun “gidere esit ve fazla” olmasi,
ureme c¢agl kadinlarinda aile tipinin
“cekirdek aile” yapisinda olmasi SYBD
dizeyini olumlu ydonde etkilemektedir.

Elde edilen sonuglar
dogrultusunda saglik profesyonellerinin;
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ureme c¢agi, gebelik ve postpartum
dénem kadinlarina SYBD hakkinda
egitim ve danigsmanlik hizmeti vermeleri,
ilk gebelik ziyaretinde kadinin BKI
hesaplamasinin yapilmasi, BKI'ne uygun
kilo alimi ve asiri kilo alimini sinirlamanin
onemi konusunda danigsmanlik hizmeti
verilmesi, sigara kullanan Ureme c¢agi
kadinlarinin gebelik 6ncesinde sigarayi
birakmalari igin bilgilendiriimeleri veya
ilgili birimlere yodnlendiriimeleri, gebe
kalmak isteyen Ureme c¢agi kadinlarinin
ve tUm gebeler ile postpartum ddnem
emziren kadinlarin  alkol  kullanim
durumunun sorgulanmasi, alkolin anne
ve bebege zararlari hakkinda bilgi

verilmesi, gebelik ve  postpartum
donemde fiziksel aktivite Kkisitlamasi
gerekmeyen kadinlara egzersizin
faydalari hakkinda bilgi  verilmesi,

postpartum doénem kadinlarina stres
yonetimi i¢cin basetme yodntemlerinin
kazandirilmasi onerilmektedir.
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Abstract

The aim of this study is to investigate work-related injuries, exposures and their reasons that 112 Emergency Medical
Services (EMS) personnel encounter during the treatment and care of the patient, depending on the ergonomics of the
interior design of an ambulance. A questionnaire was designated to identify the challenges faced by 112 EMS personnel.
A pilot study was conducted to determine the convenience of the questionnaire. After confirming the questionnaire, it
was applied to a total of 90 voluntary participants in 13 stations of EMS in Eskisehir between June and July 2017. Data
was analyzed by using SPSS 24 packet program. According to the findings, the participants were exposed to; problems
due to hit on sharp corners (87%), problems due to slamming of the door (83%), exposures in treatment on the stretcher
(69%), stuck during stretcher movement (%64), unable to reach the patient (at sitting position) during intervention in the
ambulance (59%) and waste box problem (59%). Of the exposures faced, 83% are due to interior design framework,
82% are because of narrowness of the cabin and 81% are due to the fact that the layout of interior compartment was
not ergonomic. According to the results of analysis obtained by the questionnaire data, it is essential to make some
improvements in terms of ergonomics in the ambulance interior design in order to make working conditions of ambulance
staff of 112 EMS more eligible.

Keywords: Ambulance, emergency medical services, work-related injuries, ambulance interior design, ergonomic
design.

AMBULANSIN iG TASARIMI NEDENIYLE ACIL SAGLIK HiZMETLERiI PERSONELI ARASINDA iSLE ILGILI
YARALANMALAR VE ZORLUKLAR

Bu calismada, 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin hastaya tedavi ve bakim uygulama esnasinda, ambulans
kabininin tasariminin ergonomikligine bagli olarak karsilagtiklari isle ilgili yaralanmalar, zorlanmalar ve bunlarin
nedenlerinin arastirilmasi amacglanmistir. 112 ASH c¢alisanlarinin karsilastiklar zorluklarin tespiti amaciyla bir anket
tasarlanmistir. Anket sorularinin uygunlugu icin pilot calisma yapilmistir. Amaca uygunlugu anlagildiktan sonra,
Eskisehir ilinde ASH'nin 13 istasyonunda, Haziran — Temmuz 2017 aylarinda toplam 90 goéndlli katilimciya
uygulanmistir. SPSS 24 paket programi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Bulgulara gore ankete katilanlarin, %87'si
sivri kOselere ¢arpma, %83'lU kapi ¢arpmasi, %69'u sedyede tedavide zorlanma, %64'i sedye hareketinde sikisma,
%59'u hastaya midahale sirasinda (otururken) kolun hastaya uzanamamasi ve %59'u ¢dp kutusu sorunu
yasamaktadirlar. Yasanan zorluklarin %83’l i¢ tasarimin yapisindan, %82’si kabin igi alan darligindan, %82’si sistem
yetersizliginden, %81’i ambulans kabinin i¢ yerlesiminin ergonomik olmayisindan kaynaklanmaktadir. Anket verileri ile
elde edilen analiz sonuclarina gére 112 ASH ambulans c¢aliganlarin, galisma sartlarini daha elverisli hale getirmek igin
ambulans i¢ tasariminda ergonomik agidan bazi gelistirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, acil saglik hizmetleri, igle ilgili yaralanmalar, ambulans i¢ tasarimi, ergonomik dizayn.
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Introduction

in the world, Emergency Medical

Services (EMS) have also made great
progress in our country. The rapid
development in modern medicine, along
with the increase in the possibilities of
technological medical devices, cause
demand and expectations of growing and
developing society for emergency health
needs to increase (1). This development
and growth in the health sector directly
affect emergency health services and
health personnel is exposed to
occupational risks and work accidents
due to the reasons of the nature of the
service (2).

Ambulance services within EMS
units are available for 7 days (24 hours)
in challenging conditions. Employees of
this unit are exposed to a wide range of
risks, including musculoskeletal
disorders, circulatory problems, allergies,
violence and stress.

In working life, people face with
many challenging factors, such as
movements that force body, trauma
caused by repetitive movements, heavy
physical work, disproportionate or
inappropriate use of body parts. Medical
staff are also at risk of physical trauma
like other industry workers. As in other
sectors, they are exposed to
musculoskeletal system disorders and
serious injuries due to work accidents. In
the research conducted by Algelik et al.
(3), it was found that medical staff in
Turkey had back pain (52.9%), shoulder
pain (38.2%), neck pain (38.2%) and arm
pain (30.8%). Among medical staff,
ambulance workers have the highest risk
in terms of musculoskeletal system
injuries (4).

Ambulance teams apply medical
treatment before or after taking a patient
into the ambulance. During transfer of the
patient, in the case of an Acute
Myocardial Infarction (heart attack), the
personnel has to move in the ambulance
if the patient comes through a dangerous
heart rhythm and needs to be shocked,
called Ventricular Fibrillation. In such

I n parallel with the rapid development
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cases, it is not possible for the personnel
to do these interventions to the patient
with their seat belt attached and without
moving from their seats. During such
operations, staff are exposed to a great
deal of risks if the ambulance brakes
suddenly or manoeuvres unexpectedly,
such as difficulty during treatment due to
the position and size imperfection of the
seats while treating patients, personnel
and patient injuries as a result of hitting
on sharp corners and risk of infectious
diseases because the materials used
during treatment are not thrown quickly
due to the wrong location of garbage.

112 EMS personnel, who has an
essential position in human life, work with
ceaseless efforts despite the risks in the
workplace. They aim to achieve success
using all medical knowledge, experience
and medical equipment while performing
their duties. 112 EMS personnel working
actively on the field face with work
accidents such as hitting arm and leg on
sharp corners, jamming while the rear
door is closed, impaction of arm and leg
during the movement of stretcher in the
ambulance, pinprick, falling of the
monitor, closing of the drawers. The
importance degree of such difficulties
needs to be determined with a
questionnaire study.

In the related literature, there are
many studies on ambulances and/or
personnel carried out for different
purposes, in both national and
international areas. Studies have been
performed on some topics, such as the
design of an ambulance patient room, the
layout of medical equipment (5-7), the
ergonomic evaluation of equipment (8-
9), safety precautions (10), physical
strain (ergonomic risk assessment) (9,
11-13), the musculoskeletal disorders
(14, 15) due to workplace conditions, the
risk factors that personnel are exposed to
(2, 16,17). EMS staff are exposed to a
wide range of occupational risks including
infectious diseases, accidents and work-
related injuries (18-24), and etc. In recent
studies, the purpose of Miller (21)’s study
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was to synthesize data sources to
understand the major workplace dangers
facing EMS providers. Characteristics of
the most common causes of injury and
fatalities were described and compared.
The results signed that the biggest mortal
threat to private EMS personnel is
vehicular incidents. Reichard et al. (22)
examined Ohio workers’ compensation
injury claims among state insured
ambulance service workers working for
private employers from 2001 to 2011.
Kilig et al. (23) conducted a study to
determine the relationship between work-

Materials and Method

In order to determine work-related
injuries, exposures among 112 EMS
personnel and their reasons, questions
were formed consulting to the ambulance
staff in Eskisehir and the final form of the
questionnaire was developed after
making a pilot study with experienced
experts.

Prior to starting the fieldwork,
Ethics approval for this study was
obtained from “Eskisehir Osmangazi
University Non-Interventional Clinical
Investigations Ethics Committee” in May
2017. Permission was taken from Head
of 112 EMS in Eskisehir.

The questions about work-related
injuries and exposures among EMS
personnel were taken from experts
working at ambulances. The
questionnaire including demographic
information (gender, age, experience and
profession), station and ambulance
information and 15 questions was
designed. The questions and suitability of
the questionnaire were tested with a pilot
study applying to 10 voluntary

Results

Gender, age, profession and
experience and distribution of station and
ambulance models of 90 volunteer
participants in the survey were given in
Table 1. Of the participants 57% were
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related stress and the risk of anxiety and
depression of personnel of emergency
stations. Harthi and Rachman (24)
presented a literature review to identify
work-related injuries and exposures
amongst paramedics and emergency
medical technicians, along with their
consequences, injury events, and the
factors that cause them.

In this study, it is aimed to identify
work-related injuries, and exposures
among 112 EMS staff due to the fact that
the ambulance interior equipment is not
ergonomic.

participants, and then final version was
designed as to satisfy  well
understanding. Between June and July
2017, the questionnaire (appendix) was
conducted to 90 voluntary participants
(doctors, paramedics, EMTs (Emergency
Medical Technician), drivers) out of total
173 personnel who were on active duty in
ambulances visiting each of 13 stations
located in Eskisehir 112 EMS and
explaining the purpose of the study.
During the filling of the questionnaire,
evidence was obtained for voluntary
participation with an informed consent
form along with the survey questions.

Data was loaded into SPSS 24
program and average, standard deviation
and frequency distribution  were
calculated. SPSS 24 “One Way ANOVA :
Post Hoc Multiple Comparison” Tukey
test analysis was performed to determine
whether there was a significant difference
between the results and gender, age
category, stations with 95% confidence
level. p<0.05 was considered statistically
significant.

women and 43% men. The majority
(86%) were between the ages of 20-40.
Approximately 47% had 6-10 years of
experience and 46% were in service for
1-5 years.
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Table 1: General Information (n=90).

Category Property Frequency
Woman 51
Gender Man 39
<20 1
20-29 36
Age 30-39 41
40-49 6
50-59 6
Doctors 5
Profession Paramedic 37
oressio EMT 37
Driver 11
0-6 Months 1
7-12 Months 4
Experience 1-5 Years 11
P 6-10 Years 42
11-21 Years 23
21 Year and over 9
0-6 Months 10
7-12 Months 8
Working time in station 1-5 Years 41
6-10 Years 22
11-20 Years 9
Odunpazar 1 -8 40
Station (7 stations)
Tepebasi 1 -7 50
(6 stations)
A 2012 -2016 65
Ambulance Brand and Model B 2014 - 2016 o5
The frequencies of work-related results, the most commonly work-related
injuries and exposures among EMS staff injuries and exposures were found as ;
are given in Table 2. In addition to 15 e Hitting arm, leg etc. on the sharp
items given in the questionnaire, 6 more corners (%87)
problems were reported. In order to give e Slamming of the rear door during
a better understanding of the layout of transfer of the patient into the
equipment, stretcher, seat etc. in the ambulance with the stretcher (%83)
ambulance, schematic view was given in e Difficulty in treatment as the stretcher
Figure 1. According to the analysis is positioned on the left side (%69).

Table 2. Most common exposures (n=90)

5~ = T 8° £ ¥
-2 2 >3 8~ c5 Q¢
5§ ; o> £EF S &%
Difficulties P 3 S8 82586 2°
o =z 4 o¥ o <o
Hitting arm, leg etc. on sharp corners 78 12 20 24 21 13
Sla_mmlng of the rear door while transporting the 75 15 27 29 29
patient to or from the ambulance
As the stretcher is on the left side, difficulty in 62 28 23 15 14 10
treatment
Jam of arm and leg due to the movement of the 58 32 19 o1 12
stretcher
Failing to reach the patient during intervention 53 37 23 8 14 8
Failing to reach the waste box due to its location 53 37 36 7 3 7

(*)It is the sum of the others except ‘Never'.

|
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Figure 1: Plan view of layout of the patient compartment.

The reasons that staff are exposed
to were mostly (~ 80%) a) the narrowness
of the area, b) the structure of interior
design, c¢) ergonomics and d) system
deficiency (Table 3). These were the

Table 3: The reasons of exposures.

most important reasons of hitting on
sharp corners and door slamming. In
addition, narrowness of the area, as
expected, is also seen as a reason for the
difficulty of treatment in the stretcher.

Reason of difficulty Frequency
Faulty layout of materials 66
Deficient equipment 56
Narrowness of area 74
Structure of interior design (sharp corners) 75
Unsuitability of design to ergonomic measurements 73
Shakes because of system deficiency in the ambulance 74
Negligence of personnel 35
Carelessness 49
Lack of experience 35

The detailed analysis is required
for the most commonly three exposures.

Hitting on the sharp corners

During treatment and
transportation process, on active duty in
the ambulance, medical staff hit their
heads etc. on sharp corners such as
cabinet edges, drawer edges, ambulance
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side wall edges, device edges (Figure 2),
which leads to physical injury.

Of the personnel, 87% suffer from
the hitting on sharp corners. Of the
participants who experienced this
problem, 82% think that this was caused
due to the narrowness of area, %82 due
to system deficiency and 81% due to the
lack of ergonomic interior design.
Frequencies of the participants exposing
to this problem are given in Table 4.

261



Figure 2: Sharp corners in the cabin.

Table 4: Frequencies for the problem of hitting on sharp corners.

Frequency
Interval Never Rarely Sometimes Often Always
0-6 Months 0 0 0 0 1
7-12 Months 0 1 0 2 1
1-5 Years 1 1 5 3 1
6-10 Years 4 12 9 11 6
11-20 Years 3 4 8 4 4
21- and over 4 2 2 1 0

While employees who experience
problem of hitting on sharp corners had
maximum interval of 11-20 years, it was
observed that it decreased in participants
who had interval of 21 years and over and
that they began to act cautiously as
interval increases. At the level of 5%
significance, no significant difference was
found between experience categories by
performing Tukey test anaysis.

SPSS 24.0 Tukey test analysis
was performed to determine whether
there is a significant difference between
the results in gender and occupation
categories with 95% confidence level. In
the situation of hitting on sharp corners; it
was found that there was a significant
difference between women and men
(p~0.04<0.05), and that women
experienced this accident more often. In
general, women are generally shorter
than men so it is understood that women
were more careless during treatment.
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Although there was no significant
difference between the accidents (except
drivers), paramedics and EMT, medical
staff stated that they were more likely to
experience this problem.

Slamming of the rear door

Before the patient is carried to the
hospital emergency room from the
ambulance, the rear door used to take the
main stretcher down is opened by the
driver. Unless the door opens 90°, it hits
personnel by closing back. Seriousness
and urgency of the case of sometimes
does not allow the full opening of the
door, and it is requested that the patient
be transferred to emergency service as
soon as possible. In that case, the door
may close back. Of the personnel 83%
had the problem of slamming of the rear
door. While one of the most important
and life-saving conditions in 112 EMS is

262



to use time effectively, wasting time to fix
the door, thus causing difficulty in
carrying the patient is one of the
important problems.

Of the participants 36% rarely,
29% sometimes, 29% frequently and 5%
often meet with this problem. Of the
participants who experience a door
impact problem 44% have 6-10 years of
experience with the highest rate.

The reasons for problems are
given in Table 5. The exposures were
mostly due to the narrowness of area
(%87), the structure of interior design
(%85), the lack of suitability of the design
with the ergonomic measures, and
shakes caused by system deficiency
(%84).

Table 5: The reasons for the problem of slamming door.

Reason Frequency
Faulty location of materials 57
Deficient equipment 50
Narrowness of area 65
Structure of interior design (sharp corners) 64
Unsuitability of design with ergonomic measurements 63
Shakes because of system deficiency 63
Negligence of personnel 31
Carelessness 40
Lack of experience 28

Difficulty in treatment on the stretcher

There is a mechanism (sledge)
under the main stretcher in the
ambulance. It is placed in a way that the
patient can be treated from his/her left
side while performing an intervention in
the ambulance by means of ambulance
interior design. Of the personnel 69% had
difficulty in using equipment or getting
medical equipment on the left side of the
ambulance.

The main stretcher can be moved
to the right or left during intervention to
patient or cabin cleaning. It is difficult to
do this when the patient is on the
stretcher. Also, the stretcher is not in
fixed position after the latch is pressed

Discussion

According to the analysis results,
the most commonly work-related injuries
and exposures among staff were found
as hitting arm, leg etc. on the sharp
corners (%87), slamming of the rear door
during transfer of the patient into the
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and the stretcher is moved. After the
stretcher is moved to the right or left again
at a certain distance, the locking
mechanism is placed back and fixed. This
may cause the team members' feet to get
caught. The rate of the staff to be met
stretcher movement problem was 64%.
When the distribution of those is analyzed
in the category of experience, it is
concluded that it was not related to
experience. However, 29% (6 out of 21
people) of the staff with 11-20 years of
experience frequently experience this
situation. The reason of the problem
according to 83% and 85% of the staff
was system deficiency and ergonomic
deficiency, respectively.

ambulance with the stretcher (%83) and
difficulty in treatment as the stretcher is
positioned on the left side (%69). Of the
exposures, 83% were due to structure of
interior design, 82% narrowness of
internal space, 82% system deficiency,
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and 81% non-ergonomic layout of
ambulance cabin.

In related literature, in national and
international field, there were very few
studies concerning ambulances and/or
staff that address the exposures and
reflect a number of issues determined
due to the lack of ergonomic design of
equipment. Yusuff et al. (16) stated that
60% of the personnel had difficulties in
the narrowness of workspace, 43% in
reaching to treat the patient and 57% in
reaching the equipment. In our study, it
was seen that the narrowness of area
causes other difficulties by 82% and
reaching the patient was seen as a
difficulty rate of 59%. The results are
close to each other. In the study of Gilad
and Byran (8), the findings revealed that
74% of paramedics stated that the
location of the paramedic’s seat was
inefficient, 94% the bench was
uncomfortable, 77% bench and stretcher
were too far from each other and 86% of
them affimed that they needed
something to prevent shaking while the
vehicle was moving. To reduce the
physical difficulties, the staff are exposed
to during the intervention in the
ambulance, by applying the principles of
micro-movement study, the position of
the stretcher (angular change) was
determined so that three employees
could reach everywhere without difficulty.
In our study, 59% of the staff expressed
that they had difficulty in reaching the
patients. Although the rate is different, the
results overlap significantly. Byran and
Gilad (10) suggested a proposal which
would prevent staff from bending during
the intervention, by projecting stretcher
mounted on a lifting apparatus.

Yilmaz (18) determined the types,
frequency and results of the work
accidents exposed by the health
personnel in 112 ambulances by making
a questionnaire study with a total of 141
people  (doctors, health officers,
paramedics, EMTs and drivers) with face-
to-face interviews. In the study, it was
determined that
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e 39% of them were pinned while they are
on duty, and the incident occured
frequently (%47,5) in the ambulance on
the move, when such a work accident took
place,

o 71.6% of them reported contact of blood
or body fluids with eye

e Those who had a work accident (pinprick,
sharp object injury, contact of blood or
body fluids with eye etc.) accounted for
41.0% of these accidents because the
ambulance was on the move.

In our study, 58% (52 participants)
of the staff reported that they had a
needlestick injury as work accident, but
most of them said that they exposed to
this accident 1-2 a year. Bulut (2) made
OSH risk assessment using the FMEA
technique to identify the risks which
ambulance workers were exposed to.
There were 61 risks identified in the study
and those similar to our findings are not
using seat belt or forgetting to use it (high
risk), sharp object injury and pinprick due
to improper use or because of equipment
(high risk), inappropriate use of medical
waste boxes (moderate risk), non-
ergonomic layout of the patient
compartment (moderate risk) and non-
ergonomic seat (moderate risk). It is
obviously seen that the findings coincide
with each other.

If there is a lot of traffic, the
pedestrian and drivers do not follow the
rules of traffic, and people try to follow an
ambulance from behind, it causes the
ambulance driver to maneuver suddenly
or to brake in panic. There are seat belts
in the cabin of the ambulance, but there
are cases that the belt has to be
unfastened and staff have to stand up to
intervene the patient. In such cases,
doctors, paramedics or EMT working in
the patient compartment may encounter
traumatic events like falling or hitting on
somewhere. In such a case, the presence
of sharp corners carries a risk to the staff
in charge. Of the staff, 87% expressed
the problem of hitting his/her arm and leg
etc. to sharp corners. The sharp edges in
the cabin could be covered with a soft
covering and the damage would be
minimized in case of impact.
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While the patient is carried to the
emergency department, the rear door is
opened by the driver to get the stretcher
down. If the door does not open 90 °, it
closes back and hits the staff. Of the staff
83% had the problem of slamming of the
rear door. It is advisable to use door
hydraulics to prevent rear doors from
closing. Door hydraulics allow door to
close automatically and slowly. Likewise,
the closed door opens slowly. There are
hydraulic door systems whose initial
speed and closing speed can be
adjustable. They differ depending on
where they are installed, their closing
angles and closing speeds. Thus, when
the door is released, it opens and closes
automatically.

As the stretcher is on the left side
of the ambulances, there are difficulties in
getting the equipment and supplies on
the left side of the ambulance during
treatment. It is possible to shift the
stretcher to the right. With the lock
system on the stretcher pedals, the self-
locking mechanism should be placed
when weight is removed from the pedals.
The personnel shift the stretcher by
pedalling in an emergency situation and
a fixed system can be designed by
locking the stretcher when weight is
removed from the pedals.

The personnel fail to perform the
treatment in the ambulance while the seat
belt is fastened (%59). Since the internal
capacity of the ambulances and the size
of the stretcher is rigid, the seat width
must be adjusted by taking
anthropometric measurements while the
staff are sitting on the seat. Thus, after
the size of the seat is determined, the
seat is adjusted to move to the right and
to the left with the seat's pedals through
the sliding mechanism installed in the
ambulance for the treatment seat next to
the patient and the seat becomes
movable to lift up and down according to
the size of the personnel. Staff can
immobilize the seat to right-left and up-
down when needed. However, it is
necessary to unfasten the seat belt and
probable stand up from the seat for
treatments such as taking equipment
from the shelf, inoculating and cardiac
massage. In this case, since the
ambulance is in motion, the personnel
would most probably have an accident. In
such a case, a waist belt (Figure 3)
around 50-60 cm long should be used
which is attached to the clasps on the roof
of the ambulance to prevent skidding in
the event of impact.

Figure 3: A waist belt in an ambulance.
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Conclusion

In this study, it is aimed to
investigate the exposures encountered
by ambulance personnel due to the
ergonomics of the internal layout of the
ambulance during the treatment and care
of the patient and their reasons.
Obviously, it is the first attempt conducted
in the national and international areas to
evaluate with a questionnaire, the
difficulties exposed to personnel due to
lack of ergonomic design of ambulance
interior equipment.

The major limitation to this study is
the generalizability. The number of valid
questionnaires was 90, which was 527%
of all the personnel in Eskisehir; this
sample is significant for the city. The
limitation is that the results may not be
generalized to other cities in the country.
However, in terms of the scores,
population is not a drawback; it is known
that a work-related injure can take more
higher frequency than an ambulance in
other city. This is not a dilemma.

112 EMS constitute the most
important part of the prehospital
emergency medicine in our country as
well as in other countries. In all kinds of
life-threatening cases, the patient is

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

interfered with the right, effective and
appropriate treatment as soon as
possible to prevent the situation from
deteriorating. The fact that the
ambulance personnel do not have the
luxury of repeating a mistake and that
even the smallest mistake is likely to lead
to a disability or a deterioration of the
current situation in the best possible way
reveal the importance of the job
performed by the personnel working in
this system. Moreover, since it is time that
matters, the work must be done both
urgently and carefully.

Another difficulty is that the service
given to the patient is performed in a
mobile and moving environment, that is,
in an ambulance. Apart from these,
troublesome situations such as physical,
psychological violence of the patient
and/or their relatives, troubles caused by
traffic problems increase the workload
and the stress of the pre-hospital
emergency medical personnel. The first
factor that the staff should pay attention
while carrying out this life saving effort is
crime scene safety, their own and patient
safety.
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Appendix: Ergonomic Evaluation of interior Layout of Ambulance

In this questionnaire, it is aimed to determine the difficulties encountered during a treatment to a
patient in an ambulance and the difficulties resulting from layout and design of the equipment in
ambulance.

Gender
[ ]Female [ ]1Male
Age
[ ]1Under 20 [ 120-29 [ 130-39
[ 140-49 [ 150-59 [ 160 and over
Profession
[ ]Doctor [ ]Paramedic [ TEMT [ ]Driver
How long have you worked in this job?
[ 10-6 MONTHS [ 17-12 MONTHS [ 11-5 YEARS
[ 16-10 YEARS [ 111-20 YEARS [ 121 YEARS AND OVER
Mark the workstation you are currently on duty.
[ ]1Odunpazari 1 [ 1Odunpazari2 [ ]Odunpazar 3 [ ]1Odunpazan 4
[ ]1Odunpazari 5 [ 1Odunpazar 6 [ ]1Odunpazar 8
[ ]Tepebasi 1 [ ]Tepebasi 2 [ ]Tepebasi 3 [ ]Tepebasi 4
[ ]Tepebasi 6 [ ]Tepebasi 7
How long have you worked in this station?
[ 10-6 MONTHS [ 17-12 MONTHS [ 11-5 YEARS
[ 16-10 YEARS [ 111-20 YEARS [ 121 YEARS AND OVER
Which ambulance model do you work in?
[ 12012 A [ 12013 A [ 12014 A [ 12015A
[ 12014 B [ 12015B [ 12016 B [ 12016 A

Please indicate the difficulties experienced in the ambulance given below according to your
frequency of experiencing

= | ®lgc| £ %
® N [
S |zo|EQ. co | &8¢
- Q> S E® @E ®©
(]>J ©c © ®;q>'>, d:(U = ®©
o |xq|5wT OJ | <
< T|los < <
Pinprick
Scissor cut

[ ]

[ ]

Hitting the head against the top of the ambulance [ ]

Slamming of the rear door while dropping off the [ ]
stretcher or transferring the patient into ambulance

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Hitting arm, leg etc on sharp corners

Hitting head on the backboard (for ambulances which
is placed on the top)

Dropping the monitor on you

Difficulty in treatment as the stretcher is on the left
side

Failing to reach the patient in the sitting position
during intervention

Difficulties during removal and insertion of the scoop
stretcher
_________________________________________________________________________________________________________________________________________|

_— et o | e e
—_ ——, —_ e
_— | o | e e
—_— et [ | et e
— e — | e
e et [ et | (ot fd
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Serum hangers are exposed (the serum hangers next
to the stretcher are not fixed and they are moveable.
They can be used as a damaging device by
aggressive patients).

Jamming arms, legs etc. due to interior movement of
the stretcher

Hitting arms, legs, etc. as oxygen and ventilatorare
out of the cabinet

Risk of deflagration since oxygen is exposed
Difficulty in using sphygmomanometer mounted over
the monitor

Other (Specify)

Other (Specify)

(10 10 1|0 1]0 1

(10 10 1|0 1]0 1
N I I 1 A I Y I I
(10 10 1|0 1]0 1
N I I I A I ) I I
N 1 I I A I I Y I

Some reasons for the difficulties mentioned in the previous question are given below. If you think
they involve the difficulties you have experienced, mark the option ‘yes’, if not, mark the option

no.

Yes No

Faulty layout of material

Deficient equipment

Narrowness of area

Structure of interior design (sharp corners)

Unsuitability of design to ergonomic measurements (uncomfortable
workspace)

Shaking because of system deficiency in the ambulance
Negligence of personnel

Carelessness

Lack of experience

Other (Specify)

—————
e et e e
— — —f—
[S—y Ty Sy S _—
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— — — |
(W TRy S S_— —

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2) 268



10.

11.

12.

13.

References

Eryilmaz M. Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri:
intiyaca Yénelik Giincel Céziim Onerileri, Ulus
Travma Acil Cerrahi Dergisi 2007;13 (1):1-12.
Bulut A. 112 Acil Durum Ambulanslarinda iISG
Risklerinin Tespiti ve ISG Rehberi, is Saghdi ve
Givenligi Uzmanlik Tezi, T.C. Calisma Ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi is Saglig Ve Giivenligi Genel
Mddiirliigd, Ankara. 2016.

Algelik A, Deniz F, Yesildal N, Mayda S, Serifi BA.
AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gérev Yapan
Hemgirelerin  Saglik  Sorunlar1  ve Yasam
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni 2005; 4(2): 55-65.
Ogan H. Saglik Caliganlarinin Saghg IV. Ulusal
Kongresi. Birinci Baski, Istanbul Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari. 2014.

Ferreira J, Hignett S. Reviewing ambulance
design for clinical efficiency and paramedic
safety. Applied Ergonomics 2005; 36: 97—105.
Dadfarnia M, Lee T, Kibira D, Feeney AB.
Requirements Analysis for Safer Ambulance
Patient Compartments. Procedia Computer
Science 2013; 16: 601- 10.

Kibira D, Lee YT, Marshall J, Feeney AB, Avery
L, Jacobs A. Simulation-based design concept
evaluation for ambulance patient compartments.
Simulation: Transactions of the Society for
Modeling and Simulation International 2015;
91(8): 691-714.

Gilad I, Byran E. Ergonomic Evaluation of the
Ambulance Interior to Reduce Paramedic
Discomfort and Posture Stress. Human Factors
2007;49(6): 1019-32.

Kluth K, Strasser H. Ergonomics in the rescue
service - Ergonomic evaluation of ambulance
cots. International  Journal of Industrial
Ergonomics 2006; 36: 247-56.

Byran E, Gilad I. Design Considerations to
Enhance the Safety of Patient Compartments in
Ambulance Transporters. International Journal of
Occupational Safety and Ergonomics 2012;
18(2): 221-31.

Doormaal MTAJ, Driessen APA, Landeweerd JA,
Drost MR. Physical workload of ambulance
assistants. Ergonomics 1995; 38(2): 361-376
Prairie J, Corbeil P. Paramedics on the job:
Dynamic trunk motion assessment at the
workplace. Applied Ergonomics 2014; 45(4): 895-
903.

Deros BM, Daruis DDI, Thiruchelvam S, Othman
R, Isma D, Rabani NF, Hatta MFM, Hassan A,
Zakaria NIM. Evaluation on Ambulance Design
and Musculoskeletal Disorders Risk Factors

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

among Ambulance Emergency Medical Service
Personnel. Iran J Public Health 2016; 45(Suppl.
Issue No. 1): 52-60.

Broniecki M, Esterman A, Grantham H. Risk
Factors For Back, Neck And Shoulder
Musculoskeletal  Injuries And  Claims In
Ambulance Officers. Journal of Musculoskeletal
Research 2012; 15(1): 12500091.

Fisher TF, Wintermeyer SF. Musculoskeletal
Disorders in EMS: Creating Employee
Awareness. Professional Safety 2012; 57(7): 30-
4.

Yusuff RM, Abidin AMBZ, Agamohamadi F. Task
Analysis of Paramedics in the Ambulance Patient
Compartment. Advanced Engineering Forum
2013; 10: 278-84.

Onal O. Acil Sadlik istasyonlarinda Calisan
Personelin Mesleki Risk Durumlari. Journal of
Contemporary Medicine 2015; 5(4): 239-44.
Yimaz A. Denizli llinde Gérevli 112
Personellerinin Gegirdikleri is Kazalari, Uzmanlik
Tezi, T.C. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali. 2012.

Giilen B, Serinken M, Hatipoglu C, Ozasir D,
Sénmez E, Kaya G, Gileser Akpinar G. Work-
related injuries sustained by emergency medical
technicians and paramedics in Turkey. Ulus
Travma Acil Cerrahi Dergisi 2016; 22(2) : 145-9.
Reichard AA, Marsh SM, Tonozzi TR, Konda S,
Gormley MA. Occupational injuries and
exposures among emergency medical services
workers. Prehosp Emerg Care 2017, 21(4): 420-
31.

Miller A. Emergency medical service personnel
injury and fatality in the United States. Journal of
Epidemiological Research 2018; 4(2): 9-18.
Reichard AA, Al-Tarawneh IS, Konda S, Wei C,
Wurzelbacher SJ, Meyers AR, Bertke SJ,
Bushnell PT, Tseng CY, Lampl MP, Robins DC.
Workers' compensation injury claims among
workers in the private ambulance services
industry—Ohio, 2001-2011. Am J Ind Med. 2018;
61: 986-96.

Kilig U, Yén B, Sisman NY. The relationship
between work-related stress and the risk of
anxiety and depression of emergency station
personnel. Turk J Public Health 2019;17(2):143-
52.

Harthi N, Rachman P. The prevalence of work-
related injuries and exposures amongst
paramedics and emergency medical technicians:
A literature review. Emergency Med 2019; 9(1):
1-7. DOI: 10.4172/2165-7548.1000388

269



https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 703862

YASLILARIN HASTANE FiZIKSEL ORTAMINA
BAGLI YASADIGI SORUNLAR VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Mahmut Kilig' “*, Giillii Uslukilig?

1- Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Yozgat, Tiirkiye
2- Yozgat Bozok Universitesi, Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi. Yozgat, Tiirkiye

Ozet

Yagli bireylerin hastanenin fiziksel ortamina bagh yasadidi sorunlar ve yasam kalitesini de iceren iligkili faktorleri tespit
etmektir. Arastirma kesitsel tipte olup, 2019 yilinda Universite arastirma hastanesi ile sehir hastanesine basvuran 65
yas ve Ustl yaslilar arasinda yapilmistir. Arastirmaya 400 yasli alinmistir. Veriler, sosyo-demografik veri formu, yasam
kalitesi kisa formu (SF12) ve hastane igi ve ¢evresi fiziki dizenlemelerin uygunlugunu belirleyen anket formu aracihgiyla
elde edilmistir. Anketler, arastirmaci tarafindan gérismeci araciligiyla doldurulmustur. Yeterli olma duizeyi ki-kare testi
ve binary lojistik regresyon ile analiz edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %47.3'0 kadin, %67.5'i evli, %48.3’4 65-69 yas
grubunda, %80.5’nin en az 1 kronik hastaligi bulunmakta ve %65.5’i yardimci ara¢ kullanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal
saglik puan ortalamasi sirasiyla 37.94 ve 41.85'dir. Yaslilarin %67.0’si hastane ici ve %23.8'i hastane cevresi
duzenlemelerin guivenlik ve konforu igin olumlu gérus bildirmistir. Hastane ici dizenlemeleri yeterli dizeyde guvenli ve
konforlu bulma olasiligi, sehir hastanesine bagvuranlar, erkekler, evliler, il merkezinde yasayanlar, fiziksel saglk puani
ylksek olanlar arasinda daha yuiksek saptanmistir. Yaslilarin Ggte ikisi hastane igi dizenlemelerin glivenlik ve konforunu
yeterli olarak degerlendirmistir. Yaslilarin fiziksel yasam kalitesi ylikseldikge hastaneyi fiziksel agidan daha yeterli olarak
degerlendirirken, ruhsal yasam kalitesi arasinda bir iligski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane fiziksel yapisi, yasam kalitesi, yasllk.

THE PROBLEMS AND FACTORS THAT EFFECT THE ELDERLY
RELATED TO THE HOSPITAL PHYSICAL ENVIRONMENT

The aim of this study is to determine the problems experienced by the elderly due to the hospital physical environment
and the factors affecting. The study was cross-sectional and was performed among elderly people aged 65 years and
over who applied to university hospital and city hospital, in 2019. The study included 400 elderly. Data was obtained
with socio-demographic data form, quality of life short form (SF12) and questionnaire determining the appropriateness
of physical arrangements in and around the hospital. The questionnaires were completed by the researcher through the
interviews. Adequacy level was analyzed with chi-square test and binary logistic regression. Forty-nine point three
percent of the participants was woman, 67.5% was married, 48.3% was in the 65-69 age group, 80.5% has at least one
chronic disease and 65.5% of them uses assistive devices. The average physical and mental health score is 37.94 and
41.85, respectively. The 67.0% of elderly give a positive opinion about safety and comfort of in-hospital arrangements
and 23.8% of them give a positive opinion about safety and comfort of around hospital arrangements. The probability
of finding in-hospital arrangements sufficiently safe and comfortable was found to be higher among those who applied
to city hospitals, men, married, people living in the city center and those with high physical health scores. Two thirds of
elderly stated that in-hospital physical arrangements are equally safe and comfortable. As the physical quality of life of
the elderly increased, they evaluated the hospital as physically more adequate, but there was no relationship with the
quality of mental life.

Keywords: Hospital design and construction, quality of life, elderly
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Giris

ashlik tanimi gegmisten giinimuze
Yfarkll anlamlarda yorumlanmistir.

Dinya Saglk Orgiti (DSO)
yashligi; cevresel etkenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi ya da
buylk  oranda yitiriimesi olarak
tanimlamistir (1). Ulkemiz de geligmis
dinya ulkeleri gibi yaslaniyor. Dlnyada
ve Ulkemizde tibbin ilerlemesi, yasam
refahinin ve ortanca yasin artmasi ile
fazla sayida insan ileri yaglara ulagsmaya
baglamistir. Dinya da yasl nifus orani
(2017) %8.9’a iken, Ulkemizde 2018
yihinda bu oran %8.7’ye ulasmistir (2)
Yasli nufusun artmasi sonucu toplumsal
yagslanma ile karsi kargiya kalinmasi yasli
dostu kavramlar ile tanismamizi
saglamigtir. Yash dostu toplum, yasl
dostu sehirler olarak baslamis olsa da
yasli kisilerin saglik hizmet ihtiyaglarinin
artmasi yasli dostu hastaneler kavramini
da glindeme getirmistir (3). Yash dostu
kavramlarinin genislemesi aktif
yaglanmay! tesvik etmek ve vyasgllarin
yasam  kalitesini  arttirmak  adina
onemlidir. Yasllik déneminde
organizmada ve sistemlerde gorllen
fonksiyonel ve vyapisal gerilemenin
etkisinin yani sira, kronik hastaliklarin ve
dis faktorlerin etkisi; emeklilik, rol
degisiklikleri, kusaklar arasi deger
catigsmalari, es, akraba ve akran kayiplari
sonucu Kisiler arasi iligkilerde degisim,
yalnizhk ve umutsuzluk gibi sorunlar
nedeni ile yaslihk da gorulen fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik gerilemeleri
artirmakta ve yasli bireylerin vicudun i¢
denge kontrolinde, cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginde ve stres
cevap kapasitesinde azalma ortaya
¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ¢ogu
yasli kisi saglik hizmetlerini genclere gore
daha yogun olarak kullanmaktadir (4-6).
Yasanilan ortamlarin, bir kiginin yasami
boyunca ve daha ileriki yaslarda fiziksel
ve zihinsel kapasitenin belirlenmesinde,
ayrica yasamda karsilagilan iglev
kaybina ve diger olumsuzluklara uyum
saglanma dizeyini belirlemede énemli bir
rol oynadigi DSO tarafindan
belirtiimektedir (1).
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Hizla yaslanan bir toplumda,
insanlarin  refahini  ve yaslandik¢a
iglevlerinde ki  gerilemeye  uygun
hastanelerin  geligtirimesi ve etkili
stratejilerin hayata gegcirilmesi acil bir
konudur. Mevcut durumun tespit edilmesi
ilgili yoneticilere rehberlik etmek ve
bilimsel arastirmalara zemin hazirlamak
acisindan  6nem tasimaktadir (7).
Yaslihkla beraber gelen fonksiyonel
azalmayl  desteklemek igin  yasl
bireylerde yardimci ara¢  kullanimi
artabilmektedir. Dig gevrenin tasarimi ve
olanaklarinin uygun olmamasi alinan bu
destekleri sinirlayabilmekte, yasli
bireylerin ulagilabilirlik ve guvenlik gibi
sorunlar ile ugragsmalarina neden
olabilmektedir (8). Nufus ve Konut
Arastirmasi-2011’e gore, en az bir engeli
olan sikligi 60-64 yas grubunda %16.5
iken, 75 ve daha yukari yaslarda ise
%46.5'e ¢ikmaktadir (9). Turkiye’de tim
hanelerin %14’Unde bakima muhtag bir
yash  bulunmaktadir  (10).  Kronik
hastaliklar yas ilerledikge daha da
artmaktadir. Bunun sonucunda da daha
sik saglik merkezlerine bagvuru olmakta
ve hastanede yatis sureleri uzamaktadir.
Ornegin, Almanya'da, 70-85 yaslarindaki
insanlarin %24'Gnln ayni anda bes veya
daha fazla hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir. Komorbiditenin yaslilarin
kapasitesi, saglik hizmeti kullanimi ve
bakim maliyetleri Gzerine olumsuz etkisi
cok daha fazladir (11).

Literatire bakildiginda yaslh dostu
hastane  kavramina yeterli Onem
verilmedigi ve c¢alismalarin yetersiz
oldugu g6ze carpmaktadir. Yaslilarin en
c¢ok kullandiklari kamu alanlarindan olan
hastanelerde  glvenlik icinde ve
bagkalarinin ~ yardimina  gereksinim
duymadan saglk hizmet alabilmeleri
onemli bir durumdur. Bu nedenle,
hastane ortamlarinin yaslilar tarafindan
irdelenmesi ve degerlendiriimesi dnem
arz etmektedir. Ulkemizde yasli dostu
hastaneler ile ilgi yapiimig c¢alismalarin
bulunmamasi, bu c¢alismanin A6nemini
artirmaktadir.
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Bu galismanin amaci, yasl bireyin
hastane fiziksel ortamina bagli olarak
yasadigi sorunlari ve yagsam kalitesini de
iceren etkileyen faktorleri tespit ederek
ilgili yoneticilerin karar almalarina bilimsel

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Evreni

Bu arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirma, 2019 yilinda Bozok
Universitesi  Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi ile Yozgat
Sehir Hastanesine basvuran 65 yas ve
ustl bireyler arasinda yapiimigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklem blyUkIugi
hesaplamasinda, sosyal yagama katilimi
engelleyici unsurlarin  gérulme sikligi
p=0.5, %95 guven arahgH 0.45-0.55,
a=0.05 ve power (gug) duzeyi 0.80
alindiginda minimum orneklem
bayUkligu n=384 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas
ve Ustl bireylerden her bir hastaneden
200 kisi olmak Uzere toplam n=400 Kigi
arastirmaya  alinmigtir.  Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip,
arastirmaya katilmayi kabul eden, mental
durumu iyi tim yash bireyler alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar  tarafindan  veri
formlarindaki sorular yaslilara yoneltiimig
ve alinan yanitlar formlara kayit edilerek
toplanmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
veri formu (15 soru), Yasam Kalitesi
Anketi kisa formu (SF-12), arastirmacilar
tarafindan literatlr taranarak olusturulan
Hastane c¢evresi ve icinin dizayn
uygunlugunu ve erigebilirligini belirleme
anketi (26 soru) araciligiyla elde edilmistir
(12,13). Anket sorularinin yanitlari evet,
hayir, bilmiyorum veya fikrim yok
bicimindedir.

