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Say13/Issue1

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda ii¢

kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yayin organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararas1 alanda hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
¢ocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yoOnetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgiin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editdre mektuplari yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen Tiirkge veya Ingilizce caligmalarin, daha
once yayimlanmamig, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ya da yaymlanmak igin
degerlendirme siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan
eserlerin sorumlulugu tiimiiyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklari

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallar1 ve yaymn ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢alismalar oncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve icerik olarak uygun bulunan
caligmalar edit6r tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yaymn kurulu tarafindan uygun bulunan
caligmalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
stirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta stirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlart dogrultusunda dergi editorliigli tarafindan ilgili caligmalarin
yaymlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢calisma
halinde Ttglincii bir hakeme de

Dergi Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, Tiirkiye'de toplumun saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyini ve saglk
hizmetleri sistemine giiven diizeyini etkileyen sosyo-demografik degiskenleri belirlemek amaci ile
yapumistir.

Gereg ve Yontem: Katilimcilarin saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyini belirlemek icin Egede
ve Ellis (2008) tarafindan gelistirilen ve Ding ve digerleri (2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanan
“Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi” kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
kartopu ornekleme yéntemi kullanilmis ve Tiirkiye nin farkl bolgelerinden 640 kisi arastirmaya
katilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin sagik hizmetlerine giiven diizeyi toplam puan ortalamast 55,73 + 10,58,
Saghik profesyonellerine giiven toplam puan ortalamasi 33,65 + 6,46, saghk giderini karsilayan
kuruma giiven toplam puan ortalamast 12,57 + 3,33, saghk kurumuna giiven toplam puan
ortalamasi 9,50 £ 2,37 olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda katilimcilarin saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyinin orta
seviyenin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sistemi, Saglik hizmeti, Giiven

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the level of trust in the healthcare system of the
society and to determine the socio-demographic variables that affect the level of trust of the
healthcare system in Turkey.

Materials and Methods: In order to determine the level of trust of the participants in the
healthcare system, the " Trust in Health Care Systems Scale" developed by Egede and Ellis (2008)
and adapted into Turkish by Ding et al. (2013) was used. In this research, snowball sampling
method used and Turkey participated in the survey of 640 people from different regions. IBM SPSS
25.0 program was used to analyze these data.

Results: The total mean score of the participants' level of trust in health services was determined
as 55.73 £10.58, the total score of trust in health professionals was 33.65 + 6.46, the total score
of trust in the institution providing the cost was 12.57 + 3.33, the trust in the health institution
their total mean score is 9.50 £2.37.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the level of trust of the participants
in the healthcare system was above the medium level.

Keywords: Healthcare system, Health care, Trust

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2021;3(1) 1


https://orcid.org/0000-0002-3282-1124

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(1) e 2021

GIRIS

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden biri de “bilgi
asimetrisidir”. Bu 06zellik saglik hizmeti alan
bireylerin saglik hizmeti veren bireylere gore
saglik konusunda daha az bilgiye sahip olmasim
ifade etmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik,
2015). Ciinkii saglik hizmetleri uzmanlik seviyesi
yiikksek bir alandir ve saglik alaninda egitim
almayan bir bireyin bu alanda yeterince bilgiye
sahip olmasi beklenemez (Ates, 2011). Diger
taraftan saglik hizmetlerinde verilecek olan
hizmetin belirleyicisi ve hizmeti veren saglik
profesyonelleridir (Ates, 2011; Sevim ve Giidiik,
2020). Bir bagka ifade ile hastanin ihtiyacina gore
talebi belirleyen ve hizmetin arzini1 gergeklestiren
saglik profesyonelleridir (Tengilimoglu ve ark.,
2015). Bu nedenle saglik hizmeti alan bireylerle
etkili iletisimin saglanmas1 ve hastalarin tedaviye
uyum saglamasi i¢in saglik hizmeti alan bireylerin
saglik profesyonellerine ve saglik kurumlarina
(saglik hizmeti sistemine) karsi giiven duymasi
gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin saglik
hizmetleri sitemine giliven diizeyinin 6nemli bir
konu oldugu diigtilmektedir.

Saglik hizmetleri, sagligi korumak, gelistirmek,
hastaliklar1 tedavi etmek, sakatliklar1 rehabilite
etmek i¢in sunulan hizmetlerin tamami olarak
tanimlanmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2015).
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore ise saglik
sistemi; birincil amaci sagligi iyilestirmek olan ve
cesitli faaliyetler yoluyla insanlar1 hastalik
giderlerine karsi koruyan onlarm bu mesru
beklentilerine yanit verme siirecinde hizmet
verdikleri niifusun sagligini iyilestirmek igin
belirlenen politikalar dogrultusunda bir araya
getirilen kisi, kurum ve kaynaklarin timiidiir
(WHO, 2020). Saglik hizmetleri sistemi ise saglik
hizmetlerini sunan kurumlar, saglik hizmeti veren
bireyler  (saglik  ¢alisanlari)) ve  saglik
hizmetlerinin finansmanini1 saglayan kurumlarin
biitlinii olarak tanimlanabilir.

Tiirk Dil Kurumuna gore giiven kelimesi “Korku,
¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu” anlamina gelmektedir (TDK). Giivenin
iki farkli yonii vardir. Birincisi kisileraras1 giiven,
bir bireyin zaman i¢inde ne kadar giivenilir
oldugunu defalarca test etme firsati oldugunda
gelisen giiven tiiriidiir. ikincisi ise sosyal giiven,
kolektif bir kuruma giliven anlamina gelir ve
belirli bir kurumdaki ge¢mis deneyimler, medya
ve genel sosyal giivenden etkilenir (Egede ve
Ellis, 2008). Luhman’a (1979) gore ise giivenden

yoksun kurulan iligskiler sadece anlik iliskiler
olabilir.

Hastanin saglik hizmeti sunan bireylere giiven,
saglik hizmeti sunan bireyin hasta i¢in en iyisini
yapacagina ve hastanin savunmasizligini kabul
ederek iyi niyetle davranacagina dair bir dizi
beklentiyi ifade etmektedir. Giiven, etkili
kisileraras1 iligkiler ve topluluk yasami igin
temeldir ve insanlar arasindaki is birligini
kolaylastirmaktadir. Giiven, saglik hizmetlerinin
sunumunda temel ilkelerden biridir (Rasiah ve
ark., 2020). Ozellikle tibbi uygulamalarda, hasta
hekim iligkisinin temelini giiven olusturur (Atici,
2007). Tipta giiven, bir hekimin belirli bir sekilde
davranacagma dair bir dizi inang ve beklenti
olarak kabul edilir (Pellegrini, 2017).

Profesyonel bir bireyle ondan hizmet alan birey
arasindaki iligkiyi anlamli, 6nemli kilan ve
iligkinin igerigini olusturan tanimlayict ana unsur
giivendir (Seger, 2009). Hekim-hasta iliskisinin
temeli kuskusuz gliven Ogesine dayanmaktadir
(Oguz, 1995). Hasta ile saglik hizmeti sunanlar
(doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler) arasindaki
giiven, hizmet sunan-hasta etkilesimi ve uyumu
acisindan  onemlidir. Ozellikle uzun siireli
hastaliklarin ~ tedavisinde  hasta  yOnetimi
sonuglarini etkilemenin yan1 sira saglhigin tesviki
ve gelistirilmesi ve Onleme girisimlerinin
sonuclarin1 da etkiler. Saglik hizmeti sunan ile
hasta arasindaki giivene dayali bir iligki, dogrudan
bir tedavi edici etkiye sahip olabilir. Saglik
hizmetlerinde degisen sosyo-politik ortam, bilgi
teknolojisi ¢agmin etkisi ve hastalarin bilingli
kararlar alma konusunda giderek daha giiclii hale
gelmesi, saglik hizmeti sunana duyulan giivenin
dogasinmi etkilemistir (Rasiah ve ark., 2020).
Saglik sistemi 6zel olarak ele alindiginda, dogasi
itibariyle sistemin her alaninda gilivene ihtiyag
duyan bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir
(Ertong, 2011).

Geleneksel olarak hekim ve hasta iliskisi
paternalizm yaklagimi iizerine kurulu iken,
giiniimiizde bu iliski goriismeci yaklasima dayali
olarak yasanmaktadir. Paternelistik yaklagimda,
hasta-hekim iliskisi, hastanin sagligini ve iyiligini
olumlu yo6nde etkileyecek en iyi girisimlerin
yapilmasini amaglamaktadir (Atici, 2007). Diger
bir ifadeyle paternalizm yaklagimina gore hekim-
hasta iliskisinde, hekim hastanin faydasina olacak
tedavi yoOntemini belirler ve uygular. Ancak,
goriigmeci modele (danisan-danigman iligkisi)
gore hekim, hastanin tedavisi i¢in faydali olacak
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yol ve yontemleri belirler, hastaya bu yontemin
faydal1 ve sakincali yonlerini agiklar ve hastanin
onayr olursa bu tedavi yontemini uygular.
Aragtirma sonuglari (Caterinicchio, 1979; King ve

Hoppe, 2013), hastanin hekime gilivenmesi
hastanin ~ tedaviye = uyumunu etkiledigini
gostermektedir.

Glinlimiizde gelinen bu noktada hastanin tedaviye
uyum gostermesi; hekimin tavsiye ettigi tedavi
yontemini benimseme durumu ve hastanin
hekime ve diger saglik sistemi unsurlarina
giivenine baghdir. Ayni sekilde saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi, insanin koruyucu saglik
hizmetlerinden (as1 uygulamas: vb.) faydalanma
durumuna da etkileyebilir. Bu nedenle halkin
saglik sistemine giliven diizeyi halk sagligi ve
saglik yonetimi agisindan 6nemli bir unsur oldugu
diistintilmektedir.

Bu c¢alismada saglik hizmetlerine giiven diizeyi,
saglik profesyonelleri, giderleri karsilayan
kurumlar ve saglik hizmeti veren kurumlar olmak
iizere U¢ boyutta ele almmustir. Saghk
profesyonellerine  giiven  boyutu,  bireyin
kendisine saglik hizmeti sunan saglik personeline
(hekim, hemsire, vb.) yonelik gliven duygusunu
ifade etmektedir. Gideri karsilayan kurumlara
giiven boyutu, bireyin saglik giderlerini
karsilayan kurum veya sirketlere (SGK, ozel
sigorta sirketi) yonelik giiven duygusunu ifade
etmektedir. Saglik hizmeti veren kurumlara giiven
boyutunu ise bireyin saglik hizmeti aldig1 hastane,
klinik, saglik merkezi gibi saglik kuruluslarina
yonelik giiven duygusunu agiklamaktadir.

Saglik  hizmeti sunan  Dbireylere, saglk
kurumlarina ve saglhik hizmeti giderlerini
Odeyenlere (sigorta sirketleri) duyulan giiven,
kisilerarasi giiven ve sosyal giivenden cesitli
derecelerde etkilendigi goriinmektedir (Egede ve
Ellis, 2008).