Yasam Kalitesi SF-12: Ware ve
arkadaglar tarafindan 1995 yilinda ikinci
versiyonu gelistirilen belirli bir yag ve
hastalilk grubuna odaklanmaksizin son
dort hafta igin yasam kalitesini
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kanit olusturmaktir. Ayrica, toplumsal
duyarlihgin  arttinlarak  yasli  dostu
hastane alanlari diUzenlemesine ve
yasglilarin yagsam kalitesinin arttirilmasina
katki saglamaktir.

degerlendiren bir Olgektir. SF-12 fiziksel
islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglik,
duygusal rol, ruh sagligi, sosyal
islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden
olugsmaktadir. Fiziksel islevsellik, kiginin
saghginin orta zorluktaki faaliyetleri ve
birka¢c kat merdiven ¢ikmasini kisitlayip
kisittamadigr  ve kisithyorsa  bunun
derecesi ile dlgilmektedir. Fiziksel rol ise
fiziksel sagligi nedeniyle gunlik iglerinde
yapmak istediginden daha azini yapma
durumu ve daha Once yapabildigi
faaliyetlerde kisitlihk olup olmamasi ile
degerlendirilir. Genel saglik ve agri tek bir
soru ile sirasiyla “Genel olarak saghginiz
nasil?” ve “Gegtigimiz dort hafta boyunca
agri normal islerinizi yapmaniza engel
oldu mu? Olduysa ne kadar?” ile
belirlenmektedir.  Fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, genel saglik ve agr alt
bilesenlerinden yasam kalitesinin fiziksel
alanini gosteren Fiziksel Bilesen Ozet
Skoru (FBOS) 56.577 olarak
hesaplanmigtir. Duygusal rol, duygusal
problemler nedeniyle gunluk iglerinde
yapmak istediginden daha azini yapma
durumu ve gunluk faaliyetlerini her
zamanki gibi dikkatlice yapip yapamama
durumu ile belirlenir. Ruh sagligi gegen
dort haftanin ne kadarinda ¢okkin ve
kederli oldugu, ne kadarinda sakin ve
huzurlu oldug@u ile degerlendirilir. Canlilik
ise dort haftanin ne kadarinda c¢ok
enerjisi oldugu ile Sosyal islevsellik de
bedensel saghginin ve  duygusal
problemlerinin sosyal faaliyetlerine ne
kadar engel oldugu ile Olgllimektedir.
Duygusal rol, ruh sagligi, canllik ve
sosyal iglevsellik alt bilesenlerinden
Ruhsal Bilesen Ozet Skoru (RBOS)
60.7578 olarak hesaplanmigtir (14).
Skorlar, her bir kriterin agirliklandirmasi
ve standardize edilmesi sonucu elde

272



edilen degerler kullanilarak Microsoft
excel programi yardimiyla elde edilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin O0zetlenmesinde
ortalama, standart sapma ve yuzlikler
gibi tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.
Verilerin analizinde ki-kare testi, t testi ve
binary lojistik regresyon (BLR) analizi
kullanilmistir. SF-12 dlgegi FBOS ve
RBOS puan ortalamalarinin t testi ile
karsilastirimasinda Once varvanslarin
homejenligine Levene testi ile bakilmis ve
uygun (p>0.05) bulundugu igin test
sonucu degerlendirmeye alinmistir. BLR
analizinde modelin uyum iyiligine Hosmer
and Lemeshow testi ile bakiimis ve uygun
bulundugu (p>0.05) igin test yapilmistir.
Hastane ici ve cevresi fiziki dizenlemeler
ile bunlarin guvenlik ve konfor durumuna
ucte ikiden fazlasi icin “evet var’” denmesi
“yeterli” Ucte ikiden daha azi ise “yetersiz”
olarak degerlendiriimis ve analizlere
bagimh degigsken olarak alinmistir.
Bagimsiz degdiskenlere goére yeterli-
yetersizlik durumu igin tek degigkenli ki-
kare testi yapimig ve testte p<0.1
dizeyinde 6nemli bulunan degiskenler
cok degiskenli BLR analizine alinmigtir.
BLR analizinde geriye dogru eleme
(Backward) metodu kullaniimig ve en
sonunda O6nemli bulunan bagimsiz
degigkenler tabloda gOsterilmistir.
Bagimsiz degiskenler: kategorik; hastane
turd, cinsiyet, medeni durum, yasadigi
yer, Dbirlikte yasadigi kigi, engellilik
durumu, yardimci arag kullanma, son bir
yil icinde dusme, ordinal/ surekli; yas,
ogrenim duzeyi, gelir duzeyi, fiziksel

Bulgular

Arastirma  grubunun  yarisini
Bozok  Universitesi Arastrma ve
Uygulama Merkezi Hastanesine, diger
yarisini Yozgat Sehir Hastanesine
bagvuran yasl hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilan yagl bireylerin %
47.3'U kadin, %67.5" evli, % 48.3’0 65-69
yasta ve % 27.8’i 75 ve Uzeri yastadir.
Yaslilarin  %46.8’i ilkokulu bitirmemis
(%22.3’0 okur-yazar degil), %55.3’Unun
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saghk ve ruhsal saglk olarak analize
alinmistir.

Etik izin

Aragtirmanin kurum izni Yozgat
Bozok Universitesi Rektérligu ile Sehir
Hastanesi Bashekimliginden ve etik kurul
onayl Yozgat Bozok Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 19.10.2018/18 nolu kararla
alinmigtir. Arastirma o6ncesi katilimcilara
gerekli aciklamalar yapilmig, verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir
yerde kullanilmayacagi agiklanarak yazili
onamlari alinmigtir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yurattlmastar.

Arastirmanin Sinirhklari

Orneklem grubunun 65 yas ve
uzeri olmasi ve bazi saglik sorunlarinin
olmasi nedeniyle iletisim kurulabilen
yaglilar arastirmaya alinmistir. Arastirma,
Bozok Universite Hastanesi ve Sehir
Hastanesine bagvuran vyagllar ile
sinirhdir, bu nedenle diger hastaneler
hakkinda bir bilgi icermemektedir. Yagh
dostu calismalarinin Tarkiye'de
yapilmamis olmasi kaynak bulma
acgisindan zorluk yasanmasina neden
olmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma
Kriterleri

Aragtirmaya mental durumu iyi
olan, iletisim kurulabilen, 65 yas ustl ve
gonullu kisiler alinmistir. Mental durumu
iyi olmayan, iletisim kurulamayan, 65 yas
alti ve c¢alismaya katiimayr kabul
etmeyen kigiler arastirma disi
birakilmistir.

ayhk geliri 1000-1999 TL arasindadir.
Yaslilarin %67.3'0 esi ve cgocuklari ile
birlikte yasarken, %11.0’i ise yalniz
yasamaktadir.  Arastirma  grubunun
%79.8'i duzenli yuruyus vyaptigini,
%80.5'i en az bir (%23.3'0 3 ve daha
fazla) doktor tarafindan tanisi konmus
kronik bir hastaliginin  bulundugunu,
%57.6’s1 ginde 3 ve daha fazla ilag
aldigini ifade etmigtir. Yaslilarin yaklagik
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ucte ikisi herhangi bir yardimci arag
kullandigini, %19.2’si engellilik durumu
oldugunu, yaklasik olarak Ugte biri son bir
yil iginde dustuguna belirtmigtir (Tablo 2).

Hastane i¢i duzenlemelerden
yaslilari en ylksek oranda glvende ve
konforlu hissettiren durumlar; muayene
masasini  kullanirken disme korkusu
yasamadigi, hastane icerisinde uygun
bekleme koltuklarinin bulunmasi, tuvalet
Onlerinde esik olmamasi, asansor
kullanimi  ve sesli uyarinin olmasi,
korkuluk (kUpeste) renginin duvar ve
zemin ile zit renkte olmasi, nerede
oldugunu gdsteren tabelalarin olmasidir.
Cevaplar incelendiginde, merdivenlerin
dik olmasi dusme korkusunu artirdigi
cevabi Universite hastanesinde %57.5
iken sehir hastanesinde %10.0 oldugu,
yonlendirme yazilarinin kuglk olmasi

universite hastanesinde %36.0 ve sehir
hastanesinde %16.0 oldugu gorulmustar.
Hastane i¢i dlizenlemelerin guvenlik ve
konforu icin en yuksek oranda
bilmiyorum/ fikrim yok cevabi verilen
durumlar; hastanedeki esiklerin dikkat
cekici bir renkte olmasi, merdiven
renginin zemin renginden farkli olmasi,
nerede oldugunu gosteren tabelalarin
olmasi, uzun koridorlar da dinlenmek igin
aralarda koltuk bulunmasi ve koridorlarda
kipeste  tutamacinin bulunmasidir.
Hastane cevresi dizenlemelerden
yaslilari en ylksek oranda glvende ve
konforlu hissettiren durumlar; hastane
cevresindeki ylruyus yollarinin kisa ve
rampalarin az olmasina bagli dusme
riskinin azalmasi, bahgedeki oturaklarin
dismeyi engelleyecek durumda
olmasidir (Tablo 1).

nedeni ile birine ihtiyag duyma cevabi

Tablo 1: Hastane ici ve cevresi duzenlemelerin guvenlik ve konfor agisindan algi
durumlarinin hastane tipine gére dagilimi.

Hastane igi diizenlemelerin Hastane Evet Hayir Fikrim Yok
glivenlik ve konforu Tird Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

UH 60 (30.0) 137(68.5) 3 (1.5)

Muayene/ tedavi masasina ¢ikarken

diismekten ¢ok korkuyorum. SH 46 (23.0) 144 (72.0) 10 (5.0)
Hastanede ki esikler dikkat gekici bir renk UH 132 (66.0) 14 (7.0) 54 (27.0)
ile belirtiimesi giivende oldugumu

hissettiriyor. SH 129 (64.5) 36(18.0)  35(17.5)
Hastane icindeki uygun bekleme koltuklari UH 186 (93.0) 8(4.0) 6 (3.0)
rahatlamami saglyor. SH 187 (93.5) 8 (4.0) 5 (2.5)
Hastane igindeki koltuklarin kaygan olmasi UH 29 (14.5) 165 (82.5) 6 (3.0)
diisme korkumu arttiriyor. SH 22 (11.0) 167 (83.5) 11 (5.5)

UH 28 (14.0) 167 (83.5)  5(2.5)

Hastanenin havalandirmasi yetersiz nefes

(
(
(
(

alip verirken daraliyorum. SH 45(22.5) 140 (70.0) 15 (7.5)
Zeminler gok kaygan diismekten UH 58 (29.0) 137 (68.5) 5(2.5)
korkuyorum. SH 39 (19.5) 152(76.0) 9 (4.5)
Koridordan tuvaletlere gegiglerin diz UH 192 (96.0) 2 (1.0) 6 (3.0)
zeminde olmasi, yardimsiz ve guvenli bir

sekilde ihtiyacimi gidermemi saghyor. SH 189 (94.5) 8(4.0) 3(1.5)

Tuvaletlerin zemininin kaygan ve islak UH 59 (29.5) 136 (68.0) 5(2.5)

olmasi beni korkutuyor. SH 41(20.5) 153 (76.5) 6 (3.0)
Hastane giris-gikislarindaki otomatik UH 57 (28.5) 137 (68.5) 6 (3.0)
kapinin kapanma slresinin kisa olmasi

yaralanma korkumu artiriyor. $H 63 (31.5) 137 (68.5) 0(0.0)
Hastanedeki asansorlerde sorun UH 171 (85.5)  25(12.5) 4 (2.0)
yagamiyorum SH 169 (84.5) 27 (13.5) 4 (2.0)
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Asansérlerde ki sesli uyarilar giivende UH 185(92.5)  13(6.5) 2(1.0)
oldugumu hissettiriyor. SH 179 (89.5) 9 (4.5) 12 (6.0)
Uzun koridorlar da dinlenmek igin aralarda UH 105 (52.5) 28(14.0) 67 (33.5)
koltuk bulunmasi kendimi guivende

hissetmemi sagliyor. SH 136 (68.0) 26(13.0)  38(19.0)
Koridorlarin her iki tarafinda kiipeste UH 98 (49.0) 37(18.5) 65(32.5)
tutacaklarin olmasi glvenli ortam sagliyor. SH 123 (61.5) 27 (13.5) 50 (25.0)
Yénlendirme yazilarinin ¢ok kiigiik olmasi UH 72 (36.0) 106 (53.0) 22 (11.0)
yoén bulmamda surekli birine ihtiyacim

oldugunu hissettiriyor. SH 32(16.0) 154 (77.0) 14 (7.0)
Hastanedeki yonlendirme tabelalari UH 124 (62.0) 57 (28.5) 19 (9.5)

sayesinde kimseye ihtiya¢g duymadan

yoniimii rahatlikla bulabiliyorum. SH 185 (77.5) 29 (14.5) 16 (8.0)

Yoénlendirme tabelalarindaki yazilar UH 40 (20.0) 140(70.0) 20(10.0)
parladigi icin okunmuyor ve kaybolma

korkumu artiyor. SH 30 (15.0) 151 (75.5)  19(9.5)
Hastane iginde nerede oldugumu gosteren UH 129 (64.5)  8(4.0) 63 (31.5)
tabelalarin olmasi gtivende oldugumu

hissettiriyor. SH  161(80.5) 10(5.0)  29(14.5)
Hastane merdivenleri zemin renginden UH 127 (63.5) 34 (17.0)  39(19.5)
farkli oldugu icin merdivenleri rahatlikla

goriiyorum. SH 135 (67.5) 27 (13.5) 38 (19.0)
Korkuluk (kipeste) renginin duvar ve zemin UH 177 (88.5) 10 (5.0) 13 (6.5)
ile zit renkte olmasi korkuluklari rahat

gérmemi sagliyor. SH 143 (71.5)  19(9.5)  38(19.0)

Merdivenler gok uzun ve dik yapilmis UH 115 (57.5) 78 (39.0) 7(3.5)
¢ikarken dismekten korkuyorum. SH 20 (10.0) 149 (74.5) 31 (15.5)
Hastane gevresi diizenlemelerin

_guvenlik ve konforu
Hastane gevresinde ki yUriyts yollarinin UH 124 (62.0) 12 (6.0) 64 (32.0)
kisa ve rampalarin az olmasi disme riskini
azaltiyor. SH 133 (66.5) 20 (10.0) 47 (23.5)
Otoparklarda gereksiz parlayici isiklarin UH 22(11.0) 62(31.0) 116 (58.0)
olmasi kaza riskini arttiriyor. SH 11 (5.5) 85(42.5) 104 (52.0)
Hastane bahc¢esindeki oturaklar hastalarin UH 137 (68.5) 27 (13.5) 36 (18.0)
dismesini engelleyecek durumdadir. SH 108 (54.0) 44 (22.0) 48 (24.0)
Hastane bahgesinde acil durumlar icin cagri UH 116 (68.0) 14 (7.0) 70 (35.0)
zil digmesi olmamasi kendimi glivensiz bir
ortam%a oldugumu hissettirir. ) SH 107 (53.5)  21(10.5) 72 (36.0)
Park alanlarina ulagsimin uygun olmasi UH 99 (49.5) 19 (9.5) 82 (41.0)
glvende oldugumu hissettirir. SH 98 (49.0) 11 (5.5) 91 (45.5)

UH: Universite hastanesi, SH: Sehir hastanesi

Hastane ici dizenlemelerin durumu olmayanlar (%70.3) ve son bir yil

glvenlik ve konforunun yeterlilik duzeyi
yaslilarin sosyo demografik &zeliklerine
gore tek degiskenli ki-kare testi ile
incelendiginde; sehir hastanesine
basvuranlar (%74.5), erkekler (%74.9),
evliler (%73.7), yasi kuguk olanlar,
ogrenim ve gelir dizeyi yuksek olanlar, il
merkezinde oturanlar (%77.3), es ve
cocuklari ile birlikte (%73.6) ve yalniz
(%70.5) yasayanlar, yardimci arag
kullanmayanlar (%76.8), engellilik
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icinde dlsme sorunu yasamayanlar
(%72.6) istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, kronik hastalik varligi ve
gunlik kullanilan ilag sayisi 6nemsiz
bulunmustur. Hastane igi dizenlemelerin
glvenlik ve konforunu yeterli duzeyde
belirtenlerin yasam kalitesi fiziksel ve
ruhsal sagllk puan ortalamalarinin
yetersiz olarak ifade edenlere gore daha
yuksek oldugu gorulmustar (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastane i¢i duzenlemelerin guvenlik ve konfor agisindan algilanmasinin sosyo-
demografik 6zelliklere gére dagilimi.

Diizenlemelerin giivenlik ve konforu

Ozellikler Toplam tt:ezrlzl)z Yeterli (>2/3) 2 ()
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Hastane tiiru
Universite Hastanesi 200 (50.0) 81 (40.5) 119 (59.5) 10.17 (0.001)
Sehir Hastanesi 200 (50.0) 51 (25.5) 149 (74.5)
Cinsiyet
Kadin 189 (47.3) 79 (41.8) 110 (58.2) 12.55 (<0.001)
Erkek 211 (52.8) 53 (25.1) 158 (74.9)
Medeni durum
Evli 270 (67.5) 71 (26.3) 199 (73.7) 16.89 (<0.001)
Bekar 130 (32.5) 61 (46.9) 69 (53.1)
Yas gruplan
65-69 193 (48.3) 51 (26.4) 142 (73.6)
70-74 96 (24.0) 29 (30.2) 67 (69.8) 13.74 (0.001)
75 ve Uzeri 111 (27.8) 52 (46.8) 59 (53.2)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 89 (22.3) 47 (52.8) 42 (47.2)
Okur-yazar 98 (24.5) 41 (41.8) 57 (58.2)
ilkokul 121 (30.3) 25 (20.7) 96 (79.3) 33.93 (<0.001)
Ortaokul ve Gzeri 92 (23.0) 19 (20.7) 73 (79.3)
Aylik gelir durumu
<1.000 69 (17.3) 40 (58.0) 29 (42.0)
1.000-1.999 221(55.3) 74 (33.5) 147 (66.5) 33.25 (<0.001)
2.000 ve Uzeri 110 ( 27.5) 18 (16.4) 92 (83.6)
Yasadig yer
Koy 102 (22.0) 48 (47.1) 54 (52.9)
iice merkezi 126 (31.5) 45 (35.7) 81 (64.3) 17.83 (<0.001)
il merkezi 172 (27.5) 39 (22.7) 133 (77.3)
Birlikte yagadig kisiler
Esi ve gocuklari ile 269 (67.3) 71 (26.4) 198 (73.6)
Akraba ile 97 (21.8) 48 (55.2) 39 (44.8) 24.89 (0.001)
Yalniz 44 (11.0) 13 (29.5) 31 (70.5)
Kronik hastalik durumu
Yok 78 (19.5) 24 (30.8) 54 (69.2)
1 99(24.8) 33 (33.3) 66 (66.7)
2 130( 32.5) 39 (30.0) 91 (70.0) 2.08 (0.556)
3ve + 93(23.3) 36 (38.7) 57 (61.3)
Giinde kullanilan ilag
sayisi
Yok 63 (15.8) 17 (27.0) 46 (73.0)
1 44 (11.0) 21 (47.7) 23 (52.3)
2 63 (15.8) 20 (31.7) 43 (68.3)
3 83 (20.8) 27 (32.5) 56 (67.5) 597 (0.309)
4 72 (18.0) 21(29.2) 51 (70.8)
5ve + 75 (18.8) 26 (34.7) 49 (65.3)
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Yardimci ara¢ kullanma

durumu
Kullanmiyor 138 (34.5) 32 (23.2) 106 (76.8)  9.17 (0.002)
Kullaniyor 262 (65.5) 100 (38.2) 162 (61.8)

Engellilik durumu
Yok 323 (80.8) 96 (29.7) 227(70.3)  4.16 (0.004)
Var 77 (19.2) 36 (46.8) 41 (53.2)

Son bir yil iginde diisme
Hic diismedim 274 (68.5) 75 (27.4) 100 (72.6)  12.46 (<0.001)
Diigtiim 126 (31.5) 57 (45.2) 69 (54.8)

Toplam 400 (100.0) 132 (33.0) 268 (67.0)

fs'zs';‘se' saglk SF12 X 3367 (9.24)  40.05(10.01) 6.15(<0.001)2

:"'S“Sh)sa' saglk SF12 X 30.95(7.51) 4278 (7.62)  3.51(0.001)

a Bagimsiz gruplarda t testi

Hastane ici dizenlemelerin
glvenlik ve konforunun yeterlilik dizeyi,
tek degigkenli ki-kare testine gére onemli
bulunan sosyo-demografik 6zelikler ¢ok
degigskenli BLR analizine alinarak
incelendiginde yeterli bulunma olasiligr;
Sehir hastanesinde Universite
hastanesine gore 2.4 kat, erkeklerde
kadinlara gore 1.9 kat, evlilerde bekarlara
gore 2 kat, il merkezinde yasayanlarda

yeterli

bulma
Tek degiskenli
onemli bulunan yas, 6grenim ve gelir
dizeyi, birlikte yasadigi kisiler, yardimci
arag¢ kullanma, engellilik durumu ve son
bir yilda disme durumu
olarak 6nemli bulunmamigtir (Tablo 3).

olasiligi

Tablo 3: Hastane ici duzenlemeler icin yeterli dizeyde guvenli ve konforlu yanitini
verme Uzerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi.

koyde yasayanlara gére 2.5 kat daha
yuksektir. Ayrica fiziksel saglik puani
arttikca
artmaktadir.

da

analizde

istatistiksel

O.R. %95 G.A.
B P. O.R. -
Alt sinir Ust sinir

Hastane tiir(i (Ref.Uni.Hastanesi) 0.885 <0.001 2.424 1.506 3.903
Cinsiyet (Ref.Kadin) 0.650 0.006 1.916 1.200 3.058
Medeni durum (Ref.Evli) -0.680 0.006 0.507 0.312 0.823
Yasadigi yer (Ref.Kdy) 0.010

Yasadigi yer (ilge merkezi) 0.390 0.199 1477 0.814 2.680
Yasadigi yer (il merkezi) 0.907 0.003 2.476 1.371 4.470
Fiziksel saglik puani 0.059 <0.001 1.060 1.034 1.088
Sabit -2.432 <0.001 0.088

Bagimsiz degiskenler: kategorik; hastane tiirii, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisi,
engellilik durumu, yardimci arag kullanma, son bir yil iginde diisme, ordinal/ stirekli; yas, 6grenim diizeyi,

gelir diizeyi, fiziksel saglik, ruhsal saglik.

Arastirmaya katilanlarin  %23.8’i
hastane gevresi duzenlemelerini guvenlik
ve konfor agisindan vyeterli dizeyde
bulmustur. Yeterlilik dizeyi yashlarin
sosyo demografik 6zeliklerine goére tek
degiskenli ki-kare testi ile incelendiginde;
erkekler (%33.6), evliler (%30.0), yasl
kiguk olanlar, 6grenim ve gelir duzeyi
yuksek olanlar, es ve ¢ocuklari ile birlikte
yasayanlar (%29.7), kronik hastaligi
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olmayanlar

(%38.

5),

yardimcli

arag

kullanmayanlar (%35.5) engellilik durumu
olmayanlar (%27.6) ve son bir yil icinde
disme sorunu yasamayanlar (%29.6),
fiziksel ve ruhsal sadlik puan ortalamasi
yuksek olanlarda istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Hastane turd,
yasadigi yer, gunlik ahnan ilag sayisi
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(Tablo 4).
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Tablo 4: Hastane cevresi duzenlemelerin glvenlik ve konfor acgisindan algilanmasinin sosyo-
demografik 6zelliklere gore dagilimi.

Diizenlemelerin giivenlik ve konfor algisi

OZELLIKLER Toplam Y(i?/zl)z Yeterli (>2/3) 2 (®)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Hastane tiiru
Universite Hastanesi 200 (50.0) 157 (78.5) 43 (21.5) 112 (0.290)
Sehir Hastanesi 200 (50.0) 148 (74.0) 52 (26.0)
Cinsiyet
Kadin 189 (47.3) 165 (87.3) 24 (12.7) 24.16 (<0.001)
Erkek 211 (52.8) 140 (66.4) 71 (33.6)
Medeni durum
Evli 270 (67.5) 189 (70.0) 81 (30.0) 17.92 (<0.001)
Bekar 130 (32.5) 116 (89.2) 14 (10.8)
Yas gruplan
65-69 193 (48.3) 130 (67.4) 63 (32.6)
70-74 96 (24.0) 77 (80.2) 19 (19.8) 18.14 (<0.001)
75 ve Uzeri 111 (27.8) 98 (88.3) 13 (11.7)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 89 (22.3) 83 (93.3) 6 (6.7)
Okur-yazar 98 (24.5) 75 (76.5) 23 (23.5) 20.04 (<0.001)
ilkokul 121 (30.3) 81 (66.9) 40 (33.1)
Ortaokul ve Gzeri 92 (23.0) 66 (71.7) 26 (28.3)
Aylik gelir durumu
<1.000 69 (17.3) 61 (88.4) 8(11.6)
1.000-1.999 221(55.3) 176 (79.6) 45 (20.4) 19.68 (<0.001)
2.000 ve Uzeri 110 ( 27.5) 68 (61.8) 42 (38.2)
Yasadig yer
Koy 102 (22.0) 80 (78.4) 22 (21.6)
iice merkezi 126 (31.5) 98 (77.8) 28 (22.2) 0.98 (0.612)
il merkezi 172 (27.5) 127 (73.8) 45 (26.2)
Birlikte yagsadig kisiler
Esi ve ¢ocuklari ile 269 (67.3) 189 (70.3) 80 (29.7)
Akraba ile 97 (21.8) 80 (92.0) 7 (8.0) 17.93 (<0.001)
Yalniz 44 (11.0) 36 (81.8) 8(18.2)
Kronik hastalik durumu
Yok 78 (19.5) 48 (61.5) 30 (38.5)
1 99( 24.8) 77 (77.8) 22 (22.2) 12.78 (0.005)
2 130( 32.5) 102 (78.5) 28 (21.5)
3ve + 93(23.3) 78 (83.9) 15 (16.1)
Giinde kullanilan ilag sayisi
Yok 63 (15.8) 41 (65.1) 22 (34.9)
1 44 (11.0) 32 (72.7) 12 (27.3)
2 63 (15.8) 49 (77.8) 14 (22.2) 7.34 (0.197)
3 83 (20.8) 64 (77.1) 19 (22.9)
4 72 (18.0) 56 (77.8) 16 (22.2)
5ve + 75 (18.8) 63 (84.0) 12 (16.0)
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Yardimci ara¢ kullanma durumu

Kullanmiyor 138 (345) 89 (64.5) 49.(355) 4608 (<0.001)
Kullaniyor 262 (655) 216 (82.4) 46 (17.6)

Engellilik durumu
Yok 323(80.8) 234 (72.4) 89(27.6)  13.41 (<0.001)
Var 77 (19.2) 71(92.2) 6 (7.8)

Son bir yil iginde diisme
Hic diismedim 274 (68.5) 193 (70.4) 81(29.6)  16.23 (<0.001)
Distiim 126 (31.5) 112 (88.9) 14 (11.1)

Toplam 400 (100.0) 305 (76.3) 95 (23.8)

::S'zs';‘se' saglk SF12 X 36.48 (9.88)  42.63 (9.86) 5.30 (<0.001)2

:"'S“Sh)sa' saglk SF12 X 4117 (752)  44.00(7.86) 3.17 (<0.001)

a Bagimsiz gruplarda t testi

Hastane cevresi duzenlemelerin
glvenlik ve konforunun yeterlilik dizeyi,
tek degigkenli ki-kare testine gére onemili
bulunan sosyo demografik 6zelikler ¢ok
degigskenli BLR analizine alinarak
incelendiginde yeterli bulma olasiligs;
erkeklerde kadinlara goére 3.7 kat,

yuksekken, yas kuculdukgce ve fiziksel
saglik puani arttikgca yeterli bulma
olasihgr artmaktadir. Tek degiskenli
analizde 6nemli bulunan 6grenim ve gelir
dizeyi, birlikte yasadigi Kigiler, kronik
hastalik durumu, engellilik durumu, son
bir yilda disme durumu ve ruhsal saglik

evlilerde bekarlara gore 2.1 kat, yardimci puani istatistiksel ~ olarak  6nemli
arag-gereg kullanmayanlarda bulunmamistir (Tablo 5).
kullananlara goére 1.8 kat daha

Tablo 5: Hastane gevresi dizenlemeler icin yeterli dizeyde guvenli ve konforlu yanitini
verme Uzerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi.

O.R. %95 G.A.
B P. O.R. ”
Alt siir  Ust sinir

Cinsiyet (Ref.Kadin) 1.320 0.000 3.743 2.150 6.516
Medeni durum (Ref. Bekar) 0.763 0.025 2.145 1.101 4.180
Yas -0.070 0.010 0.933 0.885 0.983
Yardimci arag/gereg kullanma

0.600 0.026 1.822 1.073 3.094
(Ref.Kullaniyor)
PCS12 0.042 0.002 1.043 1.016 1.071
Sabit 0.477 0.822 1.612

Bagimsiz degiskenler: kategorik; cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisi, engellilik durumu,
yardimci arag¢ kullanma, son bir yil iginde diisme, ordinal/ stirekli; yas, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi,
kronik hastalik sayisi, fiziksel saglik ve ruhsal saglik puani.

Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada hastaneye
bagvuran 65 yas ve Uzeri yashlarin
hastanenin fiziksel ortamina bagh
yasadigl sorunlar ve etkileyen faktorler
incelenmistir. Ulkemizde hastane fiziki bulunmaktadir. Bu hastanelerin internet
ortami algisi ile yasam kalitesi ve diger sayfalarinda yasli dostu hastane kriterleri

etkileyen faktorler arasindaki iligkinin veya Ozelliklerinden bahsedilmemektedir.
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

ayrintih olarak incelendigi bir calismaya
ulasilamamistir.

Ulkemizde yasl dostu hastane
oldugunu ilan eden az sayida hastane
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Sadece konu ile ilgili olarak personel
egitimlerinin  yapildigi  belirtiimektedir.
Ulkemizde yasli dostu hastane patenti
verilen Bayindir igerenkdy Hastanesi,
Urla Devlet Hastanesi, Akyazi Devlet
Hastanesi gibi az sayida hastane
bulunmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgulara
dizenlemelerin  guvenlik ve konfor
dizeyini olumlu olarak degerlendirmistir.
Yaslhlar, sehir hastanesini Universite
hastanesine gdére daha gulvenli ve
konforlu  olarak  degerlendirmektedir
(Tablo 2). Bu sonug, sehir hastaneleri
projesinin  yeni olmasindan dolayi,
binanin yash ve engelli nufus danhil
herkesin erisimine uygun olarak dizayn
edilmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Universite hastanesi projesinin
eski tip bir proje olmasi, binanin givenlik
ve konfor acisindan daha c¢ok geng
nufusa hitap edecek sekilde planlandigini
disiindirmektedir. iran’da yapilan bir
calismada, yaslilarin %88'’i hastane igi
aydinligi  ve yonlendirme yazilarini,
%T77’si asansorlerin uygun oldugunu ve
yerlerin kaygan olmadidini, %73’0 tuvalet
zeminlerinin kuru oldugunu belirtmistir
(15). Kore’de yapilan bir arastirmada,
hastane ortaminin bekleme alanlari dahil
genel olarak temiz ve konforlu oldugu
(%78.5), koridorlarda tutamag¢ oldugu
(%92.0), yeterli aydinlatma ve zeminlerin
kaymaz oldugu (%87.0), okunabilir
tabelalarin oldugu (%75.0) saptanmigtir
(16). Nepalda (2014) vyapilan bir
calismada, vyash katilimcilarin  ¢ogu,
hastane ortami ve hastane altyapisindan
dolayl sorun yasadiklarini, asansor ve
rampa yolunun olmamasi nedeniyle
tekerlekli sandalye ile hareket etmekte
zorlandiklari, ayrica, kaygan, hijyenik
olmayan ve Kirli tuvaletlerin olmasi
nedeniyle sorunlar yasadiklarinin
saptandig! bildirilmistir. Ayrica, koyde
ikamet eden vyagllarin, hastanedeki
klozeti nasil kullanacaklarini bilmedikleri
rapor  edilmigtir  (17).  Nepal'deki
hastanelerin fiziki ortaminin hem yaslilara
hem de genel topluma goére yetersiz
dizeyde olmasi, ulkenin gelismekte olan
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ulkeler arasinda olmasindan
kaynaklanmig olabilir.
Yasilardan sehir hastanesine

basvuranlar, erkek olanlar, evliler, Il
merkezinde yasayanlar ve fiziksel saglk
durumu daha iyi olanlar hastane iginin
glvenlik ve konfor duzeyini yeterli olarak
dgerlendirme olasihgr daha yuksektir
(Tablo 3). Erkeklerin kadinlara gore
genellikle gevreyi daha az incelemeci ve
detaylara daha az oOnem verme
Ozelliklerinden dolayi, hastane fiziki
sartlarini daha yeterli bulmus olabilirler
(18). Evlilerin birlikte yagamanin getirdigi
hosgdért  ve  tolerans  duzeylerinin
bekarlara gbre daha yuksek olmasi,
hastanelerin glvenlik ve konfor dizeyi
beklentilerini daha vyeterli bulmalarina
neden olmus olabilir. I merkezinde
yasayanlarin her iki hastaneyi de diger
yerde vyasayanlara gore daha sik
kullanmalari, hastane hakkinda bir
asinaligina neden olabilecegi igin daha
olumlu goérts bildirmelerine neden
olabilmektedir. Huzurevinde yasgayan
yaslilarda yas kuguldikge yasam
kalitesinin arttigini tespit etmistir (19).
Yas ile yasam Kkalitesi arasindaki zit

iliskinin ~ nedeni, yas  kuguldikce
hastaliklarin  azalmasi ve yasam
kalitesinin arttig g6z onunde

bulundurulursa, yaghlarin hastane igi
dizenlemeleri daha vyeterli bulmalari
yasam kalitesinden kaynaklandigi
soylenebilir. Literatirde hastane
memnuniyet galismalarinda bunun aksi
sonuglar da bulunmaktadir. Yasin
artmasi ile beraber daha olgun, eskiye
yonelik kiyaslamalar ile genclere gore
daha yuksek memnuniyet duzeyli bir
yaklasim sergiledikleri saptanmistir (18).
Dogal olarak insanlar fiziksel saglik
dizeyi yukseldikge kullandigi fiziki
mekanlari daha olumlu
degerlendirebilecektir. Yaslilar arasinda
yapilan bir arastirmada, erkeklerin bazi
konularda kadinlara goére daha iyimser
oldugu, kirsal alanda yasayanlarin
kentsel alanlarda yasayanlara gére daha
fazla kaygi besledikleri, saglik durumu iyi
olanlarin yagama daha olumlu baktiklari
bildirilmigtir (20). Burada saptanan yasli
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Ozellikleri, galismamizdaki
destekleyici niteliktedir.

Yasilardan erkek olanlar, evliler,
yardimci arag-gere¢ kullanmayanlar ve
fiziksel saglik durumu daha iyi olanlar
hastane cevresininin guvenlik ve konfor
dizeyini yeterli olarak dgerlendirme
olasiligi daha ylksektir. Yasllarin
ogrenim ve gelir duzeyi, birlikte yasadigi
kisiler, kronik hastalik durumu, engellilik
durumu, son bir yilda digsme durumu ve
ruhsal saglik durumu hastane gevresini
dgerlendirmede istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (Tablo 5).

Hastane cevresini, arag park etme
vb gibi durumlar nedeniyle erkeklerin
kadinlara godre genellikle daha ¢ok
kullanmasi, evli yasam  bigiminin
Ozellikleri, il merkezinde yasayanlarin bu
iki hastaneyi diger yerde yasayanlara
gbére daha sik kullanmalari hastane
cevresi hakkinda daha olumlu goris
bildirmelerine  neden  olabilmektedir.
Engellilik durumu olmayanlar ve yardimci
arag-gere¢ kullanmayanlar dogal olarak
hastane c¢evresi ve ulasimda pek bir
sorun yasamayacagl i¢in  hastane
cevresini daha olumlu
degerlendirebilecektir. Yapilan
calismalar, hastane ortaminin yasam
kalitesini ve yasl hastalarin fonksiyonel
becerilerini  etkileyebilecegini  ortaya

sonuglari
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koymaktadir (21-23). Bu c¢alismalar da
bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Yaslilar, sehir hastanesini
universite hastanesine gore daha guvenli
ve konforlu bulmaktadir. Hastane ici ve
cevresi fiziki ortamini, erkekler, evliler, il
merkezinde yasayanlar, yardimci arag¢
kullanmayanlar ve fiziksel saglik puani
yuksek olanlar daha guvenli ve konforlu
bulmaktadir.

Saglik Bakanhgi, ulkemizdeki
basta Ugclncl basamak Universite ve
egitim arastirma hastaneleri olmak Uzere
tum hastanelerin yasli dostu dastane
olma yolunda caligmalar baglatmasini
saglayabilir. Ayrica Bakanlik, hastane
tirne goére “Yash Dostu Hastane”
kriterlerini ~ belirlemelidir.  Hastaneler,
“Yash Dostu Hastane” olma yolunda
gerekli girisimlere baglayabilir, personel
egitimlerini  de iceren programlarini
olusturabilir.  Yash Dostu Hastane
kavraminin genisletilerek butin yasam
alanlarina uyarlanmasi gelecekte yagli
dostu mekanlarin ¢ogalmasi agisindan
onemli olacaktir.

Calismamizda yalnizca
hastanelerin fiziki ortamlari
degerlendiriimis oldugundan, personel,
hizmet ve tibbi bakim gibi ilgili alanlari
iceren daha genig arastirmalarin
yapilmasi uygun olacaktir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ

KADINA KARSI SIDDET KONUSUNDAKI

TUTUM VE DAVRANISLARININ iNCELENMESI:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ORNEGI

Fatih Gemrek'

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi istatistik Boliimii. Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

Calismanin amaci universite 6grencilerinin kadina karsi siddet konusundaki tutum ve disuncelerinin belirlenmesidir. Bu
calisma, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir cevaplama formu yardimiyla 2014-2015 6gretim yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi égrencilerinin katiimiyla yapiimigtir. Bu formun birinci béliimde égrencilerin yas, cinsiyet,
fakilte, béliim gibi demografik sorular yer almistir. ikinci béliimde ise, kadina yénelik siddet ile ilgili olarak tutumlarin yer
aldigi Likert Tipi 27 soruya yer verilmistir. Calismada veri toplama 01 Subat- 01 Nisan 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Fakdlteler tabaka olarak alinarak, tabakal basit tesadifi 6rnekleme teknigi ile rassal olarak 600 6drenci secilmigtir.
Calismada elde edilen verilere, frekans analizleri, faktér analizi, t testi analizi uygulanmistir. Ogrencilerin %96’s1 bir
insanin (kadin/erkek) bir kadina fiziksel siddet uygulama hakki var midir sorusuna hayir diye cevap vermistir.

Faktdr analizi sonucunda, 6 faktor belirlenmis ve 27 soru bu alti faktérde yer almistir. Faktdr analizinde elde edilen faktor
skorlari bakimindan kadinlar ile erkekler arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz iki
Orneklem t testi sonucunda 4. ve 6. faktdr skoru bakimindan kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark belirlenmigtir.
Faktér analizinde elde edilen faktor skorlari bakimindan birinci ve ikinci 6gretim 6grencileri arasinda farklilik olup
olmadigini belirlemek lzere bagdimsiz iki érneklem t testi yapiimistir. t testi sonucunda 6. faktér skoru bakimindan
kadinlar ile erkekler arasinda anlamh bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kadina yonelik siddet; sosyolojik ve psikolojik
boyutlariyla ele alinmasi gereken bir konudur. Gelecek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kadina karsi siddet, Universite dgrencileri, ESOGU, faktér analizi.

INVESTIGATION OF UNIVERSITY STUDENTS' ATTITUDES AND BEHAVIORS ON VIOLENCE AGAINST
WOMEN: THE CASE OF ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITY

The aim of the study is to determine the attitudes and thoughts of university students on violence against women. This
study was carried out with the participation of students of Eskisehir Osmangazi University in 2014-2015 academic year
with the help of an answer form prepared by the researcher. In the first part of this form, demographic questions such
as students' age, gender, faculty, and department were included. In the second part, there are 27 Likert Type questions
including attitudes about violence against women. Data collection was carried out between 01 February and 01 April
2015 in the study. By taking the faculties as layers, 600 students were randomly selected by the stratified simple random
sampling technique. Frequency analysis, factor analysis, t test analysis were applied to the data obtained in the study.
96% of the students answered no to the question of whether a person (woman / man) has the right to apply physical
violence to a woman. As a result of the factor analysis, 6 factors were identified and 27 questions were included in these
six factors. As a result of two independent sample t tests conducted to determine whether there is a difference between
women and me n in terms of factor scores obtained in factor analysis, a significant difference was determined between
women and men in terms of factor 4 and 6. In order to determine whether there are differences between the primary
and secondary school students in terms of factor scores obtained in factor analysis, two independent sample t tests
were conducted. As a result of the t test, there was a significant difference between women and men in terms of the 6th
factor score. Violence against women is an issue that needs to be addressed with its sociological and psychological
dimensions. It is needed future studies.

Key words: Violence against woman, university students, factor analysis
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Giris

ve arastirma konusu olan toplumsal

sorunlarin basinda yer almaktadir.
Temel anlamda siddet, karsi tarafa tehdit
unsuru olarak goérmek, onu sindirmek,
etkisiz hale getirmek amaci ile yapilan
davraniglarin ortaya ¢ikarmig oldugu bir
olgu olarak tanimlanabilir. Siddet, sadece
fiziksel degildir. So6zlu veya psikolojik
siddet te s6z konusudur.

Siddet, insan Uzerinde ortaya
cikan fiziksel ve ruhsal etkileri tam olarak
belirlenemeyen, dolayli ve somut olarak
hissedildigi dusunulen basilar seklinde
tanimlamak muUamkuinddar. Siddet
eyleminin temelinde yatan saldirganlik
gudusu 6grenilebilen ve taklit edilen bir
olgudur. Bu durum, siddet olgusunun
toplumsal bir boyutu bulundugunu
belirtmektedir (1-5).

Konuyla ilgili arastirmalar
incelendiginde, siddet, sosyo-ekonomik,
kaltur, psikolojik ve cinsel nedenlerle
ortaya ciktigi gorilebilir. Ayrica, siddetin,
kisinin yakin cevresi ile olan iligkilere de
bagli oldugu belirlenmistir. Kadina
yonelik siddet, Fiziksel Siddet, Cinsel
Siddet, Psikolojik Siddet ve ekonomik
siddet olmak Uzere dort sekilde
gergeklesmektedir. Kadina  yonelik
siddeti olusturan nedenler sadece aile
icinden  kaynaklanmayip, toplumsal,
hukuki, ekonomik, geleneksel, siyasal ve
egitim agidan ayirimci olan ve kadini
erkege bagimli hale getiren durumlardan
dolayi ortaya ¢ikmaktadir (6-8).

Birlesmis  Milletler 17  Aralik
1999'da aldigi bir kararla, 25 Kasim
Kadina Yonelik Siddetle Uluslararasi
Micadele ve Dayanisma Gunl olarak
ilan etmigtir. TUrkiye’de kadina yonelik
siddetle micadele etmek Uzere 20 Mart
2012 tarihinde 6284 sayih Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun yurirlige
girmistir.  Ulkemizde 2014  yilinda
gerceklestirilen  “Turkiye’de  Kadina
Yoénelik Aile li¢i Siddet Arastirmas!”
sonuglarina goére, kadinlarin ylzde
36’sinin  yasaminin  herhangi  bir
déneminde esi veya birlikte oldugu

S iddet son zamanlarda sikga duyulan
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erkeklerin fiziksel siddetine, %12’sinin
cinsel sgiddete, %44’Unun psikolojik
siddete ve %30’'unun ekonomik siddete
maruz  kaldigi  belirlenmistir.  Ayni
arastirmada, yasaminin herhangi bir
doneminde  fiziksel siddet gobren
kadinlarin orani 2008 yilinda %39.3 iken,
2014 yilinda %35.5 oldugu belirlenmisgtir.

Kadina yonelik siddetin  her
toplumda ve her doénemde oldugu
bilinmektedir. Kadinlarin binlerce yil
oncesinde de fiziksel siddete
ugradiklarina dair veriler bulunmaktadir.
Kadinlarin en fazla 30’lu yaglarda siddete
ugradiklar tespit edilmigtir. Eglerinden
ayri yasayanlar, bosanmig kadinlardan
uc kat, hala evli olanlardan 25 kat daha
fazla siddete maruz kalma riskine sahip
olarak tespit edilmiglerdir. Kadina siddet
ile ilgili yapilan caligmalar siddet
oranlarinin ataerkil toplumlarda daha
yuksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Turk toplumunun da kendi sosyal
degerleri bulunmaktadir. Tark sosyo-
kdltarel yapisinda da siddeti 6greten,
mesrulastiran, siddete karsi
duyarsizlastiran sosyal degerler
bulunmaktadir. Buna gore ataerkil bir
yapl ortaya koyan Turk toplumunda,
erkegin kadinin onunde olmasi,
kacinilmaz bir gergek olarak karsimiza
citkmaktadir (9-12).

Kadina karsi literatlr
incelendiginde, fiziksel ve cinsel siddet
karsilagtinldigr (13), aile i¢i siddet ve
nedenlerinin arastirldigi
(14,18,24,25,31), egitim dlzeyi ile
siddetin arastinldigi (15,17), lise ve
universite ogrencilerinin siddet
konusundaki duslncelerinin belirlendigi
(16,20-23,26,29,30), kadina yodnelik
siddete yonelik tutumlarin belirlendigi
(19,27,32-35), kadina yonelik siddetin
gelecekte ne olacaginin ongoéruldagu
(28) calismalarin yapildigi goértlmektedir.

Bu calismanin amaci, Eskisehir
Osmangazi Universitesi 6grencilerinin
kadina kargi siddet konusundaki tutum ve
dusuncelerinin belirlemek ve bu tdr
calismalara stk tutmak ve Kkatki
saglamaya calismaktir.
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Gereg ve Yontem

Calismanin evrenini, 2014-2015
ogretim yilinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde 6grenim goéren yaklagik
28000 ogrencinin tamami
olusturmaktadir. Calismanin érneklemini
ise, 2014-2015 6gretim yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesinde ogdrenim
gbren O&grencileri arasindan, tabakali
ornekleme teknigi (Fakullteler tabaka
olarak belirlenmistir) ile rassal olarak
secilmis olan 600 Universite dgrencisinin
tamami  olusturmaktadir.  Orneklem
hacmi hesaplanirken, n= N*z? p*q/d? (N-
1)+t2 *p*q formili kullaniimistir. Bu
formilde d=0,05, p ve g degeri 0,5
alinirsa 6rneklem hacmi 384 olarak
hesaplanmaktadir. Calismanin  daha
guvenilir sonuglara ulagsmasi icin 600
ogrenci 6rneklem olarak alinmistir.

Universite 6grencilerinin  kadina
yonelik  siddete bakis  acilarinin
arastinldigi bu ¢alismada, literatlrde yer
alan calismalara uygun olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan bir
cevaplama formu kullaniimigtir. Bu form
iki asamadan olugmaktadir. Birinci
bolimde &grencilerin  yas, cinsiyet,
fakulte, bolum gibi demografik sorular yer
almigtir. ikinci bélimde ise, kadina
yonelik siddet ile ilgili olarak tutumlarin
yer aldigi 27 soruya yer verilmistir. Bu
sorular, Likert Tipi olup; cevaplayicilar bu
sorulara 1:Kesinlikle Katiimiyorum
2:Katilmiyorum, 3:Ne katihyorum ne
katiimiyorum, 4:Katiliyorum ve
5:Kesinlikle Katiliyorum seklinde cevap
vermiglerdir. Calismada veri toplama 01
Subat- 01 Nisan 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Cevaplama formunda ilk
olarak tutuma yonelik 30 soru

hazirlanmistir.  Ancak, faktor analizi
uygulaninca korelasyon degeri 0,40’in
altinda olan ug soru ikariimigtir.
Cevaplama formunda yer alan 27
soruya, katilimcilarin verdigi cevaplarla
alinabilecek en dislUk puan 27 ve en
yuksek puan ise 135 olacaktir. Bu
puanlamalar bakimindan ile cinsiyet,
Oogretim tlru ve siddet gorup gérmeme,
siddet uygulayip uygulamama gruplari
arasinda  farkhlik  olup olmadigi
arastirilacaktir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen
verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi
icin SPSS analiz programi kullaniimistir.
Eskisehir Osmangazi Universitesi
icerisinde yer alan universite
ogrencilerine yapilan anketler sonucunda
elde edilen veriler faktor analizi, t testi ve
Varyans Analizi ile analiz edilmistir.
Faktor  Analizi  (FA, Factor
Analysis) birbirleriyle iligkili veri yapilarini
birbirinden bagimsiz ve daha az sayida
yeni veri yapilarina donustirmek, bir
olusumu vya da olayr acikladiklari
varsaylilan degiskenleri gruplayarak ortak
faktorleri ortaya koymak, bir olusumu
etkileyen degiskenleri gruplamak, ¢ok
etkili ve az etkili faktorleri tanimlamak
amaclyla bagvurulan bir ydntemdir.
Faktor analizi gozlenen ve aralarinda
korelasyon bulunan verilerden,
g6zlenemeyen fakat degdiskenlerin bir
araya gelmesi ile faktor adi verilen yeni
degiskenler tdretir. Faktdor analizi,
verilerin  kugultilmesini  saglar ve
degigkenler arasindaki iligkilerden
yararlanarak yeni yapilar ortaya koyar.
Matematiksel acidan faktor analizi
modeli asagidaki gibi ifade edilmektedir:

X1 = M1fi tAfo o A fe tuy (1)
Xy = Apafi + Anafo + o+ A f T up (2)

Xq = Aa1f1 + Aaafz + o+ Agiefie + Uq (3)

Xa = Standartlastirilmis a’ inci degisken
Aak = Ortak k faktoriinde standartlastirilimig goklu regresyon katsayisi

f = Ortak faktor

ua = a’ inci degisken igin essiz faktér

k = Ortak faktor sayisi
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Faktor analizinde, degiskenlerin
bagimli  veya bagimsiz  olduguna
bakilmaz. Degigkenleri birbirinden
bagimsiz oldugu ve normal dagilima
sahip oldugu kabul edilir. Faktor
analizinin iki amaci vardir. Bunlar;

1) Degiskenler arasindaki
korelasyonlari en iyi aciklayan ya da
hesaba katan en az sayidaki ortak faktor
sayisini belirlemektir. Faktor
dondurmesiyle en uygun faktér ¢ozimu
bulunur, faktor ytkleri tahmin edilir, ortak

Bulgular

Demografik  Ozelliklerin Frekans
Tablosu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin
%51.5’ (309 kisi) kadin, %48.50’G (291
kisi) erkek tarafindan olusmaktadir.
Ogretim tard bakimindan
degerlendirildiginde 6grencilerin %93.2°si
birinci  6gretim,%6,8’i ikinci  6gretim
ogrencisidir. “Daha 6nce babanizin
annenize fiziksel siddet (tokat, itme,
dayak vb.) uyguladigina sahit oldunuz
mu?” sorusuna evet diyenlerin orantisi
%41, hayir diyenlerin orantisi %59'dur.
‘Daha o6nce babanizin  annenize
duygusal siddet (azarlama, hakaret,
kisittama, baski) uyguladigina sahit
oldunuz mu?” sorusuna &grencilerim
%86.3'0 evet %13.7’si hayir seklinde

cevap vermigtir.

faktor veya faktorler icin yorum yapilir.
Boylece degiskenler arasindaki iliskinin
kokeni analiz edilebilir.

2) Karmasik yapida c¢ok sayida
degisken analiz edilerek, en az bilgi
kaybiyla olayl agiklayan daha az faktor
adi verilen degiskenler
turetilebilmektedir. Elde edilen faktorler
regresyon, korelasyon ve diskriminant
analizi gibi yontemlerde orijinal degisken
yerine kullanilabilir (36-39).

Daha oOnce babasi tarafindan
fiziksel siddete maruz birakilanlarin orani
%53.2'dir. Daha 6nce annesi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalanlarin orani
%54.5’tir. Babasi tarafindan duygusal
siddete (azarlama, hakaret, kisitlama,
baski. vb.) maruz kalanlarin orani %88
iken annesi tarafindan duygusal siddet
gorenlerin orani %85.5'1ir.

Ogrencilerin %57.2’si daha 6nce
herhangi bir kisiye (kadin/erkek) fiziksel
siddet uyguladigini belirtirken, %88.7’si
de bagka bir kisiye (kadin/erkek)
duygusal siddet uyguladigini ifade
etmistir. Ayrica, 6grencilerin %96’sinin bir
insanin (kadin/erkek) bir kadina fiziksel
siddet uygulama hakki olmadigini
digsunmektedir. Demografik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri.

Degisken Dizey Frekans Yiizde (%)
Kadin 309 51.5
Cinsiyet Erkek 291 48.5
Toplam 600 100
l. Ogretim 559 93.2
Ogretim Tiirii 1. Ogretim 41 6.8
Toplam 600 100
Daha 6nce babanizin annenize fiziksel Evet 246 41.0
gsiddet (tokat, itme, dayak vb.) Hayir 354 59.0
uyguladigina sahit oldunuz mu? Toplam 600 100

Daha o6nce babanizin  annenize

duygusal siddet (azarlama, hakaret, Evet 518 86.3
kisitlama, baski vb.) uyguladigina sahit Hayr 82 13.7
’ ) Toplam 600 100

oldunuz mu?
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Daha once babaniz tarafindan fiziksel Evet 319 53.2

siddete maruz birakildiniz mi? Hayir 281 46.8

Toplam 600 100

Daha 6nce anneniz tarafindan fiziksel Evet 327 54.5

siddete maruz birakildiniz mi? Hayir 273 45.5

Toplam 600 100

Daha 6nce babaniz tarafindan duygusal Evet 529 88.2

siddete azarlama, hakaret, kisitlama, Hayir 71 11.8

baski vb.) maruz birakildiniz mi ? Toplam 600 100

Daha 6nce anneniz tarafindan duygusal Evet 513 85.5

siddete maruz birakildiniz mi? Hayir 87 14.5

Toplam 600 100

Siz daha once herhangi bir kisiye Evet 343 57.2

(kadin/erkek) fiziksel siddet uyguladiniz Hayir 257 42.8

mi? Toplam 600 100

Siz daha once herhangi bir kisiye Evet 532 88.7

(kadin/erkek) duygusal siddet Hayir 68 11.3

uyguladiniz mi? Toplam 600 100

Sizce bir insanin (kadin/erkek) bir Evet 24 4.0

kadina fiziksel siddet uygulama hakki Hayir 576 96.0

var midir? Toplam 600 100
Ogrenciler tarafindan  haftalik yonelik siddeti normal karsilama, olumlu
ortalama c¢alisilan gun sayisi 5.98+0.44 bulma, bir ¢ézim yolu olarak gérme gibi
(min. 5 - maks. 7), Anket sorularina sorulara  genel olarak  goruslerin
verilen cevaplarin tanimlayici istatistikleri katilmadiklari  gérulmektedir.  Ayrica,
Tablo 2’de verilmigtir. ogrencilerin  kadina yonelik siddetin
Tablo 2 incelendiginde, cevaplarin Onlenmesi, buna iligkin  cezalarin
5l likert tipi Olcege gore arttirlmasi vb. sorulara da olumlu cevap

degerlendirildiginde; 6grencilerin kadina verdikleri belirlenmistir.

Tablo 2: Anket sorularina verilen cevaplarin tanimlayici istatistikleri.

Sorular Aritmetik Standart

Ortalama Sapma
1. Fiziksel siddete bagvurmak bir ¢6ziim yoludur. 1479 0,825
2. Kadina karsi uygulanan fiziksel siddeti normal
karsiliyorum. 1,280 0,570
3. Orf ve adetlerin kadini ikinci plana attigini diigiiniiyorum. 4,030 1,315
4. Kadina karsi uygulanan fiziksel siddetin bazi durumlarda
mazur goriilmesinden yanayim. 1,529 1,553
5. Kadinin agik giyim tarzinin, tacize/tecaviize ugramasi
icin yeterli bir sebep oldugunu diisiiniiyorum. 1,464 0,785
6. Ge¢ saatlerde disarida olan bir kadinin tacize/tecaviize
ugramasini normal kargiliyorum. 1,535 0,844
7. Erkegin egitim diizeyiyle fiziksel siddete egilimi arasinda
ters bir iliski oldugunu diisiiniiyorum. 2,404 1,327
8. Kadinin egitim dizeyiyle fiziksel siddete ugramasi
arasinda bir iligki oldugunu diigiinmiiyorum. 3,183 1,502
9. Is hayatinda kadinin etkisinin azaltilmasi igin duygusal
siddet (mobbing) uygulandigini diisiiniiyorum. 3,976 1,189
10. Bireyin yetistigi ¢evrenin, bireyin siddete egilimi
konusunda dnemli bir etken oldugunu diigiiniiyorum. 4,275 0,886
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11. Goézumiin siddet olacagi higbir sorun olmadigini

disiiniyorum. 4,135 1,245
12. Evin temizligine ve diizenine erkegin karigmamasindan

yanayim. 1,731 0,932
13. Cocuklarin sorumlulugunun yalnizca annede olmasi

gerektigini diigliniiyorum. 1,644 0,802
14. Kadinin bir yere (gezmeye, arkadasina, ailesine...)

gi_f:ie.f:e_g_ji zaman esinden izin almasi gerektigini 2.086 1138
disiiniyorum.

15. Kadinin esinden sonra eve gelmesini uygun

bulmuyorum. 2,011 1,107
16. Esi istemiyorsa kadinin i hayatinda olmamasi

gerektigini diigliniiyorum. 1,941 1,141
17. Kadinin maddi kazancinin esinin maddi kazancindan

yiiksek olmasini dogru bulmuyorum. 1,893 1,125
18. Kadinin bir adim ileriye ¢ikartildigi bir toplumun

sc_?sy_oc_a_konomik yonden gelismesinin daha kolay olacagini 4.105 0,875
disiiniyorum.

19. Kadinin llke sorunlarinda daha fazla s6z sahibi

olmasini destekliyorum. 3,969 1,596
20. Kadinin istemese bile esiyle/sevgilisiyle cinsel iligkiye

girme mecburiyetinde oldugunu diigiiniiyorum. 1,205 0,563
21. Kadinin tacize/tecaviize ugradigi zaman hakkini aramak

yerine susmasi gerektigini diigliniiyorum. 1,437 0,845
22. Toplu tagima araglarinda kadinin maruz kaldig: tacizi

6[|Ie"mgk amaciyla c¢alismalar yapilmasi gerektigini 4.442 1,019
disiiniyorum.

23. Tecaviizciilerin hak ettikleri cezalari aldiklarini
diisiniiyorum. 1,395 0,808

24. Tecavizciilere yonelik ceza kanunlarinin degistiriimesi
gerektigini diigliniiyorum. 4,400 1,059

25. Tecavizcilere agir cezalar verilmesi halinde,
tecaviiziin engellenecegini diigiiniiyorum. 2,841 1,480

26 Kadina karsi uygulanan siddet ile ilgili yapilan
farkindalik galismalarini takip ediyorum. 3,704 1,231

27. Kadina karsi uygulanan siddet ile ilgili yapilan

farkindalik ¢caligmalarinin yeterli oldugunu diigiiniiyorum. 1,906 1,007
Cinsiyet ile kadina yonelik siddete bakimindan farkliik olup olmadigini
iliskin  tutum ve dusUncelere iligkin arastirmak icin yapilan t testi sonuclari

sorulardan alinan toplam puanlar tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Cinsiyet ile kadina yonelik siddete iliskin tutum ve dustncelere iliskin sorulardan
alinan toplam puanlar bakimindan farkhlik olup olmadigini arastirmak igin yapilan t testi

sonuglari.
o Aritmetik Standart ¢ o
Cinsiyet N Sapm tatistigi  demor
Ortalama apma istatistigi degeri
Kadin 309 69,3204 7,48099
Erkek 291 707423 748646 220  0.260

Kadina yonelik siddete iligkin
tutumlara yonelik sorulan sorulara verilen
cevaplarin toplam puanlar bakimindan
kadin ve erkek oOgrenciler arasinda
farklilik olup olmadigini belirlemek tzere
yapilan bagimsiz iki orneklem t testi
sonucunda, kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

olmadigi belirlenmigtir. Siddete maruz
kalip kalmama ile kadina yonelik sidete
yonelik tutum ve dusuncelere iligkin
sorulardan alinan toplam puanlar
bakimindan farkllik olup olmadidini
arastirmak igin yapilan t Testi sonuclari
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Siddete maruz kalip kalmama ile kadina yonelik siddete iliskin tutum ve
dusuncelere iligkin sorulardan alinan toplam puanlar bakimindan farklilik olup olmadigini

arastirmak igin yapilan t testi sonuglari.

Gru Aritmetik Standart t p
P Ortalama Sapma istatistigi degeri
Daha o6nce babanizin  annenize
duygusal siddet (azarlama, hakaret, Evet 518 70,353 7,042
kisitlama, baski vb.) uyguladigina sahit Hayir 82 67.841 9.756 2,830 <0,001

oldunuz mu?

Sizce bir insanin (kadin/erkek) bir Evet

24 76,416 10,640

kadina fiziksel siddet uygulama hakki
var midir ?

Hayir 576 69,743 7,243

4,327 <0,001

Siddete maruz kalip kalmama ile
kadina yonelik siddete iligkin tutum ve
duslncelere iliskin sorulardan alinan
toplam puanlar bakimindan farklilik olup
olmadigini arastirmak icin yapilan t testi
sonuglarina goére, “Daha dnce babasinin
annesine duygusal siddet (azarlama,
hakaret, kisitlama, baski vb.)
uyguladigina sahit olan ve olmayan
gruplar arasinda ve “Sizce bir insanin
(kadin/erkek) bir kadina fiziksel siddet
uygulama hakki var midir? sorusuna evet

Tablo 5: KMO ve Bartlett’s degerleri.

ve hayir seklinde cevap veren gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk oldugu belirlenmistir.

Faktor Analizi Sonugclari

Ogrencilerin kadina kargi siddet
konusunda dusuncelerini  belirlemek
amaciyla sorulara verilen cevaplara
faktor analizi uygulanmistir. Bu analizde
oncelikli olarak KMO testi ve Bartlett’s
testleri yapiimigtir. KMO ve Bartlett’s test
sonuglari Tablo 5’ te verilmigtir.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin 0,878

Bartlett's Kuresellik Approx. Chi-Square 9021,207

Testi df 351
Sig. <0.001
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Tablo 5'e gore; KMO testi igin
hesaplanan  deger 0.878  olarak
belirlenmis ve KMO igin iyi bir sonugtur.
Bu deger segilmis olan érneklemin yeterli
oldugunu gdstermektedir (0.878>0.60).
Bartlett’s testinde olasilik degeri 0.01’ten
kUguk oldugu igin H, hipotezi red
edilmektedir. Bu, degiskenler arasinda
yuksek korelasyonlarin mevcut oldugu
anlamina gelmektedir. Bagka bir deyisle,
veriler faktor analizi igin uygundur.

Faktor Sayisinin Belirlenmesi

Faktor sayisini belirlemede
degisik yontemler uygulanmaktadir. Bu
yontemlerden biri, “Agiklanan Toplam
Varyans” tir. Agiklanan Toplam Varyans
sonuglari Tablo 6’da verilmigtir.

Tablo 6’ya gore, 6zdeger istatistigi
1’den blyuk olan 6 faktor s6z konusudur.
Bu 6 faktor toplam degiskenligin yaklagik
%68.65'ini  aciklamaktadir.  Toplam
faktorin  %19.16’s1  birinci  faktor
tarafindan, % 15.16’s1 ikinci faktor
tarafindan, % 10.77’si Uguncu faktor
tarafindan  acgiklanmaktadir.  Toplam
faktorin % 8.79'u dorduncu faktor
tarafindan, % 7.89'u besinci faktor
tarafindan ve 6.88 altinci faktor
tarafindan aciklanmaktadir.

Tablo 6’ya gore; birinci faktorde
(toplumun siddete ve kadina karsi
sergiledigi durus) 7 soru yer almigtir ve

Tablo 6: Faktor Analizi sonuglari.

“Is hayatinda kadinin etkisinin azaltiimasi
icin duygusal siddet (mobbing)
uygulandigini disundyorum.” sorusu en
blylk agiriga sahiptir. ikinci faktdrde
(kadinin aile igerisindeki rolii) 6 soru
yer almis ve “Kadinin esinden sonra eve
gelmesini uygun bulmuyorum. ” sorusu
en blylk agirhga sahiptir. Uglincl
faktorde (toplumun kadina bakigi) 4
soru yer almig ve “Kadinin agik giyim
tarzinin, tacize/tecavize ugramasi igin
yeterli bir sebep oldugunu disunidyorum”
sorusu en buyuk agirhga sahiptir.
Doérduncu faktorde (yasal diizenlemeler
ve sivil toplum  kuruluglarinin
farkindalik caligmalari yogunlugu) 4
soru yer almigs ve “Kadina Kkarsi
uygulanan siddet ile ilgili yapilan
farkindalik galismalarinin yeterli
oldugunu ddsUnudyorum.” sorusu en
baylk agirhda sahiptir. Besinci faktorde
(kadina karsi1 yapilan cinsel baski ve
sivil toplum kuruluslarinin farkindalik
calismalar) 3 soru yer almis ve “ Kadinin
istemese bile esiyle/sevgilisiyle cinsel
iligkiye girme mecburiyetinde oldugunu
digunuyorum.” sorusu en buyuk agirliga
sahiptir.  Altinci faktorde (Faktér 6
(egitim diizeyi ve siddete egilim) 2 soru
yer almig ve “Erkegin egitim duzeyiyle
fiziksel siddete egilimi arasinda ters bir
iliski oldugunu dusiniyorum.” sorusu en
blayuk agirhga sahiptir.

Soru
Faktér 1 (Toplumun Siddete Ve Kadina Karsi ‘Xa"ya'z)s Faktor
Sergiledigi Durus) acl a:‘o‘/:‘) rant - agirhg
is hayatinda kadinin etkisinin azaltilmasi igin duygusal 0.815
siddet (mobbing) uygulandigini distinGyorum. ’
Toplu tagima araclarinda kadinin maruz kaldigi tacizi
Onlemek amaciyla ¢aligsmalar yapilmasi gerektigini 0,812
distniyorum.
Tecavizcllere yonelik ceza kanunlarinin degistiriimesi 0.799
gerektigini digtintyorum. 19,155 ’
Fiziksel siddete basvurmak bir ¢bzim yoludur. 0,779
Orf ve adetlerin kadini ikinci plana attigini distniyorum 0,745
Bireyin yetistigi cevrenin, bireyin siddete egilimi 0.487
konusunda 6nemli bir etken oldugunu disindyorum. ’
Kadinin dlke sorunlarinda daha fazla s6z sahibi olmasini 0.460

destekliyorum.
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Varyans

Faktér 2 (Kadinin Aile igerisindeki Roli) agiklama Oram - 2K0
(%) agirhgi

Kadinin esinden sonra eve gelmesini uygun bulmuyorum. 0,795

Cocuklarin sorumlulugunun yalnizca annede olmasi

oS 0,763

gerektigini digtintyorum.

Kadinin bir yere (gezmeye, arkadasina, ailesine...)

gidecedi zaman esinden izin almasi gerektigini 0,735

distniyorum 15,157

Esi istemiyorsa kadinin is hayatinda olmamasi gerektigini 0728

distniyorum. ’

Evin temizligine ve dizenine erkegin karismamasindan 0.693

yanayim. ’

Kadinin maddi kazancinin eginin maddi kazancindan 0.662

yiksek olmasini dogru bulmuyorum. ’

Varyans ..
.. Faktor

Faktor 3 (Toplumun Kadina Bakisi) aciklama Orani airhi
(%) agirhgi

Kadinin acgik giyim tarzinin, tacize/tecaviize ugramasi igin 0.838

yeterli bir sebep oldugunu digtiiniyorum. ’

Gec saatlerde disarida olan bir kadinin tacize/tecavize 0.829

ugramasini normal kargiliyorum. 10,774 ’

Kadina karsi uygulanan fiziksel siddetin bazi durumlarda 0.649

mazur goérilmesinden yanayim. ’

Kadina karsi uygulanan fiziksel siddeti normal

K 0,629

arsiliyorum.
Faktér 4 (Yasal Diizenlemeler ve Sivil Toplum |I:{::ny:nosran| Faktor
Kuruluglarinin Farkindalik Galismalari Yogunlugu) ¢ (%) agirhg
0
Kadina karsi uygulanan siddet ile ilgili yapilan farkindahk 0.742

calismalarinin yeterli oldugunu digindyorum.
Kadinin bir adim ileriye ¢ikartildidi bir toplumun
sosyoekonomik yonden gelismesinin daha kolay 8,785 -0,611
olacagini distiniyorum.

Tecavuzcllere agir cezalar verilmesi halinde, tecavizin

i 0,602
engellenecegini digtndyorum.
Kadina karsi uygulanan siddet ile ilgili yapilan farkindalik 0561
calismalarini takip ediyorum. '
Faktor 5 (Kadina Karsi Yapilan Cinsel Baski ve Sivil Ixa"ya'z)s Faktor
Toplum Kuruluslarinin Farkindalik Caligmalari) acl a?:/s rani agirhg
Kadinin istemese bile esiyle/sevgilisiyle cinsel iligkiye 0.760
girme mecburiyetinde oldugunu disindyorum. ’
Tecavizcllerin hak ettikleri cezalari aldiklarini 0586
distinmiyorum. ’
Kadinin tacize/tecaviize ugradigi zaman hakkini aramak 7,896 0.564
yerine susmasi gerektigini distniyorum. '
Co6zimin siddet olacagi higbir sorun olmadigini 0458
distniyorum. ’
NP - Varyans Faktor
Faktor 6 (Egitim Diizeyi ve Siddete Egilim) aciklama Orani il
(%) agirhgi
Erkegin egitim dlzeyiyle fiziksel siddete egilimi arasinda 814
ters bir iliski oldugunu disindyorum. ’
Kadinin egitim dizeyiyle fiziksel siddete ugramasi 6,886 0733

arasinda bir iligki oldugunu disinmuyorum
KMO:0.878, Bartlett Kiiresellik Testi: 9021,207 (p<0.01), Cronbach Alfa:0.8654.
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Tablo 5'e gore; KMO testi igin
hesaplanan  deger 0.878  olarak
belirlenmis ve KMO igin iyi bir sonugtur.
Bu deger segilmis olan érneklemin yeterli
oldugunu gdstermektedir (0.878>0.60).
Bartlett’s testinde olasilik degeri 0.01’ten
kUguk oldugu igin H, hipotezi red
edilmektedir. Bu, degiskenler arasinda
yuksek korelasyonlarin mevcut oldugu
anlamina gelmektedir. Bagka bir deyisle,
veriler faktor analizi igin uygundur.

t testi sonuclan

Faktdor analizinde elde edilen
faktor skorlari bakimindan kadinlar ile
erkekler arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek Uzere bagimsiz iki 6rneklem t
testi yapilmistir. t testi sonucunda 4. ve 6.
faktor skoru bakimindan kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik oldugu belirlenmigtir.
Sonuglar Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7: Cinsiyet ile kadina yonelik siddete iliskin tutum ve dustncelere iligkin sorular
arasindaki farkhlik olup olmadigini arastirmak icin yapilan t testi sonuglari.

Aritmetik

Ortalama

Cinsiyet N
4.Faktor Kadin 309 -0,098068
Skoru Erkek 001
6.Faktor Kadin 309 0,113748
Skoru

Erkek 291

0,104494

0,121201

Standart t p
Sapma istatistigi  degeri
1,01109988
-2,488 0,013
0,978994
0,897155
-2,8913 0,004
1,087578

Faktor analizinde elde edilen
faktor skorlari bakimindan birince ve
ikinci 6gretim 6grencileri arasinda farklilik
olup olmadigini  belirlemek Uzere
bagimsiz iki érneklem t testi yapilmistir. t

testi sonucunda 6. faktor skoru
bakimindan kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
oldug@u belirlenmistir. Sonuglar Tablo 8'de
verilmistir.

Tablo 8: Ogretim tiirii ile kadina yonelik siddete iliskin tutum ve dislincelere iliskin puanlar

ve karsilagtirmalari.

. Aritmetik  Standart t p
Ogretim N
Ortalama Sapma istatistigi degeri
. I. Ogretim 558 -0,024067 0,995493
6. Faktor Skoru -2,179 0,030
Il. Ogretim 42 0,327543 1,015964
Tartisma ve Sonug
GUnumuzde en onemli yakin  cevresi olan

sorunlardan birisi siddet ve &zellikle
kadina kargi siddet konusudur. Bu
sorunla mucadele etme yollarindan birisi
de farkindalik olusturmaktir. Kadina
yonelik siddeti olusturan nedenler, aile,
toplumsal vyapi, kultirel, ekonomik,
geleneksel yaklasimlar ve egitim eksikligi
olarak sayilabilir. Ayrica, siddet bireyin
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iligkilerle  de
baglantilidir. Toplumun olmazsa olmazi
olan kadina yonelik siddetin azaltilmasi
ve hatta yok edilmesi toplumun saglikl bir
sekilde ilerlemesini saglar.

Kadina yonelik siddet konusunda,
toplumda bir duyarlihgin
olusturulabilmesi, siddetin dogal bir olgu
olarak algillanmamasi ve siddetin
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olgusunun temel insan haklarinin ihlal
edilmesinin farkina varilmasi konusunda
calismalar yapilmaldir.

Kadina kargi siddete iligkin yapilan
caligmalar incelendiginde, bireylerin
kadina kars! siddet konusunun bir insanli
sugu oldugu ve onaylanabilir bir tarafinin
olmadigi sonucuna varilabilir. Bu konu
hakkinda Once bireyin ve sonra da
toplumun biling duzeyinin arttiriimasi
gerekmektedir. Bunu olustururken basta
evde aileler olmak Uzere okullarda
ogretmenler/ydneticiler,  sivil  toplum
kuruluglari, devlet yoneticileri olmak
uzere, herkesin konu hakkinda
bilgilendiriimesi veya bilinglendiriimesi
gerekmektedir.

Siddete maruz kalan bir kadinin ne
yapmas! ve nasil davranmasi gerektigi
hususunda psikolojik ve hukuksal destek
saglanmasi gerekirse kadina karsi siddet
konusunda oOnleyici ve genel koruyucu
hizmetlerin  sunulmasi  6nem arz
etmektedir. Ailesinde siddete maruz
kalan ya da siddet géren birisiyle yasayan
bir kisinin toplum icinde saglkh iligkiler
kurmasi ve dogru iletisim halinde olmasi
beklenemez.

Bu c¢alismada ise, Eskisehir
Osmangazi Universitesi 6grencilerinin
kadina kargi siddet konusundaki
tutumlarini belirlemek Uzere arastirma
yapilmis ve bu kapsamda 6grencilere ylz
yuze anket yontemi uygulanmistir.

Calismada ©6nce  6grencilerin
sosyo-demografik 0Ozellikleri ile siddete
maruz kalip kalmama sorulari igin
verdikleri cevaplari igin yuzde frekans
degerleri elde edilmistir.

Calismada, aile igi fiziksel siddete
sahit olanlarin orani %41 iken, duygusal
sidddete sahit olanarin orani %86 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin % 53,2’si babasi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalirken, duygusal
siddete maruz kalanlarin orani %88
oldugu belirlenmistir. Anne tarafindan
fiziksel siddete maruz kalanlarin orani
%54,5 iken, duygusal siddete maruz
kalanlarin  orani  %85,5’tir.  Ayrica,
katilimcilarin = %57.2’sinin  daha &nce
herhangi bir kisiye (kadin/erkek) fiziksel
siddet uyguladigi belirlenmistir.
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Kanbay vd. (2012) yaptiklar
calismada, hemsirelik dAgrencilerinin
yasaminin  herhangi bir déneminde
ebeveynlerinden siddet  gorenlerin
oraninin  %44.1’; anne-baba arasinda
siddete sahito olanlarin oraninin %43.3’
ve herhangi bir sebepten dolayl baska
birisine siddet uygulayanlarin oraninin
%57.6 oldugunu belirlemiglerdir (24).

Karabulutlu (2015), calismalarinda
kiz ogrencilerin %18.4’4nun ve erkek
ogrencilerin ise % 17.4’°GnUn fiziksel
siddete maruz kaldiklari belirlenmigtir.
Kiz &grencilere siddet uygulayanlarin
baba ve agabey oldugu belirtilirken, erkek
Oogrencilere siddet uyguayan Kigiler
akranlari  ve diger kigilerdir. Kiz
ogrencilerin duygusal siddete maruz
kalma orani %25,3, erkeklerde bu oran
%21,7 olarak belirlenmistir (27).

Daha sonra kadina yonelik siddete
iligkin tutumlara yonelik sorulan sorulara
verilen cevaplarin  toplam puanlar
bakimindan kadin ve erkek ogrenciler
arasinda farkhlik  olup  olmadigini
belirlemek Uzere bagimsiz iki 6rneklem t
testi yapilmistir. Analiz sonucunda,
kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk olmadigi
belirlenmistir.

Yanik vd (2014) siddete maruz
kalma durumu bakimindan kadin ve
erkekler arasinda anlamlh bir farkhlik
oldugunu ve kadinlarin daha fazla
siddete maruz kaldigini belirlemislerdir
(26).

Bu c¢alismada, ayrica, siddete
maruz kalip kalmama ile kadina yonelik
siddete iligkin tutum ve duslncelere
iliskin sorulardan alinan toplam puanlar
bakimindan farkllik olup olmadidini
arastirmak igcin  yapillan t testi
uygulanmigtir. t testi sonucunda, “daha
once babasinin annesine duygusal siddet
(azarlama, hakaret, kisittama, baski vb.)
uyguladigina sahit olan ve olmayan
gruplar arasinda ve “Sizce bir insanin
(kadin/erkek) bir kadina fiziksel siddet
uygulama hakki var midir? sorusuna evet
ve hayir seklinde cevap veren gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk oldugu belirlenmistir.
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Sevim ve Atas (2015),
Kahramanmaras St imam
Universitesi  dgrencileri ile yaptiklari
calismada, kadin ve erkeklerin siddete
iliskin  goruglerinin ~ fakh  oldugunu
belirlemislerdir. Buna gobre, erkekler
kadinlara gbre siddete daha 1hmli
baktiklari ve siddeti hakli sayacak
nedenler ortaya koyduklari da elde edilen
bir baska sonucgtur. Ayrica, erkekler,
kadina yonelik siddetin kaynagi olarak
kadinlarin oldugunu dustnmektedirler.
Aragtirmadan Universite 6grencilerinin
baylk bir ¢ogunlugunun siddete karsi
olumsuz duslnce igerisinde olduklari
belirlenmistir (41).

Kadina kargl siddete yodnelige
iliskin tutum ve duslnce sorularina
verilen cevaplardan elde edilen verilere
aciklayici faktor analizi uygulanmigtir ve
universite ogrencilerinin  kadina karsi
siddete iligkin kendilerine yoneltilen tutum
sorularinin  alti  faktérde toplandigi
belirlenmistir. Bu faktorler; “Toplumun
Siddete ve Kadina Kargi Sergiledigi
Durug’, “Kadinin  Aile icerisindeki
RolU”,“Toplumun Kadina Bakisl”, “Yasal
Duzenlemeler ve Sivil Toplum
Kuruluslarinin Farkindalik Caligmalarinin
Yogunlugu”, “Kadina Kargl Yapilan
Cinsel Baski ve Sivil Toplum
Kuruluglarinin Farkindalik Calismalar”,
“‘Egitim Dulzeyi ve Siddete Egilim”
seklindedir.

Sahin ve Dissiz (2009), saglk
calisanlarinin aile i¢i siddete yonelik
tutumlarini belirlemek Jzere bir Odlgek
geligtirmiglerdir. Bu olgek 400 saglik
calisanina uygulanmistir. Olgekte verilen
cevaplara uygulanan faktér analizi
sonucunda dort faktor elde edilmistir. Bu
faktorler, “siddeti olaganlastirma”,
“siddeti genellestirme” “siddeti
nedensellestirme”, ve “siddeti saklama”
olarak tanimlanmistir (42).

Tesekkur

Faktor analizinde elde edilen
faktor skorlari bakimindan kadinlar ile
erkekler arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek Uzere bagimsiz iki érneklem t
testi yapimigtir. Kadin ve erkekler
arasinda 4. ve 6. faktor skoru bakimindan
yapilan t testinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik oldugu belirlenmigtir.
Faktor analizinde elde edilen faktor
skorlari bakimindan birinci ve ikinci
ogretim dgrencileri arasinda farkllik olup
olmadigini belirlemek Uzere bagdimsiz iki
orneklem t testi yapilmistir. Kadin ve
erkekler arasinda 6. faktor skoru
bakimindan yapilan t testinde kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucunda, uUniversite
ogrencilerinin yasamlarinin herhangi bir
asamasinda anne ve babasi tarafindan

fiziksel ya da duygusal siddetle
kargilastigi belirlenmistir. Ayrica,
ogrencilerin  %96’sinin bir  insanin

(kadin/erkek) bir kadina fiziksel siddet
uygulama hakki olmadigini
disinmektedir. Bu duruma zit olarak,
ogrencilerin bagka bir kisiye duygusal ve
fiziksel siddet uyguladidi da Uzerinde
disundlmesi  gereken  carpici  bir
sonugtur. Bu sonucun sosyolojik ve
psikolojik boyutlariyla ele alinmasi igin
bagka c¢alismalarin yapilmasinin énemli
oldugu disunulmektedir.

Toplumlarin gelecegini
sekillendirmede 6nemli roli  olan
universite ogrencilerinin siddete karsi
bilin¢gli olmalart ve bu bilingli olma
durumunu yasamlarinin her asamasinda
uygulanmasini saglamak Uzere
Universite ogrencilerine daha ¢ok ve
gugli egitim/danigsmanlik hizmetlerinin
verilmesi i¢in galismalarin yapilmasi
faydali olacaktir.

Bu caligmada veri toplama ve verilerin girme asamalarinda yardimlarindan dolayi

sayin Berna Kilerci'ye tesekkur ederim.
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HALK SAGLIGI BAKISIYLA
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Cagla Susuz' "/, Bahar Giiciz Dogan’

1- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Ankara, Tiirkiye

Ozet

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) her irk ve etnik kdkende gorilebilen nérogelisimsel bir
bozukluktur. Gunumizde pek c¢ok Ulkenin OSB sikhdi ve bdlgeler arasindaki dagilimi
bilinmemekle beraber dinya genelinde sikhdin arttig1 belirtimektedir. Bozuklugun derecesine
goére OSB’li bireyler yasamlarini devam ettirmede bagskalarina bagimli olabilmektedirler.
Bagkalarina bagimli olmadan yasamayi saglayabilecek yasam becerilerinin kazanilmasi
acisindan otizm tanisinin erken konmasi ve sonrasindaki mudahale surecinin iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar tani konma yasinin geciktigini, bunun da OSB’ye
0zgl mudahalelere erisimde ve es zamanl ortaya gikan problemlerin yonetiminde gecikmeye yol
actigini ortaya koymaktadir. Omiir boyu devam eden bu bozuklukta hem OSB’li bireyler, hem de
onlarin bakimlariyla ilgilenen aileleri sosyal yasama katihmi kisitlayan pek c¢ok problemle
kargilagsmaktadirlar. Bu problemlerin gideriimesinde OSB’nin bitlin yonleriyle ele alinarak, buna
uygun politikalarin geligtiriimesi temel kosuldur. Bu calisma OSPB'’yi tarihgcesinden baslayarak,
etiyolojisi, risk faktorleri, tanisi, tedavisi, Diinyadaki ve Turkiye’deki OSB prevalansi, Turkiye'deki
tarama c¢aligmalari, OSB’li bireylerin Tuarkiye'deki saglik, bakim, egitim, istihdam kosullar
acisindan halk sagligi bakis agisiyla ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk, halk saghgi.

AUTISM SPECTRUM DISORDER WITH PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that can be encountered in any
race and ethnic origin. Although the prevalence and distribution of ASD in many countries is not
known, it is stated that the incidence is increasing worldwide. Depending on the degree of the
disorder, individuals with ASD may be dependent on others to maintain their lives. Autism should
be diagnosed early and the intervention process should be managed well in order to gain life skills
that can lead to living independently. Researches in this area reveal that the age at diagnosis is
delayed, which leads to a delay in accessing ASD-specific interventions and managing problems
that occur simultaneously. In this lifelong disorder, both individuals with ASD and their caregivers
face many problems that restrict their participation in social life. The main condition for the
elimination of these problems is the development of appropriate policies by considering all aspects
of the ASD. This study evaluates the ASD with public health perspective starting from history and
then etiology, risk factors, diagnosis, treatment, ASD prevalence in world and Turkey, screening
of ASD in Turkey and finally commentates conditions of health, care, education, employment of
individuals with ASD in Turkey.

Keywords: Autism spectrum disorders, pervasive developmental disorders, public health.
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Giris

tizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
Oya@amln ilk yillarindan itibaren

belirti veren, sosyal iletigim ve
etkilesimde yetersizlik, sinirh davranig
oruntuleri, aynihkta 1srarcilik, duyusal
uyaranlara asiri duyarhlik ya da
duyarsizligin géruldugu, kronik,
norogelisimsel bir bozukluktur (1,2). Her
irk ve etnik kokende gorilebilen bu
bozuklugun etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamigtir (3). GUnumuzde pek
cok ulkenin OSB sikligi ve bdlgeler
arasindaki dagilimi bilinmemekle beraber
dinya genelinde  sikhgin  arttig

belirtiimektedir (4,5). Bozuklugun
derecesine gore sosyal yasama katilim
da hem OSPB’li bireyler, hem de onlarin
bakimlariyla ilgilenen aile bireyleri igin
kisith olmaktadir (6). Baskalarina bagimli
olmadan  yasamayi  saglayabilecek
yasam becerilerinin kazanilmasi
acisindan otizm tanisinin erken konmasi
ve sonrasindaki surecin iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Omiir boyu devam eden
bu bozuklugun sosyal yasama katilimi
kisittamamasi i¢cin OSB’li ¢ocuga sahip
ailelerin ve toplumun konu hakkindaki
farkindah@i buyik 6nem tagimaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

‘Otizm’  ve ‘otistik’ kelimeleri
Yunanca’da benlik, 6z, kendi gibi
anlamlara gelen ‘otos’ sb6zcugunden
tiretilmistir. ‘Otizm’ terimini ilk kez isve¢li
psikiyatrist Eugen Bleuler 1910’larda
kendisini dis  dlnyadan  timuyle
soyutlamis olan bir birey igin kullanmistir

(6).