Yapilan isi gelistirmek, bagarili olmak ve
kaybetmemek i¢in giiven diizeyini 6lgmek gerekir
(Thom, Hall ve Pawlson, 2004). Yapilan literatiir
incelemesinde Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyini belirlemeye yonelik az
sayida arastirma (Ding, Fatos ve Karabulut, 2013;
Usta, 2016; Ertong Attar, 2018) yapildig
goriilmektedir. Yapilan bu arastirmalar belirli
hastanelerde tedavi goéren hastalar {izerinde
yapilmistir. Bu aragtirma ise Tiirkiye’de farkli
illerde yasayan, farkli hastanelerden hizmet alan
ve farkli saglik sigortasi tiirline sahip Kkisiler
tizerinde yapilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili
Tiirkiye genelinde bir arastirmanin olmadigi

goriilmiis ve literatiirdeki  bu
doldurulmas1 amaglanmistir.

boslugun

Bu caligmada ilk olarak katilimcilarin saglik
hizmetleri sitemine giiven diizeyi belirlenmis,
daha sonra ise katilimcilarin sosyo-demografik
oOzelliklerine gore saglik hizmetleri sitemine
giiven diizeyi arasinda fark olup olmadig
incelenmistir. Elde edilen sonuclarin
arastirmacilara, saglik politikast olusturanlara,
saglik profesyonellerine, saglik hizmeti sunan
kuruluslara ve saglik hizmetlerinin finansmanim
saglayan  kuruluslarin  yOnetimine  katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada katilimcilarin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyini bazi sosyo-demografik
ozelliklerin etkileyebilecegi varsayimi
dogrultusunda asagidaki hipotezler kurulmustur.

H1: Cinsiyete gore saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark var midir?

H2: Medeni duruma gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

H3: Saglikla ilgili bir bélimden mezun olma
durumuna gore saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyi arasinda anlamli bir fark midir?

H4: Hastane tercih tiirline gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

HS5: Saglik Sektoriinde ¢alisma durumuna gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi arasinda
anlamli bir fark midir?

H6: Yasa gruplarimin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark midir?

H7: Egitim durumuna gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamh bir fark
midir?

H8: Gelir diizeyi gruplarina gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

H9: En son saglik hizmetinden faydalanma
zamanina gore saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyi arasinda anlamli bir fark midir?

H10: Saglik sigortas1 tiirline gore
hizmetleri sistemine giiven diizeyi
anlamli bir fark midir?

saglik
arasinda
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HI11: Calisma durumuna gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tasarim

Bu arastirmada katilimcilarin saglhik hizmetleri
sitemine giiven diizeyini belirlemek ve
katilimcilarim  sosyo-demografik — &zelliklerine
gore saglik hizmetleri sitemine gliven diizeyinin
farlilik  gOsterip gostermedigi test etmek
amaglanmigtir. Bu arastirma kesitsel tiirde
tanimlayici arastirma olarak tasarlanmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii hesab1 yapilmis
ve evren blylkligi (Tirkiye niifusu 31 Aralik
2019 itibari ile) 83 154 997 olan, %95 giiven
araligi, %3 hata payi ile 6rneklem biiyiikligii 384
olarak hesaplanmistir. Arastirmada Ornekleme
yontemi olarak kartopu oOrnekleme yontemi
kullanilmustir.  Elektronik ortamda olusturulan
anketler (Google Forms) sosyal medya
uygulamalar1 iizerinden paylasilmig ilk ulasilan
katilimcilardan arastirmaya katilabilecek kisiler
ile anket formunun paylasilmas: istenmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve tistii
bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Bu sayede
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki ve farkh
ozellikteki katilimcilara ulagilmaya calisilmustir.
Arastirmaya katilmaya kabul eden toplam 640
kisinin yanitlar1 degerlendirmeye almmustir.
Aragtirma verileri 1 Ekim 2020 — 30 Kasim 2020
tarihleri arasinda toplanmstir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, “Sosyodemografik Bilgi
Formu” ve “Saglik Hizmetleri Sistemi Cok
Boyutlu Giiven Olgegi” kullanilarak elde
edilmistir. Anket formu, katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini yansitan ifadelerin yer
aldig1 birinci boliim ve saglik hizmetleri sistemi
giiven Olgegine yer verilen ikinci boliim olmak
iizere toplam iki boliimden olugmaktadir.

Sosyodemografik Bilgi Formu:
Sosyodemografik bilgi formunda, katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
miktar1, saglik sigortasi tiirli, ¢alisma durumu,
saglik hizmetinden en son faydalanma zamani,
saglikla ilgili bir béliimden mezun olma durumu,
saglik sektoriinde ¢alisma durumu, hastane tiirii
tercihi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Saghk Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven

Olcegi: Katilimcilarin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyini 6lgmek i¢in Egede ve Ellis (2008)
tarafindan gelistirilen ve Ding ve digerleri (2013)
tarafindan  Tiirkceye  uyarlanan  “Saghk
Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi”
kullanilmistir.  Olgek, saglik profesyonellerine
giiven, saglik giderini karsilayan kuruma giiven
ve saglik kurumlarmma giiven olmak iizere ii¢
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 17 ifade
bulunmaktadir. Olgegin en diisiik toplam puam
17, en yiikksek toplam puani ise 85, Olcegin
ortalama puani ise 51°dir. Olgegin ortalama puani
85’e ne kadar yakin ise saglik hizmetlerine giiven
de o kadar yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Egede ve Ellis (2008) gelistirdigi odlgegin ic
tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik
katsayisin1 0,89, olarak tespit etmistir. Ding ve
digerleri (2013) o6lgegin i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayisin1 0,89 olarak
tespit etmistir. Bu arastirmada ise Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 saglik
profesyonellerine giiven boyutu i¢in 0,88, saglik
giderini karsilayan kuruma giiven boyutu igin
0,82, saglik kurumuna giiven boyutu i¢in 0,61,
saglik hizmetleri sistemi giiven 6lgeginin geneli
icin ise 0,91 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  kapsaminda  toplanan  verilerin
analizinde IBM  SPSS 250  programi
kullanilmigtir. Normal dagilim 6zelligi gésteren
degiskeler arasindaki farkin incelenmesinde iki
grup icin Bagimsiz Orneklem T Testi, ii¢ ve daha
fazla grup icin Tek YoOnlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Normal dagilim 6zelligi
gostermeyen iki bagimsiz degisken arasindaki
farkin incelenmesinde Mann-Whitney U Testi, ti¢
ve daha fazla bagimsiz degisken arasindaki farkin
incelenmesinde ise  Kruskal Wallis Testi
uygulanmustir, Analiz sonuglarinin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi olarak
0,05 dikkate alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in ilgili Afyon Kocatepe Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu etik onay1 alinmistir (Karar
No: 2020/116).

BULGULAR

Aragtirmaya ait bulgular, sosyo-demografik
Ozelliklere ait bulgular, saglik hizmetleri sistemi
giiven diizeyine iliskin bulgular, arastirma
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hipotezlerine iligkin bulgular basliklar1 altinda
verilmistir.

Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Arasgtirmaya toplam 640 kisi katilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasit 29,35 +
11,80, %60°1 (n=384) kadin, %64,1’i (n=410)
bekar, %23,3’1i (n=149) lisans mezunudur.

Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Saghk Hizmetleri Sistemi Giiven Diizeyine

Iliskin Bulgular

Katilimcilarin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyi toplam puan ortalamasi 55,73 = 10,58,
Saglik profesyonellerine giiven toplam puan
ortalamas1 33,65 + 6,46, saglik giderini karsilayan
kuruma giiven toplam puan ortalamast 12,57 +
3,33, saglik kurumuna giiven toplam puan
ortalamasi 9,50 + 2,37 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilmcilarin saghk hizmetlerine giiven diizeyi toplam puan ortalamalari

En diisiik

En yiiksek

Boyutlar Ifade sayis1 puan puan Ortalama Standart Sapma
Silgllk profesyonellerine 10 10 49 33,65 6,46
giiven
Saghk gldfrlnl karsilayan 4 4 20 12,57 3,33
kuruma giiven
Saghk kurumuna giiven 3 3 15 9,50 2,37
S?gllk hizmetleri sistemine 17 20 83 55,73 1058
giiven (Genel)
Katilimcilarin =~ cinsiyetlerine  gore  saghik  Saglkla ilgili bir bolimden mezun olma
hizmetleri sistemine giiven diizeyi  durumuna gore saglik hizmetleri sistemine giiven

degerlendirildiginde, erkeklerin saglik hizmetleri
sistemine giliven diizeyi puan ortalamalarinin
(ortalama=57,06), kadinlarin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi puan ortalamasindan
(ortalama=54,84) yiiksek oldugu ve farkin
anlamlt oldugu tespit edilmistir (Tablo 2)
(p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarin medeni duruma gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi
incelendiginde, bekar bireylerin saglik hizmetleri
sistemine giliven diizeyi puan ortalamalarinin
(ortalama=56,40), evli bireyleri saglik hizmetleri
sistemine giliven diizeyi puan ortalamalarindan
(ortalama=54,52) daha yiiksek oldugu ve farkin
anlaml1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2) (p<0,05).

diizeyi degerlendirildiginde, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 2) (p>0,05).

Katilimcilarin tercih ettigi hastane tiirline gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve

kamu hastanesini  tercin  edenlerin  puan
ortalamalarin (ortalama=56,48), 6zel hastaneyi
tercih edenlerin puan ortalamasindan

(ortalama=52,97) yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2) (p<0,05).

Saglik sektoriinde calisanlar ile saglik sektoriinde
calismayanlarim  puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3)
(p>0,05).