Otizmle ilgili ilk makaleyi ABD’li
psikiyatrist Leo Kanner yazmigtir. Leo
Kanner 1938’de bes yasindaki bir erkek
hastayi degerlendirdigi gbzlem notlarinda
“‘Donald  glliimseyerek, parmaklarini
havada capraz yaparak, parmaklariyla
sterotipik hareketler yaparak dolasti. Ug
notali bir melodiyi fisildayarak, bagini bir
yandan diger yana salladi. Déndlirmek
icin ele gecirdigi her seyi bliy(k bir zevkle
déndirdu... Bir odaya alindiginda
insanlari tamamen g6z ardi etti ve aninda

nesnelere yoneldi, tercihen
donddrilebilen nesnelere...” seklinde
yazmistir.  Sonraki yillarda benzer

hastalarla ilgilenerek, 1943 yilinda 11
kisiden olugsan bir vaka  serisi
yayinlamigtir.  Bu vaka  serisinde
cocuklarin ortak olarak konusmalarinin
geciktigini, stereotipik hareketler
yaptiklarini, cevrede aynihgin
surdurulmesiicin 1srarci olduklarini, hayal
gUglerinin eksik oldugunu; buna karsin
hafizalarinin iyi oldugunu, fiziksel olarak
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normal ¢ocuklardan higbir farklarinin
bulunmadigini belirtmis ve bu vakalarin
durumunu  ‘otizm’  (autizm) olarak
adlandirmistir. Leo Kanner, bu
cocuklarda fiziksel farkliligin olmayigini
organik bir sorun olamayacagina
gOsterge  olarak  yorumlamis  ve
cocuklarin anneleriyle ilgili
g6zlemlerinden yola ¢ikarak otizmin
soguk, ilgisiz, entelektiel annelerin
sefkatsiz tavirlarina karsi gocuklarin
gelistirip, i¢sellestirdigi tepkiler oldugu
gérisini  6ne surmustir (‘buzdolabi
anne’-refrigerator mother) (7,8). Bir
psikolog olan Bruno Bettelheim de daha
once yapmis oldugu otizmli ¢ocuk ve
mahkam g6zlemlerine dayanarak
mahkamlarin hapishane yonetimi
kargisinda caresiz kaldiklari gibi otizmli
cocuklarin da soguk, ilgisiz anne
tavirlarina kargi cgaresiz kalip, iglerine
kapandiklarini, anneleriyle veya
insanlarla iletisim kurmaktansa esyalara
yoneldiklerini, bunun  sorumlusunun
aileler, 6zellikle anneler oldugunu iddia
etmistir  (6,9,10). Iki bilim adaminin
Ortiusen gorusu bilim dinyasinda da
kabul goérmustir. Bu sUrecgte otizmli
¢ocuga sahip olan ailelerin, &zellikle
annelerin toplum tarafindan suglanmasi
psikolog Bernard Rimland'in 1956’da
infantil otizmli olan oglu dogana kadar
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surmasgtar. Oglunun dodumundan
itibaren, daha anne-baba tutumunu
algilayip buna karsi davranig gelistirme
¢agina gelmeden belirtiler gdstermesi
Uzerine Bernard Rimland otizmin aile
tutumundan bagimsiz, muhtemelen
genetik bileseni olan organik bir
rahatsizlik oldugunu 6ne surmustar (11).
Bu gorusu otizmli gocuga sahip aileler de
desteklenmis ve 1965te  Bernard
Rimland &nculiginde ‘Amerika Otizm
Cemiyeti'ni’ (Autism Society of America-
ASA) kurmusglardir (6).

OSB’ye yonelik egitim programlari
ilk olarak Eric Schopler tarafindan 1971

¥|I|nda ABD North Carolina
Universitesi'nde (Treatment and
Education of Autistic and

Communication-Handicapped Children-
TEACCH) baglatiimistir. Bu programda
O0zel ortamlarda, gorsel desteklerin
yardimiyla, otizmli bireylerin iglevleri
gelistirilerek, bagkalarina
bagimhliklarinin  ortadan  kaldiriimasi
amagclanmaktadir. GuUnumuzde
‘vapilandinimis  6gretim’  (structured
teaching) adini alan bu program Otizm
Spektrum Bozuklugu alaninda en yaygin
kullanilan programlardan biridir (6,12).
Eric Schopler ve meslektaslar
tarafindan 1988 yilinda Cocukluk Otizm
Dereceleme Olgegi (Childhood Autism

Rating Scale-CARS) yayimlanmigtir.
CARS, ilk kapsamli otizm degerlendirme
aracidir ve halen yaygin olarak
kullanilmaktadir (12). Catherine Lord,
Michael Rutter ve Ann LeCouteur
1989’da dil gelisimi, karsilikli sosyal
etkilesim ve ilgi alanlarini
degerlendirmeyi saglayan Otizm Tani
Gorismesi’ni (Autism Diagnostic
Interview) yayinlamislardir (13).

ABD’de OSPB’yi aydinlatmaya
yonelik biyomedikal arastirmalar yapmak
amaciyla 1994 yilinda Otizm
Arastirmalari  igin  Ulusal Birliktelik
(National Alliance for Autism Research-
NAAR) kurulmustur. NAAR 2006’dan bu
yana Autism Speaks adindaki bir kurulug
banyesinde faaliyet gostermektedir (6).

Tarkiye icin otizm farkindahg ve
orgutlenme c¢abalart  1980’li  yillarin
sonunda baslamigtir (6). OSB’li bireylerin
aileleri tarafindan 1988'de Ankara’da
‘ILGI Otizm Dernegi, 1991’de Iistanbul’da
‘Otizme Sevgiyle Bilingli Hizmet Dernegi’
kurulmustur  (14,15). GuUnumuzde
Turkiye’de bu alanda faaliyet gosteren
Tohum Otizm Vakfi, Otizm Dernekleri
Federasyonu (ODFED), Kirkpinar Halki
OTIZM Dayanisma Dernegi (KODDER),
Ankara Otistik Bireyler  Dernegi
(ANOBDER), Otizm Vakfi gibi pek ¢ok
dernek ve kurulus bulunmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Otizmin etiyolojisinde genetik ve
cevresel pek ¢ok etkenin rol oynadigini
bilinmektedir (5,16).

Anatomik Risk Faktérleri

OSPB’li  bireylerde, c¢esitli tibbi
goruntileme  tetkikleri ile beyin
korteksinin ve sulkuslarin normalden
blyuk, korpus kallosumun ise normalden
kUguk oldugu gosterilmistir (4,6,12). Bazi
calismalar OSPB’li  ¢ocuklarin  bas
gevresinin  diger c¢ocuklara kiyasla
dogumda daha kuguk oldugunu, bir yilin
sonunda ise daha buyuk oldugunu;
beynin bir yilda birdenbire hizla
bldylimesinin beyin  fonksiyonunda
birtakim anormallikler olusturabilecegini
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one surmuslerdir (12,17,18). Bagka bir
calismada OSB’li kluguk ¢ocuklarin
bazilarinin  beyin dokusunun normal
¢ocuklardan blyuk oldugunu ancak daha
baylk yastaki OSB’li gocuklarda bunun
g6zlenmedigi belirtilmistir (12).

Genetik Risk Faktorleri

OSB’de ¢ok sayida kromozomda
ve gende bozukluk oldugu
digunulmektedir (19,20). Genlerdeki
bozukluk ailesel gecis gosterebildigi gibi
embriyonun erken evresinde ‘de novo’
olarak da gercgeklesebilmektedir.
Sinaptogenez, postsinaptik yogunluk ve
hicre adezyonunda rolu olan genlerdeki
bozuklugun otizme yatkinlikla ilgili oldugu
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bildirilmigtir (19). Kardeglerden birinde
OSB varsa digerinde de olma olasiligi %2
ile %6 arasinda degismektedir (4,20).
Ayrica tek yumurta ikizlerinde, gift
yumurta ikizlerine gére OSB gorulme riski
artmistir. Tek yumurta ikizinden birinde
OSB varsa, digerinde de gorilme
olasiligi %60-90 arasinda degismektedir.
Ancak hala %10-40 arasinda bir pay
genetik gecigle agiklanamamis olup,
genetik disinda baska faktorlerin de etkili
oldugunu dusundurmektedir (6,20).

Ailesel Risk Faktorleri

Anne ve baba yasinin ileri olusu
otizm igin risk olusturmakta, ozellikle
baba yaginin katkisinin daha fazla oldugu
belirtimektedir (4). Anne yasinin otizmle
iligkisine yonelik yapilmig bir meta
analizde 35 yas st bir annenin
¢ocugunun otizmli olma riskinin yaklasik
%30 daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
bulgular son yillarda otizm sikhginin
artmasinin sebeplerinden birinin de ileri
yaglarda c¢ocuk sahibi olma sikhginin
artmasi  oldugunu dusundirmektedir.
Yapilan calismalarda OSB’li bireylerin
%35%5’inin ailesinde alkol ve madde
bagimhligi, depresyon, kaygi bozuklugu,
sizofreni gibi psikiyatrik  sorunlarin
bulundugu gdsterilirken, ailenin gocuk
yetistirme ozellikleri ya da
sosyoekonomik duzeyinin OSB ile iligkili
olmadigi gosterilmigtir (6).

Prenatal, Perinatal ve Postnatal Risk
Faktorleri

Gebelik suresince kanamalar, 26
haftadan 6nceki dogumlar, disik dogum
agirhgi, coklu gebelikler, bir yildan az
aralikla gebe kalinmasi, sezaryen
dogum, hipoksi, gestasyonel diyabet,
gebelikte valproate, talidomid gibi
ilaclarin  kullanilmasi, makat gelis ve
neonatal ensefalopatinin otizmle iligkili
oldugu dugunulmektedir (4,16,20).

Cevresel Risk Faktorleri

Bazi toksinlere ve agir metallere
anne karninda ve/veya dogumdan sonra
maruz kalmanin OSB riskini artirdigi
belirtiimektedir. Yapilan bir metaanalizde
fetisin anne karninda iken hava
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kirleticilere (PM25, NO2, PM1o ) maruz
kalmasinin OSB gelisimi ile pozitif iligkili
oldugu bulunmustur (21). Bagka bir
calismada ise bu iligski desteklenmekte ve
gec prenatal, erken postnatal
donemlerde hava Kkirleticilere maruz
kalmanin potansiyel kritik bir pencere
dénemi oldugundan bahsedilmektedir
(22). Civa ile ilgili caligmalarda perinatal
ve postnatal doénemde civaya maruz
kalma ile otizm arasinda bir iligki
goOsteriimemigtir. D vitamini  eksikligi,
homeostaz, bagisiklik sistemi ve
norogelisim Uzerindeki etkisine ek olarak,
genleri etkilemek yoluyla da otizm
etiyopatogenezinde rol oynamaktadir
(19,23). Saad ve arkadaslar’nin (2016)
yaptigi arastirmada OSB olan ve serum
D vitamini diguk (<30 ng/ml) olan kigilere
D vitamini takviyesi yapildiginda OSB’ye
bagli bazi bulgularda gerileme goruldugu
saptanmigtir (24).

Wakefield ve arkadaslari (1998)
yayinladiklari bir vaka serisinde kizamik
asisli ile otizm arasinda nedensel bir iligki
olabilecegini belirtmiglerdir (25). Ancak
daha sonra galismanin yanli bir ¢alisma
oldugu, bulgularin yanli bir gekilde
yorumlandigi fark edilince ¢alisma
yayindan kaldirniimigtir (5,26).
Danimarka’da 1991-1998 tarihleri
arasinda dogan cocuklari kapsayan bir
arastirmada 537.303 ¢ocuk gézlenmis ve
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak  (KKK)
asisi yapilan gocuklarda, yapilmayanlara
gore OSB riskinin artmadigi gosterilmigtir
(27). Japonya'da 1988-1996 yillari
arasinda OSB  tanili gocuklarin
izlenmesiyle  yurGtilen  bagska  bir
arastirmada, 1993 vyilinda aseptik
menenjit olgulari goérilmesi ile KKK
agisinin durdurulmasina ragmen OSB’li
birey insidansinda higbir azalma
olmadigi, aksine artis oldugu goérulmustar
(6,19). Yine pek ¢ok arastirmada kizamik
asisinin otizme yol agtigina iligkin higbir
bilimsel bulguya rastlanmamigtir
(5,6,19,28). Ayrica tiyomersal koruyucu
ve aliminyum adjuvan igeren diger
cocukluk c¢agi asilarinin da OSB riskini
artirabilecegine dair herhangi bir kanit
bulunmamaktadir (5).
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Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri ve Seyri

OSPB’nin klinigi kisiden kigiye ve
eslik eden hastaliklara bagli olarak
degdisebilmektedir (4). Temel belirtiler yas
gruplarina goére soyledir:

0-1 yas arasi

Go6z kontagr az veya yoktur;
guluimseme ve seslenmeye yanit
kisithdir. Alti aylikken beklenen agulama,
dokuz aylikken beklenen heceleme
yoktur veya seyrektir. Kucaga alinma ya
da dokunmaya kargi asirn tepki veya
tepkisizlik gorulmektedir (2,19).

1-2 yas arasi

0-1 vyas arasindaki belirti ve
bulgulara ek olarak motor aktivite azlgi,
ince-kaba motor beceri eksikligi, takintih
ve tekrarlayici davraniglar sergileme (el
¢irpma, doénme, sallanma, parmak
ucunda yurime, vb.) ve taklit gerektiren
oyunlarda vyetersizlik (cee-e, bas bas
yapamama gibi) goértulmektedir. OSB
tanisi alan cocuklarin  %60-70’'inde
bagtan itibaren sosyal-iletisimsel alanda
kisitliliklar varken ve bunlar bir yas civari
daha da fark edilir hale gelirken, bir
kisminda ise iki yasa dek pek ¢ok alanda
normal gelisim olup, sonrasinda
kazanilmis becerilerde gerileme
gorulmektedir (2,19).

2-3 yas arasi

En sk hekim basvurusunun
oldugu vyastir. Genellikle konusmanin
gecikmesi, bazi olgularda da var olan
becerilerin gerilemesi sebebiyle
bagvurular olmaktadir. Kisith yiz ifadesi,
kucaga alinmak istememe, g6z kontagdi
kurmama, oyuncaklarla amacina uygun
olarak oynamama (6rnegin her oyuncagi
dondirme), vyalniz basina oynamak
isteme, vyasitlarina  karsi  ilgisizlik
gorulmektedir. Dil gelisiminde de gerilik
(iki kelimelik cumle kuramama, komutlari
anlayamama) olabilmektedir (2,19).

4-5 yas arasi

Kisith jest ve mimikler, bagkalari
ile etkilesime girmede isteksizlik,
yasitlarla iligki sUrdirememe, empati
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kuramama, karmasik duygulanimlari
anlayamama, basit taklide dayali
becerilerde bile kisithlik
g6zlemlenmektedir. Ayni yoldan yurume,
ayni kiyafetleri giyme gibi srarlarla
degisime  karsi  direng  gOsterme,
tekrarlayici konugmalar yahut sdyleneni
tekrar etme siklikla rastlanan bulgulardir
(2,19).

Okul ¢agi

Yeni ortamlara aligmalari oldukga
zordur. Bunun yani sira sosyal etkilesime
kargi hevessizlik, kaginma davranisi,
etkilesimi uygun surdirememe, dikkati
yonlendirememe, bazen sagir gibi
davranma, engellendiginde asiri
ofkelenme  goértlmektedir. Arkadas
cevresi tarafindan kigumsenme ve
dislanmayla karsi karsiya kalinabilmekte
ve buna badli depresif Dbelirtiler
gelisebilmektedir (19).

Ergenlik

Bu donemde 6fke ve durtu kontrol
sorunlari, 06z bakimda kisithliklar,
degisime direng, vyasit iligkisinde

basarisizliklar, karsi cinsiyet ile iligkilerde
zorluk yasanmakta, bunlara bagh olarak
depresyon ve intihar girisimlerine sik
rastlanmaktadir. Bu yas grubundaki
OSPB’li bireylerin ek problemleri sebebiyle
psikiyatriste basvurulari da siktir (19).

Eriskinlik

OSPB’li bireylerin yetiskinlik caginin
nasil gegeceginin en dnemli belirleyicileri
zekad dizeyi, dil becerileri, tan1 yasi ve
uygun egitsel programlara erigim
dizeyleridir (29,30). Bireylerin %60-85’i
zeka duzeyine gobre sosyal velveya
iletisimsel becerilerinde kisitlihk
yasamakta ve kismi destekle veya
bagimsiz olarak hayatlarina devam
etmektedir (19).

OSPB'li bireylerin %15-40’inda zihin
yetersizligi duruma eslik etmekte ve bu
olgular erigkin donemde de bagkalarina
badimli bir hayat surmektedir (6,19).
ABD’nin Utah Eyaleti’nde normal zekall
otizm tanili 41 bireyin erigkin ¢caginda 24

301



yil izlendigi bir ¢alismada, bu kisilerin
%44’0n0n lise mezunu olup, %39'unun
yuksek okul Universite bitirebildigi;
%27’sinin tam zamanli, %27’sinin de yari
zamanli isi oldugu, sadece % 10’unun
issiz kaldidi; %7’sinin evlendigi, %5’inin
sonradan bosandigi, %33’Unin flort
iligkisi oldugu; %27’sinin ehliyet alabildigi
ve araba kullandigi; %22’sinin  kendi
basina, %56’sInin ebeveyniyle,
%10’'unun grup evinde, %8’inin sosyal
kurumlar destegi ile kendi evinde
yasadigi gozlemlenmistir (31).

Daha agir alt iglev duzeyi otizm
tanili 120 bireyin 13-22 yil izlendidi bir
baska calismada ise bu Kisilerin sadece
dordunun bagimsiz hayat surdurebildigi
gorulmastar (29).

Yashhk

Yashlik donemine ait bilgiler
hastaligin 1943 yilinda tanilanmig
olmasina baglh olarak kisithdir. Orta yasta
veya yaslihkta ik kez bir uzmana
bagvuruldugunda bu taniyr koymak zor
olmaktadir ¢unkd tani koymak igin
gereken geligsimsel bilgileri verecek olan
ebeveynlerin cogu hayatta olmamaktadir
(19).

Butin bu olumsuz belirtilerin
yaninda, OSB’li bireylerde kisa surede
ezberleyebilme, kendi kendine okuma-
yazma O6grenebilme, anlamasa dahi akici
bir sekilde okuyabilme gibi bazi 06zel
yetenekler gorulebilmektedir (32).

Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Sureci

Zaman icinde bu durumu tarif
etmek icin bilim insanlar tarafindan
otizm, infantil otizm, c¢ocukluk c¢agi
sizofrenisi, gcocukluk ¢cagi psikozu, atipik
otizm gibi pek ¢ok terim kullaniimistir (4).
Psikiyatri siniflama sistemleri iginde ilk
kez 1980'de Amerika Psikiyatri Birligi
tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi-lII'te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorders 11I-DSM Ill) ¢ocukluk c¢agdi
sizofrenisinden ve diger psikozlardan
ayrilmis ve “Yaygin Gelisimsel Bozukluk”
(Pervasive Developmental Disorders-
PPDs) adini almistir (4,19). 1994’te
yayinlanan DSM [V’te ‘Otizm’, ‘Asperger
Sendromu’, ‘Atipik otizm’, ‘Cocukluk Cagi
Dezentegratif Bozuklugu” ve ‘Rett
sendromu’ “Yaygin Gelisimsel Bozukluk”
kategorisi  altinda  siniflandiriimistir.
2013’te yayinlanan DSM 5’te ise ‘Yaygin
Gelisimsel Bozukluk’ baghgr “Otizm
Spektrum Bozuklugu” basligina ¢evrilmis
ve ‘Rett Sendromu’ bu kapsamin disinda
birakilip diger dort hastalik OSB olarak
isimlendirilmigtir (19).

DSM-5e gére OSB tanisi
konabilmesi igin sosyal iletisim bozuklugu
kategorisinde yer alan her U¢ alanda
(sosyal-duygusal karsitlik, s6zslz
iletisim, gelistirilen-surdurulebilen
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iligkiler)  bozuklugun bulunmasi ve
tekrarlayici-kisitlayici davranis
kategorisinde yer alan alanlarin (kisith-
kaliplagsmis ilgiler, rutinlere asiri baghlik,
duygusal uyaranlara orantisiz tepkiler,
kaliplagmig-tekrarlayan  konugsma ve
nesne kullanimi) en az ikisinde bozukluk
bulunmasi gerekmektedir. Dil gelisiminde
bozukluk OSB’de cok yaygin
gorulmesine ragmen, nonspesifik olusu
sebebiyle DSM 5’te tani kriterlerinden
cikariimigtir. Belirtilerin erken gelisim
doéneminde baglamasi ve sosyal, mesleki
ve diger 6nemli alanlarda klinik olarak
ciddi bozulmaya neden olmasi
gerekmektedir (4).

Ulkemizde hastaliklarin
siniflanmasinda ICD-10 siniflama sistemi
kullaniimaktadir. ICD-10 siniflama
acisindan DSM-1V ile uyumludur (33).

OSB tanisi ulkemizde Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari
Uzmanlari tarafindan konmaktadir (34).
Bazi Ulkelerde Cocuk Psikiyatristlerinin
yaninda, Cocuk Norologlari, Cocuk
Psikologlari, Konugsma ve Dil Terapistleri
de tani konma surecine  katki
saglamaktadir (3,16).

Tanida oOncelikle ¢ocugun fiziki
muayenesi  yapilarak, gelisimi ve
davraniglarn degerlendiriimektedir (3,4).
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Degerlendirme DSM-5 ve ICD-10 tani
kriterlerine gére Otizm Tani incelemesi -
Go6zden Gegirilmig(Autism Diagnostic
Interview —Revised ADI-R), Sosyal ve
iletisim Bozukluklarinin Tanisal
incelenmesi  (Diagnostic Interview for
Social and Communication Disorders-
DISCO) gibi tani araglari ve Otizm Tani

Otizm Spektrum Bozuklugu Tedavisi

OSB’ye bagli temel semptomlari
ortadan kaldiracak bir ilag
bulunmadigindan, tedavinin temelini
beceri egitim programlari ve psikososyal
mudahaleler olusturmakta sadece
yuksek enerji duzeylerini,
odaklanamama, depresyon veya
ndbetleri ydnetmeye yardimci olmasi
acisindan birtakim ilaglar
kullaniimaktadir (4,5,35). Tedavide amag
bagimsiz yasama becerilerini artirmak,
sosyal iletisimi kuvvetlendirmek, ilgi
alanlarini  genigletmek ve problem
olusturan davranislari en aza indirmektir
(36). Bunun icin geligtiriimis
yontemlerden bir kismi bilimsel olarak
kanitlanmig yarar saglarken bir kismi da
yarar saglamayip aksine zaman zaman
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu
hususta ABD’deki Otizm Spektrum
Bozuklugu Ulusal Mesleki Gelisim
Merkezi ve Ulusal Otizm Merkezi
uygulamalari inceleyerek bilimsel
dayanakli olanlari belirlemektedir
(37,38). Temel Tepki Ogretimi, islevsel

Goézlem  Olgegi(Autism  Diagnostic
Observation Schedule-ADOS), Cocukluk
Otizm Dereceleme Olgegi(Childhood
Autism  Rating Scale-CARS) gibi
dereceleme Olcekleri kullanilarak
yapiimaktadir.  Klinik duruma goére
genetik, metabolik testler, EEG ve MRI
gibi tetkikler de gerekebilmektedir (4,6).

lletisim  Egitimi, Beceri Analizi ve
Zincirleme Ogretim her iki merkezin de
onay verdigi uygulamalardandir (6). Agir
metallerden arindirma tedavisi,
hiperbarik  oksijen tedavisi, vitamin,
mineral desteg@i de Ulkemizde ve dunyada
siklikla uygulanan ancak kanitlanmig
bilimsel yarari olmayan uygulamalarin
bazilaridir (4,6).

OSPB’li bireylerde normal
populasyona nazaran daha sik epilepsi,
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), gastrointestinal
problemler (kronik kabizlik ve/veya kronik
diyare, gastro6zofageal refld), beslenme
sorunlari (son derece segici yemek yeme
ve yeni gidalar denemeye direnme), uyku
bozukluklari gértulmektedir (5,39,40). Bu
hastaliklar tedaviye uyumu
zorlagtirmanin yaninda saghk
hizmetlerinin verilmesinde maliyet
artigina yol agmaktadir. Ayrica bireyin
islevselligini azaltmakta, hastalik ve 6lim
hizini artirmaktadir (19).

Otizm Spektrum Bozuklugu Sikligi ve Taramasi

OSB’nin 1980’li yillara kadar 10
binde 4 siklikta, nadir bir hastalik oldugu
disundlmekteydi ancak DSM [Il'Gn
yayinlanmasiyla dinya genelinde
prevalansi hizla artmigtir (4). Bu artisa
teshis kriterlerinin genisletiimesinin, daha
lyi teshis aracglarinin kullaniimasinin ve

konuyla ilgili  klUresel farkindahgin
artmasinin katki sundugu
disundlmektedir  (4,5). Gunuimuzde

dinya prevalansi 1/160 olarak tahmin
edilmektedir. Bu sayi ortalama bir sayidir;
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birgcok dusik ve orta gelirli Ulkede OSB
prevalansi halen bilinmemektedir (5).
ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) 2012 verilerine
gbre gorulme sikhgr 88de 1, 2014
verilerine gore ise 68'de birdir (41).
2018’de yayinlanan raporda ise ABD’de
11 farkli boélgede yapilan ¢alismada sekiz
yas grubunda otizm sikligi 59da bir
olarak Dbelirtilmistir  (42). Erkeklerde
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kizlara gore yaklagik bes kat fazla
gorulmektedir (41).

Turkiye’de OSB  sikhgi
bilinmemektedir. Milli Egitim
Bakanlig'nin 2014  verilerine  gore
zorunlu egitim c¢aginda 16.837 OSPB’li
cocuk bulunmaktadir (43). Saglik Net
kayitlarina gore 2018'de 82.079 erkek,
25.755 kadin olmak Uzere toplamda
107.834 kisi OSB tanisi almistir (34).

Aileler sikhkla cocuklarinin
durumundaki  farkhhigi  12-18 aylar
arasinda fark etmekte ancak c¢ocugun
tani almasi ¢ogunlukla 4-5 yaslarinda
olmaktadir. Bu durum OSB’ye 06zgu
mudahalelere erisimde ve es zamanli
ortaya c¢ikan problemlerin yodnetiminde
onemli bir gecikme oldugu anlamina
gelmektedir (4).

Bunun 6nlne gegmek icin Ulkeler
bir taraftan tarama programlari yaparken,
bir taraftan da ailelerin, ¢ocuklarinin
gelisim basamaklarindaki aksakliklari
erken fark etmesi icin gelisimi ay ay
degerlendirebilecekleri kontrol listeleri ve
telefonlara Ucretsiz indirilebilen
uygulamalar gelistirmektedirler  (44).
Erken tani igin yapilacak bir defalik
tarama Amerikan Cocuk Akademisi
(American Academy of Pediatrics-AAP)
ve ingiltere Ulusal Tarama Komitesi (UK
National Screening Committee)
tarafindan uygun goérilmemektedir. Bu
kuruluglar 6., 12., 18. ve 24. aylardaki
bebek izlemlerinde OSB agisindan
ayrintili - degerlendirme  yapilmasini
onermektedir (4).

OSB’nin erken taninmasi igin iki
tur sistematik tarama modeli vardir:

1-Birinci Diizey Tarama

Birinci Duzey Tarama, her
cocugun gelisiminin 9., 18., 24., ve 30.
aylarda degerlendiriimesiyle OSB olma
riski agisindan taranmasidir. Taramada
riskli oldugu saptanan ¢ocuklarin Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklari Uzmani tarafindan
da degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu
taramada Erken Gelisim Evreleri Olgegi
(Ages and Stages Questionnaires-ASQ),
Cocuk  Geligsimi  Envanteri  (Child
Development Inventories-CDI), Denver
Gelisimsel Tarama Testi (Denver
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Developmental Screening Test-DDST)
gibi  tani araglari  kullaniimaktadir.
Ulkemizde de bu amagla Tirkce'ye
uyarlanmis olan Denver Gelisimsel
Tarama Testi (DENVER-II) ile Turkge bir
test olan Ankara Gelisim Envanteri-AGTE
kullaniimaktadir (6).

2-ikinci Diizey Tarama

ikinci Diizey Tarama, gelisiminde
sapma/gecikme oldugu belirlenen
cocuklarin deg@erlendiriimesidir. Cocuk
Psikiyatristleri, Cocuk Noroloji Uzmanlari,
Cocuk Psikologlari tarafindan  klinik
durumu degerlendiren isitme ve gérme
taramasi, genetik test, norolojik test ve
diger  tibbi  testler ile  geligimi
degerlendiren birtakim tani araglari
kullanilarak yapilir (33). Bunun igin
dinyada ve Ulkemizde siklikla Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
(Checklist for Autism in Toddlers-CHAT)
ve Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olgegi (Modified Checklist
for  Autism in  Toddlers-MCHAT)
kullaniimaktadir (36).

Ulkemizde yapilan ilk tarama 2006
yilinda Saglik Bakanligi ve Tohum Otizm
Vakfr'nin birlikte yurattagu, Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilen ‘Otizm Tarama
Projesi'dir. Projede Adana, Bursa,
Gaziantep, izmir ve Kocaelide saglik
ocaklarina ve ACSAP merkezlerine rutin
kontroller igin getirilen 18-36 ay
arasindaki 41.290 cocuk, bu merkezlerde
calisan hemsire veya ebeler tarafindan
degerlendirilmis ve 4.605 (%11,2) gocuk
OSB agisindan riskli bulunmustur. Riskli
bulunan cocuklardan sadece 470’i bir
sonraki degerlendirme cagrisina uymus
ve bu merkezlerde c¢aligan hekimler
tarafindan degerlendirilmis olup 49’'unda
orta, 15’'inde OSB acisindan yuksek risk
saptanmistir (45). ilk asamada riskli
bulunan ¢ocuklarin kiiguk bir bolimunin
ikinci degerlendirmeye katilmasi bu
c¢alismanin énemli bir kisithih@idir. Aralik
2017°’de tamamlanan Otizmde Tarama,
Tanillama ve Egitim Modelinin
Gelistirimesi Projesi'nde de istanbul’da
21 ilgede gonullu Aile Hekimleri ve Aile
Saghgi Elemanlan tarafindan 18-36 ay
arasindaki 9.010 g¢ocuk degerlendirilmig
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ve riskli bulunan 322 ¢ocugun 234’4nun
sonrasinda muayenesi yapilarak 73
gocuga OSB tanisi konmustur (46). Ulke
genelinde 2018 yilinda da 667.323 ¢ocuk
Aile Hekimleri tarafindan OSB acisindan
degerlendiriimis ve 15.087 c¢ocuk riskli
bulunmustur. Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi Uzmani degerlendirmesi
sonucunda bunlardan 805’i otizm tanisi
almistir (34).

Saglik Bakanligi 2017 yilinda
erken tani, tedavi ve rehabilitasyon zinciri
kurulmasi amaciyla Otizm Spektrum
Bozuklugu Tarama ve Takip Programi’'ni

faaliyete gecgirmis ve bu kapsamda Aile
Hekimlerine ve Aile Saglhdi Elemanlarina
egitim vermesi icin 77 ilde, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgdr Uzmani ve Cocuk
Geligimci, Psikolog, Sosyal
Calismacidan olusan ekipler
olusturmustur. Bu gune kadar 25 bin
civarinda Aile Hekimine ve yaklasik 19
bin Aile Saghgi Elemanina egitim
verilmigtir ~ (34). Uygulamanin  dlke
geneline yayillmasi ve egitime c¢ocuk
hekimlerinin de dahil edilmesi bu amaca
katkl saglayacaktir.

Altmis Yedinci Dunya Saglik Asamblesi ve Tlirkiye Ulusal Eylem Plani

Diinya Saglik Orgtii, 19-24 Mayis
2014'te  Cenevre'de  gercgeklestirdigi
Altmig Yedinci Dunya Saglik
Asamblesi’nde, arasinda Turkiye’nin de
bulundugu 60’tan fazla tlkenin katilimiyla
Kapsamli Ruh Saghgi Eylem Plani 2013-
2020’yi onaylamistir. Bu eylem planinda
OSPB'yi daha genis cergcevede ele alan
politikalar ve eylem planlari
olusturulmasina; ulusal ve uluslararasi
savunuculugu artirmaya; etkin tedavi
stratejileri gelistirmeye; ayrica OSB’li
kisilerin ve ailelerinin maruz kaldigi
damgalama, tecrit ve ayrimciligi ortadan
kaldirmaya ve toplumun diger Uyeleri gibi
hayata esit katilimlarini saglamaya
yonelik kararlar alinmigtir (47).

Bunun geregi olarak da ulkemizde
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi (yeni
ad1 Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi) koordinatérliginde “Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere
Yoénelik Ulusal Eylem Plani (2016-2019)
hazirlanmis ve Yiksek Planlama
Kurulu’nca kabul edilerek, 13/04/2016
tarihinde Resmi Gazete'de
yayinlanmigtir. Planda alti dncelikli alan
belirlenmistir. Bu alanlar su sekildedir:
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1. Farkindalik Calismalari ve
Kurumlar Arasi Isbirligi

2. Erken Tani, Tedavi ve
Mtidahale Zincirinin Kurulmasi

3. Ailelere Yoénelik Hizmetlerin
Gelistirilmesi

4. Egitsel Degerlendirme, Ozel
Egitim, Destek Egitim ve Rehabilitasyon
Hizmetlerinin Geligtiriimesi

5. Istihdam Siiregleri ve Calisma
Hayati

6. Sosyal Hizmet, Sosyal Yardim
ve Toplumsal Yasama Katilim

Planda belirtildigine gore Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliglr ve Calisma
ve Sosyal Gulvenlik Bakanhdi (Bu iki
bakanlk Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi olarak
birlegtirilmistir.), Saglik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi, Kalkinma Bakanhgi
(yeni adi Sanayi ve Teknoloji Bakanligi)
ve Yiksek Ogretim Kurulu Bagkanhgi
konuyla ilgili calismalar yudrutecek, alti
ayda bir, “Otizm Eylem Plani izleme ve
Degerlendirme  Kurulu'na  sunulacak
raporlarla eyleme iligkin  yUratalen
faaliyetler ve gelismeler
degerlendirilecektir (43).
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Turkiye’de Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Saghk, Bakim,

Egitim ve istihdam Kosullar

Tuarkiye’de OSB'li bireylere yonelik
saglik hizmetleri Saghk Bakanlig
tarafindan yaratalmekte olup hazirlanmis
olan bebek, ¢ocuk, ergen izlem
protokolleriyle gelisim basamaklarinin
dogumdan itibaren degerlendirilmesi,
ailelerin  cocuklarinin  gelisimiyle ilgili
kaygilarinin da degerlendirme surecinde
hekimler tarafindan dikkate alinmasi,
bdylece OSB’nin erken tespiti ve

mudahalelerin erken basglamasi
amaclanmaktadir (43,48). Ancak ailelerin
ve hekimlerin konu ile ilgili

farkindaliklarinin az olusu tani konma
yasinin gecikmesine yol ac¢maktadir.
Ulkemizde OSB tani yasgi ile ilgili yapilan
iki calismanin birisinde ilk tani yasi 40,7
ay (12-96 ay), digerinde 32,39+11 ay
olarak Dbelirlenmigtir  (49,50). OSB’li
¢ocugu olan ailelerde OSB belirtilerini ilk
kez %52,7 anne, %1,4 baba, %174
anne-baba birlikte, %12,2
akraba/arkadas, %6,8 6gretmen, %4,1’i
cocuk hekiminin fark ettigi bulunmustur.
Yine ayni galismada son bir yil iginde
OSB tanisi almis 125 cocugun tani
almadan onceki bir yil iginde 4-24 kez
cocuk hekimi tarafindan degerlendirildigi,
buna ragmen hekimlerin bu c¢ocuklarin
sadece %18,8’inin otizm belirtilerini fark
ettigi gosterilmis, buna bagh olarak da
cocuk hekimlerinin otizim belirtilerini fark
etme ve aileyi yonlendirme konusunda
bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikler
oldugu sonucuna varilmigtir (50). Dokuz
ilde Aile Hekimligi asistanlari ile yapilan
baska bir arastrmada da benzer
bulgulara ulagilmigtir (51).

Yapilmig nitel bir aragtirmada da
ebeveynlerin g¢ocuklarinin davranig ve
gelisimi hakkindaki endigelerinin
hekimler tarafindan dikkate alinmasinin
gerekliligini ortaya koyan bulgular elde
edilmigtir (52).

Erken tani ile baslayacak nitelikli
egitim OSB’li bireylerin ve
cevresindekilerin  karsilastigi pek ¢ok
zorlugun gideriimesinde anahtar rol
oynamaktadir.  Aragtirmalar  egitimin
otizme yobnelik 06zel bir mufredatla,
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haftada en az 20 tercihen 40 saat sureyle
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(53). Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore 3-6, 7-11,
ve 12-15 yas gruplarina gore 0Orgun
egitim kurumlarinin bunyesindeki 06zel
editim siniflarinda ve diger siniflarda
kaynastirma yontemiyle OSB’li bireylere
editim verilmektedir (32,54). Ayrica
Tarkiye’deki 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinin  %53,2’si de  OSPB’li
bireylere destek egitimi sunmaktadir (43).
Son yillarda egditim kurumlari giderek
yayginlagsa da otizmli gocuga sahip olan
ebeveynler ile yapilmis nitel bir
aragtirmada ailelerin egitim sisteminin
nitelik agisindan gelistiriimesi gerektigini
goOsteren vurgulamalari olmustur (52).
OSB’li bireylerin egitiminde egitim kadar
egiticilerin niteligi de 6nem tagimaktadir.
Okul Oncesi Ogretmenligi lguncl ve
doérdincu sinif 6grencilerinde yapilan bir
arastirmada 6gretmen adaylarinin OSB
hakkindaki bilgi duzeylerinin yetersiz
oldugu, var olan bilgilerin de vyanls
oldugu sonucuna variimistir (65). Sayica
az olsa da ulkemizde, OSB’li bireylere
yonelik  egitici  yetistiren  Anadolu
Universitesi  blinyesindeki  Engelliler
Arastirma Enstitisu gibi merkezler de
bulunmaktadir.  Cocugun  egitiminin
kurumda  gececek slreyle  sinirh
kalmayip, evde de devam etmesi
acisindan ailelerin egitim surecine dahil
edilmesi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar ebeveynlerin,
cocuklar ilk kez otizm tanisi aldiktan

sonraki sUregcte ne  yapacaklarini
bilemediklerinden dolayi benlik
saygilarinin olumsuz etkilendigini,

sugluluk ve anksiyetenin yasamlarinin bir
parcasi haline geldigini, g¢ocuklarinin
egitim ve bakim ihtiyaglarini karsilamak
adina cahgtiklan isten ayrilmak ya da
sosyal hayattan kopmak zorunda
olduklarini  belitmektedirler  (56,57).
Ozkubat ve arkadaslarinin  yaptiJi
aragtirmada aileler gun iginde gocuklarini
bir sureligine birakabilecek kurumlara
ihtiyag  duyduklarini  dile  getirirken,
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ailelerin %80’i de kendileri hayattan
ayrildiktan sonra c¢ocuklarinin bakimini
ustlenecek kisi ya da kurumun belirsiz
olusunun en buyuk kaygilari oldugunu
ifade etmiglerdir (57).

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ulkemizde OSB’li bireylerin
bakim hizmetlerini yUratmekte ve aile
yaninda bakimi temel almaktadir; kurum
bakimi son asamada ¢ok zorunlu
hallerde  uygulanmaktadir.  Hizmetler
evde, bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ve Ozel bakim
merkezlerinde verilmektedir. istanbul
Bakim Rehabilitasyon Merkezi
bunyesinde ilk defa OSB’li bireylere
yonelik agilan “umut evi” de ev tipi bakim
hizmeti sunmaktadir (43).

OSPB’li bireylerin ekonomik
Ozgurliklerinin -~ olmasi,  baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmeleri

acisindan cok 6nemlidir. Ulkemizde
OSPB’li bireyler engelli kamu personel
secme sinaviari ile memur olarak,
Turkiye Is Kurumu aracihgiyla da ozel

sektorde isci olarak istihdam
edilebilmekte, kendilerine uygun
korumali is yerlerinin kurulmasi yoninde
mevzuat calismalari halen

surdurdlmektedir (43).

Ulkemizde var olan OSB ile ilgili
cesitli  kuruluglar egitim seminerleri,
paneller ve sosyal aktiviteler
dizenleyerek OSB’li bireylerin mevcut
egitim, saglik, bakim, istihdam
hizmetlerine erigsimi ve hukuki haklar
konusunda farkindalik  olusturmaya
¢alismanin yani sira, toplumun da OSB
hakkinda bilgilenmesi saglamak igin
ugras vermektedirler. Bu bilgilendirme
cabalari OSB’li bireylerin ve ailelerinin
OSB’ye tani kondugu 1940’ yillardan
glnimuze kadar maruz Kkaldiklari
damgalama sorununun ¢6zUimua igin
blyUk onem tasimaktadir.
Damgalamanin OSB’li ¢ocuga sahip
aileler agisindan degerlendirildigi bir
arastirmada OSB’ye 06zgu davranis
oruntulerinin  toplumda “tuhaf” olarak
algilanip OSB’li birey ve ailesine incitici
s6z ve bakiglarla yansitildigi, bunun da
OSPB’li birey ve ailelerinin toplumsal
yasamini kisitladigi saptanmisgtir.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

Arastirmada aileler, toplumun
yargisindan kaginmak i¢cin sadece
kendilerini anlayacaklarina ve

yargilamayacaklarina inandiklari yakin
akrabalari ve 0zUrli c¢ocuga sahip
ailelerle gorusmeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (58). Sinif Ogretmenleri ve
ebeveynlerde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve otizm ile ilgili yanlis
degerlendirmelerin ve damgalanmanin
incelendigi bir bagka arastirmada ise
katilimcilarin  baglica bilgi kaynaginin
televizyon ve gazeteler oldugu ancak
Tarkiye yazili basininda yer alan DEHB
ve otizmle ilgili haberlerin yaklasik
1/3'Unun yanlis yonlendirici ve yaklasik
yarisinin damgalamayi artirici nitelikte
oldugu saptanmisgtir. Arastirmada
ogretmenlerin ¢gogunlugunun DEHB ve
otizm hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtikleri ancak ebeveynlere gore daha
yuksek duzeyde yanhs bilgilenme ve
damgalamaya yonelik segenekleri
isaretledikleri gorulmustur (59). Yasam
boyu slUren bu bozuklugun temel
tedavisinin egitim oldugu
disundldiginde, o6gretmenlerin  yanhs
bilgilerinin ve damgalamalarinin OSB’li
bireylerin butin yasamlarini olumsuz
olarak etkilemesi muhtemeldir. Maruz
kalinan damgalama sorununun ortadan
kaldiriimasinda toplumun ve hizmet
sunucularin OSB hakkinda
farkindaliginin artinimasi buydk 6nem
tasimaktadir. Bu amagla Ulkemizde
simdiye kadar 61.276’sI saglik personeli,
toplam 208.180 kisiye farkindalik
egitimleri verilmigtir (60).

Birlesmis Milletler, dinyada OSB
farkindaligini artirmak amaciyla Nisan
ayini “Ddnya Otizm Farkindalik Ayr”, 2
Nisan’t da “Dinya Otizm Farkindalk
Gund” olarak belirlemistir (60,61).

Saglik, egitim, bakim, istihdam gibi
hizmetlerin sunumunda hakkaniyetin
saglanmasi ve erisimde yasanan pek ¢ok
zorlugun giderilmesi  konunun  tim
boyutlariyla ele alinmasina baghdir.
Hakkaniyet temelli yaklasimlarla,
sektorler arasi igbirliginin saglanip, uygun
politikalarin  geligtiriimesi bu amaca
ulasmada temel kosuldur.
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KANUN, BiL_iM VE BAKANLIK
GORUSLERI EKSENINDE:
SAGLIKTA SIDDET IS KAZASI MIDIR?

Umut Otlu’

1- Turgutlu lige Saglik Miidiirliigii. Manisa, Tiirkiye

Ozet

Hastaneler ve saglik galisanlarinin calistigi diger alanlar bir¢gok tehlike ve risk barindirmaktadir. Bu
risklerden biri de saglikta siddettir. Saglik Bakanligi yayinladigi gértis dogrultusunda siddet olgularini farkli
gerekgelerle is kazasi olarak nitelendirmemistir. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ise aksi ydonde gorus
bildirmektedir. Bu goriise dayanarak Saglik Bakanligi da siddet hakkinda daha gergekgi degerlendirmelerde
bulunsa da kanunun gerekliliklerini karsilayabilmis degildir. Calismamiz; ilgili yazilar, Saghk Bakanhginin
uygulamalari, bilimsel ve hukuki zeminde saglikta siddetin is kazasi olarak degerlendirilip
degerlendiriimeyecegini ortaya koymak igin yapilmistir. Sonug olarak siddet olgularinin ilgili kanunlardaki
metne, is kazasinin tanimina, dider kurum gorislerine gore degerlendirildigi zaman is kazasinin tim
sartlarini tasidigi gortlmustir. Bu baglamda Saglik Bakanhdinin konuyu tekrar degerlendirerek daha
gercekgi ve yapici bir goriis ve uygulama ortaya koymasi dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, is kazasi, Saglik Bakanligi.

ON THE AXIS OF LAW, SCIENCE AND MINISTRY OPINIONS:

IS VIOLENCE IN HEALTH AN OCCUPATIONAL ACCIDENT?
Hospitals and other areas where healthcare workers work include many dangers and risks. One of these
risks is violence in health. According to the opinion published by the Ministry of Health of Turkey, violent
cases are not qualified as occupational accidents for different reasons. However Ministry of Labor and Social
Security gives opinion otherwise. Based on this view, the Ministry of Health has made more realistic
assessments of violence, but has not been able to meet the requirements of the law. Our study was carried
out in order to demonstrate whether violence in health would be considered as a occupational accident
according to relevant official writings, practices of the Ministry of Health and scientific and legal backgrounds.
As aresult, when the violence incident was assessed according to the definition of the occupational accident
and the opinions of the other institutions, The relevant law text was found to bear all the conditions of the
occupational accident. In this context, it would be right for the ministry of health to reconsider the topic and
put forward a more realistic and constructive opinion and practice.
Keywords: Violence, occupational accident, Ministry of Health
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Giris

astaneler c¢ok farkli disiplinlerin
H birlikte calistigi ve hizmet Uretimi

yaptigi yerlerdir. Farkli disiplinlerin
varligi ayni zamanda farkh tehlikeler ve
riskler anlamina gelmektedir. Amerika
Calisma istatistikleri Blrosu (BLS)
Amerika’da saglik calisanlarindaki is
kazas! ve meslek hastaliginin agir sanayi
¢alisanlarina yakin oldugunu bildirmigtir.
Amerika Ulusal is Saghgi ve Guvenligi
Enstitisi (NIOSH) hastanede c¢alisan
saglik calisanlarinin; 29 cesit fiziksel, 25
cesit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 10 gesit
psiko-sosyal ve alti c¢esit ergonomik
tehlike ve risk altinda oldugunu
belirtmigtir. NIOSH’un bu tespitine gore
saglik calisanlar 5 tur klasik riskin her
birine maruz kalabilmektedir.

Farkli 6zellikleri bakimindan saglik
hizmeti diger risklerle birlikte ciddi psiko-
sosyal riskler barindirir. isi sadece
calisarak  gegirilen zaman  olarak
sinirlamayan modern anlayigla ve
sagligin ruhsal ve sosyal boyutunun da
ele alinmasiyla bu risklerin 6nemi
artmigtir.  Hastanin  bakimindan ve
sagligindan birinci derece sorumlu olan
saghk calisani Uzerinde buyUk stres
bulunmaktadir. Nobet, vardiya, icapgi
calisma gibi duzensiz gcalisma sekilleri,

asiri isyuka, gorev  tanimindaki
eksiklikler, gcalisma temposu sorunlari, ig
gelecegi ve igsizlik korkusu,
arkadaglanyla problem yasama,

yonetimle yasanan sorunlar, yildirma ve
taciz gunumuzde saglik galisanlarini en
cok etkileyen psiko-sosyal risklerin
basindadir (1). Bu risklere son
zamanlarda sagdlik calisanlarini tehdit
eden siddet olgusu da ilave edilmektedir.
Siddet olgusu saglik calisanlari igin
fiziksel ve psiko-sosyal bir tehdit olup
konu Uzerine ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Siddete bagvuranlarin
cogunlukla hasta yakini olmasi saglik
¢alisanlarina 6zgl durumu gozler 6nine
sermektedir. Olgulari calisan saghgi ve
guvenligi acisindan ele aldigimiz zaman,;
c¢alisanlarin  korku, (zuntl ve stres
yasadigini, bas agrisi ve uyku bozuklugu
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gibi  fizyolojik  sorunlar  geligtigini
bildirmistir (2).
Kargilagtirmanin kolay

yapilabilmesi acisindan is kazasi ve
isyerinde siddet kavramlarina kisaca g6z
atmak gerekir. Diinya Saglik Orgutine
gore is kazasi, “Onceden planlanmamis
cogu kez, kigisel vyaralanmalara,
makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara
ugramasina, uretimin bir sure durmasina
yol acan bir olaydir” (3). Ancak ulkemizde
gecerli mevzuata gore is kazasi igin ikKi
farkh  kanunda iki farkh  tanim
kullanilmistir. 6331 sayili is Saghgl ve
Guvenligi (ISG) Kanununda “igyerinde
veya isin yuritimd nedeniyle meydana
gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
batdanligind ruhen ya da bedenen engelli
héle getiren olay” olarak gegmektedir (4).
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ise “sigortaliyi
hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli hédle getiren olay” olarak
nitelemigtir. Bunun tanim sonucunda is
kazasi sayllmanin bir 6n kosulu olarak
“sigortalilik durumu” belirtilmigtir (5).

Uluslararasi  Calisma  Orgiiti
isyerinde siddeti; “galisanin ise gelip
gitmesi de dahil olmak (lzere igle ilgili
durumlarda istismar ve tehdit edildigi
veya saldiriya ugradigi givenlik-saglik-
esenligine acik-0rtili tehdit olusturan
olay” olarak tanimlamaktadir (6). Tum
dinyada yapilan calismalarda
gosterilmistir ki; saglik ¢calisanlari siddete
ugrama riski bakimindan diger hizmet
sektorlerine gore 16 kat daha fazla risk
altindadir (7).

Saglik  c¢alisanlarina  siddetin
yogun olarak gindeme geldigi 2009-2012
yilllari arasinda Ulkemizde bu yodnde
bircok duzenlemeler yapilmigtir. Saglik
Bakanliginin  29.4.2009 tarihli “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Guvenliginin  Saglanmasi ve
Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig”i kamu ve 6zel kurumlar
icin ¢alisan guvenligine iligkin alinmasi
gereken dnlemleri ele almis ve bu amagla
kurulmasi gereken birimler igcin bir
dayanak olmustur. Tebligde; calisan
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guvenligi programi olusturulmasi,
igneucu yaralanmasina 6nlem alinmasi,
asl, afetlere karsi onlemler vb.nin
yaninda siddete karsi dnlem bashg yer
almaktadir (8).

06.04.2011 tarininde  Saglhk
Bakanliginca vyayinlanan “Hasta ve
Calisan Gulvenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” de daha onceki
dizenlemeler gibi hasta ve c¢alisani
birlikte degerlendiren, guvenligi 6n plana
alan duzenlemedir. Bu yonetmelik ikinci
ve Uguncl basamak saghk
kuruluglarindan kamu, Universite ve 6zel
ayrimi yapmadan timunu kapsamakta ve
Hizmet Kalite Standartlant (HKS)'na
atiflarda bulunmaktadir. is kazasi “olay”
olarak ele alinmistir.(9). 7.Maddede
calisan guvenligine yonelik olarak fiziksel
saldirilarin onlenmesi konulari
dizenlenmigtir. Son guncelleme olarak
27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi
Gazete’'de yayinlanan “Saglikta Kalitenin
Geligtirilmesi ve Degerlendiriimesine Dair
Yonetmelik” yurarlige girmistir.
8.7.2015’te yayinlanan Saglikta Kalite
Standartlari- Hastane’nin (SKS-Hastane)
bes boyutundan biri “Hasta ve Calisan
Odakli Hizmetler” olup “Saghkli Calisma
Yasami” adli bir bolum icermektedir (10).
26.04.2012 tarihinde igisleri Bakanhginin
Saglhk Calisanlarina karsi Islenen
Suglarin Sorusturulmasi Genelgesi’nde
“Yerine  getirdikleri kamu  gérevleri
nedeniyle Saglik Calisanlarina karsi;
yaralama (TCK 86-87), tehdit (TCK 106),
hakaret (TCK. 125) fiillerinin islenmesi

halinde  magdur  kiginin sikayeti
aranmaksizin kolluk tarafindan
cumhuriyet savcisi talimatiyla
sorugturma  yapilacaktir”  denilmigtir.

Hemen ardindan 28.04.2012'de Saglik
Bakanhginin yayinladigi “Saglik
Bakanhg Personeline Kargi islenen
Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” ise Saglhk Bakanliginda,
bagli kuruluslarda veya aile
hekimliklerinde meydana gelen siddet
vakalarinda, saglik calisanina uygun
gorulmesi durumunda hukuki destek
verilmesi gerektigini belirtmektedir.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

14.05.2012 tarihli Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair
Genelge’'de kamu, Universite, 6zel tim
saglik kuruluglarinda uyulmasi gereken
tedbirler siralanmis ve HKS’ye uygun
olarak yuratiimesi hatirlatiimistir. Bu
tedbirler; calisan haklari guvenligi birimi,
calisan egitimi (6fke vb.) ve beyaz kod
uygulamasidir.

Saglik  kuruluglarinda c¢alisan
saghgini etkileyen en 6nemli dizenleme
20.6.2012 tarihli ve 6331 sayih ISG
Kanunu'dur. iISG kanunu kamu ve 6zel
tum igyerlerine uygulanmak Uzere
cikariimistir (4). Kanunda c¢aligan sagligi
ile ilgili tum hizmetler ile bunlarin yerine
getiriilmemesi durumunda uygulanacak
yaptirimlar belirtilmigtir. Bu hizmetlerden
sadece isyeri hekimi ve is guvenligi
uzmani istihdami  kamu kurum ve
kurulusglar icin 2020 yilina ertelenmis
bulunmaktadir.

Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
2015 vyl subat ayinda tim kamu
hastaneleri birligi genel sekreterliklerine
bir yazi gdndermistir. “is Kazasinin
Kapsami Hakkinda” baslikli bu yazida
once gerekgeleri agiklanmig ve ardindan
siddet olgularinin i kazasi olarak
degerlendiriimesinin uygun olmayacagi
belirtiimigtir. Diger taraftan Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi is Saghigi ve
Gulvenligi Genel Mudurldga (GCSGB
ISGGM) 16.11.2017 tarihli ve E.94958
sayil Tark Tabipleri Birligine (TTB)
yazdigi yazida siddet olaylarinin is kazasi
oldugunu acgikga belirtmistir. Ayrica
Saglik Bakanligi Hukuk Mdusgavirliginin
dagitima cikardigi 01.03.2018 tarihli ve
11045126/641.03.02[01] sayih yazida
siddet vakalarinin is kazasi oldugunu
bildirmigtir. Ancak beyaz kod vakalarinin
is kazasindan farkli olarak
degerlendiriimesi gerektigini ve gsiddet
vakalarinin kisiyi engelli hale getirdiginin
hekim tarafindan  tespiti halinde
bildiriminin yapilmasi gerektigi de ayrica
eklenmigtir (11).

Calismamiz bu yazilar ve igeriginin
farkli teknik ve hukuki gorusler i1siginda
tekrar gbzden geciriimesi amaciyla
yapimigtir.
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Gereg ve Yontem

Saglik Bakanhginin siddetin bir is
kazas! olup olmadigl konusundaki gorus
yazisi ve uygulamasi ile daha onceki
uygulamalari, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanliginin yazisi, is sagligi ve

Bulgular ve Tartigma

Ulkenin farkli bdlgelerinde galisan
saglik calisani ve yoneticilerin beyaz kod
kapsaminda olan fiziksel ve sdzel siddet
olaylarinin 6331 sayili kanuna gore ig
kazasi olarak degerlendirilip
degerlendiriimeyeceqi konusunda
tereddute dismeleri olagandir.
Ulkemizde bazi konularda mevzuat
bulunmazken bazi basliklarda mukerrer
mevzuat olmasi ve uygulamada kafa
karisikligina yol agmasi bir vakiadir.

Saglikta siddet 6zelinde isyerinde
siddet salt hukuki bir olgu degildir.
Saglikta siddet; glvenligin saglanmasi,
personel eksikliginin giderilmesi,
donanim eksikliginin giderilmesi, iletigim
becerilerinin  gelistiriimesi, egitim vb.
bircok alanda mudahale gerektiren bir
durumdur (12). Mevzuat gelistirme, yasal
micadele ve siddet uygulayanla
micadele bunlardan biridir. Is kazasi ve
siddet; hukuki bir takim sonuglar
dogurmakla birlikte sosyal, ekonomik,
muhendislik ve sosyal guvenlik boyutlari
bulunmaktadir. Ayrica is saghgr ve
guvenligi basgh basina bir bilim dali olarak
kabul edilmektedir. Bu ylzden sadece
hukuk mdusgavirliginin konu hakkindaki
goruglerinin - uygulamaya konmamasi,
bunun yaninda basgta konuyla ilgilenen
bilim insanlari ve Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK), Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhgr ve meslek orgutleri
gibi diger paydaslarin goruslerinin de g6z
onunde bulundurulmasi gerekir.

Saglik Bakanligi gérusunde saglik
kuruluglarinin idarelerinin igveren olarak
tanimlanmasi 6331 sayili  kanunun
ruhuna uygun sekilde kabul gérmektedir.
Ancak siddet olaylarinin ig kazasi
tanimini  kargilamadigr duastntlmastar.
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glvenligi biliminin gercekleri ve is sagligi
glvenligine yonelik Aralik 2018 itibariyla
yururlikte olan mevzuatin huakimleri
cercevesinde ele alinmigtir.

Oysaki adi gegen kanunun 3. Maddesinin
(g) bendinde bir olayin “igyerinde veya
isin  yUrGtimU  nedeniyle meydana
gelmesi”, “6lume sebebiyet vermesi veya
vicut batinligund ruhen ya da bedenen
engelli  héle getirmesi” sartlarini
saglamasi durumunda is kazasi olarak
degerlendirileceqi hakim altina
alinmigtir. is kazasinin dar manada
algilanmasi durumunda bile isyerinde
siddet olayinin isi yuritimu esnasinda
oldugu aciktir. Kaldi ki isin yaratima
esnasinda olmasa bile “igyerinde” olmasi
meydana gelmesi kosulunu
saglamaktadir.

is kazas!I sadece Borglar Kanunu,
Ceza Hukuku, is Hukuku ve Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile sinirli kalacak bir kavram
olarak goérulmemelidir.
Sadece Saglik Bakanligi'na bagh ¢alisan
personele uygulanan fiziksel/sézel siddet
icin degil, tim kamu caliganlari igin ve
tum is kazalar igin tereddit ortaya
¢ikmasi dogaldir. Bunun temelinde yatan
sebep 6331 sayili yasanin kamu ve 6zel
tum sektorlerde uygulanmasi hedefinin
yeterli altyap!r calismasi yapilmamasi
nedeniyle akamete ugramasidir. Bu
soruna ¢ozum siddetin is kazasi olarak
degerlendiriimemesi degil, kesici delici
alet yaralanmasi (KDAY) vb. tim s
kazalarini devlet memurlan igin “teorik

olarak  yasanabilir/tecribe edilebilir’
olarak tanimlamaktan geger.
6331 sayili ISG Kanunu

yaptirimlari hukim altina alirken dogal
olarak igyerinin kapatiimasi, faaliyetin
durdurulmasi, idari para cezasli ve
isverene rucu hukumleri icin kamu ve
O0zel ayrimi yapmamistir. Kaldi ki buna
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benzer  yaptinmlar  sadece iISG
Kanununda degil yudrurlukteki diger
kanunlarda yer bulabilmigtir. Kanundaki
yaptirmlarin ~ yine kanunda gegen
istisnalari haricinde istisnalari oldugunu
iddia etmek ve 0zel hastanelerde
yasanabilecek bazi durumlarin kamu
hastanesinde yasanmayacagini  6ne
surmek uygun dedgildir.

Bagka bir bakig agisityla
degerlendirdigimiz zaman iISG Kanunu
proaktif yaklagsimla hazirlanan bir kanun
Ozelligi tasimaktadir.  Yaptirrmlardan
once birkag basamakta dnlem alinmasi
emredilmektedir. Kanunun bu
Ozelliginden hareketler Saglik Bakanligi
gbrisinde bahsi gectigi Uzere bazi
dizenlemelerin uygulamaya konulmusg
olmasi ve gerekli 6nlemin alinmis olmasi
ve siddet olaylarinin “beyaz kod” ile
¢ozlliyor olmasi, diger bir degisle
proaktif dgeler barindiriyor olmasi reaktif
boyutunun olmasina engel degildir.
KDAY olgulari igin bir takim &énlemler
allinmasi  nasil is kazasi olarak
tanimlanmasini engellemiyorsa giddet
icin de ayni durumun gegerli oldugu
dusunulmelidir.

Nasil ki ISG Kanununu kamu igin
uygulanamayacag| dustncesiyle
gbrmezden gelmiyorsak ve diger
mevzuatin kanuna uygun hale gelmesi
icin c¢abaliyorsak siddet olgularini is
kazasi olarak degerlendirmede karsimiza
cikacak hukuki sorunlari asmali ve
suratle yurirlige koymaliyiz. Ornegin
ISG Kanunu’'nun ylrirlige girmesinin
Uzerinden gegen uzun sureye ragmen
devlet memurlari icin henlz “kisa vadeli
sigorta” ile ilgili bir dizenleme
yapilmamistir. Bu durum o6zel sektor
saglik calisanlarinin iS kazasi
yasayabilecegi ve meslek hastaligina
yakalanabilece@i halde kamudaki saglik
calisanlarinin  bdyle bir olasiliginin
olmadigi varsayimi seklinde kargimiza
cikmaktadir (13). Kamu caliganlarinin ise
sadece “malulliuk” durumu dlizenleme
altina alinmigtir. Basta is kazasinin
SGK'ya bildiriminden baslamak tzere; bu
ve buna benzer celigkilerin hizla
giderilmesi gerekirken kanundan
kaynaklanmayan yorumlarda bulunmak
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kanunun kamu-6zel ayrimini ortadan
kaldirma gayesine aykiridir.

ilgili Saglik Bakanh@ gérusindeki
siddet olgularinin ig kazasi kaydinin
yapilmasinin  herhangi  bir fayda
saglamayacagi duslUncesinin yaninda
kanundaki tanimi karsilayan durumun
olagandigi bir degerlendirmeye tabi
tutularak “is kazasi degildir’ demenin ne
gibi bir fayda saglayacagi belirtiimelidir.
Saglik Bakanligi haricinde kalan kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler ise siddet
de dahil tim vakalar is kazasi olarak
kayit altina alabilmektedir. Bu durum
ilerleyen zamanda istatistikleri etkilemek
suretiyle yanlig cikarimlarda
bulunulmasina  sebep  olabilecektir.
Halihazirda saglik calisanlarina yonelik
siddet olgulari hastanelere ve
calismalara gore farklihklar  arz
etmektedir. Bunun sebebi olarak hangi
vakalarin siddet olarak
siniflandirlacagina yoénelik tanimin net
yapilmamis olmasi ve zaman araligina
yonelik standart sorgulama tekniginin
(son bir yilda, émriniz boyunca vb.)
olmamasidir.

Son olarak ISG kanununun
yurarligu ile bilgiler net olmasina, igyeri
hekimi ve is guvenligi uzmani istihdami
(6. ve 7. Maddeler) haric diger
haklmlerinin 2013 yili basinda yururlige
girmesine ragmen ilgili goérus yazisinda
kanunun yurarlagua ile ilgili “farkli tarihlerin
ongoraldugu” savi  6ne surdimustar.
Kamuda zaten var olan “ertelenmiglik”
psikolojisi desteklenmektedir. Sadece is
kazasi 6zelinde dusunulse bile kamu igin
bu yukimluluk zaten yurarluge gireli 4
yildan uzun bir stre olmustur.

Kamunun ve 6zellikle Saglik Bakanhginin
daha oncl olmasi beklenmekteyken
yururlige konulmasi gereken
uygulamalarin henuz yurarlige
konmamis olmasi bir bahane degil, bir
eksiklik olarak gbze c¢arpmalidir. Bir
gelisme olarak CSGB iSGGM’niin
TTB’ye gonderdigi 16.11.2017 tarihli
yazisi dikkate alinmaldir (14). llgili
yazida ISGGM sadece kanun metninden
yola c¢lkarak ve bagka bir yorum
yapmadan siddet olgularinin ig kazasi
olarak  degerlendiriimesi  gerektigini
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degerlendirmigtir. Saglik Bakanligi ve
CSGB farkh bakanliklar olsa da kamunun
bakis acisini  sekillendirebilecek  bir
adimdir.

Saglik Bakanliginin 2018 yilinda
illere gdndermis oldugu yaziya bakildigi
zaman daha kanuna ve bilimsellige daha
uygun oldugunu soyleyebiliriz. Ancak
beyaz kod vakalarinin  bildiriminin
yapilmasi igin olayin kigiyi engelli hale
getirmesinin  hekim tarafindan tespiti
gerekliligi uygulamada kayitlarda
eksiklige yol agacak bir durumdur.
Esasen ig kazasi kararinin verilmesinde
hekim kararinin aranmasi gereksizdir.
Pratikte saglik kuruluslari haricinde diger
isyerlerinde igyeri hekimi her zaman is
baginda degildir ve is kazasi bildiriminin
yapilacagi U¢ is gunu surede isyerinde
olmayabilir. Is kazasi bildirimi ISG
Kanununun 140nci maddesine gore
isverenin  yukumluligu olup isveren
konumundaki  kisi  (saglik mudurd,
bashekim vb.) tarafindan uygun gorulen
Kisi/kisilerce yapilacaktir. Kamuda henlz
igyeri hekimi istihdaminin yeterli olmadigi
dUsundldigu zaman yazida bahsi gegen
“hekim”in kim olacagi da tartisilacaktir.
Kamuda muayeneler icin  guglikle
gorevlendirilen hekimler igin is kazasi
tespit gorevinin kanuni gereklilik gibi
gosterilmesi uygun degildir.

Siddetin  is  kazasi  olarak
siniflandiriimasi durumunda bir
dezavantaj olarak olgularin tum diger
baglamlarindan  koparilarak  (sosyal,

Sonug ve Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin kargi karsiya
oldugu riski 6zetleyecek olursak “bagka
bir kiginin saghgi i¢in kendi saglhgindan
olma riski” denebilir. Kesici delici alet
yaralanmalari saglik c¢alisanlarinin hep
gundeminde olsa da siddet ve beyaz kod
son yillarda gindeme gelmigstir. Siddet
olgulari Uzerine ¢ok sayida calisma
yapilmis olup ayrica kayitlar Saglik
Bakanhgr tarafindan  tutulmaktadir.
Ancak Saghk Bakanligi siddetin “ig
kazasi olmadig’” yoénunde  gorls
bildirmekte ve siddet olgularini salt adli
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kdlturel vb.) degerlendiriimesidir. Hatta
siddet  vakalari igin calisanlarin
suclanmasi sonucunu dogurabilir. Ancak
siddet olaylarinin diger is kazalarindan
olasi farklarini “farkh bir siniflandirmaya
tabi tutmakta® degil bu olaylari
engellemeye yonelik adimlarda
degerlendirmeye almak dogru olacaktir.
Ulkemizde 2013 yilinda yasanan fiziksel
ve sOzel 10681 siddet insidans hizlari
sirayla; 0,46/100TZC ve 0,93/100TZC
olarak hesaplanmistir. Bir sistematik
derlemede sozel siddet hizinin %46-100
arasinda, fiziksel siddet hizinin ise %1,8-
52,5 arasinda oldugu bulunmustur (15).
Dogrudan siddete maruz kalan kisilerde
yapilan c¢alismalarin Saglik Bakanligi
kayitlarindan yUksek olan degerleri
literatirle de uyumlu olarak c¢alisanin
bildirimindeki eksiklikler, yonetimin
duyarlihgr ve igverenin tutumu ve
organizasyonel sikintilari akla getirir(15).
Bizim bildirimle ilgili atacagimiz her
olumsuz adim yoOnetim/igsveren ve
organizasyona yonelik sorunlara yenisini
ekleyecektir.

Siddet bildirimindeki en buyuk
sikinti siddetin taniminda yatmakta olup,
kilturel farkliliklar icermektedir. Orgiitsel
kaltur ve guvenlik kualtrd de bu
tanimlamada etkindir. Saglik
Bakanliginin siddetle ilgili gorusu orgutsel
kalturd de etkileyecek bir adimdir. Negatif
bir érgutsel kultur olusumunu engellemek
basta kanun koyucu ve uygulayici olmak
uzere herkesin gorevidir.

olay huviyetine burimektedir. Oysaki
siddet; hukuki, tibbi, idari boyutlari oldugu
kadar galisan saghgi ve guvenligi boyutu
da olan bir unsurdur.

Saglik ¢alisanlarina yonelik olarak
yasanan siddet olgularinin is kazasina ait
tum sartlar saglamasina ragmen Saglik
Bakanligr’'na ait hastanelerde bu yonde
degerlendirimemesi olayin ciddiyetine
gblge disirmektedir. Ozel hastanelerde
ve diger kamu hastanelerine yonelik
herhangi bir standart uygulamanin
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olmamasi da bir baska dustndurict
noktadir.

ISG Kanunu'na gore kamu bir
isveren olarak Dbelirtimis olsa da
yayinlanan mevzuatta kamu
calisanindan “memur”, “magdur’ gibi
ifadelerle bahsedilmektedir. Oysa ki
kamunun igveren sifatiyla is saghg: ve
guvenligi  hizmetlerine dahil olmasi,
calisan ve yoneticiler agisindan is sagligi
ve guvenligi ile ilgili hususlarda goérev
tanimini netlestirmesi yasanacak
sorunlarin énine geg¢mesi bakimindan
onemlidir.

“Siddetin i kazasi olmadigina”
dayanak olusturan siddetin ig kazasi

sartlarini  saglamadigi, hukuki olarak
sorun cikacagi, ek  bir yarar
saglamayacagi, kanunun kamuda ne
zaman yuarurlige girecedi konusunda
tereddut oldugu ve Saghk Bakanlig
tarafindan gerekli duzenlemelerin
yapildigi  goérisunun tekrar gbzden
gecirilmig olmasi sevindiricidir. Ancak bu
yeni degerlendirme, uygulayicilari siddeti
iS kazasi olarak bildirmeye
cesaretlendirmekten uzak
gorunmektedir.  Kamu-6zel ayrimini
ortadan kaldirma vaadiyle hayata
gegirilen ISG kanunun bu yonleriyle kagit
ustinde kalmig gibi gérinmesine izin
verilmemelidir.
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TEKNOLOJIYLE BAGLANTILI
YENI DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR

Kamer Kalip' **/, Meltem Gol'

1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Ankara, Tiirkiye.

Ozet

Hayatin kolaylastiriimasini saglayan teknoloji her gegcen gin hayatimizda daha fazla yer edinmektedir.
Ornegin akilli telefonlarla bircok islem kolayca gergeklestirilebilmektedir. Ancak akilli telefonlarin olumlu
yonlerinin yaninda olumsuz etkilerinin de olabilecedi dusinilmektedir. internet kullaniminin da
yayginlagsmasiyla cep telefonlarinin kétuye kullaniminin bagimliiga yol agabilece@i endisesi dogmustur.
Burada s6z edilen bagimhlik madde bagimhliginin aksine davranigsal bagimlilikla ilgilidir. Madde
bagimhihginda gunlik yasamda degisikliklerin gbzlenebilecedi acik bir an varken davranissal bagimhlikta
sorunlarin problemli davranislardan mi, kisilik 6zelliklerinden mi yoksa diger psikiyatrik hastaliklardan mi
kaynaklandigini belirlemek zordur. Sorunun cep telefonu ya da internet olmadidi; bunlarin kontrolstiz
kullaniminin yoksunluk sendromu, depresyon, gevreyle uyumsuzluk, duygu-durum bozukluklarina yol
acabilecegi son zamanlardaki arastirmalarin konusudur. Sosyal medyanin gunimuzde yaygin kullanimi
sonucu bu gibi sorunlarla iligkili olan nomofobi, fomo, netlessfobi gibi kavramlar ortaya c¢ikmistir. Bu
kavramlarin DSM-5 kriterlerinde davranissal bozukluk olarak siniflanmasi igin 6neriler sunulmustur.
Ozellikle psikoloji, psikiyatri, gocuk ruh saghgi ve halk saghigi alanlarini ilgilendiren bu tiir sorunlarin
etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin Calismamizda teknolojiyle iligkili davranigsal bagimliliklar incelenmis,
son yillarda ortaya ¢ikan davranigsal bozukluklarin derlenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, bagimlilik, nomofobi, sosyal aglar, davranigsal bozukluklar.

RECENT BEHAVIORAL DIORDERS DUE TO TECHNOLOGY
Technology that eases the life is gaining more and more place in our lives with each day. For example;
many activities can be performed easily with smartphones. However, smartphones may have negative
effects as well as positive sides. With the widespread use of the Internet, there has been a concern that
mobile phone misuse can lead to addiction. This situation is related to behavioral addiction. While there is
a clear moment in substance addiction that changes in daily life can be observed, it is difficult to determine
whether the problems in behavioral addiction are caused by problematic behaviors, personality traits, or
other psychiatric disorders. The issue is not mobile phone or the Internet; it is the subject of recent research
that their misuse may lead to withdrawal syndrome, depression, environmental incompatibility, and mood
disorders. As a result of the widespread use of social media, concepts such as nomophobia, fomo and
netlessphobia have emerged. Suggestions are presented for classifying these concepts as behavioral
disorders according to DSM-5 criteria. New researches are needed to better understand the effects of such
problems, especially in the fields of psychology, psychiatry, mental health care for children. In our study,
technology related behavioral dependencies have been studied and behavioral disorders that occur in
recent years was reviewed.
Keywords: Technology, addiction, nomophobia, social network, behavioral disorders.
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Giris

Teknoloji her gecen gun gelismekte
ve insan hayatina dahil olmaktadir.
Ozellikle elektronik cihazlarin ve
internetin yasamimizdaki yeri buyuktur.
Geligsen teknoloji, iletisim ve bilgiye
erisimin yani sira bos zaman aktiviteleri,
eglence ve sosyallesme amaciyla da
kullaniimaya baslanmistir. Sosyal bir
varlik olan insan, bagka teknoloji
kullanicilariyla, internetle  ve cep
telefonuyla da etkilesim halindedir.
Hayatimizi oldukca kolaylastiran
teknolojinin ~ kontrolsiz  kullanimiyla
bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden etkilenmektedir. Bunun
sonucunda bagimlilik, yoksunluk

sendromu, sosyal izolasyon gibi olumsuz
durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Daha
cok psikolojik agidan insani
etkileyebilecek olan bu davranigsal
problemlerin birbirleriyle baglantili oldugu
bilgisi literatirde mevcuttur.  Insan
sagligint  olumsuz etkileyebilecek bu
durumlarin Klinik olarak
degerlendiriimesinde  tim bu yeni
kavramlarla ilgili yeni ¢caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Calismamizda
teknolojiyle iligkili davranigsal
bagimhliklar incelenmis, son yillarda
ortaya ¢lkan davranigsal bozukluklarin
derlenmesi amaglanmigtir.

Teknolojinin Getirdigi Yeni Davranigsal Bagimhiliklar

Dogal olmayan, sonradan
kazanilan durtller arasinda alkol ve
madde  kullanimi,  kumar oynama
bulunmaktadir. internet ve cep telefonu
kullanimi da bireylerin 6dul merkezini
uyaran bir durtl olabilir. CUnkU internet
kullanimi, madde kullaniminda oldugu
gibi beyinde asiri stimilasyona neden
olmakta, eksikliginde yoksunluk belirtileri
gorilebilmektedir (1-3). internet
bagimlihgi olan  bireylerin beyin
perflzyon incelemesinde bilateral korpus
striatum volumunun ve ayni boélgedeki
dopamin taslyici seviyelerinin azaldigi
tespit edilmistir (4). Madde bagimliliginda
oldugu gibi davranigsal bagimliliklarda da
beynin bagimlilikla iligkili bolgelerinde
etkinlik artigi gorulmektedir (5,6). Bu
nedenle teknolojinin  (internet, cep
telefonu vb.) yeni davranissal
bagdimliliklara yol ag¢gmasi mumkin
g6zukmektedir.

1.Akill telefon Bagimliligi

Akilli telefon bagimhhgi icin tani
kriterleri net degildir ancak telefonun
problemli kullanimi, telefon eksikliginde
yoksunluk belirtileri gorulmesi,
odaklanilmasi gereken gunluk iglerde

gibi 6zelliklerinden bahsedilebilir. Akilli
telefonlarin internet ve sosyal aglarla i¢
ice olmasindan dolayr akilli telefon
bagimlihginin, bu etmenler dikkate
alinarak degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Birey, akilli telefon araciligiyla ag
ortamiyla  baglanti  kurarken ayni
zamanda teknolojik bir aragla da
etkilesim kurmaktadir. Bu etkilegsimde
bireyler diger kisilerle iligkilerine kiyasla
bu iligkiler Uzerinde daha fazla kontrol
sahibi olduklar igin, iligki insanlar igin
baglayici, hayranlik uyandirici ve
bagimhlik yaratici hale gelmektedir.
Bireyler bilgisayar ve cep telefonlarini
cesitli psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini
kargilayan ortaklar olarak gormektedir.
insanlar arzu ettigi bir kimligi akilli
cihazlar araciligiyla ag ortamina
yansitabilir. Bunun sonucunda
kendilerinin yarattigi guvenli bir ortam
icerisinde iletisim kurabilirler (7).

Bireyler  teknolojinin  olmadigi
toplumsal ya da bireysel iletisimde
eylemlerini belli sinirlamalar dahilinde
yapabilmektedir. Bu sinirlamalar
toplumsal ya da Dbireysel kurallar
tarafindan  belirlenmektedir.  Bireyler,
Ozgurluk sinirlar ag toplumundaki sanal

telefonlame§gulolmaktandolazl aksama birezler tarafindan  olusturulmus bir
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ortamda daha rahat bir bicimde kendini
ifade ederek ya da ag toplumunda kendi
kimligini gizleyerek yasamini
surdurebilmektedir. Bu duruma aracilik
eden akilli telefonlar ve internet bireyler
icin dnemli bir geregtir.

Deloitte Mobil Kullanici Anketi
(GMCS) arastirmalarina gore Turkiye'de
sosyal medyayi kontrol etmek i¢in en ¢ok
kullanilan cihaz akilli telefonlardir (%72).
Cep telefonu kullanicilarin %22’si bagiml
kullanici, %55'i ise ortalama kullanicidir.
Tarkiye’de akilh telefonlarin  kullanim
alanlari daha c¢ok anlik mesajlagsma
aglarinda paylasilan video izleme, kisa
video/canli yayin/hikaye izleme ve haber
okuma  seklindedir.  Akilh  telefon
kullanicilarin %99'u telefonlariyla fotograf
cekmekte ve bunlarin %951 bu
fotograflar sosyal medyada
paylasmaktadir. Fotograf paylasanlarin
ise %52’si ise kismi bu eylemi saatte en
az bir kez olmak uzere
gerceklestirmektedir  (8,9). Turkiye'de
egitim niteligi, calisan verimliligi ve
insanlar arasi olumlu iletisimin artirilmasi
gereken bu donemde akilh telefonlara ve
internete  bagimhligin artmasi endige
vericidir.  Akilll  telefonlarin  hayati
kolaylastiran bir arag olarak kullaniimasi,
eglence ve sosyallesme amaciyla
kullaniminin  daha  kontrolli  hale
getirilmesi gerekmektedir.

Cep  telefonunun kontrolsuz
kullaniminin anksiyete (10), depresyon
(10,11), yuksek sosyoekonomik duzey
(11) ile iliskili oldugu tespit edilmigtir.
Anne veya baba egitim duzeyinin
Universite ve Uzeri olmasi c¢ocukta
problemli telefon kullanimindaki azalma
ile iligkili bulunmustur (12). Bagska bir
calismada ise duslk sosyoekonomik
dizey ve dusuk egitim dlzeyinin
problemli cep telefonu kullanimiyla iligkili
oldugu bildirilmigtir (13). Erkekler ve
kadinlarin  cep telefonu  kullanma
amaglari farklihk goOstermektedir.
Erkekler konusma ve mesajlasma
(14,15), oyun oynama (16) amaciyla cep
telefonlarini kullanmakta olup kadinlara
gére bagimlihk agisindan daha riskli
bulunmustur (14).
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Tarkiye’'de yapilmis bir prevalans
calismasi  bulunmamaktadir.  Ancak
Demirci ve arkadaslarinin g¢alismasinda
universite 6grencilerinde (n=309) akilli
telefon  kullanimi  yuksek olanlarin
depresyon ve kaygl duzeyinin artmig
oldugu tespit edilmistir. Calismaya gore
depresyon ve akilli telefon kullanimi
arasinda, ayni yoénde ve anlamli iligki
bulunmustur (17). 2012 yilinda yapilan bir
arastirmada Cep Telefonu Problemli
Kullanimi Olgegi Tirk diline uyarlanmig
olup cep telefonu problemli kullaniminin
yasa ve cinsiyete gore degdismedigi
bildirilmigtir (18). Cep telefonu bagimhhgi
prevalansi farkli Ulkelerde yapilan
calismalarda %4.1-16.9 olarak tespit
edilmigtir  (19-24). Bu calismalarda
kullanilan Olcekler farkli olmakla birlikte;
problemlerle bas etme becerisi (19),
sosyallesme motivasyonu (19) dusuk
olanlarda, erken yas addlesanlarda (20),
fiziksel aktivite sikhdr az olanlarda (20),
erkek cinsiyette (21,23) cep telefonu
problemli  kullaniminin daha yuksek
oldugu bildirilmigtir. Bazi c¢aligmalarda
cep telefonunun koétiye kullanimi ve
patolojik  kullanimi da  bagimlilk
kategorisinde degerlendirilmigtir. Ayrica

cep telefonu  bagmhihigi internet
bagimlihgir  ve sosyal medyadaki
gelismeleri kacirma korkusundan

ayrilmalidir. Bu yuzden galismalarda cep
telefonu bagimhhiginin  bu patolojiler
dikkate alinarak incelenmesi gerekir (25).

2. internet Bagimliign

Patolojik internet  kullanimini
normal internet kullanimindan ayirt etmek
oldukca zordur. DSM kriterlerinde
internet bagimlihgi ile ilgili bir bdlim
bulunmamaktadir ancak internet ve oyun
bagimlihginin siniflamaya girmesi
planlanmaktadir. internet bagimliiginin
tipki  kumar oynama bozuklugunda
oldugu gibi belirtilere sahip oldugu tespit
edilmistir. Young, internet bagimhligini bir
dartu kontrol bozuklugu olarak
tanimlamaktadir. Bulgularinda ise, her
kullanimda daha fazla kullanma istegi,
internet kullanimi birakildiginda Gzguin,
depresif ve asabi davraniglarin olmasi,
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istenen slUreden daha fazla online
kalinmasi, kariyerin internet kullanimi
sebebiyle olumsuz etkilenmesi, internet
kullanimiyla  ilgili aile Gyeleri ve
terapistlere yalan sdyleme, interneti
disforik ruh hali ve problemlerden bir
kagis yolu olarak gérme yer almaktadir
(26).

Ebeveynlerde cep telefonu
bagimlihdr ya da koétuye kullaniminin
olmasinin cocuklarda internet
bagimhhgina yol agtigi dusunulmektedir
(27). Kendini ifade etmede gugluk, sosyal
fobi ve anksiyetenin internet bagimhlig
ile iligkili olabilecedi bildirilmistir (28).
Yalnizlik (29) gibi faktorlerin yaninda
obsesif kompdulsif bozukluk (OKB) ve
depresyon gibi diger  psikiyatrik
hastaliklar da internet  bagimhhgi
gelisimine zemin hazirlayabilmektedir
(30). Diger davraniglarda oldugu gibi
genetik faktorlerin internet bagimhliginda
rol aldigi dusunulmektedir (31,32). Bunun
nedeni ise bir ¢aligmada duygudurum
dizenleme ve kendini kontrol etmede
glcluk gibi davranigsal sorunlarin
internet bagimliigina genetik zemin
hazirlayabilecegi olarak ac¢iklanmigtir
(33).

Literatirde internet bagimlihg ile
ilgili  bazi  degerlendirme  Olgekleri
mevcuttur:  Young Internet Bagimhhig
Testi (34), internet Bagimhligi Olgegdi (35)
ve Oyun Bagmihg Olgegi (36). Ug
degerlendirme  Olgedi de  dilimize
uyarlanmistir: Young internet Bagimhhig

Testi Kisa Formu (37), internet Bagimlilik
Profili ve internet Bagimlilik Olgegi (38)
ve Oyun Bagimliligi Olgegi (39). Bunlara
ek olarak Problemli internet Kullanim

Olgegi de internet  bagimliiginin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.
Ankara’da tip fakultesi

ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada
“Riskli/bagimli internet kullanma sikhgdr”
%20 olarak tespit edilmis olup, internet
kullanicilarinin  Beck depresyon olgegi
puani daha yuksek bulunmustur (40).
Farkh Ulkelerin calismalarinda internet
bagimhhgi prevalansi %3.3- 7.4 arasinda
degismektedir (41-43). Yapilan
c¢alismalarda erkeklerde internet
bagimhhginin daha fazla oldugu (41),
depresyon ve igle ilgili stresin (42), artmig
kisiler arasi duyarlihk ve paranoid
semptomlarin (44), cocugu diglayici ve
asirt korumaci aile tutumunun (45),
azalmis uyku sulresinin (46) internet
bagimlihgiyla iligkili oldugu ve biligsel
davranis terapisinin internet bagimhligini
azalttigi (47) bildirilmistir.

Cep telefonu ve internet
badimlihd1 bazi ¢calismalarda bes faktorlt
kisilik modelleriyle aciklanmaya
cahgilmigtir. Her iki bagimhligin da uyku
sorunlari  (48,49), madde kullanimi
(11,50,51), kisilik bozukluklari (52-54) ve
psikiyatrik sorunlarla (10,53) iligkisi
bildirilmigtir. Bu denli ciddi boyutlara
ulagabilen sorunlarin 6nune gegilmesi
amaciyla teknolojinin kontrollU
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Teknolojinin Getirdigi Yeni Davranigsal Bozukluklar

Akilli telefonlarin uygunsuz
kullanimi boyun agrisl, gbérme
bozukluklari, tendinitler, depresyon gibi
bircok olumsuz durumla iligkilidir (55), ek
olarak teknolojiyle birlikte gunumuzde
nomofobi, fomo ve fobo gibi kavramlar
ortaya cikmistir. DSM-5’le  birlikte
davranigsal bagimlilik olarak kategorize
edilen “Kumar Oynama Bozuklugu”,
“Maddeyle lligkili Olmayan Bozukluklar’
basligi altinda siniflanmistir. Davranigsal
bagimhhk kavrami arttkk gindeme
gelmekte ve internet bagimliligi, cep
telefonu bagimhhgr gibi davranislarin
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yani sira nomofobi, fomo gibi diger
bozukluklarin da bu siniflamaya dahil
edilip edilmeyecegi de tartisiimaya
baslanmigtir (56).

1. Nomofobi

Nomofobi bilgisayar ve cep
telefonu gibi sanal haberlesmenin
yapildigr akilli cihazlarin yoksunlugu
sonucu anksiyete, solunum
dizensizlikleri, terleme ve huzursuz olma
durumudur. “No Mobile Phone Phobia”
so6zcuklerinin kisaltmasindan tiretilmis
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olup, cep telefonundan ayrilma korkusu
olarak tanimlanabilir. (57). Nomofobide
telefon yoksunlugunda yasanan
olumsuzluklardan farkli olarak telefon
mevcutken yasanan yoksun kalma
korkusu s6z konusudur (58).