Tablo 2. Sosyo-Demografik 6zelliklere gore saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIKLER N Ortalama SS t p
Cinsiyet

Kadin 384 54,84 10,42 .
Erkek 256 57,06 10,68 2,611 0,009
Medeni Durum

Evli 230 54,52 11,10 2172 0.03*
Bekar 410 56,40 10,22 ! '
Saghkla ilgili bir boliimden mezun

Evet 205 55,62 11,19

Hayir 435 55,77 10,29 0,167 0,867
Hastane tiirii tercihi

Kamu 502 56,48 9,87 .
Ozel 138 52,97 12,48 3,481 0,001

*p<0,05, N = Ortalama, SS = Standart sapma, t = Bagimsiz 6rneklem t testi degeri

|
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Tablo 3. Saghk Sektoriinde calisma durumuna gore saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIK N Ortalama SS z p
Saglik Sektoriinde calisma

durumu

Evet 71 54,47 13,79 -0,904 0,366
Hayir 569 55,88 10,11

*p<0,05, N= Ortalama, SS= Standart sapma, z = Mann-whitney u testi degeri

Katilimcilarin -~ yas  gruplarina gore saglik  arasindakilerin puan ortalamalarinin
hizmetleri sistemine giiven diizeyi  (ortalama=56,84), 25-44 yag arasindakilerin puan
degerlendirildiginde, yas gruplart arasinda  ortalamalarindan (ortalama =54,51) daha yiiksek

istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4) (p<0,05). 18-24 yas

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. Sosyo-Demografik ozelliklere gore saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIKLER N Ortalama SS F p
Yas

18-24 yas 328 56,84 9,77 -
25-44 yag 229 54,51 11,22 3,785 0,023
45 ve Uistii yas 83 54,67 11,44

Egitim Diizeyi

ilkogretim 41 61,00 10,48

Lise 256 56,53 9,83

On lisans 105 57,24 10,79 6,662 0,000*
Lisans 149 54,51 10,06

Yiiksek lisans 65 51,35 11,19

Doktora 24 50,91 12,75

Gelir miktar

0-1999 TL 253 56,76 9,90

2000-2999 TL 83 55,33 13,37 2,203 0,087
3000-4999 TL 123 56,13 11,19

5000 TL ve iistii 181 54,18 9,45

En son saghik hizmetinden

faydalanma zamam

Son 30 giin iginde 203 55,66 10,87 2,056 0,129
1-5 ay iginde 207 56,84 9,88

6 ay ve daha fazla 230 54,79 10,86

Sigorta tiirii

SGK 464 56,02 10,42

Ozel Sigorta 31 52,87 11,99

SGK+Tamamlayici 105 55,15 11,57 0,992 0,396
GSS 40 56,05 8,15

*p<0,05, N= Ortalama, SS= Standart sapma, F = ANOVA testi degeri

Katilimeilarin -~ egitim  diizeyine gore saglik
hizmetleri sistemine gliven diizeyi puan

mezunlarinin ~ puan ortalamasindan (51,35)
yilksek oldugu ve farkin istatistiksel acgidan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4) (p<0,05). Iilkdgretim
mezunlarinin puan ortalamalarinin
(ortalama=61,00) lisans mezunlarinin
(ortalama=54,51) yiiksek lisans mezunlarinin
(ortalama=51,35) ve doktora mezunlarinin
(ortalama=50,91) puan ortalamasindan yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Lise mezunlarinin puan ortalamasinin
(ortalama=56,53) yiiksek lisans mezunlarinin
puan ortalamasindan (ortalama=51,35) yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). On lisans mezunlarinin  puan
ortalamasimin (ortalama=57,24) yiiksek lisans

anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gelir gruplarina gore saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyi degerlendirildiginde, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir
(Tablo 4) (p>0,05).

Katilimcilarin  en  son saglik  hizmetinden
faydalanma zamanina gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi puan ortalamalar
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4)
(p>0,05).

Katilimcilarin
hizmetleri

sigorta
sistemine

tirine ~ gore
giliven

saglik
diizeyi
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degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

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

Tablo 5. Calisma durumuna iliskin saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIK n Ortalama SS X2 p
Calisma Durumu

Kamu Sektorii 165 54,50 9,99

Ozel Sektor 114 55,06 13,12

Emekli 25 58,36 11,05 8,423 0,134
Ogrenci 299 56,41 9,82

Ev hanim 20 58,15 9,28

Calismayan 17 53,47 9,70

*p<0,05, N= Ortalama, SS= Standart sapma, X? = Kruskal wallis testi degeri

Katilimcilarin saglik calisma durumlarina gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 5) (p>0,05).

TARTISMA

Bu arastirma, Tirkiye’de saglik hizmetleri
sistemine gliven diizeyini ve saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyini etkileyen sosyo-
demografik degiskenleri belirlemek amaci ile
yapilmigtir. Bu arastirmada, katilimcilarin saglik
hizmetlerine giiven diizeyinin orta seviyenin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Usta (2016)
tarafindan, Ankara ilinde faaliyet goOsteren bir
hastanede saglik hizmeti alan hastalar {izerinde
yapilan c¢alisma sonucunda, katilimeilarin saglik
hizmeti sistemine giiven diizeyinin orta seviyenin
iistiinde oldugu saptanmistir (Usta, 2016). Ding,
Fatos ve Karabulut (2013) Ankara ilinde bir
hastanede tedavi goren hastalar {izerinde yaptigi
arastirmada, hastalarin saglik hizmeti sistemine
giiven diizeyinin orta seviyenin iistiinde oldugu
belirlenmistir. Ding, Fatos ve Karabulut (2013) ve
Usta (2016) tarafindan yapilan arastirmalarin
sonuglart ile bu arastirmanin sonuglari saglik
hizmeti sistemine giiven diizeyi ac¢isindan
benzerlik gdstermektedir.

Bu arastirma sonucunda, katilimecilarin saglik
profesyonellerine giiven diizeyinin orta seviyenin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Ding, Fatos ve
Karabulut (2013) ve Usta (2016) tarafindan
yapilan aragtirmalarda katilimecilarin = saghk
profesyonellerine giiven diizeyinin orta seviyenin
tizerinde oldugunu saptamistir. Bu g¢aligmanin
sonuglari ile Ding, Fatos ve Karabulut (2013) ve
Usta (2016) tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonuclar1 ortiismektedir. Ancak Tatli ve Kazan
(Tatli ve Kazan, 2020) tarafindan, evde saglik
hizmeti alan  bireyler {iizerinde yapilan
arastirmada, katilimcilarin saglik personeline

giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonuglari (Caterinicchio, 1979; King ve
Hoppe, 2013) saglik profesyonellerine giivenin,
hastalarin tedaviye uyumlar1 iizerine etkisi
oldugunu gostermektedir. Yildirnm ve digerleri
(2009) vyaptiklar1 ¢alismada, hekime duyulan
giivenin hastalarin hastane tercihlerini etkileyen
en Onemli faktdr oldugunu gostermistir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin hastalarin
giivenini kazanacak davraniglarda bulunmalari
onemlidir.

Bu calismada, gideri karsilayan kurumlara giiven
diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugu
saptanmistir. Ding, Fatos ve Karabulut (2013) ve
Usta (2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
katilimeilarin gideri karsilayan kurumlara giiven
diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugunu
belirlemistir.

(Saglik kurumlarina giiven diizeyinin orta
seviyenin iizerinde oldugu saptanmistir. Ding,
Fatog ve Karabulut (2013) ve Usta (2016)
tarafindan gerceklestirilen arastirma sonuglarinda
saglik kurumlarina giiven diizeyinin orta
seviyenin lizerinde oldugunu belirlemistir. Saglik
kurumlarina gliven diizeyi agisindan bu
aragtirmanin ve Ding, Fatos ve Karabulut (2013)
ve Usta (2016) tarafindan yapilan arastirmalarinin
sonuglarinin  uyumlu oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyine
iligskin bizim yaptigimiz arastirmanin sonuglari ile
yapilan diger arastirmalarin sonuglarimin genel
olarak benzer oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, erkeklerin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin, kadinlarin saglik
hizmetleri sitemine giiven diizeyinden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Egede ve Ellis (2008),
tarafindan, yapilan calismada erkeklerin saglik
hizmetlerine giiven diizeyinin, kadinlarin saglhk
hizmetlerine giiven diizeyinden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Boulware ve digerleri (2003),
Sohler ve arkadaslart (2007), Toker (2014) ve
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Usta (2016) tarafindan yapilan arastirmada
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarin
sonuclar ile bu arastirmanin sonuglarinin farklh
oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni,
bireylerin giiven diizeyini etkileyen farkli araci
degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirma, bekar bireylerin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin, evli bireylerin saglik
hizmetleri sitemine giiven diizeyinden yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Egede ve Ellis
(2008) ve Usta (2016) tarafindan yapilan
calismada, bireylerin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeylerinin medeni duruma gore farklilik
olmadigr tespit edilmistir. Toker (2014) ise
yaptig1 aragtirmada, evli bireylerin saglik
hizmetlerine giiven diizeyinin bekar bireylere
gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Bireylerin medeni durumuna gore saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyini inceleyen
arastrma  sonuglarinin  farklilk  gosterdigi
goriilmektedir. Bu durumun, medeni durumun
yant sira farkli faktorlerinde bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyini
etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada, kamu hastanesini tercih eden
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin 6zel hastaneyi tercih eden bireylerin
saglik hizmetleri sitemine giiven diizeyinden
yiiksek  oldugu tespit edilmistir. Kamu
hastanelerini tercih eden bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giliven diizeyinin yiiksek
olmasinin nedeni, kamu hastanelerinin saglik
hizmeti sunumunda kar amaci glitmemesinden
(kamu hastaneleri hizmet karsiliginda iicret alir
ancak kar amaci yoktur) kaynaklaniyor olabilir.
Diger taraftan 0Ozel hastaneleri tercih eden
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin diisik olmasinin sebebi ise &zel
hastanelerin saglik hizmeti sunumunda kar amac1
giitmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bir bagka
ifadeyle 6zel saglik kuruluslar tarafindan bireyin
kendisine verilen saglik hizmeti karsiliginda kar
elde etme kaygmin oldugunu bilmesi, saglik
hizmeti alan bireylerin 6zel saglik kurumuna olan
giiven diizeyini olumsuz yonde etkiliyor olabilir.

Bu aragtirmada, 18-24 yas bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyinin, 25-44 yas
bireylerin saglik hizmetleri sitemine giiven
diizeyinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Platt ve
digerleri (2018) ve Usta (2016) tarafindan yapilan
calismada ise 60 yas lizerindeki bireylerin, diger

yas grubundaki bireylere gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calnan ve Sanford (2004), Toker
(2014) ise yaptig1 calismada, yas arttikga saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyinin de arttigini
belirlemistir. Boulware (2003), Egede ve Ellis
(2008), Sohler ve arkadaslar1 (2007) tarafindan,
yapilan ¢alismalarda, saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyinin, yasa gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Yas degiskeni agisindan bu ¢aligma
ile yapilan diger ¢alismalarin sonuglar farklilik
gostermektedir.