Bu kavram ilk olarak 2008 yilinda
ingiltere’de yapilan bir arastirma ile
ortaya c¢ikmigtir.  Literature  gore
nomofobinin belirtileri: bir ya da daha
fazla mobil cihaza sahip olmak ve
bunlarin sarj aletlerini surekli yaninda
bulundurmak; akilli telefonu kaybetme,
kapsama alani diginda olma, bataryanin
ve kontorun bitmesi gibi fikirlerin endige
yaratmasi; sik sik telefonu kontrol etme;
akill telefon ile uyuma; akilli telefon satin
almak icin buylk maddi zorluklar altina
girme seklinde siralanabilir (7,58,59).

Bir arastirmaya goére katilimcilarin
%35’i cep telefonsuz hayatini
surdiremeyecegini, %75’i cep telefonsuz
evden disari c¢ikmadigini, %36’s1 ise
geceleri gelismeleri kacirmaktan
korktugundan telefonu kapatmadigini
belirtmigtir (60). Benzer bir arastirmada
artmis kaygi duzeyi ile akilli telefondan
ayri kalinan surenin iligkili oldugu tespit
edilmigtir (61).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada
ise katilimcilarin  %80’i  telefonlarini
surekli yaninda tutmakta, uyandiktan
sonraki ilk 15 dakika iginde telefonlarini
kontrol etmektedir. Ayni arastirmada
katilimcilar sanal ortamda
sosyallesmenin gergek yasamda
sosyallesmekten daha 6nemli ve kolay
oldug@u belirtilmistir (62).

Farkli ulkelerde yapilan
calismalarda nomofobik davranis
sikhgmnin  %33-54 arasinda degistigi
bilinmektedir (21,58,63). Bu ¢alismalara
gore nomofobi kadinlarda (64), iliskilerini
daha bagimh yasayanlarda (64),
algilanan sosyal destegi duslk olanlarda
(65) daha sik goértlmekte olup, biligsel
davranig  terapisine  olumlu  yanit
vermektedir (66). Ayrica yas azaldik¢a ve
cep telefonu kullanim suresi arttikga
nomofobik davraniglar artmaktadir (63).
Yildinm ve arkadaslan tarafindan 2015
yiinda Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
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calismasi yapilmis bir nomofobi olgegi
mevcuttur. Diger arastirma bulgularindan
farkli olarak sosyal agd kullanicilarinin
nomofobi Olcegi toplam puani
ortalamanin tzerindedir (67).

2. Fomo

Fomo (Fear of missing out)
bagkalarinin  sahip  oldugu cazip
deneyimlerden mahrum kalma
endigesinden kaynaklanan anksiyete
hisleriyle ilgilidir.  Geligsmeleri  takip
edememe endigesi, gelismeleri kagirma
korkusu olarak tanimlanabilir. Ozellikle
sosyal medyanin Fomo ile iligkisi
mevcuttur. Fomo’lu  bireyler guncel
bilgilerden geri kalma ve konunun diginda
kalma gibi korkular yagamalari sebebiyle
surekli telefon ya da diger cihazlarini
kontrol etmektedir. Ogrencilerde yapilan
bir calismaya goére Fomonun aktif olarak
kullanilan sosyal medya hesabi sayisiyla
iligkili ~ oldugu  bulunmustur.  Ayni
caligmada, Fomo varligi bazi sosyal
medya hesaplarinin kullanilip
kullanilmadigini  kestirebilen bir faktor
olarak tespit edilmigtir (68).

Przybylski’nin ¢alisma bulgulari su
sekildedir:  yaslilarin yasam tatmin
puanlari daha yuksektir ve sosyal
medyadan daha uzaktirlar, genclerde
daha sik gorulmektedir psikososyal
ihtiyacglarin karsilanmasindaki dusuklik
Fomo’ya yatkinhga sebebiyet
vermektedir, derslerde sosyal medya
kullanan 6grencilerde yaygindir (69).

Dossey’'in  galismasina  gore
Fomo’su olanlar yiz yuze iletigsim yerine
sanal ortamda iletisimi tercih etmekte bu
nedenle yalnizlik duygusu artmaktadir.
Fomo’'nun sosyal aglarin kullanimini
derste devam ettiren 6grencilerde daha
cok goruldugu bildirilmigtir (70).

Milyavskaya ve arkadaslarinin
universite ogrencilerinde yaptigi
calismaya gore: Fomo ders ¢alismak gibi
zorunlu  aktiviteler sirasinda daha
siklasirken, sosyal bir aktivite
halindeyken daha az gorulmektedir.
Fomo ile yorgunluk, artmis stres, uyku
problemleri ile iligkilidir, ayrica Fomo
dikkat eksikligi ve pismanlik duygularini
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artirip odaklanmay azaltmaktadir. Fomo
gunun ilerleyen saatlerinde ve persembe,
cuma ve cumartesi gunleri daha
yaygindir (71).

Beyens ve ark. addlesanlarin
%9unun  Facebook'ta arkadaslarina
bagli olamamaktan dolay1 stresli,
%24’0n0n Facebook’ta populer
olamamaktan dolayi stresli oldugunu,
kadinlarda Fomo’nun daha sik
gorulduguna bildirmistir. Ayrica Fomo’lu
bireylerde Facebook’ta var olamama
sonucu stres artisi ve populer olma istegi
go6zlemlenmistir (72).

Fomo ile ilgili Gelismeleri Kagirma
Korkusu Olgegi (GKKO) 2016 vyilinda
Gokler ve arkadaglari  tarafindan
Turkceye uyarlanmig bir dlgek mevcuttur.
Bu calismada GKKO’den alinan puan,
dyeligi bulunan sosyal medya hesap
sayisi bes ve Uzerinde olanlarda daha
yuksek bulunurken, sosyal medya
hesaplarini her saat kontrol edenlerde
GKKO’den alinan puan daha vyiiksek
bulunmustur. Kisisel e-posta ve aramalar
icin kontrol sikhigi ile GKKO’den alinan
puanlar arasinda fark bulunamamistir
(73).

3. Netlessfobi (Fobo)

Yasantimizda buyuk bir éneme
sahip olan internet neredeyse bir
parcamiz  haline gelmistir.  Ayrica
glnimuzde sosyal aglarin kullaniminin
artmasiyla birlikte surekli online olma, yuz
yuze iletisim yerine sanal ortamin tercih
etme gibi durumlar s6z konusudur.
Dolayisiyla bireyler internette daha ¢ok
vakit gecirmeyi tercih etmektedirler (74).

Turkiye’de Netlessfobi kavrami ilk
kez 2013 yilinda Avrupa Birligi Bakanhgi
Egitim ve Genglik Programlarinda
internetsiz kalma korkusu olarak yer
almistir  (75). Netlessfobi, bireylerin
internetin olmadigi bir ortamda kalmak
istememesi ve internet yoksunlugunun
anksiyete  yaratmasidir.  Literatirde
internetsiz kalma korkusu ya da offline
olma korkusu (Fear of being offline-Fobo)
olarak gecmektedir. Yapilan
calismalarda gidilecek yerlerde internet
baglantisi olmayanlari tercih etmeme,
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glinde 8 saatten fazla c¢evrimici olma,
internet olmadiginda hayatin durdugunu
distunme, sosyal medya uygulamalarinin
bildirimlerinden haz almak, kisa
sureligine bile olsa internetten ayri
kalamamak gibi belirtilerinin  oldugu
bildirilmistir  (74,76). Bir arastirmada
Fomo, Fobo ve nomofobi gibi durumlar
Lazarus’un stresin islemsel modeli
kullanilarak acgiklanmigtir. Bu modele
gore teknolojiyle iletisim halinde olan
bireyde stresin ortaya c¢ikma olasiligi
bireysel karakteristikler, algilanan stres
dizeyi ve basa c¢ikma becerileriyle
iligkilidir. Teknolojiyle gegirilen zamanin
yonetimi, rehberlerin kullanimi gibi bas
etme becerilerinin  yetersiz  kaldigi
durumlarda konsantrasyon ve
uretkenlikte azalma, o] etmene
doyumsuzluk, davranigsal problemler
ortaya ¢ikmaktadir (77).

Bir calismada internet bagimlihgi
Olcegi Netlessfobi'ye uyarlanarak kesitsel
bir ¢alisma vyurttilmastar (78) ancak
Turkge gecerli ve guvenilir bir Netlessfobi
Olcegi bulunmamaktadir. Netlessfobi
internetsiz kalma korkusu olarak bir fobi
seklinde tanimlansa da internet
bagimlihgr ile iligkili de olabilir. Bu
nedenle birlikte ele alinmalidir.

4. Siber Aylaklik (Sanal Kaytarma)

Siber aylakhk kavrami, sinif
ortaminda dersle ilgisi olmayan konular
icin akilli telefon kullanimi igin ortaya
cikmigtir. Daha sonralari isyerinde
bilgisayar ve internetin is digI amaclarla
kullanimini da kapsamistir. Gokgearslan
ve arkadaslarinin c¢alismasinda siber
aylakligin cinsiyete gore degdismedidi,
algilanan sosyal destege ve stres
dizeyine gore degistigi tespit edilmistir
(79). Internet ve cep telefonu kullanma
becerisi egitim dizeyindeki artisa bagl
olabilir. Yuksek egitim duzeyi ve erkek
cinsiyetin siber aylaklikla iligkili olduguna
dair ¢calismalar oldugu gibi cinsiyete gore
degismedigini savunan g¢alismalar da
mevcuttur (80). Siber aylaklik is verimini
azalmaktadir ancak bir mola olarak
kullanildiginda is verimine olumlu etkisi
olabilir.
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Singapurda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin - %88'’i  sirket internetinin
siber aylaklik olarak kullanilabilecegini
distinmektedir. Katihimcilar  “zaten
herkes sirket internetini kigisel ihtiyaglar
icin kullaniyor, bunda yanlis bir durum
goérmlyorum” seklinde dusunmektedir.
Calisanlar gunlik ortalama 32 dk. siber
aylakligi normal olarak algilamaktadir.
Arastirmaya gore en c¢ok igle ilgili
olmayan websiteleri, haber siteleri,
eglence ve spor igerikli siteler ziyaret
edilmektedir. Hem evde hem de isyerinde
internet erisimi olan calisanlar haftada
ortalama 4.5 saat evde is igin, haftada
ortalama 2.9 saat isyerinde Kigisel
ihtiyacglar icin internet kullanmaktadir
(81).

Amerikan Cerrahi ve Perioperatif
Guvenlik Konseyi, basarili bir cerrahi
girisim igin Onerilerde bulunmustur: cep
telefonlari dikkat dagitici bir unsurdur,
enfeksiyon kontroli acgisindan hasta
odalarinda veya ameliyathanelerde
bulunan telefonlar bakteriyel
kontaminasyona agik bir aragtir, sedatif
olsun olmasin hastalarin  yaninda
telefonla herhangi bir nedenle mesgul
olunmamasi gerekmektedir (82).

Ogrencilerde yapilan baska bir
arastirmada siber aylakligin derste
yapildiginda akademik  performansi
olumsuz etkiledigi gosterilmigtir (83).
Ancak sinif disinda ya da isyerindeki
molalarda orta derecede siber aylakhgin
akademik basari ve ig verimini olumlu
yonde etkiledigi, asiri siber aylakhgin ise
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (83,84).

Dilimize adaptasyonu yapilmis
olan bir “siber aylakhk ol¢cegi” mevcuttur
(85).

5. WhatsAppitis (Klavye hastaligi)

Tekrarlayan bas parmak
hareketleri uzun vadede el ve kollardaki
kas ve tendonlarda hasara neden olabilir,
kan akisinda bozulma ve agri
problemleriyle karsilasilabilmektedir.
Klinik durum ilerledikge kas gucu kaybi
ilerlemekte uyusukluk ve karincalanmalar
da eslik etmektedir. Bu hastallk De
Quervain  Tenosinoviti  olarak  da

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

bilinmektedir ancak son zamanlarda en
¢ok kullanilan mesajlasma platformunun
Whatsapp uygulamasi olmasi nedeniyle
hastallk Whatsappitis ya da SMS
sendromu olarak literature girmigtir.
Whatsappitis ile ilgili 200 kiside yapilan
bir caligmada vaka ve kontrol gruplari
arasinda el bilegi fleksiyonu,
ekstansiyonu, radial ve ulnar deviasyonu
ortalamalari ve bag parmak abduksiyon
ve adduksiyonu ortalamalari agisindan
anlaml fark oldugu tespit edilmigtir (86).

ispanya’da 368 cep telefonu
kullanimi olan 06grencide vyapilan bir
calismada, ogrencilerin %28’inde
servikal problemler, % 8’inde
whatsappitis, %7’sinde nomofobi oldugu
tespit edilmistir (87). Eldeki eklemlerin
radyolojik  olarak incelendigi bir
arastirmada, gonulli katilmcilar
arasinda genglerin eldeki eklem ici
sivilarinda yasllara gére azalma oldugu
bunun da cep telefonu gibi cihazlarin sik
kullanimiyla iligkili olabilecegi bildirilmigtir
(88).

90’h yillarda bu hastalik Nintendo
oyun platformunu uzun sure oynama
sonrasinda gelistigi icin bu yillarda
Nintendinit olarak  anilmistir.  Bas
parmaklarin en ¢ok galismasina neden
olan cihaz ya da uygulama ne ise o
sekilde de adlandinimaya devam
edilmektedir. Fernandez-Guerrero bir
hekim arkadasinin sabah kalktiginda el
bileginde siddetli agri sikayeti olmasi
Uzerine Oykusund sorgulamig, bir gin
once arkadasinin 130 gram agirliginda
cep telefonuyla yaklasik 6 saat boyunca
whatsapp uygulamasi Uzerinden noel
mesajlari atmakla vakit gecirdigini tespit
etmistir. Whatsappitis tanisi icin bilateral
bilek agrisi, nonsteroid anti
inflamatuarlara yanitin olmasi ve cep
telefonundan uzak durmayla agrinin
kaybolmasi gereklidir (89). Her ne kadar
bu olgu sunumu whatsappitis’in bir
davranis bozuklugu olmasi agisindan
yeterli kanit saglamasa da uzun sure cep
telefonu kullanimi tendinit, tenosinovit
gibi rahatsizliklara yol agabilir.
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6. Hikikomori Fenomeni

Japoncada ice c¢ekilme ve
hapsedilme anlamlarinda
kullaniimaktadir. Hikikomori bulgularinda
aniden eve kapanma, yakin cevre ve
aileyle iletisimi kesme, ciddi iglevsellik
kaybi yer almaktadir. Bu bireyler birgok
ihtiyacini teknolojiyle karsilamakta, sanal
ortamda sosyallesmekte,
sorumluluklarini aksatarak temel
fizyolojik gereksinimlerini sanal ortam
araciligiyla karsilamaktadir. Bir sure keyif
alinan bu durum zamanla depresyona
doénusmektedir. Bu duygudurum degisimi
genellikle 6 ay surmekte olup, bireylerin
bu durumu atlatabilmesi i¢in uzman
psikiyatrist destegi almasi gerekmektedir
(90).

Uzun suUre sosyal uzaklasim ve
evden c¢ikmama durumu Japonya’'da
Hikikomori; Cin, Hong Kong ve
Singapur'da “gizli genglik”; yine Hong
Kong ve Glney Kore’de “sosyal ¢gekingen
genclik” olarak adlandiriir.  Prevalans
calismalari sadece Japonya ve Hong
Kong da mevcuttur. Japonya’da
Hikikomori Fenomeni prevalansi %1.2,
Hong Kong’da 1.9 olarak bildirilmigtir.
Nedeni tam olarak bilinmese de
etiyolojide artmig internet kullanimi, e-
ticaret ve online oyunlarin  rol
oynayabileceg@i disunilmektedir (91).

Son yillarda yapilan bir calismada,
hikikomori fenomeni olan bireylerin
saglikli kontrollere gore her iki cinsiyette
de kagingan kisilik 6lgegi puanlari daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
saglhkh kontrol grubuna goére erkeklerde
serum arik asit dizeylerindeki
dusuklagun anlamh oldugu, kadinlarda
ise HDL kolesterol seviyelerinde
disuklagun anlamh  oldugu tespit
edilmigtir  (92). Bu biyomarkerlarin
hikikomori fenomeniyle iligkili olabilecegi
tespit edilen ilk biyomarkerlar oldugu
bilinmekte olup, hastaligin
patofizyolojisinin agiklanmasinda yararl
olabilecegi dusunulmektedir.

Minimum 6 ay boyunca evde
sosyal izolasyon halinde olan 190
katilimciyla yapilan bir caligmada, her
katiimcinin  komorbid bir  psikiyatrik
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sorunu oldugu tespit edilmistir. Sadece
bir hastada DSM-V tani kriterlerinde yer
almayan internet bagimlihgr disinda bir
sorun olmadidi belirlenmigtir. Calismada
anksiyete bozuklugu ve afektif
bozuklugun; madde kullanimi, birinci
eksen bozuklugu, kigilik bozuklugu ve
psikotik bozukluklara gére hikikomori ile
daha 06zgun bir iligkisi olabilecegi 6n
gOrulmustar. Ayrica bu bireylerin normal
yasantiya donebilmeleri igin evde ya da
hastanede yogun davranis terapisi ve
farmakoterapi gerektigi bildirilmigtir (93).

Bir olgu sunumunda hikikomori
fenomeni tanisi almis bir hastada tiamin
eksikliginde gorulen islak  beriberi
hastaliginin eslik ettigi tespit edilmistir.
Bu nedenle hikikomori fenomeni tanili
hastalarda tiamin replasmaninin tedavide
yer almasinin degerlendiriimesi gerektigi
bildirilmistir (94).

Hikikomori Fenomeninin  12-30
yas grubundakilerde 3-6 ay eve
kapanma, eslik eden  psikiyatrik
komorbiditeler, azalmis fiziksel aktivite ve
distress ile karakterize olduguna dair
genisg bir tanim yapilmistir. En ¢ok bilinen
risk faktorleri  psikiyatrik  bozukluk,
gelisimsel bozukluk, madde kullanimi ve
zayIf psikososyal durumdur (91). Ayrica
Hikikomori erken tanisi igin Japonya’da,
gegcerli bir tarama o6lgedi gelistirilmistir
(95).

7. Ego Sorfu (Self Googling)

internet  kullanicilarinin  sanal
ortamda baskasinin go6zinden nasll
gérundigunu merak ederek, kendi adini
arama motorlari ve sosyal ortamlarda
aramasi durumudur. Dinya genelinde en
¢ok kullanilan arama motorunun Google
olmasi sebebiyle ego sorfu, self-googling
olarak da anilmaktadir (96).

insanlar icin ilk izlenim dnemlidir
ve bu ilk izlenim bazi durumlarda
ginimuizde online ortamdaki sosyal
medya profilleriyle olmaktadir. Ornegin is
bagvurularinda ve Kkisiler hakkinda
yapilan c¢esgitli yasal suglamalarda da
bireylerin sosyal ortamda ne paylastigi ve
nasil bir profilinin oldugu gunumuizde
onem kazanmistir. Bunlar agisindan
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bireylerin kendi adini arama motorunda
aratmasinda sakinca gdzikmemektedir
ancak self googling bazen farkl
amaglarla yapilmakta ve narsistik kigilik
bozuklugu gibi psikolojik hastaliklara
isaret edebilmektedir.

Pew arastirma merkezinin
Amerika’da 2013 yilinda ydarattugu bir
anket calismasinda internet
kullanicilarinin %56’sinin kendini Google
arama motorunda aratarak online
ortamda kendileriyle ilgili hangi bilgilerin
olduguna baktigi tespit edilmigtir. Bu oran
yuksek egitim seviyesi, yuksek gelir
dizeyi ile dogru orantii yas ile ters
orantihdir (97).

Kore’de psikologlarda yapilan bir
calismada katilimcilarin %75’inin
internette kisisel bilgilerini paylastig,
%23’Unun  hastalardan negatif geri
bildirim aldigi bildirilmistir. Negatif geri
bildirim tecribesi olan katilimcilarda
internet kullanim paternlerinde degisim
oldugu ve daha fazla self-googling
davranigi goruldugu bildirilmistir (98).

8. Video Paylagim Narsizmi

Pek c¢ok web sitesi video
paylasimina izin vermekte ve Kigiler bu
platformda kendileri hakkinda videolar
yayimlayabilmektedir. Takipgi sayilari
yuksek olan Youtube yildizlarinin
paylastigr videolarin izlenme sayilar
binlere hatta milyonlara ulagmaktadir.
Son zamanlarda begenilme arzusu ile
kaydedilerek Youtube gibi platformlarda
paylasilan tehlikeli olabilecek davraniglar
iceren  videolar artmistir.  Ornegin
insanlari kopek ya da zarar verme
potansiyeli olan silahlarla korkutma,
insanlari  6fkelendirme, hukumetlerce
yasaklanan bolgelere girerek kayit
yapma, yuksek ve tehlikeli sayilabilecek
alanlara gizlice girip hayatlarini tehlikeye
atma gibi endise verici video igerikleri
mevcuttur. Bu igeriklerin  Youtubede
paylasiimasi sonrasinda kullanicilarin
takipci oranlari artmakta ve bu kullanicilar
zaman zaman “ben bdyleyim”, “ben
nelere cesaret edebiliyorum” dercesine
paylasimlarini artirmaktadir. Bu videolara
olumlu vya da olumsuz yorumlar
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yapilmakta paylasim yapanlara geri
bildirimler verilmektedir.

Twenge ve Campbell’in
arastirmalarina gdre narsistik  kisilik
bozuklugu olanlar sosyal ortamlarda
dislanip, eylemleri begenilmediginde
ofke ve saldirganlik davranisi
sergileyebilmektedir. Bu tepki direk
olarak onlari diglayanlara karsi dedgil
bazen de olayla ilgisi olmayan masum
kisilere de yansitilabilmektedir (99).
Begenilmemek ve elestiriimek c¢esitli
psikolojik rahatsizliklar, 6fke ndbetleri ve
intiharla iligkili olabilmektedir. Hatta
intihar  nedenlerine gore dagilima
bakildiginda narsist kisiliklerde
bulunabilen sosyal olarak belirlenmis
mukemmeliyetgilik duygusunun,
depresyon ve umutsuzluga gore intihara
egilimini daha c¢ok acikladigi tespit
edilmigtir (100).

Son yillarda yayginlasan selfie
fotograflari ve kafa Ustu kamerayla
gunldk yasantlyl yayimlamanin narsistik
kisilik bozuklugu ile ilgili olabilecegi
dusunulmektedir (101,102).

9. Stalking

Stalking bireylerin bagkalari
hakkindaki  bilgileri, onlari rahatsiz
edecek dizeyde surekli arastirmasi ve
kaydetmesi durumudur. Google stalking
ise bu eylemin Google arama motoru
araciligiyla ya da internet ortaminda
yapilmasina verilen isimdir. Stalking
genelde duygusal nedenlerden dolayi
yapiimaktadir. Bir metaanaliz
calismasinda stalking davranigi
prevalansinin kadinlar i¢in %7 erkekler
icin %14 oldugu, kadin kurbanlarin
erkeklere gore daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (103).

Cep telefonu ve internet, stalking
davranisini daha kolay hale getirmistir.
Bazi durumlarda bilgisayarlara virusler
bulastirilarak bilgisayar kameralar ve
mikrofonlari stalkerlarca kontrol
edilebilmektedir. Hatta bu nedenle stalker
tespit edici programlar da gelistirilmigtir.
Stalkerlar, kurbanlarina cinsel igerikli
tehdit fotograflari gondererek tehdit
etmektedir. Bir calismada google stalking
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kurbanlarinin = %84’G  ruhsal sorunlar
yasadigini belirtmistir. Teknoloji aracili
stalking kurbanlarinin  %56’s1 yardim
arama davranigl gostermemeyi tercih
etmektedir. Bunun esas nedeni ise
yardim aramaya utanmak olarak
bildirilmistir (104). Nitekim bu durum
bilgisayar, cep telefonu ve diger
elektronik cihazlar kullanilarak istemli ve
tekrarlanan zarar verme davranisgi olarak
tanimlanan siber zorbalik kavramini
ortaya ¢ikarmigtir. Bu davranisin sonucu
olarak kurbanlarda intihar dustinceleri ve
intihar girisiminin arttigi bildirilmistir (105).
Yasam boyu siber zorbaliga maruz kalma
prevalansi yapilan calismalarda %1-49
arasindadir (106—108).

Sosyal medya hesabi agmak ya da
yeni bir mail adresi almak c¢ok kolay
oldugundan stalkeri engellemek yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle kurbanlarin
kisisel hayatin gizliligini korumasi igin
antiviris ve guvenlik duvar gibi 6nlemler
alinmasi oncelikle énerilmektedir (109).

10. Siberkondri

Bireyler interneti farkli amaclarla
kullanmaktadir, bu amaclardan biri ise
saglikla ilgili bilgilere erismektir. Hastalar,
muayene oncesinde hastalik
semptomlariyla ilgili bilgi edinip hastaligi
hakkinda fikir yarutmek, ilaglar hakkinda
bilgi almak ve benzer etkili ilaglari
arastirmak gibi amaglarla interneti
kullanabilmekte bilgi duzeylerini
artirmaktadirlar. Sonrasinda bu bilgilerin
benzer semptomlu hastalara tavsiye
edilmesi s6z konusudur. Hatta hekimlere
muayene olan hastalar ve hekim
arasinda iletisim sorunlari olmakta ve
hekime glvensizlik gibi olumsuz
durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Ancak
internet ve televizyondaki saglikla ilgili
bilgi kirliligi sebebiyle dogru bilgiye erisim
oldukgca zordur. Yanlis bilgilere erigim,
yanlig taniya yodnlenme, anksiyetenin
artmasi gibi sonuglari olabilen siberkondri
teknolojinin  gelismesiyle daha ¢ok
gorunurlik kazanmigtir.

Ulkemizde  siberkondri igin
yapilmis iki adet Olgek gecerlilik
guvenililirlik galismasi mevcuttur. Batigin
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ve ark. bireylerin siberkondri
dizeylerindeki artigin, saglk anksiyetesi
dizeyleri ve psikomorbid hastalik
belirtilerinde artigla iligkili oldugunu
bildirmistir  (110). Uzun tarafindan
Universite calisanlarinda yapilan
gegerlilik guvenilirlik calismasinda yas,
televizyonda sadlikla ilgili yayin izleme,
hekim Onerisi disinda tetkik yaptirma,
hekim onerisi disinda ilag kullanma ve
eczane disinda ilag/tedavi amacgh Urln
alip kullanmanin siberkondri puani ile
iligkili etmenler oldugu saptanmistir
(111).

Almanya’da yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin siberkondri puanlarinin
erkeklerden daha ylksek oldugu ve
saglik anksiyetesiyle iligkisinin bulundugu
belirtilmigtir (112).

Ulkemizde yapilan bir calismada
katilimcilarin %38,7’si internette okudugu
ilaglara veya tibbi girisimlere (laboratuar
tahlili, rontgen, biyopsi, cerrahi girisim
vb.) ihtiyaci oldugu yonunde hekimlere
telkin veya israrda bulundugunu, %385,5’i
bir hastane veya hekime bagvurmadan
once bunlarla ilgili internetten arastirma
yaptigini, %12,1'i internette edindigi
bilgiler sayesinde rahatsizhigi ile ilgili
kendine hastalik tanisi koyup ilag
bagladigint  belirtmistir. Ek  olarak
katilimcilarin  %86,1’i saglik sorunuyla
ilgili  hekime  basvurmadan  dnce
internetten arastirma yaptigini, %68,2’si
hekimin o6nerdigi ilag veya tedaviye
baslamadan  6nce  bunlarla  ilgili
internetten arastirma yaptigini belirtmistir
(113).

11. Photolurking

GUnUumuzde sanal ortamda uzun
sure fotograflara bakma, takip edip
kiyaslama, begenme davranisiyla
karakterize olan photolurking sosyal
medya platformu kullananlarda oldukga
sik gorulmektedir. Bireyler bu nedenle
gece yatmadan once ve uyandiktan

sonra cep telefonlariyla saatlerce
photolurking davranigi
sergileyebilmektedir. Photolurking
belirtilerinin  netlegtiriimesi  amaciyla

yapilan bir arastirmada katilimcilarla ytz
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yuze goérisme yapilmig; katilimcilar
sikhkla ilgi alanlarina yonelik resimleri
takip ettigini ve bir sure sanal ortamda
vakit gegirdikten sonra dalip gittiklerini
belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilar sosyal
platformlari gereksiz bulmakta ancak
kullanmaya devam etmekten kendilerini
alamamaktadir.  Ulkemizde  yapilan
niteliksel bir ¢alismada photolurking
tanimina uyan katiimcilarin 45
dakikadan fazla fotograf agirlikli bir
sosyal medya uygulamasi kullanimi, bu
surecte fotograflara bakmayi birakmak
isteyip birakamama, fotograflara karsi bir
tepkide bulunmama gibi davraniglar
gosterdigi bildirilmistir (114). Bir fotograf
paylasim uygulamasina sahip olan
katihmcilarla yapilan bir ¢aligmada,
katilimcilarin %80’inin bu uygulamayi her
gun kullandigi, fotograflara bakarken
yalniz olmanin daha o6zgur ve iyi
hissettirdigi kaydedilmigtir. Katilimcilarin
bilingsiz bir sekilde gdérmek istedikleri
icerikleri sectikleri gdzlemlenmistir (115).

12. Crackberry

Kanada'da bir sirkette calismaya
baslayan Kevin Michaluk’a ilk gin
patronu tarafindan Blackberry marka bir
telefon hediye edilmistir. Telefonun birgok
ozelligini kesfeden Michaluk telefonuyla
uyuyup telefonla tuvalet ve banyoya
girmeye baglamisg, sikici toplantilar ve
konusmalardan kagmak igin telefonunu
kullanmaya baglamistir.  Dakikadaki
kelime yazma hizi 50 sbézcuk uzerine
cikmis ve telefonuna bir isimle hitap
etmeye baslamistir. isten ayrilirken
telefonu nazikge geri isteyen patronuna
telefonu vermekte oldukga zorlanan
Kevin bagiml hale geldigini fark etmistir.
Telefonundan uzaklastikga yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikmis ve yeni bir telefon
daha almistir. Daha sonra Blackberry
kullanmaya ikna ettigi iki arkadasiyla
birlikte daha gucli ¢ekim gucl olan
yerleri  bulmak ve yeni telefon
aksesuarlari kesfedebilmek igin cesitli
yerlerde bu Ucgli beraber gezmeye
baslamis, kendilerine “Crack takimi”
adini  vermis sonrasinda Crackberry
kavrami ortaya  cikmistir  (116).
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Crackberry gunimuzde sadece
Blackberry degil diger telefonlarla da
olusabilmektedir (117). Kendine 6zgu bir
hikayesi olan Crackberry kavrami aslinda
cep telefonu bagimhhgina
benzemektedir. Bu yeni kavrami da
davranigsal bagimlilik acisindan
incelemek yerinde olacaktir.

13. Cheesepodding

Bir sekilde populer olmus ancak
sanatsal ve anlamsal olarak zayif olan
sarkilara cheesy muzik adi verilmektedir.
Ancak birgok kisi bu muizikler g¢alma
listesinde c¢aldiginda siradaki sarkiya
atlamaktadir. Bu kavramdan yola
cikilarak tireyen cheesepodding
davranisi, bireylerin internette gecirdigi
zamanin  ¢ocugunu  muzik indirip
arsivlemesi ile karakterizedir.

14. Enfornografi

Etnografi bilgilendirme, bilgi
edinme, kullanma ve paylagsma ile ilgili
bagimhligi ya da saplantiyr tanimlamak
icin kullanilir. Enfornografik bireyler bilgiyi
online forum ve so6zliklere tasimak,
degdistirmek, dizenlemek ve yaymaktan
keyif almaktadir. Bu davranis obsesif
kompulsif bozuklukla (OKB)
iligkilendirilebilir. Nitekim bir OKB turu
olan kompulsif saymada oldugu gibi bazi
online  so6zluk kullanicilarinin  bilgi
editteme sayisini  bir takinti haline
getirdigi ve bu sayl ne kadar yuUksek
olursa kullanicinin o kadar iyi hissedecegi
fenomeni ortaya ¢ikmistir (118).

15. Hayalet titregsim sendromu

Normal bir beyin igleyisi olarak da
nitelendirilebilen hayalet titresim
sendromu ingilizcede “Phantom Vibration
Syndrome” ya da “Phantom Ringing
Syndrome” olarak bilinmektedir. Toplum
genelinde gorilen bir halUsinasyon
olarak tanimlanabilir. Hayalet titregim
sendromunda kigiler telefon galmasa bile
telefon g¢aliyormus hissine kapiimaktadir.
Hindistan’da Universite o6grencilerinde
yapilan bir calismada sikhdr %74 olarak
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tespit edilmistir. Cep telefonlarini cepleri
yerine g¢antasinda tagiyanlarda daha az
gorulmektedir (119). Son yillarda yapilan
bir arastirmada tip fakUltesi
ogrencilerinde hayalet titresim sendromu
sikligi %50 olarak tespit edilmigtir (120).
Depresyon, stres ve anksiyetenin bu

sendromla ile iligkili olabilecegi
dugsunulurken normal bir  beyin
mekanizmasi olarak da

Sonug ve Oneriler

Teknoloji gunumuzde hayatin
kacinilmaz bir pargasi olmustur. Hayati
ve iletisimi  kolaylagtirmakta ancak
sagladigi faydalarin yaninda zararlari da
olmaktadir. Bu zararlarin en aza
indirgenebilmesi igin teknolojinin getirdigi
yeniliklerin kontrolll kullaniimasi
gerekmektedir.

Calismamizda teknolojiyle birlikte
ortaya c¢lkan yeni davranigsal sorunlar
incelenmistir.  Yukarida  bahsedilen
bagimlilik ve hastaliklara yonelik bireysel
dizeyde; kullanicilarin internet ya da cep
telefonundan uzak kalip kalamadiginin
belirlenmesi, internete baglanma
zamaninin kontrol altina alinmasi, sportif
faaliyetlere katihmin tesvik edilmesi
faydali olabilir. Akill telefonlar eglence
amaciyla kullanildiginda sosyal hayati ve
is yasamini Kkolaylastirmaktan o6te bu
alanlarda  olumsuz  sonuglara yol
acabilmektedir. is veriminin dismesi,
trafikte  dikkat daginikhgi,  sosyal
iletisimsizlik, sosyal izolasyonun
tetikledigi cesitli psikoloji rahatsizliklar
bunlarin sadece birkagidir. Teknolojinin
hayatin merkezine alinmamasi, amag
degil bir arag olarak kullaniimasi, internet
ve cep telefonu ile gecirilen vaktin kontrol
altina alinmasi dnemlidir.

Kurumsal dizeyde ise teknolojinin
bilingsiz kullaniminin olumsuz
sonuglarina yonelik bilimsel etkinliklerin
dizenlenmesi, c¢ocuklarin  teknolojiyi
bilin¢gli kullanmalari amaciyla ailelere
yonelik bilgilendirici etkinlikler yapilmasi
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degerlendiriimektedir ~ (121,122).  Bir
arastirmada bu durumun duyu
organlarinin kisa sureli bellegi olan
duyusal bellekle iligkili bir mekanizma
olabileceg@i ileri sUrUlmustar. Nitekim
hayalet titresimleri durdurmak igin cihazin
yerini degistirmek genellikle basarili
olmustur. Muhtemelen bu sayede beynin
bir duyusal bellek yaratmasi
engellenmektedir (123).

gereklidir. Ayrica psikolojik danigsma
merkezlerinde  davranig  bagimhhgi
konusunda verilen poliklinik hizmetleri
artinimalidir. Davranigsal bagimhliklara
yonelik bilimsel kanitlarin olusturulmasi
icin yeni aragtirmalara gereksinim vardir.

internet  teknolojisiyle  birlikte
ortaya ¢ikan sosyal medya her an ve her
yerde ulagilabilir olmustur. Bu dogrultuda
sabit bir ortam gerektiren masaustu
bilgisayarlar veya taginmasi adeta bir ylk
olan dizustu bilgisayarlarin yerine ufak bir
cep telefonuyla internete ve sosyal
medya aglarina baglanmak mumkin
olmustur. Buna ek olarak birey-birey ve
birey-grup iletisimine olanak
saglanmistir. Bu imkan, insanin en temel
durttlerinden biri olan iletisim kurma ve
sosyallesme durtulerini her yerde ve her
an kargilayabilme firsatini  ortaya
cikarmistir. iletisim ve sosyallesme
dirtisinun  g¢evrimdisi  bir  bigimde
kargilanmasi ¢gogu zaman bir zorunluluk
ya da gonulsuzlUk igerebilirken, ¢evrimigi
iletisim ve sosyallesme ¢ogunlukla kolay,
ucuz gonulli ve eglenceli bir hal
alabilmektedir. Cevrimigi iletisimin gogu
zaman cevrimdisi iletisime tercih edilebilir
bulunmasini da bu agidan yorumlamak
mumkuandur. Teknolojik gelisimi  takip
etmek ve bu gelisimin igerisine dahil
olmak, teknolojik riskleri edinmenin yani
sira bu riskler ile basa ¢ikma yontemleri
ve bu riskleri ortadan kaldirma
bigimlerinin de gelistiriimesine zemin
hazirlayacaktir.
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HALK SAGLIGI BAKIS ACISIYLA
YASLI BIREYLERE YONELIK
YAS AYRIMCILIGI (AGEISM):
KAVRAMSAL CERCEVE VE ONLEME YAKLASIMLARI

Anil Bagpinar' "', Meltem Sengelen’ "/, Dilek Aslan’

1- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Ankara Tiirkiye

Ozet

Bu c¢alismada yas ayrimciidi kavraminin tanimlanmasi, belirleyicilerinin ve sonuglarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir. Calisma kapsaminda diinyadaki ve Turkiye’deki giincel durum incelenmis olup yas ayrimciligina bagh
olarak ortaya ¢ikan toplumsal ve bireysel problemler ele alinmistir. Sorunlara iligkin ¢ézimler sunulmustur. Yash
bireyler, 65 yas ve Uizerindeki bireyler olarak tanimlanmaktadir. Yash ntfusun sayisal olarak tim diinyada artma egilimi;
bir sorun olarak toplumsal yagsami ve bireylerin saglik diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Bu demografik degisime hazir
olmayan toplumlarda zaman igerisinde daha fazla sayida yasl bireyin savunmasiz duruma diismesi beklenmektedir.
Bu suregte yas ayrimcihiginin anlagilmasi ve yas ayrimciligina yonelik farkindaligin arttirilmasi buyik 6nem
gOstermektedir. Yas ayrimcilidinin édnlenmesine yonelik uluslararasi miicadelenin desteklenmesi, devletler diizeyinde
uretilen politikalarin yashlarin toplumsal yasama katihmini arttiracak sekilde dizenlenmesi gerekmektedir. Bireylerin
yaslanmaya ve yasl bireylere yonelik gergek olmayan olumsuz disuncelerinin 6niine gegilmesi; nesiller arasinda
iletisimin arttinlarak yaslanmaya ve yasl bireylere yénelik olumlu tutumlarin gelistiriimesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yas Ayrimciligi, yash ayrimcilidi, yasli istismari, yaslanma, énleme.

AGEISM AGAINST ELDERLY INDIVIDUALS FROM PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE:
CONCEPTUAL FRAMEWORK AND PREVENTIVE APPROACHES

This study aims to define age discrimination concept and to assess the determinants and consequences. Within the
extent of the study, current situation in the world and social and individual problems arising due to age discrimination in
Turkey have been discussed. Suggestions for the problems are proposed. Aged individuals are defined as 65 and older
people. Continuously increasing trend in the numbers of the aged population all over the world affects the social life and
the health conditions of individuals negatively. The societies are not ready for this demographic change. Therefore,
more older individuals are expected to become vulnerable over time. In this regard, understanding ageism and improving
awareness on age discrimination is becoming more important. The international struggle to prevent ageism should be
supported and policies produced at state level should be arranged in a way to increase the participation of older age in
social life. Interaction among generations and positive attitudes towards old age should be improved in order to
prevent the negative thoughts towards aging and older individuals.
Key words: Ageism, age discrimination, elder abuse, ageing, prevention.
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Giris

Yaglanma; yasin ilerlemesiyle hayat
boyu devam eden degisim sureci
olarak tanimlanabilir (1,2). Yaslilik
bu surecin bir sonucu olarak erigilen,
hayatin 6zel bir ddonemidir(3). Kavramsal
olarak vyashligin fizyolojik, psikolojik,
sosyokdulturel, ekonomik ve toplumsal
boyutlari  vardir.  Fizyolojik  boyutla
vicudun gegcirdigi metabolik degisiklikler,
psikolojik boyutla bireylerin davranis
degisiklikleri,  sosyokulturel  boyutla
toplumsal statu degisiklikleri, ekonomik
boyutla alim guict degisiklikleri, toplumsal
boyutla da beklenen yasam suresi ve
toplumun yas ortalamasi gibi gostergeler
belirtiimektedir (4).

Yasin ilerlemesiyle saglik ve diger
sorunlar yaslihk doéneminin Kigiler igin
zorlayici olmasina neden olabilir. Bu
sorunlar arasinda yas nedenli ayrimcilik
da yer almaktadir. Yas ayrimciligi;
Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan;
bireylerin  yaslarina dayanarak tek
tiplestiriimesi, bireyler hakkinda
Onyargilar olusturulmasi ve bunlarin
sonucunda bu bireylerin ayrimciliga
ugramasi seklinde tanimlanmigtir(5).
Ayrimcilik, ayrimci  olma durumuna
verilen isimdir (6).

Yas ayrimciligi kavrami ilk kez
1969 yilinda psikiyatrist Robert N. Butler
tarafindan ortaya atiimigtir. Butler bu
kavrami; bir apartman kompleksinin yagl
ve yoksul insanlar i¢in toplu konutlara
cevrilme kararinin bdlge sakinlerini
endiseye sevk etmesi sonucundaki
tartismalara iliskin verdigi bir roportajda
kullanmistir. Butler rdportajinda;  ‘irkgi
Onyargilarin ve sinif farkliliklarinin yasa

karsi da  didsmanhk  olusturdugu’
vurgusunu yapmigtir. Butler, o gunlerde
bu sorunun kisa zamanda

¢6zUmlenmeyecegini Gngormustar (7).

Yas ayrimcihgr tek tiplestirme
(biligsel boyut), dnyargi (disunsel boyut)
ve ayrimcilik (davranigsal boyut) olmak
uzere Ug¢ boyutlu bir yaklasimla ele
alinmaktadir (8). Bu sistematik yaklagim
ile  konunun nedenleri, sonuclar ve
bunlari 6nleme planlari daha gergekgi
olabilir.
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Yas ayrimcilidi; olumlu (positive
ageism) ve olumsuz (negative ageism)
olarak karsimiza ¢ikabilir.  Olumlu
ayrimcihik yash bireylerin  toplumsal
yasama katilimlarini  kolaylagtirmayi
amaglarken; olumsuz yas ayrimciligi bu
bireylerin, bireysel 0zellikleri yerine
bulunduklar yas gruplarina bagli ortaya
clkan on yargilar sebebiyle ayrimciliga
ugramasidir (8). Olumlu yas ayrimciligi
sayql, merhamet seklinde
g6zlemlenebilirken; olumsuz yas
ayrimciligr yaslanmanin korku ve kaygi
olusturmasinin sonucu olarak
g6zlenmektedir  (9). ihmal, istismar
kavramlari bu baglikta incelenmektedir.