Bu arastirmada ilkogretim mezunu bireylerin
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyinin
lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunu
bireylerin saglik hizmetleri sitemine giiven
diizeyinden yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica
yiiksek lisans mezunu bireylerin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin, lise ve On lisans
mezunu bireylerin saglik hizmetleri sitemine
giiven diizeyinden diisiik oldugu tespit edilmistir.
Usta (2016) yapmis oldugu ¢alismada, iiniversite
ve lisans {istlii mezunu bireylerin saglik hizmetleri
sitemine giiven diizeyinin diger egitim diizeyi
mezunlarina gére daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Ding, Fatos ve Karabulut (2013)
ilkdgretim  mezunu  katilmcilarin ~ saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeylerinin egitim
diizeyi yiiksek olan bireylere gore daha yliksek
oldugunu belirlemislerdir. Boulware ve digerleri
(2003), yaptiklar1 arastirma sonucunda, lise ve
daha diigiik egitim seviyesine sahip olanlarin,
lisansiistli egitim seviyesine sahip olanlara gore
saglik hizmetleri sistemine giivenlerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir.  Literatiirde
daha once yapilmig caligsmalarla
karsilastirildiginda, bu calisma sonucunda elde
edilen bulgularin genel olarak tutarli oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmada, katilimcilarin sigorta tiiriine gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi
degismedigi belirlenmistir. Ancak, Calnan ve
Sanford (2004), 6zel sigorta kapsaminda olan
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin diisiik oldugunu belirlemistir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda katilimcilarin saglik
hizmetleri sitemine giiven, saglik
profesyonellerine  giliven, saglik  giderini
kargilayan kuruma giiven ve saglik kurumuna
giiven diizeyi orta seviyenin lizerinde
bulunmustur. Gelecekte bu konuda yeni
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arastirmalar yapilarak, toplumun saglik hizmetleri

sistemine  gliven  diizeyindeki  degisimler
gozlemlenebilir.
Katilimcilarin -~ saglik  hizmetlerine  giiven

diizeyinin, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
diizeyi ve hastane tiirii tercihine gore farklilik
gosterdigi ancak saglikla ilgili bir alandan mezun
olma, saglik sektoriinde calisma durumu, gelir
miktar1 ve en son saglik hizmetinden faydalanma
zamani, saglik sigortasi tiirii ve ¢caligma durumuna
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Bu aragtirmada kamu hastanesini tercih eden
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin 6zel hastaneyi tercih eden bireylerin
saglik hizmetleri sitemine giiven diizeyinden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni 6zel
hastanelerin kar elde etme kaygilarinin olmasi ve
bu durumun saglik hizmeti alan bireyler
tarafindan biliniyor olmasi olabilir. Bu varsayim
test etmek i¢in Ozel hastanelerin kar elde etme
(ticari) kaygis1 ile hastalarin 6zel hastanelere
giivenleri  arasindaki  iligkiyi ~ inceleyen
arastirmalar yapilabilir.

Literatiirde bu konuda yapilan arastirmalarin ¢ok
az sayida oldugu gorilmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar, daha genis Orneklem
iizerinde yapilabilir. Ayrica, gelecek
arastirmalarda hastalarin saglik sistemine giiven
diizeyinin hizmet Kkalitesi algisi, akilli ilag
kullanimi, saglikli yagam bigim davranigi gibi
farkli davranis ve tutumlar1 Tlizerine etkileri
incelenebilir.
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OZET

Amag: Bu calisma Suriyeli siginmact hastalarm saghk hizmeti alirken kiiltiirel farkliliklariyla
iligkili deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gere¢ Yontem: Calisma betimsel tasarimda uygulanmistiv. Arvastirmanin verileri agik uglu
sorulardan olusan anket formu kullanilarak Suriyeli hastalar araciligiyla toplanmistir.
Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. A¢ik u¢lu anket sorularina verilen
cevaplar metin haline doniistiiriilmiis, tekrar eden ifadeler birlestirilerek ana baglhklar
belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu iki iilke arasindaki kiiltiirel farklihigin orta diizeyde ya da
oldukca fazla oldugunu belirtmistir. Calismada Suriyeli hastalarin kiiltiirel farkliliklara yonelik
goriisleri bes ana baslik altinda kategorize edilmistir. Bunlar; iletisim, tedavi uygulamalari, bakim
uygulamalari, aile iliskileri ve ¢ocuk yetistirme davramiglarina yonelik farkliliklar olarak
sniflandirilmigtir.

Sonu¢: Calismada Suriyeli hastalarin saghk hizmeti alirken bagsta farkh dillerin konusulmasi
olmak iizere kiiltiirel farkliliklardan dolay: sorunlar yasadiklar: belirlenmistir. Suriyeli siginmact
hastalarin yasadigi sorunlarin asgari diizeye indirilebilmesi icin bu hastalara kiiltiirel farkliliklar
gozeterek saglik hizmetinin sunulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel farklilik, Saglik hizmeti, Savas ve gog, Siginmaci
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the experiences of Syrian refugee patients related to
their cultural differences while receiving health services.

Material Method: The study was conducted in descriptive design. The research data were
collected from Syrian patients using a questionnaire form that consisted of open-ended questions.
The data of the study were collected by face to face interview technique. The responses to open-
ended questionnaires were transformed into text, and the main headings were determined by
combining repetitive expressions.

Results: Majority of the participants stated that the cultural difference between the two countries
is moderate or very high level. In the study, Syrian patients' views on cultural differences were
categorized under five main headings. These headings as follows; differences in communication,
treatment practices, care practices, family relationships and child rearing behaviors.
Conclusion: In the study, it was determined that Syrian patients have problems while receiving
health care due to cultural differences, especially speaking different languages. In order to
minimize the problems experienced by Syrian refugee patients, it is recommended to provide
health services to these patients by considering cultural differences.

Keywords: Cultural difference, Health service, War and migration, Refugee
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GIRIS

Gog, “bireylerin ya da gruplarin, sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve siyasal nedenlerden dolay1
yasamlarimi siirdiirdiikleri yerden, hayatlarinin
tamamini ya da bir kismin1 gecirmek {izere bagka
yere yerlesmek kosuluyla yer degistirmeleri”
seklinde tamimlanmaktadir (Beser ve Tekkas
Kerman, 2017). Gog ile birlikte insanlar dil, din,
gelenck, kiiltir gibi pek c¢ok agidan farkh
bireylerle ayni ortamlarda yasamak zorunda
kalmaktadir (Bas, Molu, Tuna ve Bas, 2017;
Oztiirk ve Oztas, 2012).

Gog sonrasinda bireyler sosyokiiltiirel farkliliklar
nedeniyle hayatlarinin birgok alaninda farkliliklar
yasamakta (Borlu ve Ener, 2017) ve bu
farkliliklara uyum karmasik bir yap1 seklinde
kendini gostermektedir (Cakir, 2017). Siyasal,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan toplumu ve
bireyleri etkileyen go¢ olgusu saglik alaninda da
farkliliklara ve sorunlara neden olmaktadir (Beser
ve Tekkas Kerman, 2017; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Saglik hizmetleri konusu tlkemize go¢ eden

Suriyeli sigmmmacilarin  yasadigi en Onemli
problemlerden  birisidir  (Kordeve, 2017).
Sigmmmacilar saglik hizmeti alirken iletisim

giicliikleri, tani-tedavi olanaklari, ilaca ulagim ve
koruyucu hizmetler basta olmak {izere farkli
sorunlar yagamaktadir (Aygiin, Gokdemir, Bulut,
Yaprak ve Giildal, 2016; Cakir, 2017). Diger
taraftan saglik hizmeti sunuculari da siginmaci
hastalarin sayica fazla olmasi, saglik caligani
sayisinin yetersiz olmasi ve iletisim gili¢liigiine
bagli zaman kaybi nedeniyle hastalara yeterli
bakimi sunamama gibi g¢esitli  glicliikler
yagsamaktadir (Akkog, Tok ve Hasiripi, 2017,
Aygiin ve ark., 2016; Yaman, 2017).

Saglik calisanlar1 igin hastalara saglik hizmeti
sunumunda kiiltiirel farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi yasanan giigliiklerin azaltilmasi
konusunda 6nem tasimaktadir. Hastalarin kiiltiirel
farkliliklarin1 dikkate alarak bakim sunmak, etkili
ve uygun bir bigimde iletisim kurmak etkili bir
saglik hizmeti sunmanin gerekliliklerindendir. Bu
yaklasim bakim verilen kisilerle gelisebilecek ve
bakimi olumsuz etkileyebilecek algi ya da
tutumlarin yaganmasii engellemektedir (Beser
ve Tekkas Kerman, 2017; Tanriverdi, Sevig,
Bayat ve Birkok, 2009). Miilteci ya da siginmaci
hastalarin  saglik bakimi alirken yasadigi
giicliiklerin ve kiiltiirel farkliliklarin belirlenmesi
sunulan bakimm bu dogrultuda planlanmasi

acisindan 6nem tagimaktadir. Bu bilgilerden yola
c¢ikarak bu ¢alisma savag sonrasi yogun bir sekilde
tilkemize gb¢ eden Suriyeli hastalarn kiiltiirel

farkliliklara yonelik goriiglerinin ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
yiirttilmistiir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu ¢alisma, verileri acik uc¢lu sorulari i¢eren bir
anket yoluyla toplanan tanimlayici betimsel bir
caligmadir.

Arastirma evreni ve érneklemi

Arasgtirmanin  evrenini, Eyliil-Kasim 2018
tarihleri arasinda, Tirkiye’nin dogusunda
bulunan dort ilin devlet hastanesinde bulunan
dahili iinitelerde yatan (yogun bakimlar harig),
18-65 yas arasinda bulunan, durumu stabil olan
Suriyeli hastalar olusturmustur. Arastirmada
orneklem hesab1 yapilmamis, belirtilen tarihlerde
hastanedeki siginmacit hastalardan  gondillii
olanlarin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
Belirlenen tarihlerde 118 Suriyeli hastaya
ulasilmis, goniillii olan 86 katilimciyla galigma
tamamlanmigtir (kabul orant: %72.8).
Arastirmada dahil edilme kriterleri; Suriye
kokenli olup savag sonrasi Tiirkiye’ye gog¢ etme,
18-65 yas arasinda bulunma ve Arapga dilinde
okuyup yazma becerisine sahip olma olarak
belirlenmistir. Arastirmada saglik durumu stabil
olmayan ve iletisim kurmada sorun yasanan
siginmaci hastalar ise diglanmustir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri agik uglu sorulardan olusan
yart yapilandirilmis anket formu kullanilarak,
Suriyeli hastalar araciligiyla ve yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada
Suriyeli hastalarin  bazi kisisel 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in; yas, cinsiyet, meslek,
calisma durumu, gelir diizeyi, devletten yardim
alma ve alinan yardimin tiirii seklinde toplam 7
tane kapali uclu soru kullanilmistir. Yasam
aktiviteleri ve saglik hizmetlerinde karsilastiklari
kiiltiirel farkliliklar1 betimlemek ve bu konuda
hastalarin goriiglerini bildirmelerini saglamak
amactyla (hastanede yasanan farkliliklar-tedavi
ve bakim uygulamalar1 ve uygulayici tutumlarina
yonelik farkliliklar, aile iliskileri ve ¢ocuk
yetistirme davramislarina yonelik farkliliklar,
iletisim farkliliklar1) toplam 9 adet agik uglu soru
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kullanilmistir. Anket formu Arapga dilinde
olusturulmusg, katilimcilar tarafindan bireysel
olarak doldurulmasi i¢in yeterli zaman verilmistir.
Anket formu katilimcilar tarafindan ortalama 5
dakikada tamamlanmustir. Katilimeilar tarafindan
anket formu doldurulduktan sonra veriler iki
terciman tarafindan Tiirkce diline terciime
edilmis ve degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu aragtirmada Helsinki bildirgesine uygun
olarak dizayn edilmis ve yapilmistir. Calismada
etik ilkelerin saglanmasinda Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan etik kurul onay1 (2018 / 10-19) ve
arastirmanin yapildig ilgili kurumlardan izin

almmustir.  Arastirmada  insan  olgusunun
kullanimi,  bireysel haklarmm  korunmasimi
gerektirdiginden ilgili  etik ilkeler olan

“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine
getirilmigtir. Arastirmada goniilliilere aragtirma
hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam
almmustir. Katilimcilara galisma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniilli olan  Suriyeli
siginmacilardan anket formunu doldurmalar
istenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
nitel verilerin analizinde icerik analizi yontemi
kullanilmistir. Demografik 6zelliklere iliskin
verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden
frekans ve ylizde analizi kullanilmistir. A¢ik uglu
anket sorularina verilen cevaplar bilgisayar
ortaminda  metin  haline  doniistiirilmiis,
kodlamalar olusturulmus, tekrar eden ifadeler
birlestirilmis ve ana basliklar belirlenmistir.
Bulgularin giivenilirligini degerlendirmek igin
katiimcinin  ifadelerinden 6nemli  bolimler
secilerek bulgular boliimiine eklenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan Suriyelilerin yas ortalamalar
31,5 £ 9,1 olarak belirlenmistir. Katilimecilarin
%53,5’inin kadin ve %57’sinin gelir durumunu
kotii oldugu saptanmustir. Caligmada Suriyelilerin
baz1 demografik Ozelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Calismaya katilan Suriyeli hastalar iki iilkenin
kiiltiirlerinin karsilastirilmas: konusunda farkl
cevaplar vermistir. Katilimecilarin bir kismu iki
ilke arasindaki kiltiirel farkliligin ¢ok belirgin

olmadigini hatta bir¢cok acidan benzer oldugunu
bildirirken, ¢cogunlugu bu farkliligin orta diizeyde
ya da olduk¢a fazla oldugunu belirtmistir. Bu
konuda bazi ifadeler su sekildedir;

“Kiiltiirlerimiz aym, fark yok.”

“Farkl bir cografyadan farkl bir yere geldik ve
toplumsal, sosyal sikintilar yasadik. Yenidogan
cocuklarimiz buranin sartlarina gére biiyiiyecek.
Bu da bizim ileride bu cografyaya alismamiz
demektir.”

“Tiirkiye bize gore daha modern bir iilke. Bizde

seriat vardi.”

Tablo 1. Suriyeli hastalarin bazi demografik
ozelliklerinin dagihm

OZELLIK Say1  Yiizde
Cinsiyet
Kadin 46 53,5
Erkek 40 46,5
Meslek
Calismiyor 5 58
Ev hanimi 40 46,5
Serbest-is¢i 36 419
Ogretmen-memur 5 58
Gelir diizeyi
Koti 49 57,0
Orta 35 40,7
Iyi 2 2,3
Tiirkiye’den yardim alma (Saghk
disinda)
Evet 41 47,7
Hayir 45 52,3
Yardim tiirii*
Saglik 76 88,4
Para yardinu 22 25,6
Gida 10 11,6
Giyim 5 58
Diger (Konaklama vb.) 5 5,8

*Bazilari birden ¢ok yardim tiiriinden yararlandigini bildirmistir.

Katilimcilar kiiltiirel farkliliklarin aile iliskileri
(cocuklara olan ilgi, ese olan baglilik, aile
biiyiiklerine olan saygi gibi), giyim ve yemek
(saatleri, sekilleri ve lezzetleri) gibi gilinliik yasam
yasamin bir¢cok alaninda kiiltiirel farkliliklar
olduguna yonelik goriis bildirmistir.

>

“Burada giyim konusunda farkliliklar var.’

“...Insanlar
diyebiliriz.”

bize gore daha misafirperver

“Tiirkiye’'de saygi ve sevgi kavramlar: daha
baskin diyebilirim.”
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“..Sosyal medya burada aswri  sekilde
kullamiliyor. Burada kiiciik ¢ocuklarin ellerinde
bile telefon var. Bizde durum farklyydi.”

Calismada Suriyeli hastalarin kiiltiirel
farkliliklara yonelik goriisleri agik u¢lu sorulara
verilen cevaplar dogrultusunda bes ana baglik
altinda verilmistir. Bunlar; iletisim farkliliklari,
tedavi uygulamalarina yonelik farkliliklar, bakim

uygulamalarina  yonelik  farkliliklar, aile
iligkilerindeki farkliliklar, ¢ocuk yetistirme
davranislarindaki farkliliklar seklinde
gruplandirilmistir.

fletisim Farklihklarina Yonelik Goriisler

Calismada Suriyeli hastalarin biiyiik kismi farkl
dili konugmanin iletisimi ciddi bigimde olumsuz
etkiledigini bildirmistir. Bu konuda bazi katilimci
ifadeleri su sekildedir;

“Dil sorunu ¢ok zor.”

“Evin  i¢inde  yine  konustugumuz  dili
konusuyoruz. Ama digarida sikintt yasiyoruz.”

“...Bazen saghk calisanlariyla ikili iliskilerde
stkinti  yasadim.  Onlara  kendimi  ifade
edemiyordum. Bu da zoruma gidiyordu.”

“Burada Tiirkgeyi ogrendik. Ik zamanlar cok
fazla stkinti yasadik.”

Caligmada ana dili Kiirtce olan ya da bu dili
konusabilen bazi1 katilimcilar daha az giigliik
yasadigini ifade etmis, Arap olan katilimcilardan
bazilar1 ise dil konusunda ciddi giicliikler
yasadigin ifade etmistir.

“Benim anadilim Kiirtce oldugu igin fazla stkinti
cekmedim.”

“Ben Arap oldugum icin ¢ok fazla sikinti yagsadim
(iletisim konusunda). Ama su an biraz daha iyi.”

“Anadili Arapca olanlar daha fazla sikinti

¢ekerken, Kiirt¢ce olanlar daha az giicliik
yasamaktadir.”

Tedavi Uygulamalarindaki  Farkhliklara
Yonelik Goriisler

Tedavi uygulamalarindaki farkliliklar konusunda
goriis bildiren Suriyeli hastalarin ¢ogunlugu
kiiltiirel olarak hastaliklarin tedavisinde bitkisel
driinlerin  siklikla  kullanildigimi  bildirmistir.
Tiirkiye ile kiyasladiklarinda ilag tedavisine daha
az bagvurduklar1 ve alternatif tip ile bitkisel tedavi
yontemlerini daha ¢ok kullandiklarin1 ifade
etmistir.

“Tiirkiye 'deki doktorlar ¢ok ila¢ yaziyor. Bunun
yverine daha degisik yollar tavsiye edilebilir.
Doktorlarin muayene siireleri de ¢ok kisa...”

“Suriye’de daha ¢ok ila¢ yazmak yerine dogal
yollardan iyilesme tavsiye edilir.”

“Bizde tedavi genellikle bitkisel yolla halledilirdi.
Ilac son asamada verilirdi.”

“Bizde genelde kirik-¢ikik olaylarinda hastaneye
degil de kirik¢iya gidilir.”

“...Mesela ¢ocugun bademcigi sigse yani istah
kapansa bu isten anlayan yaslhlarimiz var. Elini
damagina koyar tedavi ederler.”

Katilimcilar tarafindan tedavi yontemlerindeki
farkliliklarin yani sira tedavi siirecine yonelik
farkliliklar oldugu bildirilmistir. Bu konuda
katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Burada muayene olmak i¢in bir¢cok asamadan
geciriliyor. Asi, igne, muayene icin bircok islem
devam ediyor. Bir¢ok gereksiz asama var, sira,
vezne, fig gibi... Suriye’de béyle bir durum yok.”

“Daha ayrintili iglem yapiliyor Tiirkiye'de...
Mesela bizde biiyiik sehirlerde buradakiler ile
aymiydi. Ama kiiciik sehirlerin imkanlart kétiiydii.
Bu yiizden bulasict hastaliklar ¢ok oluyordu.”

“Hastaneler burada ¢ok yogun bir hasta kitlesine
sahip. Sistemi ¢cok agir. Magduriyetler yasaniyor.
Islemler ¢ok uzun siiriiyor. Zaman kaybi var.”

Bakim  Uygulamalarindaki = Farkhhklara
Yonelik Goriisler

Anket sorular1 dogrultusunda hastalarin bir kismi
hemsirelerin bireysel tutumlarina yonelik goriis
bildirmis bir kismu da yapilan bakima ve
kalitesine yonelik goriis bildirmistir.

“Tiirkiye deki hemgireler anlayigh.
Memnuniyetimiz var.”

“Tiirkiye'deki ~ hemgirelerle  anlasamuiyoruz.
Hemgireler daha az ilgililer ve ¢abuk
sinirleniyorlar.”

“Bazi  hemgirelerin yaklagimi ¢ok iyi, ama

bazilariminki o kadar da iyi degil.”

Tirkiye’deki bakimin kalitesini degerlendiren
hastalarin tamamina yakin1 Tiirkiye’deki bakimin
kalitesini daha yiiksek, olanaklarin daha iyi
olduguna yonelik goriis bildirmistir. Bunun
yaninda iki iilke arasinda hijyen farkliliklarina
yonelik goriis bildiren hastalar bulunmaktadir. Bu
goriiglerden bazilar su sekildedir.
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“(Tiirkiye’de) Bakim ve hijyen acisindan daha
hassaslar. Bizde o kadar hassasiyet yok sanki.”

“Burada yapilan bakim daha hijyenik ortamda
yapilyor. Kullanilan malzeme daha temiz.”

“Bizdeki hemsirelerde c¢alisma hirst daha
fazlaydi. Burada hemgsire sayisi ve olanaklar
bizden fazla. Bizde olanaklar daha az.”

“Bizde mesela engelli olan veya yaslanip kendi
bakimini  yapamayanlarin  bakimint  kendimiz
yvapariz. “Tiirkiye de hem evde bakim hizmeti var
hem de ailenin yaptig1 bakim var. Buradaki bakim
bence daha iyi.”

Aile [Iliskilerindeki
Goriisler

Farkhhklara Yonelik

Katilimcilar aile i¢i rollere yonelik farkliliklarin
yan1 sira aile i¢cindeki bireyler arasindaki bag ve
iletisim konusunda da farkliliklarin belirgin
diizeyde oldugunu bildirmistir. Suriyeli hastalarin
bir kismu kiiltiirel olarak kendi aile baglarinin
Tirkiye’deki ailelere kiyasla daha giicli ve
samimi olarak degerlendirmistir.

“Suriyedeki aile iliskileri daha giizel daha
rahat.”

“Bizde akrabalar arasinda siki bir iliski durumu
var. Ama burada saygi kavrami daha iist seviyede
diyebilirim.”

“Bizde ciddi bir sevgi bagi vardir. Ama burada da
durumlar ayni diyebiliriz. Sadece bizde aksamlar
her zaman bir yerlere gitme gelenegi vardir. Aile
biiyiigiiniin sozii gecerlidir.”

Katilimeilarin aile yapis1 konusunda bildirdikleri
bazi goriisler soyledir;
“Burda bazi ailelerde kati ve sert kurallar

olabiliyor. Ama aile baglari oldugundan dolay
kiiltiir benzerligi var.”