Yasli bir  eriskinin; fiziksel,
duygusal, cinsel zarara ugratiimasi veya
finansal olarak sdomurtlmesi sonucunda
olusan duruma ve yasli birey Uzerinde
yarattigl olumsuz etkilere yasli istismari
denmektedir. Ayrica bu kavramla yakin
iligkili olarak yaslh bireyin, bakimindan
sorumlu kisi tarafindan gdérmezden
gelinmesi ve ihtiyaglarinin
kargilanmamasi durumu yasl ihmali
olarak isimlendirilmektedir (10).

Bu kavramlarla uyumlu olarak;
yasliya yonelik kétii muamele kavrami ise
ilk kez kapsamli olarak DSO tarafindan
2002 yilinda imzalanan  Toronto
Bildirgesi'nde tanimlanmistir. Toronto
Bildirgesinde bu tanim “Yagliya yonelik
koti muamele; yash birey ile kurulan ve
gluven icermesi beklenen bir iligki
esnasinda uygun ve gerekli davranigta
bulunulmamasi veya yasliya zarar veren
bir davranista bulunulmasi seklinde
gerceklestirilen tekil veya tekrarlayan
davraniglardir.” seklinde yapilmistir (11).
Diger; siddet turlerine benzer sekilde,
yasliya koti muamele; fiziksel, zihinsel,
duygusal, cinsel ve ekonomik istismar
sekillerinde karsimiza gikabilmektedir.

Bu makalede yaslihk doneminde
yas ayrimciliginin nedenleri, saglk ve
diger ilgili konular Uzerinden sorunlara
iliskin guncel durumu, yas ayimcihdinin
sonuglari  ve Onleme yaklagsimlari
sunulmustur.
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Baslica Nedenler

Yasli nufusun artisi; buna bagl
olarak sosyal guvenlik sistemlerinde
ortaya cikan yetersizlikler ile ekonomik
nedenlere bagl yasl bireylerin istismari
ihtimali de artmaktadir. Bunun nedenleri;
toplumsal ve kultlrel, ailesel, bakim
verene bagli ve yasli bireye bagli faktorler
olarak siniflandinlabilir (12). Toplumsal
ve kultirel nedenler; esas olarak
toplumun yasgliya bakigina bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Toplumun degerleri,
kiresel degerlerin etkisi ile yashhgin
toplum tarafindan algilanigi bu nedenlerin
temelini olusturmaktadir.

Yasli ayrimciligi; insanlari yasli
olduklart igin ayrima tabii tutma ve
kaliplara sokma surecidir. Temelini 6n
yargilar olusturmaktadir. Onyargilar ise
bireyin gecmigteki yasantisi, egitim
durumu;  toplumun  sahip  oldugu
degerlerle iligkilidir. Palmore ve Stein
tarafindan “hastalik”, “ruhsal hastaliklarin
varhgr”, “yeti kaybi”, “hosgorusuzlik”,
“calismaktan uzaklasan” icerikli
onyargilara igsaret edilmistir. Bu dusltnce
kaliplari sebebiyle gen¢ kusaklar yagh
bireyleri kendilerinden farkh ve yaslihgi
sosyal, ekonomik yonlerden ylUk olarak
gbrmeye baslamaktadirlar. Yasglanmayi
kaginilmasi gereken bir slre¢ olarak
dustnmektedirler (13).

Yasli ayrimcihiginin
gelismesindeki bir baska toplumsal faktor
ekonomik verimlilige ve Ureticilige verilen
onemdir. Yasin ilerlemesinin ekonomik
uretkenligi  ve  verimliligi  azalttigi
onyargisi, yashlarin bagimh nufus grubu
olarak kabul gbrmesine sebep
olmaktadir. Ozellikle yash nifusun
artmasi ve dogurganlik hizinin dismesi,
uretimde yer alan orta yas grubunun
daha fazla vergi vermek durumunda
kaldigi algisinin  olugmasina neden
olmaktadir (13).

Medya ve basin organlari da yaglh
ayrimciliginin geligmesinde rol
oynamaktadir. Medyada gencglige,
bedensel guzellige, cinsellige verilen
onemin artmasi; gencglik, dinamizm,
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ureticilik gibi kavramlara yapilan vurgular
yaslanmay istenmeyen bir sureg¢ olarak
sunmaktadir. Yaslanmanin fiziksel
belirtilerini gizleme ¢abalarina 2015
yihinda 114 milyar dolar harcanmistir.
Gucten dusmus, bakima muhtag,
toplumdan soyutlanmis, igine kapanik,
uretime katilimcihdr azalmis bir yagh
birey  kimliginin  6ne  c¢ikariimasi,
toplumsal algiy1 olumsuz etkilemektedir
(13,14).

Gunluk yasantida énemli bir yer
kaplayan sosyal medyada kullanilan dil
yas ayrimciligini normallestiren 6nemli
bir etkendir. Sosyal medya kuruluslarinin;
ayrimcilik ile iligkili diger konularda nefret
sdylemlerini 6nleyecek politikalari olsa da
ne yazik ki yasa yonelik sdylemler igin bir
yaptirimi bulunmamaktadir (15).

Ailesel faktorler; bakim vermekle
ilgili bilgi eksikligi, yash bireyle ortak
yerde yasamanin getirdigi ekonomik ve
sosyal yuk sayilabilir. Sebebi ne olursa
olsun yagl bireyler aile ve akrabalari
tarafindan yapilan istismar gizleme
egilimindedirler. Bakim verene bagl
faktorler; kurumlarda calisan personelin
zor kosullarda calisiyor olmasi, kurum
yoneticileri ve personelinin istismar ile
ilgili bilgisizlik ~ ve  duyarsizliklar
sebepleriyle karsimiza c¢ikabilmektedir.
Yasl bireye bagli faktorler; bireyin fiziksel
ve zihinsel yetersizlik durumunda olmasi,
kendisini koruma kapasitesinin azalmasi,
ihtiyacglarini kargilamak i¢in bakim verene
muhta¢ olmasi gibi sebeplerle ortaya
cikabilir (12).

Yasli ayrimciligiyla iligkili istismar
ve ihmalin en 6nemli nedeni saglikta
fiziksel ve zihinsel bozulmalardir. Bireyin
bagimhligini arttiran bu durumlar, sosyal
izolasyon ile de yakin iligkilidir. Yasli
bireyin toplumsal katiliminin azalmasi
istismarin gizlenmesini kolaylastirmakta,
istismarciyr cesaretlendirmektedir. Bu
durumlarda siddetin anlasiimasi ve
bildiriimesindeki kisitlihklar artmig
istismar riski icin aciklayicidir (16).
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Sorunlara iligkin Giincel Durum

GUnumuzde yash nifus giderek
artmaktadir. Birlesmis Milletler tarafindan
yapilan tahminlere goére dinyada yasli
nufusun 2050 yilinda yaklasik iki milyara
ulagsmasi beklenmektedir (17,18).
Turkiye'de de vyash nufus artma
egilimindedir.  Ulkemizde 2019 vyl
verilerine gore 65 yas ve uzeri nufusun
toplam nlfus igindeki payr %9,1e
yukselmistir. Yasl birey sayisi/¢alisma
¢agindaki birey sayisi olarak tanimlanan
“yagli bagimhlik orani” de@eri ise 6nceki
yilllara goére artarak %13,4 olmustur
(19,20).

Yasglilik her bireyin yasayacagi
fizyolojik bir sire¢ olmasina ragmen konu
blyUk olglde tabu olarak kalmistir. Oysa,
bu durumun yasl bireyler ve toplum igin
¢ok ciddi sonuclari bulunmaktadir. Bu
sonuglar asagidaki gibi siralanabilir
(17,21,22):

Saglik Sorunlari ile iligkisi

Yas ayrimciliginin, yasli bireylerin
sagliklari Uzerindeki olumsuz etkileri
dogrudan ve dolayl olarak incelenebilir.
Dogrudan  etkiler, toplumun yagh
bireylere karsi davraniglarinin
sonucuyken; dolayll etkiler ise bu
bireylere yaklasimin sonucu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Dogrudan etkiler; toplumda
yerlesmis onyargilarin, koéti muamele
seklinde gorulmesidir. Koéti muamele
sonucunda yasli bireylerde asagidaki
durumlar gozlenebilir (22).

Fiziksel olarak;

e Kafa yaralanmalari, kemiklerde kirilma,
morarma ve agri seklindeki yaralanmalar,

e Beslenme problemleri,

o Uyku bozukluklari,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar dahil olmak
lizere yeni hastaliklara duyarlilik,

e Onceden var olan saglik kosullarinda
gortilen alevienmeler,

e Erken 6lim riskinde artma seklinde
karsimiza cikabilir.
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e Yas ayrimciligi yagsh bireyleri toplumdan
uzaklastirmakta ve  bireylerin  benlik
saygisinin azalmasina neden olmaktadir.

e Yash  ayrimcihigi  yarattigi  sonuglar
sebebiyle toplumsal yatirimlar gerektirir;
dolayli olarak kaynaklarin tiketilmesine
sebep olur.

e Gectigimiz  yil igerisinde 60 yas ve
lizerindeki her alti bireyden birisi istismarin
bir cesidine maruz kalmistir.

e Uzun sdreli bakim  hizmeti  veren
kurumlarda  yash  istismari  Sikliklari
ylksektir.

e Yagl istismari ciddi fiziksel yaralanmalara
ve uzun dénemde psikolojik sonuglara yol
acabilir.

e Yagl istismarinin hizla yaslanan pek ¢ok
toplumda arttigi tahmin edilmektedir.

Yukaridaki verilerden de
anlasilacagr Uzere vyash ayrimciligi
kavraminin  6énemi her gegen gln
artmakta, sosyal hayatin ve hizmetlerin
dagiliminin yeniden duzenlenmesinde
sikga konusulan bir kavram olarak
gundemde olmaya devam etmektedir.

Psikolojik olarak;

e Depresyon,

e Korku ve anksiyete reaksiyonlari,

e Ogrenilmis garesizlik,

e Post-travmatik stres bozuklugu seklinde
karsimiza cikabilir.

Mevcut veriler ile yapilan tahminler
aile Uyelerinin bu yas grubundaki
cinayetlerin yaklasik %30’'undan sorumlu
oldugunu gdstermektedir. Bu durum yasli
istismarinda aile bireylerinin 6ne ¢ikmasi
ile iliskilendirilebilir (21).

Dolayli etkiler; yash bireylerin
benlik algilarina ve toplumsal
algilaniglarina bagli olarak ortaya ¢ikan
sonugclardir.

incinebilir bir grup olan yasl
bireylerde yagli istismari artmis morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. K6ti muamele
gbren vyash bireylerde hastane yatis
sureleri  uzamistir.  Ayrica  yaslilik
hakkinda olumsuz goérugleri olan yagl
bireylerin, yasam beklentilerinin
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yasitlarindan ortalama yedi buguk yil kisa
oldugu belirlenmigtir (23).

Yas ayrimciliginin azalmis
yasama istedi, saglikli yasama
arzusunda azalma, hastalik

iyilesmesinde bozulma, artmis stres ve
azalmis yasam suresi gibi zihinsel ve
fiziksel saglik sonuglar bulunmaktadir
(14).

Yas ayrimciliginin saglik hizmeti
ve bakim veren meslek
profesyonellerince benimsenmis olmasi
saglk Uzerinde fazladan olumsuzluk
yaratmaktadir. Saghgr bozan pek c¢ok
durumu olan yasli bireylerin kaliteli bir
saglik hizmeti almasi gerekmektedir. Yag
ayrimciligi; saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan  uygulandiginda hastanin
durumuna gereken onem verilmemekte
ve depresyon, agri gibi belirtiler neden
aramaksizin yaslanmaya
baglanabilmektedir (14,24).

Saglik hizmeti veren kimselerin
uyguladigi yas ayrimcihiginin; hasta
olarak basvuran yash bireyler ile
yeterince ilgilenilmemesi, hastaliklarina
ve yasam kalitelerini azaltan durumlara
yeterince 6nem verilmemesi, tedavi ile
iligkili olabilecek cekincelerinin
gbrmezden gelinmesi gibi sonuglari
olmaktadir. Bu durum yasli bireyin hizmet
verene guvenini azaltmakta, tekrar
basvurmakta isteksiz davranmasina
sebep olmaktadir (25).

Saglik ile iligkili bir bagska 6nemli
durum yasglanmis bireylerin maruz kaldigi
cinsel saldiri olaylaridir. Yagtan bagimsiz
olarak magdurlarin ciddi psikolojik ve
fiziksel yaralar almasina sebep olan
cinsel saldiri olaylari; yaslilara yonelik
oldugunda daha ciddi hasarlar
birakabilmektedir. Cinsel saldirilar her
yas grubunda oldugu gibi ileri yasli grupta
da cogunlukla kadin bireyleri hedef
almaktadir. Magdurlarda bu saldirlar
sonucunda stres Dbelirtileri, aligkanhk
degisiklikleri, fonksiyonellikte ve saglik

parametrelerinde bozulma
goOzlenebilmektedir (26).
Yasli istismarinin uygulama

sekline gore asagida yazih olan bes tipi
bulunmaktadir (16):
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e Yagli ihmali

e Psikolojik siddet
* Fiziksel siddet

e Ekonomik siddet
¢ Cinsel siddet

Yagh istismarinin  bildiriminde
yetersizlikler gorulmektedir. Hekimler
bildirim yapmak agisindan en uygun
Kisilerdir fakat Brezilya’daki bir calismada
bildirimlerin yalnizca %2’sinin hekimlerce
yapildigi gOsterilmigtir. Bildirilen
vakalarin, toplam vakalarin 1/24’G oldugu
dusundlmektedir. Oldukga sik gorulen ve
onemli sonuglari bulunan istismarin
bildirimindeki aksaklklar ¢cok énemli bir
sorun yaratmakta, muadahalelerin geg¢
kalmasina yol agmaktadir (16).

Yash ayrimciligi, yash nufusta ok
onemli bir sorun olarak kargsimiza gikan
intihar ile iligkili gérinmektedir. Gelismis
ulkelerde intihar sikhdinin yas ile arttigi
g6zlenmektedir. Bu durumun emeklilik
sonrasinda gelen  toplumsal  yUk
duygusunun yasliyi savunmasiz
birakmasi, yasa bagl fiziksel problemler,
aile icindeki konumunu kaybedip, muhtag
bir birey durumuna dusmesi, yalnizlik gibi
dusunce kaliplari sebebiyle ortaya ¢iktigi
dusunulmektedir (27).

Toplumda yasl intiharlar vakalari,
geng intihar vakalarina goére daha az ilgi
cekmektedir. Yaglilarin intiharlarina kargi
olan ilgisizligin temelinde, s6z konusu
toplumda yagllik algisinin etkisi oldugu
soylenebilir. Toplum yash bir bireyin
hayatini tamamlamak Uzere oldugu ve
Oolimuandn mantikli gerekgelerle segilmis
olabilecegine yonelik tutum
sergilemektedir. Bu sebeplerle intihara
kargi mucadele programlarinda geng
birey intiharlari hedef alinmaktadir (27).

Yaglh  bireylerin  teknoloji ile
iliskisine dair o6n yargilar, bu bireyleri
cagdisi gostermektedir. Saglik personeli
yasli bir hastanin teknolojik destek ile
verilen saglk hizmetlerini anlamakta
zorlanacagina ve genel uyumlulugunda
azalma olacagina inanmaktadir, hastaya

bu konuyu acmakta cekingen
davranmaktadirlar (14).
Degisen aile yapilann  yagh

bireylerin  bakiminin aile tarafindan
kargilanmasini  zorlagtirmakta, bakim
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evlerinin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu sebeplerle yasli bireyler igin
gelismemis sosyal sistemlerin bulundugu
ulkelerde yaslilar yuk olarak
gorulmektedir. Bu durum profesyonel
bakim veren insan gucunde artisin
onemine dikkat cekmektedir (28).

Yasl ayrimciligi, yagh bireyler
Uzerinde 0zguven dusukluklerine,
bireylerin toplumsal hayata katiliminda
azalmaya sebep olmaktadir. Sosyal
izolasyon, bilissel gerileme, fiziksel
aktivite eksikligi; ayrimciligin sonuglari ve
ayni zamanda sebepleri olarak bu
kavrami pekistirmektedir (17).

Yas ayrimciligi, ayrica Uretime
katilim, istihdam konularinda yasli
bireyler icin  6nemli dezavantajlar
yaratmaktadir. Bu durum ise alinma ve
isten cikarilma, zorunlu emeklilik ve yas
siniri konularinda kargimiza ¢gikmaktadir
(9). is ortaminda yas ayrimciligi 40l
yaslarda  baslamaktadir.  Calisanlar
yaglandikga daha zorlayici uygulamalar
ile kargl karsiya kalmaktadirlar. Guney
Kore’de yapilan bir arastirmada isten
ayrilan bireylerin 50 yasindan sonra ig
bulmakta zorlandigi, bulduklari islerin
genellikle dusuk Ucretli gegici igler oldugu
go6zlenmigtir (29).

isverenlerin  yasli bireylere is
vermede isteksiz davranmalarinin
sebepleri arasinda yasli bireylerin her ig
icin uygun olmadigdi 6nyargisi, deneyimli
yash bireylerin dusuk Ucretleri ve kotu
calisma kosullarini reddetmeleri
gosterilebilir (30).

Yasli bireylerin bu problemi ile ilgili
bir ayrim ¢ok onemlidir. Yash bireyler
gergekten isverenin ihtiyaclarini
kargilayamiyor durumdalarsa yukaridaki
sebepler isveren-ig¢i iligkisi igerisinde
dogal bir sonug¢ olarak karsimiza cikar.

Fakat  yasl bireyler  dnyargilara
dayanarak istihdam edilmiyorsa s6z
konusu sebepler ayrimcihik

uygulamasina donismektedir. Bu konuda
bireylerin  kisisel  oOzellikleri, saghk
durumlari, calisma kapasiteleri
degerlendiriimelidir (30).

Yas ayrimciligiyla iligkili yukaridaki
maddelerden; yas ayrimciliginin irkgilik,
sinif ayrimciligi ve cinsiyet ayrimciligi ile
yakin iligkisi anlasilabilir. Hatta yas
ayrimciliginin  bazi uygulamalari bahsi
gecen iligki sebebiyle bu ayrimcilik
cesitlerinin  golgesinde kalabilmektedir.
Sonug olarak esas problem gizli kalmakta
ve oOnlemler icin yanlis planlamalar
yapiimaktadir (26).

Cinsiyet ayrimcih@r  ozellikle
onemlidir. incinebilir grupta
degerlendirilen kadin bireyler,
yaglanmalari  sonucunda  kendilerini

degersizlesmig, sosyal olarak diglanmig

ve baski altinda hissedebilirler;

kendilerini 6nyargilara, ayrimciliklara ve
cinsel saldirilara kargi daha savunmasiz

bir pozisyonda bulabilirler (26).

Yaslh kadin bireylere yonelik siddet
ile iligkili 6nemli konular asagida
sunulmustur (31):

e Saldiranlar genellikle erkektir.

e Saldirganlar genellikle kurbandan 30 yas
kadar genctir.

e Kurbanlar
tanimaktadirlar.

e Saldirganilarin  genellikle sabika kaydi
vardir.

e Saldirganlarin  diger yas gruplarindaki
bireyleri hedef alma durumu
bilinmemektedir.

Yash kadinlara yonelik cinsel
siddet vakalar cinsel yolla bulagici
hastaliklar ve HIV ile
sonuglanabilmektedir (31).

genellikle saldirgani

Diinyada ve Tiirkiye’de Giincel Duruma iligkin Veriler

Yapilan ¢alismalar konunun farkli
boyutlarini ortaya koymaktadir. Yagh
bireyler arasinda yapilan ¢gok merkezli bir
arastirmaya gore katilmcilarin
asagidakilere maruz kaldigini belirtmigtir
(32);
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® %20,9'u s6zli saldirganlik
* %7,9u fiziksel saldirganlik
® %21, 1’ fiziksel ve/veya sbzlli siddet

Yas ayrimciligi konusunda ulkelere
gore farkhliklar mevcuttur. Dogu ve bati
kdlturleri arasinda yas ayrimcihigini
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inceleyen calismalar; dogu kulttrlerinin
ayrimcilik agisindan daha iyi durumda
oldugunu gOstermektedir. Bati
kultarlerindeki bireyci yaklagsim, dogu
kalturlerindeki  kolektif yapi ve yagl
bireylerin toplumsal konumu bu durumun
sebebi olarak gosteriimektedir. Fakat
kultarel yapi yash ayrimciligi ile iligkili tek
etken degildir. Modernlesme ve artan
sehirlesme glinumuzde kaltarel
dinamiklerin etkisini yitirmesine sebep
olmaktadir. Modernlesme sonucunda
bilgiye erigmenin kolaylagmasi yagl
bireylerin toplumdaki “bilgi kaynag!”
imajini sarsmaktadir. Sehirlesme,
geleneksel kolektif yapi yerine bireyciligin
one ¢cikmasina sebep olmaktadir (24).
Dunyada, az gelismis bolgelerde
yasli nufus, gelismis bdlgelere gére daha
hizli artmaktadir. Bu durumun,
gelismekte olan ulkelerde yasli bireylerin
sosyal entegrasyonu igin  gerekli
toplumsal ve hukuki altyapinin eksikligi
sebebiyle kitleleri etkileyecek bir tehlike
oldugu dusunulmektedir. Sosyoekonomik
acidan farkh iki bolgenin karsilastinldigi

bir calismada Dogu Afrika’daki
Burundi'de yasayan Burundili
yetigkinlerin yaslanma ve yas

ayrimciligina yaklagimlarinin, Bati
Avrupa’daki Belgika’'da yasayan Burundili
ve Belcgikall yetigkinlerden daha olumsuz
oldugu bulunmustur (24).

Avrupa bdlgesinde yasl
ayrimciliginin en fazla saptandigi ulke
%75 ile italya olmustur. Benzer sekilde
yuksek ylUzdelerin gozlendigi diger
Ulkeler irlanda (%68), ispanya (%63) ve
Portekiz (%62) olmustur. Litvanya (%24),
Cekya (%29) ve Slovakya (%33) ise
ayrimcilik  yUzdelerinin  en  dusuk
go6zlendigi ulkelerdir (30).

Polonya’da yapilan bir ¢alismada
katilmcilarin yaklasik %50’si, yasllara
yonelik; fiziksel, ekonomik veya psikolojik
siddetin  uygulandigi  bir  ortamda
bulundugunu belirtmektedir (33).

Yasl ayrimcihgi ile yakin iligki
icerisinde oldugu gdsterilmig olan intihar
vakalarinin ise gelismis tUlkelerde ileri yas
ile arttigr gdsterilmistir. DSO’ye gdre
ABD’de intihar vakalari 45 yasindan
sonra belirgin bir sekilde artmakta ve en
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fazla 75 vyas ve Uzeri grupta
(16,8/100.000) gozlenmektedir.
ingiltere’de toplam intihar vakalarinin
ucte birinden fazlasi 55 yas ve uzeri
grupta gerceklesmektedir (27).

Bu veriler 1siginda toplumsal
mudahale gerektiren bir konu olarak
dikkat ceken yas ayrimciligi ile ilgili ilk

yasal dizenlemeler Amerika'da
yapilmistir. Yag ayrimciligi ile ilgili ilk
yasal dizenlemeler Amerika’da

yapilmistir. s hayatindaki ayrimcilig
Onlemek adina “Isthdamda Yas
Ayrimcihdr Kanunu” (Age Discrimination

in Employment of Act-ADEA)
uygulamaya konmustur (30).
Avrupa’da yasli bireylerin

istihdama, ekonomik, kulturel ve sosyal
hayata tam katiliminin saglanmasi igin
Ozel 0deme planlamalari
uygulanmaktadir. Herkes igin esit firsatlar
saglanmasinin  temel nokta oldugu
vurgulanmaktadir. Norveg'te 60 yas ve
Uzeri calisanlar igcin ekstra bir hafta tatil
olanagi verilmektedir. Bu yaklasimlar
olumlu ayrimcilik érnekleri olarak dikkat
cekmektedir (30).

Amerika'da  2017'de  yapilan
sosyal guvenlik reformlari kapsaminda;
yasli bireylerin ayricaliklarinin
azaltiimasi, emeklilik yaginin artirilmasi
ve emeklilik sonrasi alinan vergilerde
dizenlemeler yapilmasi glindeme
alinmigtir (30).

Birlesmis Milletlerin 16 Aralik
1991 yilinda yayinladigi “Yash Bireyler
icin Birlesmis Milletler ilkeleri” isimli
bildirge;  yash bireylerin bireysel
bagimsizliklarina, toplumsal yasama
katilimlarina, bakimlari ile ilgili sahip
olduklari temel haklara yonelik
hazirlanmis 6nemli bir metindir (34).

Yasli bireyler ile yasli
aynimciliginin farkindaki kimseler, yas
ayrimciligina karsi gugli  bir durug
sergilemek c¢abasindadirlar. Bu c¢aba
2030 Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri
ucuncu maddesi “Saglikh Bireyler” (“SDG
No:3 Good Health and Well-being) ¢atisi
altinda kendisine yer bulmaktadir (35).

Diinya Saglik Orgutli, bu hedef
kapsaminda vyasli bireylerin saghginin
gelistiriimesi amaciyla yaglh dostu sehirler

340



projesini geligtirmistir. Yasl bireylerin
yeterli sosyal destege erisebilmesi,
sosyal yasama katimi ile sosyal
entegrasyonun saglanmasi icin bu
projeler bluyuk énem arz etmektedir (36).

Dunya ve Avrupa ortalamasina
gbre geng¢ sayilabilecek fakat yasl
nufusun giderek arttig1 Turkiye’'de, yasli
bireylerin durumunun incelenmesi igin
yapilan arastirmalar sonucunda;
g¢alismalarin bilgi, tutum ve davranislari
Olgcmeye yonelik ¢calismalardan ¢ok yasli
ayrimcihginin sonuglarindan olan yasl
istismari  ile iligkili oldugu dikkat

cekmektedir. Bu arastirmalarin
sonuglarina goére Ulkemizde vyagsl
bireylerin;

® %9,4°li psikolojik istismar,

® %8,2’si ihmal,

® %4,2’si fiziksel istismar,

¢ %2,1’i finansal istismar,

¢ %0,9u cinsel istismar

ile kargi karsiya kalmaktadir (37).

Yasli bireyler arasinda Dbelirli
gruplar, yash istismari ve yashya yonelik
kotl muameleye karsi daha
savunmasizdir. Yasgh kadin Dbireyler
istismara yash erkek bireylerden 3,4 kat
daha sik maruz kalmaktadir. Duguk
ogrenim duzeyine sahip yagh bireyler
istismara 2,4 kat daha sik maruz
kalmaktadirlar. Egleri ya da gocuklari ile
yasayan Dbireyler arasinda istismar
olgulari 3,9 kat daha fazladir. Ailesel
iligkilerinin  zayif oldugunu dusltnen
bireylerde istismar olgulari daha fazladir.
Toplumda cinselligin bir tabu olarak
gorulmesi yash bireylerin cinsel siddet ile
iligkili konugsmaktan c¢ekinmesine neden
olmaktadir. Bu durum cinsel siddetin
belirlenmesinde  bir  sorun  olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (37).

Ulkemizde saglik bakim hizmeti
veren Kkigilerin yasli bireylere karsgi
tutumlari ¢ogunlukla olumludur. Yasl
bireylere yaklasim meslek gruplar
acisindan incelendiginde hemsireler en
olumlu portreyi Gizen gruptur.
Hemsirelerin, bakimi alan birey ile daha
fazla zaman gecirmesinin; bu meslek
grubunun dyelerinde yasgl ayrimciliginin
azalmasina etkisi oldugu dusunulebilir
(38). Uglincii  yilindaki  hemsgirelik
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ogrencilerinin yasli bireylere ve vyasli
ayrimciligina yaklagimi, ilk yilindaki
Oogrencilere gbre ¢ok daha olumlu
bulunmustur. Ek olarak yasli bireyler ile
birlikte  yasayan  ogrenciler, vyasli
ayrimcihgl konusunda daha olumlu bir
bakis acisina sahiptir (39).

Ulkemizde yasl isgiictne iliskin
dizenlemeler yapilmasi ihtiyaci ortaya
cikmistir. 2004’ten itibaren yukseltilen
emeklilik yaslar; 06ncesindeki erken
emeklilik  yaslari  sebebiyle isgucu
piyasasindan c¢ekilen 40 yas Ustu
isgucunun piyasaya katilimini arttirmigtir.
Bu durum altyapi sorunlarinin yaninda, ig
hayatindaki yas ayrimciigi sebebiyle
onemli bir sorun olarak kargsimiza
cikacaktir (29).

Yaglh Dbireylerde dikkat c¢eken
intihar sikligi Ulkemizde de her yil giderek
artmaktadir. intihar ~ vakalari  yas
gruplarina gore incelendiginde intihar
sikhiginin yas ile arttigi tespit edilmigtir.
intihar en sik 85-90 yas grubunda gorulir
(40).

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore; Ulkemizde 15-34 yas
grubunda yuUksek olan intihar yuzdesi
azalma egiliminde iken; 65 yas Uzeri
grupta intihar yuzde degerleri sirasi ile
2000 yihnda %7,8, 2007 yilinda %9,5,
2010’'da %11, 2015’te ise %11,7 olarak
olarak kayitlara gecmigtir. Turkiye'de
yagl intiharlarinin nedenleri arasinda
hasalik, gecim zorlugu, aile i¢i gegimsizlik
gibi durumlar yer almaktadir (27).

Altindz ve arkadaslari tarafindan
2002-2013  yillari arasinda  TUIK
verilerine dayali olarak yapilan bir
calismada 65 yas ve Uzeri bireyler
arasinda 3450 tamamlanmig intihar
vakasi bulunmustur. Her iki cinsiyette ve
her yas grubunda en sik intihar sebebi
zihinsel hastaliklardir. Vakalar alt yas
gruplarina goére de incelenmistir (40):
¢ 65-69 yas grubunda 978 tamamlanmis
intihar bulunmaktadir. Bu vakalarin %75,4’l

(737) erkek, %24,6°s1 (241) kadindir. Her iki
cinsiyette en sik intihar sebebi hastaliktir.
Fakat erkeklerde finansal, kadinlarda
evililige bagli sebepler 6n plana ¢ikmaktadir.
e 70-74 yas grubunda 855 tamamlanmis
intihar  bulunmaktadir. Bu  vakalarin
%73,7’si  (630) erkek, %26,3'i (225)
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kadindir. Her iki cinsiyette en sik intihar
sebebi hastaliktir. Fakat erkek bireylerde
finansal sebepler 6n plana ¢ikmaktadir.

e 75 yas ve lizeri yas grubunda: 1617
tamamlanmis intihar bulunmaktadir. Bu
vakalarin %72,9'u (1178) erkek, %27,1’i
(439) kadindir. Her iki cinsiyette en sik
intihar sebebi hastaliktir.

Tarkiye’de, vyash nufus artma
egilimindedir. Yakin gelecekte yasllik ile
iligkili problemlerle sikca karsilasiimasi
ongorulmektedir. T.C. Anayasasinin 61.
maddesinde; “Yaslilar, Devlet¢e korunur.
Yaglilara Devlet yardimi ve saglanacak
diger haklar ve kolayliklar kanunla
diizenlenir.” ifadesi yer almaktadir. Bu
hikim devlete, yash bireyleri ayrimcilik
ve istismara karsi koruma gorevi vermistir

Nasil Onlemeli?

Halk saghgr bakis agisiyla yas
ayrimciligini  6nleme vyaklasimi temel
(primordial) korunma, birincil (primer)
korunma, ikincil (sekonder) korunma,
ucuncul (tersiyer) korunma basgliklari
altinda incelenebilir. Genel toplumun
korunmasini amaglayan temel korunma;
fizyolojik bir surecin toplumsal sonucu
olan ve tum bireyleri etkileyen yas
ayrimciliginda en o6nemli korunma
prensibidir. Temel korunma igin dncelikle
toplumda esitsizliklerin ve damgalayici

aliskanliklarin onlune gegilmesi
hedeflenebilir. Bireylerin yaslilik
hakkindaki dusunce, tutum ve

davraniglarinin degistiriimesi, toplumun
bu konudaki bilgi dizeyinin ve
farkindaliginin arttirlmasi
hedeflenmelidir. Birincil korunma; risk
altindaki toplumun korunmasini
amagclayan bir yaklagimdir. Bu
yaklasimla; yagl bireylerin ayrimciliga ve
istismara en sik maruz kaldigi sosyal
ortamlarin ya da platformlarin
belirlenmesi, bu alanlara  yonelik
mudahaleler ile ayrimciligin dnlenmesi
hedeflenebilir. Erken tani ve tedavi
olanaklarini  iceren ikincil korunma
yaklagimi ile durumun ortaya ¢ikmasi
durumunda yapilacaklar éncelenmelidir.
Rehabilitasyon hizmetlerini Onceleyen
tersiyer korunma yaklagsimi ile ise
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(41). Anayasanin 10. Maddesine 2004
yilinda eklenen ve cinsiyet esitliginin
saglanmasi icin  pozitif ayrimciligi
uygulamaya sokan maddenin kapsami
2010 yiinda genigletilerek yaslilara
yonelik pozitif ayrimcilik ilkesi kabul
edilmistir  (9,42). lgili dizenlemelere
ragmen Turkiye’de sosyal guvenlik
sistemleri hizla degisen SOosyo-
demografik verilere uyum saglamakta
yetersiz  kalmaktadir. Ayrica yasl
istismarinin  bildirimi i¢in standart bir
prosedur bulunmamaktadir. Bu durum
bazi vakalarin atlanarak yagli bireylerin
sorunlarinin ¢6zimsuz kalmasina sebep
olmaktadir (37).

ayrimcihiga ugramis kisilerin  yasam
kalitelerinin en Ust dizeyde tutulmasi
hedeflenmelidir (43).

Sorumlularin  bireyleri  saglik

alaninda, toplumsal ve kigisel
yasamlarinda tehdit eden sorunlari
ongorebilmesi; iligkili potansiyel

problemleri ¢6zmeye yonelik atihmlari
zamaninda yapabilmesi gerekmektedir.
Farkindalik arttirlmasi, kamu desteginin
saglanmasi, hukuki dizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Bu
dizenlemeler igin kanita dayali yaklagim
tercih edilmelidir.

Dinya Saghik Orgiti  yas
ayrimcihgi konusunda onlemler
alabilmek ve  kiresel is  birligi
saglayabilmek icin caligmaktadir. Yas
ayrimciligina karsi kiresel kampanyanin
gelistiriimesinde cevap verilmesi gereken
asagida yazili olan altt temel soru
belirlenmistir (44):

e Yas ayrimciligi kiiresel prevalansi nedir?

e Nedenleri ve belirleyicileri nelerdir?

e Bireysel ve toplumsal seviyede sonuclari
nelerdir?

e Etkin bir sekilde miicadele etmede hangi
stratejiler mevcuttur?

e Yas ayrimciligini ve yas ayrimciliginin
yansimalarini 6lgmede kullanabilecegimiz
ara¢ — gerecler nelerdir?
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e Toplumsal anlayigi insa etmede
kullanilabilecek etkili yollar nelerdir (44)?

Diinya Saglik Orgiitii bu sorularin
cevaplanmasi ve yas ayrimciligi
konusunda temel bilgi eksikliklerinin
kapatiimasi igcin galismalar yapmaktadir.
Yas ayrimciligi ile verilecek olan
mucadeleler esitsizliklerden uzak
toplumlarin yaratiimasinda 6énemli rol
oynayacaktir. Ortaya konacak olan eylem
planlari ve kampanyalar, yas ayrimciligi
ile mucadele eden her yastan bireyi ayni
platformda bulusturmaya yarayacaktir
(44).

Yas ayrimciigini azaltmak ve
yaslanma ile iligkili olumsuz 6n yargilari
kirmak icin “PEACE” (Positive Education
about Ageing and Contact Experiences
Yaglanma ile iligkili olumlu egitim ve
deneyimler) modeli onerilmektedir. Bu
model iki temel noktayi hedef almaktadir.
Yaslanma ile ilgili egitim verilmesi,
olumsuz imajin  silinmesi; uyumlu,
paylasima acik yasli bireyler ile olumlu
iletisim deneyimlerinin yasatiimasi. Bu
modelin  uygulandigi  galismalardaki
mudahale gruplarinda yashhga iligkin
bilgide ve yasli bireylere yonelik olumlu
dusuncelerde artis olustugu
bulunmustur. Ek olarak bu modelin saglk
bakimi veren mesleklerde de faydall
oldugunu goésteren galismalar mevcuttur
(45).

Yas ayrimciligina yonelik
onlemler, toplumsal esitlik ve vyarar
saglanmasi hedefleri ile uygulanmak

zorunlulugundadir. Esitlik olgusu
bireylerin sahip olduklari onurlu yagamin
sunulmasi ile iligkili iken, yarar

saglanmasi daha ¢ok beseri sermaye ile
iligkilidir. Bu anlamda sosyal hizmetlerin
ustlendigi yasli bireylere yonelik olumsuz
tutum ve davraniglarin  Onlenmesi
calismalari buylk 6énem kazanmaktadir
(30).

Yagl bireylerle etkilegsimdeki sivil
toplum faaliyetleri, yas ayrimciliginin
engellenmesinde onemli rol
oynamaktadir. Yasli bireylerin topluma
katki yapmalarini saglarken, kusaklar

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

arasi iletigimi  arttiran  bir  iglev
sergilemektedirler (46).

Yasli  bireylerin  ihtiyaclarinin
belirlenebilmesi ve yas ayrimcilhiginin
tanimlanabilmesi icin belirli  dlgekler
kullaniimahdir. Bu Olcekler yas
ayrimcihginin ¢ok boyutlu yapisini ele
alabilecek yeterlilikte, uygulanan bireyler
ile uygulayan sorumlularin anlayabilecegi
aciklikta olmahdir (8).

Yukarida yer alan genel dnleme
yaklagimlarindan yola ¢ikarak asagidaki
Onerilerin ~ uygulanabilmesi  konuyla
mucadelede 6nem tasimaktadir (30,47):
e Onyargilara badl olusan ve tiim toplumu

tehdit eden bir ayrimcilik tirdi olarak yagh
ayrimciligi ile ilgili yasal dahil olmak lizere
her tiirlii diizenlemenin yapilmasi

e Toplumda yasl ayrimciligi ile ilgili
farkindalik yaratmak ve bilgi diizeyinin
artirilmasi

eYas ayrimciiginin  tanimlanmasinda,
durumunun belirlenmesinde, énleme yollari
ile ilgili yapillacak olan c¢alismalarin
gelistiriimesi

e Bireyin toplumsal yasamdan ve
aliskanliklarindan kopmasini
kolaylastiracak girisimlerden kaginilimasi

e Tim yas gruplarinda yeniliklere agik ve
uyum saglayici bir tutum sergilenmesinin
saglanmasi

e Yasin bir engel olarak duislintilmesine
sebep olan sinirlamalari kaldirmaya y6nelik
6nlemlerin alinmasi

e Geng¢ bireylerin ve ybneticilerin yagsh
bireylerin kapasite ve motivasyonlarina
yb6nelik olumsuz ényargilarinin énlenmesini
amaclayan calismalarin yapiimasi

e Tim meslek gruplari icin kariyer planlari
olusturmak ve yasin problem olmasinin
engellenmesi

e Yasa bagh olusan fiziksel olumsuzluklari
telafi edecek yeni tasarimlarin ortaya
konulmasinin desteklenmesi

e stismar ve ihmal olgularinin bildirilmesini
ve 6nlenmesini kolaylastirici
diizenlemelerin yapiimasi

e Yasli bireylerin bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktarmasi icin uygun olanaklarin
yaratilmasi

e Yas ayrimciligi ile miicadele eden 6rglit ve
kuruluglarin desteklenmesinin saglanmasi
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Sonug

50 yil 6nce tanimlanmis yas
ayrimciligi kavraminin  ¢ok  boyutlu
karmagik  yapisi, yash  Dbireylerin
dogrudan ya da dolayh karsilastiklari pek
cok sorunun ¢6zUmunu
zorlagtirabilmektedir. Bu konuda yash
bireylere yuklenmis bazi 6n vyargilar
yaglilarin sosyal katilimini da olumsuz
etkilemektedir. Yagh bireylerin sosyal
destek sistemlerinin ve 6z saygilarinin
azalmasi ile sonug¢lanan yaglh ayrimciligi
sureci 6zellikle morbidite ve mortalite gibi
saglk belirtecleri Uzerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Dunyada ve Turkiye'de
uluslararasi ve ulusal dizeylerde

ihtiyaclar sonucunda ortaya c¢ikmis
muadahaleler yapilmaya c¢alisilsa da
bunlarin dizensiz ve yetersiz oldugu
gosterilmistir. Oncelikle soruna yoénelik
farkindaligin arttirlmasina caba
harcanmalidir.  Yaglanmaya  yonelik
olumsuz tutumlarnn olan diger vyas
gruplarindaki bireylerin, yagh bireyler ile
etkilesime gecebilecegdi uygun ortamlarin
olusturulmasinin ¢dézim igin degerli bir
adim oldugu  gosterilmistir.  Yaglh
bireylerin toplumsal yasama
katilimlarinin saglanmasi temel 6nleme
yoludur.
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ANNE ILE COCUK ARAS!NDAKi
ESSIZ BAG OLARAK BAGLANMA;
PRENATAL DONEMDEN COCUKLUGA

Damla Eyiiboglu’
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Ozet

Bu yazida, baglanma surecinin prenatal donemden baglayarak gézden gecirilmesi amaglanmigtir.
Prenatal ddnemde annenin zihninden baglayan baglanma sireci, dogum sonrasi anne bebek ikilisinin
etkilesimiyle kesinleserek devam etmektedir. Anne bebek iligkisinin niteligi ve baglanma &runtuleri
yasam boyu bireyin hayatinda izlerini surer. Baglanma, bireyin ileriki yagsaminda iligkilerine etki edecegi
gibi, ruh sagligi agisindan da baglanmanin guvenli veya guvensiz baglanma olmasina gore koruyucu
veya risk faktori haline dénusebilir. Bu nedenle, baglanma stirecinin ve bu siirece etki eden faktorlerin
anlagiimasi, koruyucu ruh saghgi ve halk saghgi agisindan yol gosterici olacak, ayrica yeni miudahale
programlarinin gelistiriimesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, prenatal baglanma, psikopatoloji.

ATTACHMENT AS A UNIQUE BOND BETWEEN MOTHER AND CHILD;
FROM PRENATAL PERIOD TO CHILDHOOD

In this article, it is aimed to review the attachment process starting from the prenatal period. The
process of attachment, which started from the mind of the mother in the prenatal period, continues by
the interaction of the mother-baby as a couple after birth. The quality and attachment patterns of the
mother-baby relationship last for a lifetime. Attachment will affect individuals' relationships in their life,
and it can turn into a protective or risk factor depending on whether it is a secure or unsecure
attachment in terms of mental health. Therefore, clarifying the attachment process and the factors
affecting this process will be guide for the preventive mental health and public health, and will also
allow the development of new intervention programs.
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Giris

aglanma, Bowlby  tarafindan
Btanlmlanan ve Ainsworth

tarafindan geligtirilen, c¢ocuk ile
birincil bakimveren arasindaki duygusal
bagdir (1). Bebekle annesi arasinda
kurulan bu erken dénem iliski gocugun
gelecek sosyal, duygusal ve biligsel
geligsimini etkiledigi gibi yasamin diger
yilllarinda ruh sagligi igin de 6nemlidir
(2,3).