“Tiirkiye de aile iliskileri zayif ve ¢ocuklara karsi
ilgisizler.”

“Erken yasta evlilik bizde daha fazladw 6zellikle
Arap kesiminde. Bizde evlilik yasina geldiginde,
15-16 yasinda veririz.”

Cocuk Yetistirme Davranislarindaki
Farkhliklara Yonelik Goriisler

Cocuk yetistirme ve ¢ocuga yonelik tutumlardaki
farkliliklar konusunda katilimcilarin tamam
goriis bildirmistir.

“Suriye’de lkirsal yasam oldugu igin cocuklar

daha serbest birakiliyor.”

“...Yiiriidiigiinde ise ¢iplak ayakla genellikle evin
etrafinda oynarlar.”

“...Bizde ¢ocuk sayisi fazla oldugundan ¢ok fazla
ilgi veremiyoruz...”

Baz1 katilimcilar tarafindan c¢ocuk yetistirme
konusunda iki iilke arasinda farklilik oldugu
bildirilmistir.

“Cocuk yetistirmek Tiirkiye 'de zor. Uyum sorunu
var. Davranis bozuklugu var.”

“Kendi tilkemde ¢ocuklarimi daha iyi yetistiririm.
Tiirkiye’de  maddi  imkansizliklardan — ve
ihtiyaglardan dolayt istedigim imkani
saglayamiyorum.”

“Cocuk yetistirme Tiirkiye'de daha

Imkanlar acisindan...”

iyidir.

Caligmaya dahil olan Suriyeli hastalar dogum
sonrast uygulamalar, ek besin ve sagligi
korumaya yonelik kiiltiirel farkliliklar oldugu
konusunda goriis bildirmistir.

“Cocugun haftast bittikten sonra su verilir. Besin
takviyesi de 3 ayliktan sonra verilir. Yiiriimeye
basladiktan sonra da serbest birakiriz.”

“Bebeklere 40 giinii doldurduklarinda firkete
takariz. Cocuk korkmasin diye yapilan bir seydir
bu. Elbisesine kiiciik igne tarzi bir sey asariz.
Amag ¢ocugu hastaliktan, kotiiliiklerden ve i
harflilerden korumaktir.”

“Bizde dogum yapan anneye ilgi fazladir.
Genelde erkek ¢ocuk olursa sevgi daha fazla
artar.”

TARTISMA

Bu calisma savas sonrasi yogun bir sekilde
tilkemize go¢ eden Suriyeli hastalarin kiiltiirel
farkliliklara yonelik goriislerinin ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
yuritilmistiir. Arastirmanin sonucunda Suriyeli
hastalarin kiiltiirel farkliliklara yonelik goriisleri
bes ana baghik altinda kategorize edilmistir.
Bunlar; iletisim, tedavi uygulamalari, bakim
uygulamalari, aile iliskileri ve ¢ocuk yetistirme
davranmiglarma  yonelik  farkliliklar  olarak
siniflandirilmastir.

Sinir illerde Suriyeli sigmmmaci hastalara saglik
hizmeti sunumunda dil problemi 6ne ¢ikan
kiiltiirel farkliliklarin basinda gelmektedir. Ortak
dili konusamamaya bagli yasanan isletisim
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gicliigi  saghk  hizmeti  sunan  saglk
profesyonelleri ile alan hastalarin karsilikli
olumsuzluk yasamasina neden olmaktadir (Akkog
ve ark., 2017; Bulut, Kayagil, ve Karpuz, 2016;
Cavusoglu, Cal, ve Aydin Avci, 2018). Bu
aragtirmada da Suriyeli hastalarin saglik hizmeti
alirken bagta farkli dillerin konusulmasina baglh
olarak ciddi bi¢imde iletisim problemleri
yasadiklar1  belirlenmistir. ~ Yapilan  farkh
calismalarda siginmacilarin saglik calisanlariyla
farkli dilleri konugmaktan kaynakli iletisim
giicliiklerine dikkat cekilmistir (Akkog ve ark.,
2017; Aslan, Sunbiil, ve Giizel, 2018; Bischoff
vd., 2003; Seving, 2018). Calismalarda
miiltecilerin dil engelinden dolayr saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasadigr (McKeary
ve Newbold, 2010), kendilerini ifade
edemedikleri ve saglik calisanlar1 tarafindan
anlasilamadiklar i¢in giiven problemi yasadiklar
(Kogan, Demirci Giingdrdii, Demir ve Ustiin,
2017) saptanmistir. Mirza ve arkadaglarinin
(2014) calismasinda siginmacilarin saglik hizmeti
aliminda dil engelinin 6nemli bir sorun olarak
ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir. Sigimmaci
hastalarin iletisim sorunlar1 dolayisiyla saglik
hizmeti talepleri kesintiye ugrayabilmektedir.
Uygun saglik hizmetlerine erisilememesi kronik
ve bulasici hastaliklar, mental sorunlar ve negatif
saglik algis1 ile sonuglanabilmektedir (Beser ve
Tekkas Kerman, 2017). Ayrica yasanan iletisim
problemleri nedeniyle tani ve tedavi siiresinin
uzadigi, miidahalenin zorlastigi, malpraktis
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Kogan ve ark.,
2017).

Yapilan bazi  c¢aligmalarda  miilteci  ve
siginmacilarin  saglik hizmeti alirken yasadigi
giicliiklere dikkat cekilmistir (Kara ve Nazik,
2018; O’Donnell ve ark., 2007; Seving ve ark.,
2016). Akko¢ ve arkadaslarmin (2017)
calismasinda saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
miilteci ve siginmact hastalarla farkli dilleri
kullandiklar i¢in sorun yasadigi belirlenmistir.
Arastirmada Tiirkiye’deki hemgirelerin
tutumlarina yonelik olarak kendilerine anlayis
gosterdikleri konusunda goriis bildiren hastalar
bulunmakla beraber hemsirelerin anlayigsiz tutum
sergilediklerini bildiren hastalar da
bulunmaktadir. Bu durumun temelinde siginmac1
hasta-hemsire arasindaki iletisim sorunlarinin yer
aldig1 diigiiniilmektedir.

Hemsireler, diinyadaki en savunmasiz niifus
gruplarindan biri olarak kabul edilen miiltecilere
yonelik bakim hizmetlerinde ©on sirada yer

almaktadir. Bu hastalara bakim verirken yasanan
zorluklarin minimal diizeye indirilebilmesi adina
yeni bir hemsirelik alani olarak miilteci saglig
hemsireliginin uygulamaya konmasit ve bu
hemsirelerin rollerinin belirgin hale getirilmesi
gereklidir (Ogunsiji, Ng Chok, Mashingaidze ve
Wilkes, 2018).

SONUC

Caligmada Suriyeli hastalarin saglik hizmeti
alirken basta farkli dillerin konusulmasi olmak
tizere kiiltiirel farkliliklardan dolay1r sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir. Suriyeli sigimmaci
hastalara saglik hizmetleri sunumunda yasanan
sorunlarin asgari diizeye indirilebilmesi ve
bakimin kalitesinin arttirilabilmesi icin kiiltiirel
farkliliklarin  gozetilmesi Onemlidir. Sigimmaci
hastalara saglik hizmeti sunumunda kiiltiirel
farkliliklar ve Onemi konusunda farkindalik
yaratilmasi, saglik hizmetlerinin bu dogrultuda
planlanarak sunulmasi Onerilmektedir. Ayrica
siginmaci hastalarin saglik hizmeti alirken
kargilastigi sorunlarin basinda gelen iletisim
giicliigli sorununun etkili terciimanlik hizmetleri
ile ¢coziilebilecegi distiniilmektedir.
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kavrami; tiim ¢alisanlar: degil de sadece is¢i ve igverenler baz alinarak gelistirilmistir. Bu kavram, zamanla
¢alisma hayati tiim mensuplar: agisindan degisime ugradik¢a genislemis ve kamu gorevlileri de dahil olmak
iizere tiim ¢alisan kesimi igine almistir. Uyelerinin olumlu sendikal algilananin, sendikal sadakat gibi olumlu
tutumlara yol agacagi on goriilmektedir. Bu arastirmada temel amag,; sendika algisinin, sendikal sadakate
olan etkisini belirlemektir. Ayrica sendikal sadakat ile sendika algisinin mesleki-demografik degiskenlere gore
nasil farklilastigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kamuya bagl bir hastanede ¢alisan 171 saghk ¢alisamna uygulanmistir. Veri
toplama iki boliimden olusmaktadur. Itk béliimde katitlhmelarin tamtic 6zelliklerini belirlemek amaciyla 8 soru
ikinci boliimde ise Sendikal Algi Olgegi ile Sendikal Sadakat Olgegi yer almaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin; %53,2’si kadin, %68,9 'u evii, %48 inin 6grenim diizeyi lisans ve %78 'inin saglk
hizmetlerinde ¢alistigi saptanmigtir. Sendikal algi ile sendikal sadakat arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve
istatiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu (r=0,635, p<0,001) ve sendikal algimn sendikal sadakatteki
degisimin % 39 'unu agikladig tespit edilmistir.

Sonug: Saghk ¢alisanlarimin sendika algisinin sendikal sadakati tizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisinin
oldugu ve sendikal algi ve sendikal sadakatin demografik ozelliklere gore farklilastigr sonucuna ulasimigstir.

Anahtar Kelimeler: Sendika algisi, Sendikal sadakat, Saglk ¢alisanlar

ABSTRACT

Aim: Unions have emerged as a result of the development and change of employee and employer relations.
The concept of union has been developed based on employees and employers, not all employees.This concept
has expanded over time as the working life has changed for all its members and has included the entire working
segment, including public officials. It is predicted that the positive union perception of its members will lead
to positive attitudes such as union loyalty. The main purpose of this research is; to determine the effect of
union perception on union loyalty. In addition, to reveal how union loyalty and union perception differ
according to occupational-demographic variables.

Materials and Methods: The research was applied to 171 healthcare professionals working in a public
hospital. Data collection consists of two parts. In the first part, there are 8 questions to determine the
introductory characteristics of the participants, and the second part includes the Union Perception Scale and
the Union Loyalty Scale.

Findings: Participants; It was determined that 53.2% were women, 68.9% were married, 48% had a
bachelor's degree and 78% were working in health services. It was determined that there is a moderate and
statistically significant positive correlation between union perception and union loyalty (r = 0.635, p <0.001).
Conclusion: It has been concluded that the union perception of healthcare workers has a significant positive
effect on union loyalty.and differs according to demographic characteristics and union perception and union
loyalty differ according to demographic characteristics.

Keywords: Union perception, Union loyalty, Healthcare professionals
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GIRIS

Sendikalar, tiyelerinin maddi, sosyal haklar1 ile
cikarlarin1 koruyan, haksizliga ve adaletsizlige
ugradig1 durumlarda iiyelerin bagvurabilecegi sivil
toplum kuruluslaridir. Sendika kavraminin anlam
ve onemi iilkeden iilkeye, lilkelerde sendikalarin
oynadiklart ekonomik, sosyal ve politik
hayatindaki roliine ve zamana gore farklilik
gostermektedir. Sendika kelimesi ayni sinifa
mensup olan c¢aligsanlar tarafindan is kosullart ile
kazang diizeylerinin korunmasi ve iyilestirilmesi
amactyla kurulan mesleki birligi ifade etmektedir.
Sendika deyimi, Fransizca, Italyanca,
Ispanyolcada birbiri ile es ve benzer anlamlara
gelen “syndicat” ve “sindicato” kelimeleriyle
ifade edilmekte, oOzellikle isciler tarafindan
benimsenmektedir. Tiirk¢eye de Fransizcadan
gecen sendika sdzciligliniin - kapsamina  isci
birlikleri kadar igveren birlikleri de girmektedir.
Almanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise is¢i ve isveren sendikalarini
ifade etmek icin farkli kelimeler bulunmaktadir.
Almancada is¢i sendikasini ifade etmek igin
isveren birligi anlamina gelen
“Arbeitgebersverband”, Ingilizcede ise isci
sendikalarin1 ifade etmek igin “trade union”,
isveren sendikasini ifade etmek i¢in “employers
association” ifadesi kullanilmaktadir (Tuncay ve
Savas Kutsal, 2006).

Sendika, farkli sekillerde ifade edilse de “iiyelerin
calisma iligkilerinde ¢ikarlarini korumada belirli
bir amag¢ i¢in olusturulan ve ¢alisanlarin uzun
vadeli birligi seklinde tanimlanmaktadir” (Yoder,
1974). Bununla birlikte sendika; ¢alisanlarin,
calisma  hayatina  iliskin  problemlerinin
¢Oziilmesi, ortak c¢ikarlarinin ve haklarimin
korunmasi, gelistirilmesi amaciyla kurduklari
orgiitlere denilmektedir. Literatiirde sendika
kavramini ifade etmek ic¢in farkli tanimlamalara
rastlamak miimkiindiir. Sendikalar, “bir meslegi
icra edenlerin kazan¢ paylagsmayr amag
edinmeden, kendi c¢ikarlarim1 koruma ve
toplumsal statiilerini  giiclendirme amaci ile
yasalar dogrultusunda birleserek
orgiitlenmelerini” de ifade etmektedir (Yilmaz,
2010). Bir bagka ifadeye gore ise; bir isletmede
iicretli olarak caligsanlarin iglerini koruyabilmek
ve c¢alisma kosullarini iyilestirebilmek amaciyla
olusturduklar1  siirekli ~ bir  Orgiit olarak
tanimlanmugtir (Unsal, 2003).

Sendika kavrami, gilinimiizde demokrasinin
ayrilmaz bir unsuru olarak sivil toplum
kavramiyla birlikte anilmakta ve demokrasinin

olmazsa olmaz kurumlarindan birisi olarak
goriilmektedir. Sendikalarin temel amaci aslinda
igverenle toplu pazarlik yaparak 6zellikle sendika
tiyesi olan c¢aligsanlart korumak ve kosullarini
iyilestirmektir. ~ Sendikalarin  basarili  olup
olmadig1 biiylik dlclide pazarlik giiclerine bagh
olmaktadir (Blanchflower, Oswald ve Garrett,
1990).

Sendikalagmanin mesleki ve toplumsal amaglar
olmak {izere iki amaci vardir (Serim, 1995).

Mesleki Amaclar: Sendikalar 6ncelikle bir hak
arama ve mesleki sorunlarin ¢oziilmesi igin bir
aracidir.  Sendika, c¢ikarlarin1  korumak ve
gelistirmek igin calisanlarin ve ¢alistiranlarin
aralarinda kurulmus olan orgiittiir. Kitle orgiitii
olan sendikalar, iiyelerinin ortak ¢ikarlarini
savunmaktadirlar. Caliganlarin ekonomik
cikarlari ile birlikte toplumsal, kiiltiirel ve mesleki
haklarint da korumaktadirlar. Sendikalagsmanin
amact, is giivenliginin saglanmasi, saglik, egitim,
ulasim, konut gibi sosyal haklarin giivence altina
almmasidir. Sendikal etkinligin mesleki ¢ikarlari
korumak ve gelistirmek igin diizenlendigi ve
Ozgiirliiginin  korundugu yasalarda da kabul
edilmistir (Serim, 1995).

Toplumsal Amaglar: Sendikalarin calisanlarin
ilgili kararlarini etkilemekten, demokratik rejimin
yerlesip saglikli islemesine kadar diger toplumsal
orgiitler gibi etkisi biiyiiktiir. Sendikalarin islevi,
adil bir ekonomik, siyasal ve sosyal diizen

yaratilmasina yardimct  olmaktir.  Sendikal
haklarin yasaklanmasi, sosyal ve ekonomik
adaletsizliklerin  siirlip  gitmesi  anlamina

gelmektedir. Sendikalarin politikayla ugrasmalari
kacinilmazdir. Toplumsal olaylarla ilgilenmek,
sendikalar1 ister istemez politikanin igine
itmektedir.  Aslinda  toplumsal  olaylarla
ilgilenmek politikanin ta kendisidir. Sendikalarin,
toplumsal ve siyasal yagsamin tiim alanlariyla ve
calisanlarin sorunlariyla ilgilenirken tarafsiz tavir
koymalar1 gerekmektedir. Olmas1 gerekense,
sendikalarin kendilerini siyasal parti yerine
koymamasi, onun iglevini yliklenmemesidir
(Serim, 1995).

Bazi sendikalar, sadece aym1 meslekten olan
calisanlar1  biinyesinde  barindiran  meslek
sendikast iken, bazilar1 da yalmzca belirli
isyerlerindeki ticretlileri kapsayan isyeri sendikas1
olarak oOrgiitlenir. Sendikalarin {ist diizey
orgiitlenmeleri olan konfederasyon ve federasyon
da sendikalar1 tanimlamada kullanilabilecek diger
kavramlar  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.
Federasyonlar, farkli yorelerde ayni meslek ve is
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kolunda orgiitlenen sendikalarin iist yapilanmasi
iken konfederasyonlar ise genellikle tiim meslek,
bolge, igyeri ve is kollarindaki sendikalarin ulusal
diizeyde orgiitlenmesidir (Kog, 2003).

Sendikalarin  temel  islevleri  calisanlarin
¢ikarlarini ve istihdam kosullarini glivence altina
almaktir. Bir sendikanin ana islevleri asagidaki
sekilde ifade edilebilir (Rao, 2010);

« Uyeleri igin daha yiiksek iicretler ve daha iyi
calisma kosullar saglamak adina toplu pazarlik
yapmak.

* Calisanlarin endiistrinin Kkontroliinii ellerinde
bulundurmalarina yardime1 olmak.

 Uyelerini isverenlerin haksiz adaletsiz ve
ayrimc1 davranislar karsisinda korumak.

« Iscilerin ¢ikarlarm ilgilendiren tiim konularda
is¢ilere yardim etmek.

Tiirkiye’de son donemlerde yaganan miihim bir
gelisme kamu calisanlarinin sendikalagmasidir.
Memur sendikaciligi, memurlarin idareciler veya
siyasi erk tarafindan gasp edilen haklarinin
korunmasi  agisindan olduk¢a Onem arz
etmektedir. Memurlar devleti temsil eden somut
varliklardir. Memurlarin sendikalagsmasi anayasa
ve yasalarda olmadigi, 06zel olarak anayasa
degisikligi yapilmadan bu hakkin kullanilmasi
konusu  siirekli  tartigtlmigtir.  Tiirkiye’de
memurlarin sendikalasma hususunda miicadele
etmeleri ve bu miicadele karsisinda siyasi
iktidarlarin tavirlari, 6zellikle 1990’11 yillarda
yeni c¢atismalari da beraberinde getirmistir.
Memur sendikalart iilkemizde 2001 yilinda yasal
zemine kavusmustur. Ilk olarak 23.07.1995
tarihinde yapilan anayasa degisikligi ile daha
sonrasinda ise 25.01.2001°de 4688 sayili kamu
gorevlileri sendikalar1 kanunu ¢ikartlmigtir. 2001
yilinda yapilan degisiklikle anayasadaki “isciler”
ifadesi yerine “calisanlar” ibaresi konulmustur
(Akyigit, 2008).

Sadakat genel ifade ile samimi ve saglam
dostlugu, igten bagliligi, duygu ve hislerde
saglamligi, ihanet etmemeyi, hakikate uygunlugu
ifade etmektedir. Russ Holloman tarafindan
sadakat bir tutum, ruh hali ve deger sistemi
seklinde tamimlanmaktadir (Morrall, 1999).
Angle ve Perry (1986), bir sosyal sisteme
sadakatin, o sisteme duyulan psikolojik baglilik
anlamma geldigini belirtmektedir. Sendikal
sadakat, liyenin sendikasinda kalma konusunda
giiclii bir isteginin olmasi, sendikasina iiye oldugu

icin gurur duymast ve sendika {yeliginin
sagladig1 faydalarin bilincinde olmasidir (Bilgin,
2003). Sendikal sadakat, {iyenin sendika amaglari
ve gorlslerini benimseme ile igsellestirme
derecesini yansitmaktadir. Sadakat, sendikadaki
islerin kotiiye gitmesi halinde bile sabirla
kosullarin iyilesmesini beklemek, dahasi kosullart
iyilestirmek igin gayret goOstermek anlamina
gelmektedir (Morrow ve Mcelroy, 2006).

Demir (2009), Sendikal sadakate ait ii¢ unsurun
oldugunu belirtmektedir. Birincisi, sendikaya
duyulan gurur duygusunu gdstermektedir.
Ikincisi, miibadele iliskilerini ifade etmektedir.
Miibadele  farkli  ihtiyag ve  yardimlar
karsiladiginda, {yelerin  sendikal sadakat
tutumlarn gelismektedir. Bagka bir ifadeyle,
bireyler sendikalarinin ihtiyaglarini
karsilayacagin1 algiladiginda sendikal sadakat
olusabilir. Ugiinciisii ise, sendika iiyeligini
koruma veya devam ettirme arzusuna isaret
etmektedir. Sonug olarak, sadakat diizeyi yiiksek
olan sendika {iyelerinin, sendikayla birlikte
hareket etmekten gurur duyma ve tiyelik kaynakli
faydalarin farkinda olmalar1 beklenmektedir
(Demirbilek ve Cakir, 2004).

Sendikal sadakat, sendikalar ile ilgili genel bir
tutumdan ziyade, ¢alisanlarin tiyesi oldugu
sendika ile ilgili 6zel tutumudur (Snape, Radmen
ve Chan, 2000). Sendikal sadakatin onciilleri,
algilanan sendikal destek ile sendika iiyelerinin
bir takim yararlar elde etmesi ve sendika ile gurur
duymadir (Phillips, Curtiss ve Lundskow, 2010).
Bir isletmenin basarili olmasi, c¢alisanlarin
sadakatine bagli oldugu gibi bir sendikanin
basarili olmasi da iiyelerin sadakatine baglidir.
Uyelerin sadakati de sendikalar1 ile ilgili
algilarma baghdir (Morrall, 1999).