Anne bebek arasindaki iligki
bebegin hem ruh sagligi hem de fiziksel
saghgl hakkinda énemli bir yordayicidir
(4). Bowlby’e goére bebegin zihinsel
olarak  saglkli  buyuyebilmesi igin
bakimvereni ile her ikisinin de keyif aldigi
sicak, samimi ve surekli bir iligki
icerisinde olmalar1 gerekir ve bu durum
baglanmanin  temelini  olugturur (5).
Lorenz ve Harlow’un 1958’de maymunlar
Uzerine yaptigi deneyde yavru
maymunlarin ¢iplak telle kapli anne
maymun maketi tarafindan beslendikten
sonra havlu ile kaplh anne maymun
maketine yoneldikleri ve orada vakit
gecgirme cabasinda olduklari
go6zlenmigtir. Bu durum bebegin temel
ihtiyacinin sadece beslenme olmadigi,
yakinlik ve sicakhgin da oldukga dnemli
oldugunu gdstermistir (6).

Normal kosullarda anneler,
bebegin dogumuyla birlikte sezgisel

kapasitelerine bagvurarak bebege bakim
verebilmeye ve bebegiyle senkronize
iligkiler kurmaya baslayabilmektedir (7).
Erken dénemde, anne bebek iligkisi
bakisma, dokunma, ortak seslendirmeler
ve karsilikli duygusal ifadeler gibi s6zel
olmayan davraniglara dayanmaktadir
(8,9). Bebekler c¢cok erken ddénemden
itibaren seslere, kendilerine gosterilen
yuz ifadelerine ve bakislara oldukga
duyarlidir. Anne de zihnini, dikkatini ve
zamanini bebege vererek bebekten
gelen sinyalleri anlayip, uygun vyanit
vermeyi basarir ve bebek igin “glvenli 4s”
haline gelir (7, 10). Glvenli Us varliginda
bebekler gelisimsel donemlerine uygun

sekilde gevreyi kesfetmeye ve
ogrenmeye baslar (10).
Baglanma  agsamalar halinde

olusur. Yasamin ilk 8-12 haftasinda
baglanmanin oncil davraniglari kabul
edilen emme, meme arama, anneye
donme  davraniglart  go6zlenir.  Bu
donemde bebek henlz anneyi ayirt
edemez. Bu donemden 6. aya kadar ise
bebek anneyle daha uzun bakismaya,
gulumsemeye ve anneyi gorlince ses
cikarmaya, sosyal tepkileri artmaya
baslar. 24. aya kadar ise baglanma
netlesir ve bu dénemde bebek tim
ihtiyacglarini kargilayan birincil baglanma
nesnesine yonelir (8).

Erken Dénem Anne Bebek iligkisini Etkileyen Faktérler ve Baglanma

Uzerine Etkileri

Erken donem anne bebek iligkisini
ve baglanmayi etkileyen bazi i¢sel ve
cevresel faktorler vardir.  Annenin
duyarlihgi, postpartum sosyal destek,
sosyoekonomik durum, annenin ruhsal
durumu bu faktorler arasindadir. Anne
duyarlihgi; anne bebek etkilesiminde
annenin ulasilabilirligi, annenin sicakligi,
kabulleniciligi, mudahaleci olmayan tavri
ve gunluk bakim verirken bebegin
ihtiyacina hizli yaniti vericiligi olarak
tanimlanmaktadir (1,11). Duyarli anneler,
bebegin degisen duygularini farkeder,
onlari yatigtirir ve bebegin yasadigi zor
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duygularla basedebilmesi i¢in ona yol
gosterir  (12). Annelerin  bebeklerinin
duygularini anlamasi ve bu duygulari
yanitlayiciligi erken dénem anne bebek
arasindaki guven iligkisi icin gereklidir
(13). Ainsworth, annenin duyarhihdinin
annelik  davranigini  ideal bigimde
yansittigini  belirtmistir  (1). Annenin
duyarlihginin tatmin edici olup olmamasi
bebegin mizaciyla iligkilidir. Bazi bebekler
icin hafif bir uyarilma yeterli olurken, zor
mizacli bebeklerin daha fazla uyariimaya
ihtiyaci olabilir. Bu nedenle bir bebege
yonelik duyarliik tatmin edici kabul
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edilirken bagka bir bebek igin intruziv bir
anne tutumu olarak algilanabilir (14).

Dogumdan sonraki ilk aylarda
annenin ruhsal durumunda bozulmalar
olabilir. Postpartum depresyon ve kaygi
dizeyi yuksek olan annelerin bebegi ile
iliskisinde bozulmalar olabilmektedir.
Anne bebek etkilesiminde depresyon ve
kayginin bakisma surelerini ve karsilikli
keyif almayl azalttigi, aralarindaki
senkronizasyonu  bozdugu ve bu
durumun baglanma Uzerine uzun vadede
olumsuz etkiler biraktigi
vurgulanmaktadir (15-17).

Postpartum  depresyon (PPD)
bircok  kultirde benzer oranlarda
gorulmektedir. PPD her yil %6.9-20
arasinda gorulmektedir (18,19). PPD
annenin bebegine bakim verme niteligine
ve anne bebek etkilesimine olumsuz etki
etmektedir. Feldman ve ark. (2007)
annede depresyon siddetlendikce
oksitosin duzeylerinde azalma oldugunu
tespit ederek depresyonun baglanma
uzerine norobiyolojik dizeyde etki ettigini
vurgulamiglardir (20). Anksiyete duzeyi
yuksek annelerin de bebeklerine
duyarlihginin  azaldigi, bebeklerinden
gelen sinyalleri anlamakta zorlandigi ve
yanitlayiciliklarinda fazla girici olduklari
go6zlenmigtir (16, 21-23).

Baglanma Oriintiileri

Ainsworth ve ark. (1978) “Yabanci
Durum” olarak bilinen ve ¢ocugun,
annenin  varliginda ve yoklugunda
yabanciya ve anne ile ayrilip birlesmeye
gosterdigi reaksiyonlarin gozlemlendigi
asamalardan olusan deneysel bir ydontem
gelistirmislerdir (32). Bu yonteme gore;

Giivenli baglanma (Tip B) iliskisi
icerisinde olan c¢ocuklar anne ile odada
yalniz olduklarinda kendilerini rahat
hissederler ve etrafi kesfedebilirler. Fakat
odaya bir yabanci girdiginde oyun
davranigi azalir. Bu gocuklar
annelerinden ayrildiklarinda biraz
huzursuzluk gostermekle birlikte anneleri
geri donlince ona karsl olumlu tepkiler
vermekte ve kisa slre igerisinde oyun
alanina geri donup cevreyi kesfetmeye
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Sosyoekonomik durumun g¢ocuk
gelisimine etkileri Gzerine yapilmis birgok
calisma mevcuttur. Dusuk
sosyoekonomik durumun ebeveynlerin
yasaminda gunlik stresi ve ebeveynlerin
ruhsal sorunlarini arttirmasi nedeniyle
ebeveyn c¢ocuk etkilesimi  Uzerine
olumsuz etki ettigi vurgulanmaktadir (24).
Dusuk sosyoekonomik duzey ile duyarli
ebeveyn davraniglart  ve  guvenli
baglanma arasinda negatif iliski oldugu
saptanmistir (25, 26).

Anne bebek baglanmasinda etkili
oldugu bilinen ancak daha fazla bilimsel
arastirmaya ihtiya¢ duyulan konulardan
bir tanesi de annenin kendi baglanma
oruntusu ve ebeveynleriyle iligkisidir.
Literatirde kendi annesiyle olumlu
iligkileri olan annelerin bebekleriyle erken
dénemde daha olumlu etkilesimde
bulundugunu gOsteren calismalar
mevcuttur (27-29). Ek olarak kaygili ve
kagingan baglanma oruntlisune sahip
bireylerin daha fazla ebeveynlik stresi ve
depresyon deneyimledikleri
belirtimektedir  (30,31). Ancak bu
galismalarin gogunlugu annenin kendi
ebeveyniyle olan iligkisini  6zbildirim
seklinde degerlendirmistir. Baglanmanin
kusaklararasi aktarimi konusunda uzun
izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

devam etmektedirler. Guvenli
baglanmanin gelismesi i¢in de gocugun
kesintisiz, tutarh tepki veren, duyarl ve
her zaman ulasilabilir bir anneye sahip
olmasi gerekir (1, 32, 33).

Giivensiz- Kagingan ( Avoidan)
Baglanma Oruntlisune sahip c¢ocuklar
anneleri odadan ayrildiklarinda
aglamazlar, anneleri geri donduglnde ise
annelerine ilgisiz davranip oyunlarina
devam ederler ve odaya yabanci Kkisi
girdiginde fazla ilgi gdstermezler. Anne ile
cocuk yeniden birlestiginde her ikisinde
de pek mutluluk goézlenmez. Cocuk
anneye gitmez veya anne ¢ocuga
yonelirse gocuk annenin ona
yaklagmasini reddeder. Ainsworth’e gore
Kagingan Baglanma oruntistne sahip
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cocuklarin anneleri reddedici, ihmalkar ve
bebegin taleplerine 6fke ile yanit veren
tutum sergilemektedirler (32).

Giivensiz- Kaygili/Kararsiz
(Anksiyéz/Ambivalan) Baglanma
oruntustne sahip cocuklar ise anneleri
odadan ayrildiginda asiri aglama gibi
yogun protesto sergilerler, anne odaya
geri dondugunde ise yatismalari ¢ok
glctir.  Anne cocugu yatistirmaya
cabalarsa cocuk daha c¢ok ofkelenebilir
veya anksiyete yasayabilir. Bu ¢ocuklar
odadaki egyalarla ilgilenmeyi birakip
anneye vyapisabilirler. Ainsworth, bu
davranisi  annenin  bebege cevap
verememesi veya tutarsiz olmasi ve
bebegin ihtiyaglarina duyarsizhgr ile
iligkilendirmistir. Bu bebekler, ihtiyaglar
oldugunda annelerinin yanit
vereceginden ya da yardimci
olacagindan emin olamayan bebeklerdir.
Bu durum siklikla depresif ve introvert

Ozellikleri olan annelerde gorulur. Sonug
olarak bu cocuklar da cok fazla talepkar
ancak tatmin olamayan c¢ocuklar olurlar
(32, 34).

Dezorganize/Daginik Baglanma
oruntusu ise Main ve Solomon tarafindan
tanimlanan Uguncu guvensiz baglanma
oruntusudur. Dezorganize baglanma
hem kagingan hem de ambivalan
baglanma  oruntdlerinin  6zelliklerini
sargiler. Dezorganize baglanma iligkisi
temelinde bu cocuklar daha
korkulu/kaygili goérunap daha agresif
davraniglar sergilerler. Yabanci durum
testi sirasinda  anneleri  odadan
ayrildiginda “dona kalma” davranisi
goOsterip, anne ile tekrar birlesme
anindaki davraniglari ise O6ngorulemez.
Ebeveynlerinde major psikopatoloji olan
¢ocuklar bu baglanma oruntistne sahip
olabilmektedir (35, 36).

Baglanmanin Yordayicisi Olarak “Prenatal Baglanma”

Birgok arastirmaci baglanmanin
prenatal ddnemde basladigini belirtmigtir
(837, 38). Muller (1996) prenatal
baglanmayi, anne ile dogmamis bebegi
arasinda kurulan egsiz bir iligki olarak
tanimlamistir (37). Bu kurama katki
sunacak sekilde, Winnicott (1956),
gebeligin  son dbneminde baslayip
dogumdan sonraki ilk aylarda da devam
eden ve c¢ok Ozel bir psikolojik durum
olarak belirttigi “primer annelik
mesguliyeti’ni tanimlamistir (39). Dogum
esnasinda bebegdini kaybeden annelerin,
bebekleriyle  fiziksel herhangi  bir
temaslari olmasa dahi yas reaksiyonu
gosterdigini gozlemleyen calismalar da
prenatal baglanma kuramini
desteklemistir  (40). Lumley gebelik
takibinde ultrasonu kullanarak fetusun
gorsel imgesinin annenin baglanmasina
katki sundugunu ve gebelik ilerledikge
fetisi  gercek bir birey olarak
algilamasinin arttigini  belirtmigtir (41).
Muller, annenin kendi annesiyle olan
erken donem iligki deneyimlerinin,
annenin arkadas, es ve aile iligkilerini
etkileyebilecegi gibi gebelik slrecine
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uyumunu ve prenatal baglanmasini da
etkileyecegini vurgulamistir (37).

Prenatal baglanma; Maternal Fetal
Baglanma 0lgedi, Prenatal Baglanma
Envanteri, Maternal Antenatal Baglanma
Olgegi, Prenatal Maternal Baglanma
Olcegi kullanilarak
degerlendirilebilmektedir.

Prenatal baglanma ile postnatal
baglanma arasinda énemli bir korelasyon
oldug@u, prenatal baglanma duzeyi yuksek
olan kadinlarin dogum sonrasi anne
bebek etkilesimlerinin daha iyi oldugu ve
bunun gugli bir yordayicisi oldugu
bildirilmektedir (37, 42).

Prenatal baglanma  annenin
gebelik suresince annenin ve fetlsun
sagligini olumlu etkileyebileceqgi, i¢in ¢ok
onemlidir. Prenatal baglanmasi yuksek
olan annelerin gebelik takiplerini dizenli
yaptirdigi, hem kendi hem de
bebeklerinin sagliklarina dikkat ettigi
belirtiimektedir (43). Ayrica prenatal
baglanmasi yuksek olan gebelerin
dogum sonrasi daha yUksek oranda
guvenli baglanma  gelistirdigi  ve
cocuklarin daha iyi gelisim gosterdikleri
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raporlanmigtir (44). Van Bussel ve ark.
(2010) prenatal baglanmanin postnatal
baglanmanin  gug¢li  bir  yordayicisi
oldugunu saptamiglardir (45). Prenatal ve
postnatal  baglanmayi  sekillendiren

Baglanma Oriintiileri ve Psikopatoloji

Glvenli  baglanmanin  dnemi
saglikli biyopsikososyal gelisim
acgisindan ve etkilerinin  dmur boyu
surmesi nedeniyle literaturde birgok defa
vurgulanmistir. Yasamin ilk U¢ yilinda
gorulen psikolojik problemlerin gocugun
primer bakimvereniyle arasindaki iligki ile
dogrudan ilgilidir. Bu nedenle mevcut
belirtileri anlayabilmek igin iligkinin niteligi
aydinlatiimalidir ve bu prensip tedavinin
temelidir (46). Bowlby, annelerinden
ayrilan ve bakimevlerinde yasayan
cocuklari  yakindan incelemis ve
cocuklarin ayrihga huzursuzluk,
annelerini arama, aglama, baskalari
tarafindan yatistinima cabalarina ise
direng gosterme seklinde reaksiyonlari
oldugunu raporlamigtir. Ek olarak ayrilik
uzadigindaysa cocuk apati ve geligim
geriliginin gozlendigi anaklitik depresyon
yasayabilmektedir (5). Baglanma kurami
temelinde, bebegin primer bakim
vereniyle iligskisinin kalitesi, bebegin
gelecek yillarda kendisi ve digerleriyle
ilgili  algilarinin  temelini  olugturan
“Calisan icsel Modeller” in olusturur
(5,33).

Kagingan ve anksiy0z/ambivalan
baglanma oruntaleri gocukluk
dénemindeki duygusal ve davranissal
sorunlarla  ve  erigkinlikteki  diger
psikopatolojilerle iligkiliyken,  guvenli
baglanma ise koruyucu faktér olarak
belirtimektedir (36, 47). Baglanma
figurleri ¢ocugun stres aninda duygu
regulasyonuna yardimci olur, destekler
ve g¢ocugun rahatlamasini  sadlar.
Guvensiz baglanma oruntistune sahip
¢ocuklarin  duygu  duzenlemelerine,
rahatlamalarina ve gereksinimlerinin
kargilanmasinda ebeveynlerinin yetersiz
kalmalari veya tutarsiz olmalari nedeniyle
duygusal ve davranigsal sorunlara yatkin
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faktorler ortusmeyebileceginden prenatal
baglanmanin postnatal baglanmayi tam
olarak yordayabilecegi sdylenemese de
aralarinda guglu bir iliski oldugu birgok
calismada saptanmistir (37, 42, 44).

hale gelirler (47). Gulvenli baglanan
¢ocuklara kiyasla, guvensiz baglanma
oruntistine sahip c¢ocuklarin sosyal
iligkileri daha zayif, akran iligkileri daha
sorunlu ve duygu dizenleme
glcluklerinin - daha  fazla  oldugu
raporlanmigtir (48, 49). Kagingan ve
anksiy6z/ambivalan baglanma
oruntUsutne sahip cocuklarin depresyon
dahil daha fazla i¢gsellestirme (depresyon,
anksiyete, sosyal izolasyon ve ice
¢cekilme) sorunlarina yatkindirlar (50, 51).
Ek olarak kagingan ve anksiyoz
baglanmasi olan c¢ocuklarda guvenli
baglananlara  kiyasla daha fazla
davranim sorunu gorulmektedir. Madigan
ve ark.’nin yaptidi bir metaanaliz
calismasinda glvensiz baglanmasi olan
cocuklarin guvenli baglanmasi olan
¢ocuklara kiyasla icsellestirme
sorunlarinin 29 kat, davranis
sorunlarinin ise 2.4 kat daha fazla

goraldugu raporlanmigtir (50).
Dezorganize baglanmasi olan
cocuklarda guvenli baglanmasi olan
¢ocuklara gore icsellestirme
sorunlarindan ziyade, davranis

sorunlarinin  daha fazla go6zlendigi
saptanmistir (47,51). Ayrica dezorganize
baglanma ile dissosiyatif bozukluk
arasinda o6nemli bir iligki oldugu
belirtiimektedir (36).

Prenatal baglanmanin da bebegin
ndrogelisimiyle ve duygusal/davranigsal
sorunlariyla iligkili oldugunu belirten
c¢alismalar vardir. Prenatal baglanmasi
yuksek olan annelerin  bebeklerin
bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde
ndrogelisimsel acidan daha iyi
seyrettikleri, konusma ve  motor
becerilerinin daha iyi oldugu, ayrica
duygusal ve davranigsal sorunlarinin
daha az oldugu saptanmistir (44, 52, 53).
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BURKHOLDERIA MALLEI: RUAM HASTALIGI
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Ozet

Ruam, primer olarak atlari etkileyen oldukg¢a bulasici ve 6limcll olabilen zoonotik bir hastaliktir. Dinya’nin
blylk bir kismindan eradike edilmis olsa da biyolojik silah olarak kullaniima tehdidi devam etmektedir.
Henuz bir asisi bulunmamaktadir. Bu yazinin amaci ruam hastaligini her boyutu ile tanimak ve halk sagligi
bakisiyla korunma, kontrol ve eliminasyon yollarini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruam hastaligi, biyoterérizm, salgin.

BURKHOLDERIA MALLEI: GLANDERS
Glanders is a zoonotic disease that can be highly contagious and fatal, primarily affecting horses. Although
it has been eradicated from a large part of the world, the threat to be used as a biological weapon continues.
There is no vaccine for it yet. The aim of this review is to recognize the disease of glanders in all its
dimensions and to consider ways of protection, control and elimination from a public health perspective..
Keywords: Glanders, bioterrorism, outbreak.
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Giris

uam (ing. glanders) olarak bilinen
hastahigin etiyolojik ajani

Burkholderia mallei, primer olarak
atlari etkileyen bir zoonozdur ve enfekte
hayvanlarla dogrudan temas yoluyla
insanlara bulasgir.

Etkene duyarli olan atlar hastaligin
rezervuarlari olup katir ve esekler de
duyarl kabul edilir (1).

Etken, hayvanlar ve insanlarda
yaptigi hastaliklarin yani sira bir biyolojik

Tarihge

Hastallk cok eski zamanlardan
beri bilinmektedir. insanligin en gok fayda
sagladigi canli grubu olan tek toynakhlari
etkilemesi sebebiyle tarihte ayri bir 5nemi
vardir.

ik olarak MO  450-425'te
Yunanlilar tarafindan ve MS 400-500'de
Romalilar tarafindan tanimlanmistir.
Tarih boyunca ruam; equinia, malleus,
droes ve farcy gibi diger isimlerle
biliniyordu (3). B. mallei, enfekte
karaciger ve dalaktan izole edilmis ve
etiyolojik ajan olarak 1882 yilinda Loeffler
ve Schuitz tarafindan tanimlanmistir (2, 4,
5).

Tum dunyada genis bir yayilim
gosteren ve tek tirnakh hayvanlarda
baylk kayiplara neden olan ruam
hastaligina karsi uygulanan eradikasyon
programlari sonucunda irlanda (1920),
Buyluk Britanya (1928), Danimarka
(1928) ve Kanada (1938) ruam
hastaligini eradike eden ilk Ulkelerdir (6).
Hastallk 1940'larda Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki  evcil  hayvanlardan
eradike edildi (2). ABD'nin Maryland
eyaletinde bulunan Baltimore sehrinde
2000 yihinda bir laboratuvar galisaninda
ruam hastalgr goraldu (7). Uzak Dogu
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silah olarak da kritik 6neme sahiptir.
insanlar ve hayvanlar igin de henliz agisi
bulunmamaktadir (2).

Ruam, yeterince sik gorulmedigi
icin nispeten az bilinmektedir. Bu nedenle
tani ve tedavi gecikebilir (3). Hastaligin

teshisindeki zorluklar, insan ve
hayvanlara etkileri ve biyoterérizm gibi
yonlerine ragmen hakkindaki

arastirmalar sinirhdir.

Asya, Guney Amerika, Dogu Avrupa,
Kuzey Afrika ve Orta Dogu'da
hayvanlarin sporadik enfeksiyonlari rapor
edilmektedir. 1998'den 2007'ye kadar
Brezilya, Turkiye, eski SSCB, Eritre,
Etiyopya, iran, Irak, Birlesik Arap
Emirlikleri ve  Mogolistan'da  fokal
salginlar  bildirildi.  insan  salginlari
kaydedilmemis olsa da, insan
populasyonlarinda izole salginlar ve B.
mallei'nin biyolojik bir silah olarak kasitl
kullanimi belgelenmistir. Ruam,
dinyanin bir¢ok yerinden eradike edilse
de, silah olarak kullanilma tehdidi ¢ok
carpicidir (3, 4). B. mallei 20. yuzyilda,
Ozellikle |.Dinya Savasi sirasinda
kullanilan ilk biyolojik savas ajanlarindan
biridir (8).

Yirminci yuzyihn baglangicinda,
ABD, Kanada ve Ingiltere de dahil olmak
uzere bircok ulkede, hastaligin ortadan
kaldirlmasina yol acan bakteriyoloji,
patoloji ve klinik patolojide yeni bilimsel
bulgulara dayanan ruam  kontrol
programlari uyguladi.

Hindistan’da 1985 salgini
sonrasinda yeniden ortaya ¢ikan ruam
vakalarinin 2006-2011 yillarn arasindaki
rakamlari Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Hindistan’da 2006-2011 yillari arasi ruam vakalari (9).

Hayvanlarda
taranan toplam Pozitif vaka

Yer Ay Yil PR
serum ornegi sayisl
sayisi

Maharashtra Temmuz-Agustos 2006 720 23
Uttar Pradesh Aralik-Mart 2006-2007 1212 70
Punjab Subat 2007 3228 3
Uttarakhand Mart 2007 437 21
Andra Pradesh Eylil 2007 1821 16
Himachal Pradesh Ekim 2007 252 6
Haryana Kasim 2007 551 1
Chattisgarh Ekim-Ocak 2009-2010 286 13
Himachal Pradesh Mayis 2010 314 4
Uttar Pradesh Aralik-Ocak 2010-2011 121 7

Tarkiye’de 1930 yilinda ¢ikarilan
Umumi Hifzisthha Kanunu’nda ruam
hastaliginin bildiriminden, hasta olanlarin
tecrit edilmesi gerektiginden, vefat
edenlerin nakil islemlerinden,
laboratuvarda kalturanan
bulundurulmasinin yasak oldugundan
bahsedilmektedir (10). Tarim ve Koy
isleri Bakanligi tarafindan 2000 yilinda
“Ulkesel Ruam Eradikasyon Projesi”

Etken

Ruam etkeni; immotil, sporsuz,
faklltatif intraselliler, gram negatif bir
basil olan Burkholderia mallei olarak
tanimlanmaktadir. Boyutu 0.3 ila 0.8 pm
genigliginde ve 2-5 ym uzunlugundadir
ve basit boyalarla zayif bir gekilde

baglatiimistir. “Ruam Hastaligina Karsi
Korunma ve Mducadele Yonetmeligi”
2011 yilinda ¢ikariimigtir (11). Turkiye'de
de zaman zaman atlarda izole ruam
vakalari bildirilmektedir. istanbul
Valiligi'nden yapilan en son agiklamalara
gbére  Turkiye'de  Aralk  2019'da
Buylkada'da atlarda ruam hastalginin
goOrulmesi Uzerine 81 at itlaf edilmistir.
insan vakasi bildirilmemistir (12).

boyanabilir (4, 15, 16). B. mallei, koyun
kanli agarda diz, gri ve yari saydam
koloniler olarak goérulur (14). B. mallei'nin
koyun kanli agardaki kolonisi ve elektron
mikroskop  goruntust  Sekil.1  ‘de

verilmistir (13, 14).

Sekil 1: B. malle/nin koyun kanli agardaki kolonisi ve elektron mikroskop goruntisu (13,14).
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Burkholderiaceae ailesinin en bilinen
Uyeleri toprakta yasar ancak; B. mallei
zorunlu bir memeli patojeni olup, toprak
veya suda yasadigi hig rapor edilmemigtir
(2, 4, 17). Disg ortam sartlarina direngli

Bulas yollari

B. mallei, enfekte hayvanlarin
dokulari veya vucut sivilari ile temas
yoluyla insanlara bulasir. Bakteriler kesik
ve siyriklardan deri yoluyla veya géz ve
burun gibi mukozal ylzeylerden vicuda
girer. Ayrica enfekte olmus aerosollerin
solunmasiyla da bulagabilir (2, 5).
Sporadik vakalar veteriner hekimler, at

Hastalik

a) Genel Semptomlar

Lokalize, kronik, dissemine,
pulmoner ve septisemik dahil olmak
uzere birgok ruam formu tanimlanmistir.
Enfeksiyonlarin  cesitliligi  farkli  giris
yollarinin varhgiyla agiklanabilir. Lokalize
enfeksiyonlar genellikle bdlgesel olarak
sinirhdir ve tipik olarak suUpUrasyon
odaklariyla karakterizedir. Abseler, uzun
surede drene ve ulsere olabilir. Bununla
birlikte, lokalize enfeksiyonlar dissemine
olabilir ve septisemiye, akciger veya
¢oklu doku enfeksiyonlarina yol agabilir
(19).

Akut hastalik formu 1-14 gunluk bir

degildir. Dogrudan gunes 1sIgina maruz
kaldiginda 24 saat icinde yok olur ve

fenol, potasyum permanganat, bakir
sulfat, formalin ve klor gibi yaygin
kullanilan dezenfektanlarin cogu
tarafindan oldarular (4, 5, 16).

bakicilari ve laborantlar olarak

belgelenmistir. B. mallei'nin kigiden kisiye
bulasmasi olduk¢a nadirdir (2). ABD'de
insandan insana bulasma vakalari
bildirilmemistir (18). Atlar ve katirlardaki
subklinik enfeksiyonlar insanlar igin
dusuk de olsa gizli bir risk olusturur (3).

kronik formunun kulugka dénemi ise 12
haftaya kadar uzayabilir. Lokalize
enfeksiyon, tipik olarak temastan 1-5 gin
icinde gelisir ve etkilenen bolgenin
sismesi ve akinti olmasi ile karakterize
edilebilir. Akut pulmoner enfeksiyonlar,
semptomlar ortaya gikmadan 6nce 10-14
gunlik inkibasyondan sonra gorulebilir.
Septisemi maruziyetten hemen sonra
veya ilk enfeksiyondan iki hafta sonra
gelisebili.  Pnomoni, genellikle hizli
baslar ve tedavi edilmemis vakalarda 10
ila 30 gun icinde &lum gorulebilir (3).
Hastaliga dair maruziyet ve
semptomlarin baglangi¢ surelerine iligkin

kulugka doénemine sahiptir; hastahgin bilgiler sekil 2’de gosterilmigtir.
4 N
Enfekiyon baslangic zamani
. ~ 12 Hafta
Maruziyet - Kronik hastalik basglangici
5 1&14 .
3 Giip
'
Lokal enfeksiyon baslangici Akut pulmoner enfeksiyon baslangici
8
s
L -
N o
2 W
o
’ ()
Septisemiye ilerleme 5
Pné‘)moniyé bagl 6ltim
. v

Sekil 2. Maruziyet ve semptomlar arasi sireler (3).
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Belirti ve bulgular tipik olarak
hastalikta erken ortaya ¢ikar ve bazilar
tedavi ile devam edebilir. En yaygin klinik
Ozellikleri arasinda dusuk dereceli ates,
halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, sirt agrisi
dahil miyalji, lenfadenopati ve gogus
agrisi sayilabilir. Diger spesifik olmayan
belirtiler lenf nodlarinda hassasiyet,
bodaz agrisi, gogus agrisi, bulanik
gbérme, splenomegali, karin agrisi,
fotofobi ve belirgin lakrimasyon olabilir
(19).

b) Kutan6z Tutulum

Kutan6z belirtiler, vucudun
herhangi bir yerinde papuler lezyon
olarak gorulebilir. B. mallei'nin abrazyon
yoluyla girigini tipik olarak agri ve sislik
dahil olmak Uzere enflamatuar bir yanit
takip eder. Enflamasyon bodlgesel
lenfatikler boyunca uzanabilir ve seyri
boyunca ¢ok sayida slpurasyon odagi ile
lenfanjite  neden  olabilir.  Lenfatik
damarlar palpe edilebilir. Enfeksiyon
lokalize kalabilir fakat yeterli tedavi
edilmezse disseminasyon gorulebilir
(19).

¢) Mukozal tutulum

Kirli eller, parmaklar ve nesnelerle
aerosollerin  gbz, burun ve agiz
mukozasiyla temas etmesi potansiyel
giris yollaridir. B. mallei enfeksiyonunda
g6z ve konjonktiva tutulumu asiri
lakrimasyon ve fotofobi ile kendini
gosterir. Burun tutulumu, B. malleinin
solunmasindan sonra burun iltihabi ve
sismesi ile karakterizedir. Bunu takiben
bol miktarda burun akintisi olabilir. Ek
olarak, enfeksiyon burun septumu ve
kemik dokularina invaze olarak fistul ve
doku yikimina neden olabilir. Ylzde sislik
ve bolgesel lenfadenit gorulebilir.

Enfeksiyon, solunum yollarina
ilerleyebilir.  Oksliriik,  mukopdurilan
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balgam ve bronsit gorllebilir. Ates ve
titreme gibi belirti ve bulgular tipik olarak
enfeksiyonu takip eden ilk birka¢g gun
icinde ortaya c¢ikar. Ek olarak, bu
semptomlar tedavi ile devam edebilir ve
siddetlenebilir (19).

d) Pulmoner Tutulum

Solunum yolu enfeksiyonu,
aerosol maruziyetinden sonra veya
yayllan enfeksiyonun bir sonucu olarak
sekonder olarak goriilebilir. Ust solunum
yolunun tutulmasina bagl olarak servikal
lenfadenopati de gorulebilir.

Pulmoner enfeksiyon tipik olarak
pndémoni, pulmoner apse, plorit ve plevral
eflzyon ile sonuglanir.  Pulmoner
enfeksiyon belirtileri ve semptomlari
arasinda oksuruk, nefes darligi, gogus
agrisi ve mukopdurulan balgam sayilabilir.
Yorgunluk, ates, titreme, bas agrisi,
miyalji, lenfanjit, bogaz agrisi, ploretik
g6gus agrisi, 6ksuruk, tasipne, dispne ve
gastrointestinal gsikayetler gibi spesifik
olmayan Dbelirti ve bulgular siklikla
solunum yolu enfeksiyonlarina eslik eder.
Semptomlarin gelismesi iki ila U¢ hafta
surebilir.

Gorlantileme calismalari,
enfeksiyon evresine bagl olarak yaygin
veya lokal infiltrasyonu gosterebilir (19).

e) Enfeksiyon yayilimi

Lokal kutandéz veya mukozal
enfeksiyonun yayillmasi septisemi ile
sonuglanabilir  (19). Ultrasonografi ve
Bilgisayarli Tomografi ile hem
karacigerde hem de bdbrekte ¢cok sayida
kiguk ayri apseler gorulebilir (20).
iskelet, beyin, meninksler, kas sistemi ve
kutandz ve mukoza zarlar tutulabilir. Bu
enfeksiyonlar tipik olarak septik sok ve
yuksek mortalite ile iligkilidir (19).
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Tani

Laboratuvarda kan, balgam, idrar
veya cilt lezyonlarindan B. mallei izole
edilerek tani konulur. B. malleinin
kiltdrde izolasyonu, ruam tanisi igin altin
standarttir. PCR tabanli teknikler ve DNA
gen dizilimi bakteriyel tanimlama igin
klinik ortamlarda ve halk saghgi
laboratuvarlarinda giderek daha fazla
kullaniimaktadir. Spesifik
mikroorganizmalarin varligini tespit eden
immunoassay teknikleri hastalik
teshisinde yararl olabilir. B. pseudomallei
icin spesifik immunoassay teknigi varken
B. mallei igin yoktur (19). Serolojik
analizler mevcut dedildir (18). Atlarda
tanisal olarak kullaniimak Uzere serolojik
testler geligtirilmigtir (19).

Ruam igin gecerli bir in vitro tani
testi olmamakla birlikte, organizmanin
izole edilmesine alternatif olarak sert
tirnakh hayvanlarda sinirli aglitinasyon
ve kompleman fiksasyon testleri gibi
deneysel serolojik testler ve PCR bazli
testler kullaniimistir. Endemik bolgelerde

indirekt hemaglutinasyon testi (IHA) de
ruam teshisi icin kullanilabilir. Ruam
hastalarindan alinan antikorlar cesitli
Burkholderia turlerinde bulunan
antijenlerle capraz reaksiyona
girdiginden, IHA testi spesifik bir tani testi
degildir ve ruama 06zgu tani testlerine
ihtiyag vardir. Mallein testini veterinerler
teshis amaciyla kullanilir ve tuberkiloz
icin yapilan tuberkdlin testine benzer.
Ancak bu test insan teshisinde
kullaniimaz (3).

Akcigerler, karaciger ve dalak
dahil olmak Uzere birgok organda ortaya
cikan apseler radyolojik  olarak
gosterilebilir;, ancak bu apseler diger
hastaliklardan kaynaklananlardan ayirt
edilemez ve spesifik tani gereklidir (3).
Laboratuvar kaynakli ruami olan bir
hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)
kesiti sekil 3’'de gosterilmistir (20). BT'de
ekinokok ve amip enfeksiyonlarindan
ayirt etmek zordur (21).

Sekil 3: Laboratuvar kaynakli ruami olan bir hastanin karaciger ve dalaginda apseleri (oklar)
gOsteren Bilgisayarli Tomografi kesiti (20)
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Hastaligin Seyri ve Tedavi

Ruam formlarinin fatalite hizinin
tedavi olmadan %90-95 ve tedavi ile %40
kadar oldugu bildirilmigtir.  Ruamin
septisemik formu icin bildirilen fatalite hizi
tedavi olmadan %95'ten fazla ve tedavi
ile %50 civarindadir. Tedavi edilmeyen
kutanéz ruam formunun fatalite hizi,
sistemik hale gelirse %90-95'ir ve tedavi
ile %50 oldugu bildiriimektedir. Ruamin
kronik formunda tedaviye ragmen fatalite
hizi %50’ye kadar c¢ikabilir. Bununla
birlikte, ABD’de sekiz laboratuvar
hastasinin Ugunun iki aylik bir gecikme
yasamasina ragmen, hepsi basariyla
tedavi edildi. Bu ylUksek basari oranlari,
her hastanin aldigi destekleyici bakim
kalitesini ve uygun antibiyotiklerin
varligini gosterebilir (3).

Ruam vakalarinin insanlarda nadir
olmasi  nedeniyle, enfekte olmus
insanlarin  tedavisi i¢cin  antibiyotik
kullanimi hakkinda bilgilerimiz sinirhidir.
Bununla birlikte, B. mallei enfeksiyonlari,
gecikmig tani veya yaygin hastaliktan
sonra yavas iyilesme surelerine ragmen
antibiyotik tedavisine cevap vermistir (3).
B. malleinin in vitro ortamda birgok
antibiyotige duyarli oldugu bildirilmigtir (3,
19, 22, 23). B. mallei fakultatif hticre igi bir

patojen oldugundan, konakgi hucrelere
penetre olmakta yetersiz olan
aminoglikozitler gibi antibiyotikler
enfeksiyonun tedavisi icin uygun degildir.
1940'lardan beri kaydedilen insan ruam
vakalarinin birgogu antibiyotiklerle
basariyla tedavi edilmistir (3).
Sulfodiazinin alti laboratuvar ve ki
laboratuvar digi enfeksiyonu basariyla
tedavi ettigi bildirilmistir (19, 24)

2010 yihnda HHS (USA Health
and Human Service), Burkholderia tiirleri
(melioidosis, glanders ve diger ilgili
enfeksiyonlara neden olan turleri) ve
Burkholderia tedavisinde uzman
klinisyenler ile uluslararasi kabul géormus
liderlerle bir calistay topladi. Calistay
katilimcilari, melioidosis ve ruam igin
temas sonrasi profilaksi igin tedavi
rejimleri onerdi. Katilimcilarin fikir birligi
ile onerilen ilaclar baslangigtaki yodun
tedavi icin seftazidim veya meropenem;
eradikasyon tedavisi igin trimetoprim /
sulfametoksazol veya amoksisilin /
klavulanik asittir. Maruziyet sonrasi
profilaksi icin dnerilen ilaglar trimetoprim /
sulfametoksazol veya ko-amoksiklavdir
(25).

Halk Saghig: Bakisi ile Korunma Kontrol ve Onlemler

Ruam, hayati tehdit eden bir zoonoz
oldugu icin halk saghgi adina énemli bir
hastaliktir. insanlarda nadir gérilse de
veterinerler, atlarla beraber ¢alisanlar ve
laboratuvar calisanlari igin risk s6z
konusudur. Klinik  hastaligi  olan
hayvanlara ek olarak asemptomatik olup,
enfekte olan hayvanlar insanlara bulag
acisindan  risk  olusturur.  insanlar
rastlantisal ara konaktir ve insandan
insana gegcis nadirdir.

Hastaligin erken tani ve uygun ilaglarla
tedavisi mumkundur. Eger uygun sekilde
tedavi edilmezse fatalitesi yuksektir.
Enfeksiyon, enfekte hayvanlarla
dogrudan temas, salgilari ve kontamine
gida, toprak ve su ile dolayh temas
yoluyla meydana gelebilir.
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Hastaligin kontrol altina alinabilmesi igin
cesitli  dnlemlerin  alinmasi gereklidir;
bunlari insanlara, hayvanlara ve gevreye
yonelik dnlemler olarak uge ayirabiliriz:

insanlara yénelik énlemler;

-insanlara bulagsma, hayvanlarda
hastaligin kontrol altina alinmasi, enfekte
hayvanlarla temastan kaginilmasi ve
gerekli hijyen onlemlerinin alinmasiyla
onlenebilir.

-Veterinerler, hayvan igleyicileri ve
enfekte hayvanlarla temas halindeki
kisiler, uygun biyolojik  guvenlik
onlemlerini  uygulamali,  hayvanlarin
tasinmasi sirasinda eldiven ve maske
takmalidir.
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-insanlarin bilinglenmesi icin ruamla ilgili
farkindalik programlarinin zaman zaman
yapilmasi gereklidir.

Hayvanlara yonelik 6nlemler;

-Klinik ve serolojik iyilesme nadirdir,
iyilesen hayvanlar da bagigik degildir, bu
nedenle ruam pozitif olan her hayvan itlaf
edilmeli ve kalan hayvanlar tUm reaktorler
cikarilincaya kadar U¢ haftalik araliklarla
tekrar test edilmelidir. Testi pozitif ¢gikan
tum hayvanlar itlaf edilmelidir.

-Atlan itlaf etmek igin sahiplerine yeterli
tazminat 6denmelidir.

-Ruam nedeniyle 6lum durumunda
hayvanin govdesi acilmamahdir ve bu
hayvanlar gdmulmeli veya yakilmalidir.
-Ruam gorulmeyen Ulkelerde atlarin
ithalati i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
Hayvanlarin klinik belirti gostermedigini
ve sevkiyat yapilmadan 6nce en az alti ay
boyunca hastaliksiz bir ulkede
tutuldugunu kanitlamak igin uluslararasi
bir veteriner sertifikasi gereklidir.

-Risk altindaki veya hastaligin endemik
oldugu ulkelerde erken tespit, pozitif
vakalarin  eliminasyonu ve uygun
biyoguvenlik dnlemleriyle hastaligin daha
fazla yayilmasi dnlenebilir.

-Agilama ve klinigi olan hayvanlarin
tedavisi kontrol dnlemi olarak sayllamaz.

Cevreye yonelik 6nlemler;

-itlaf edilen hayvanlar ve kontamine
olmus herhangi bir madde, yakilarak
veya gomulerek imha edilmelidir.

Sonug

Sonug olarak; ruam hastaligi hem
hayvanlari hem de insanlari etkileyebilen
onemli bir hastaliktir. Birgok ulkede
eradike edilmesine ragmen salginlar ve
laboratuvar kazalar sonucunda
gorulebilir.  Ayrica biyoterdrizm ajani
olarak da kullanilabilir. TUm bunlar 6nemli
halk sagligi sorunlari dogurabilir. Asil
onemli olan hastaidin olugmasinin
engellenmesidir. Hastalik ortaya
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-Glbre, yatak ve yem artiklar yakilmali
veya gomulmelidir.

-Tesis, yem ve su olugu vb. igcin guglu
dezenfeksiyon programlari uygulanmali.
-Siki izolasyon dnlemleri, uygun hijyen ve
sanitasyon prosedurleri benimsenmelidir.
-B. mallei; benzalkonyum klordr, iyot,
alkol icindeki civa klorur, potasyum
permanganat,% 1 sodyum hipoklorit,%
70 etanol ve% 2 glutaraldehit gibi yaygin
dezenfektanlara karsi oldukga hassas
oldugundan 6lU veya enfekte hayvanlarin
cevresinin dezenfeksiyonda bu ajanlar
kullanilabilir.  Fenolik dezenfektanlara
kargl daha az duyarlidir. Ayrica 10 dakika
boyunca 55 ° C'de sitilarak veya
ultraviyole 1sinlama ile etkisiz hale
gelebilir.

-Kontamine materyal, 1 0dlgek ev tipi
¢amasir suyu cozeltisi (% 0.5 sodyum
hipoklorit ¢ozeltisi) ile 9 dlgek suyla
temizlenmelidir.

Ek olarak; yuksek zoonotik

potansiyele sahip bu 6nemli hastaliga
kargi koymak igin etkili asilarin
geligtirimesine odaklaniimalidir. Ruam
hastaliginin tedavisi igin ilaglarin akilci
uygulanmasi ve alternatif veya vyeni
ortaya c¢lkan terapdtik yontemler de
akilda tutulmalidir.
Risk altindaki veya hastaligin endemik
oldugu bodlgelerde, uygun mevzuatla
desteklenen, ruamin gézetimi ve kontrolu
icin bir strateji mevcut olmahdir. At
sahiplerinin veteriner hekimlerle hastalik
tespiti ve kontroll igin is birligi yapmasi
gereklidir (9, 26).

¢iktiginda atlarin birbirleriyle ve insanlarla
yakin temaslari sonucu ¢ok hizl
yayilabilir. Bundan dolayr koruma ve
kontrol 6nlemlerinin alinmasi halk saghgi
acisindan c¢ok oOnemlidir. Bu vakalarin
oncelikle  onlenmesi, erken teshis
edilebilmesi ve uygun sekilde tedavi
edilebilmesi igin veterinerler, tip doktorlari
ve laboratuvar sorumlularinin arasinda
igbirligi gerekmektedir.
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