Daha oOnce yapilmis olan calismalarda,
sendikalara yonelik genel tutum ve davraniglar ile
sendikalarla tyelerin iligkileri, is¢i sendikalari
tizerinde siklikla inceleme yapilmasina ragmen,
memur sendikalar1 ile ilgili 6zel tutum ve
davraniglara  yeterince  yer  verilmedigi
gOriilmiistiir. Bununla birlikte Tiirkce literatiirde,
sendikaya iliskin alginin, sendikal sadakat
tizerindeki etkisinin memur sendikalar {izerinde
siklikla inceleme yapilmasina ragmen, memur
sendikalari ile ilgili 6zel tutum ve davranislara
yeterince yer verilmedigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte Tiirk¢e literatiirde, sendikaya iliskin
alginin, sendikal sadakat {izerindeki etkisinin
memur sendikalar1 {izerinde ol¢lildigi bir
calismaya yazar tarafindan rastlanmamigtir. Bu
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arastirma ile literatlirdeki bu bosluklara katki
saglanmasi diisliniilmektedir.

Arastirma Amaci ve Hipotezleri

Bu aragtirmada temel amag saglik ¢alisanlarinin
sendika algilarinin sendikal sadakatleri iizerindeki
etkisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
gelistirilen arastirma hipotezleri,

H1: Saglik c¢alisanlarinin sendikal algilari,
sendikal sadakatlerini etkilemektedir.

H2: Demografik bilgilere gore, saghk
calisanlarinin ~ sendikal  algilann  farklilik
gostermektedir.

H3: Demografik bilgilere gore, saghk

caligsanlarinin sendikal sadakat diizeyleri farklilik
gostermektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Caligma, saglik ¢alisanlarinin sendika algilarinin
sendikal  sadakatleri  tiizerindeki  etkisini
belirlemek i¢in tammlayici arastirma modeline
gore yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Tirkiye’nin bir ilindeki kamu
hastanesinde gorev yapan ve herhangi bir
sendikaya iiye olan saglik c¢alisanlarindan
olugmaktadir. Arastirmanin yapildig1 tarihte
kurumda bir sendikaya iiye olan galigan sayisi
473 tiir. Aragtirmada ayrica orneklem
secilmeden, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
bir sendikaya {iye olan tiim saglik ¢alisanlari (171
kisi) arastirmaya dahil edilmistir. Yazicioglu ve

Erdogan’in  (2014)  gelistirdigi  6rneklem
hesaplama yoOntemine gore: p=0,2 ¢=0,8
olasiliginda 0=0,05 gliven araligt ve 0,05

omeklem hatasiyla 500 kisilik bir evrenin
omeklem sayist  minimum 165  kisiden
olusmalidir. Orneklem biiyiikliigi % 95 giiven
araliginda belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Verileri toplamada kisisel bilgiler formu, sendikal
algt oOlcegi ve sendikal sadakat oOlceginden
faydalanilmistir.  Kisisel ~ bilgiler  formu,
katilimcilara ait demografik bilgileri iceren yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslekteki ve kurumdaki hizmet siiresi, hizmet
smifi ve iliye oldugu sendika durumuna iligkin 8
sorudan olusmaktadir.

Sendikal Alg1 Olgegi: Katilimcilarin sendikal
algilarimi 6lgmek icin Tekin ve Tiifeke¢i (2015)

tarafindan gelistirilen Sendikal Alg1 Olgeginden
yararlanilmistir. Olgek ii¢ béliimden ve toplamda
20 ifadeden olugsmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin
cronbach alfa degeri tarafimizca 0,855 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore 6lgek yiiksek
derecede giivenilirdir.

Sendikal ~Sadakat Olcegi: Katilimcilarin
sendikal sadakat diizeylerini 6l¢gmek icin Derin ve
Akbryik (2017) tarafindan gelistirilen Sendikal
Sadakat Olgeginden yararlamlmstir. Olgek tek
boliimden ve 7 ifadeden olusmaktadir. Calismada
6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,895 olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore o&lgek yiiksek
derecede giivenilirdir. Ilgili anketlerde bulunan
ifadelerde 5°1i Likert tipi Slgek kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Konu ile ilgili 28.01.2021 tarihi ile etik kurul
karar1 (Karar No: 31) ve Saglik Bakanligindan
yazili izin alindiktan sonra e-anket olarak internet
tizerinden paylasilarak cevaplar toplanmustir.
Caligmaya ait veriler 1 Subat-26 Subat 2021
tarihleri arasinda toplanmustir. Katilimcilara,
calisma amaci ile ilgili bilgilendirme yapilarak
goniillii ve istekli olarak katilmalarina 6zen
gosterilmisgtir.

Verilerin Analizi

Anket verileri SPSS veri tabanma aktarilarak
“SPSS 21.0” programi ile istatistiki analizler
yapilarak degerlendirmeye tabi tutulmus, elde
edilen bilgiler degerlendirilerek yorumlanmuistir.
Orneklem gruplarimin dagiliminin normal olup

olmadigimi saptamak amaciyla, O&rneklemin
biiytklagi 50°den fazla oldugundan
Kolmogorov-Simirnov ~ testi  kullanilmigtir.

Sendikal algi toplam puani ile sendikal sadakat
toplam puani dagilinm normal (p<0,05) olmadig
ve basiklik ile ¢arpiklik degerleri normal sinirlar
dahilinde olmadig1 i¢in verilerin analizinde
parametrik olmayan testlerden istifade edilmistir.
Eksiksiz ~ doldurulan  veriler istatistiksel
degerlendirmeye alimmus ve veriler
degerlendirilirken, frekans dagilimi, yiizdelik,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, Coklu
regresyon ve pearson Kkorelasyon testlerinden
yararlanilmustir.

BULGULAR

Bu boliimde sendikal sadakat ile sendikal algi ve
alt boyutlarmin iligkisi korelasyon analiziyle test
edilmistir. Tablo 1°de Katilimeilarin demografik
bilgilerine iliskin bilgiler verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Gegerlik ve Giivenirlige iliskin Bulgular

Ozellikler N % Anketin gecerliligi i¢in yapilan dogrulayici faktor
18-25 21 123 analizine sendikal algi 6lgegi igin ii¢ faktor ve 20
26-30 45 263 maddeyle baslanmis, sendikal fayda alt
Yas 31-35 35 20,5 . . .. e ,
36-40 o5 146 boyutundaki 1 maddenin faktdr yiikii 0,30’dan
41 ve iistii 45 263 diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu madde anketten
Cinsivet Kadmn 91 53,2 cikarilarak 19 madde iizerinden analize devam
¥ Erkek 80 46,8 edilmistir. Sendikal sadakat 6lgegi igin yapilan
Medeni Evli. 119 69,6 faktor analizinde de maddelere iliskin faktor yiik
Durum }E,lear ié 39021 degerleri incelenmis ve tiim maddelerin 0,30’dan
i , gt o . .o )
Ogrenim On lisans 59 345 bpyuk oldugu tespit edilmistir. E)lg:el.dgn herhangi
Durumu Lisans 82 48,0 bir madde c¢ikarilmadan oldugu gibi 7 madde
Lisansiistii 14 8,2 lizerinden analize devam edilmistir. Anket
Meslekte 1 yildan az 389 242,78 gﬁyenirlig‘i,. ic ) tutarlilik katsayl.la.rl
Cahisma 1-5yil ' degerlendirilerek her dlgek ve alt boyutlar igin
N 6-10 yil 54 31,6 o :
Siiresi 11 yil ve disti 70 209 ayrica hesaplanmistir. Tablo 2’de 6lgeklerin ve alt
1 yildan az 16 94 boyutlarinin giivenirlik sonuglarina iliskin bilgiler
Kurumda 1-5 yil 63 36,8 verilmistir.
Galisma 6-10 yil 49 287 . :
Stiresi 11 yil ve iistii 43 251 Tz.l.blo - 2: Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin
._ ] Saglik-Sen 102 596 Giivenirlik Sonuglar:
Uye Oldugu  gpq 37 216 -
Sendika Tiirk Saglik-Sen 32 187 Ol¢ek n Cronbach a
5 Sendikal Al 19 0,855
. Saglk 135 789 e
Hizmet Smifi ~ Hizmetleri 36 211 Sendikal Fayda 12 0,917
Idari Hizmetler ' -
TOPLAM 171 100 Uyelik Algist 5 0,769
Devlet Destegi 2 0,622
Tablo 1. demografik bilgiler acisindan Sendikal Sadakat 7 0,895

incelendiginde en fazla katilimc1 %26,3 ile 26-30
yas ve 41 ve Tlsti saglik ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda,
kadin katilimeilarin (%53,2) erkeklerden (%38,9)
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ogrenim
durumu agisindan, en yiiksek katilimi %48 ile
lisans mezunlar1 olustururken, bunu %34,5 ile 6n
lisans mezunu katilimcilar izlemektedir. Meslekte
caligma siiresine bakildiginda, en fazla katilimi
%40,9 ile 11 y1l ve Ustii calisanlar olusturmakta,
bunu %31,6 ile 6-10 yil ¢aligsanlar izlemektedir.
En az katilim ise %4,7 ile 1 yildan az siire ile
calisanlardan olusmaktadir. Kurumda c¢alisma
siiresine bakildiginda, en yiiksek katilimi %36,8
ile 1-5 y1l galisanlar olusturmakta, bunu %28,7 ile
6-10 yil ¢alisanlar izlemektedir. En az katilim ise
%9,4 ile 1 yildan az siire ile ¢alisanlardan
olusmaktadir. Katilimcilarin  {iye  olduklan
sendikalara bakildiginda, yarisindan fazlasi
%59,6 Saglik-Sen iiyeleri iken, bunu %21,6 ile
SES (Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi), %18,7 ile Tirk Saglik-Sen
izlemektedir. Calisanlarin hizmet smifina gore
bakildiginda ¢ogunluk (%78,9) saglik hizmetleri
smifi, diisiik diizeyde katilim (%21,1) ise idari
hizmetler siifindan olusmaktadir.

Alpar (2014)’a gore anketin giivenilirliginin test
edilmesinde  kullanilan ~ Cronbach  Alfa
giivenilirlik katsayis1 60-79 araliginda oldugunda
oldukca giivenilir, 80-100 araliginda oldugunda
ise  Olcek  ylksek  giivenilirlikte  kabul
edilmektedir. Sendikal algi 6l¢eginin giivenirligi
alt boyutlarda incelendiginde sendikal fayda alt
boyutunda giivenirlik katsayisinin en biiyiik
0,917, devlet destegi alt boyutunda ise
giivenirligin en diisik 0,622 oldugu tespit
edilmistir. Sendikal alg1 6l¢egi tiim alt boyutlar
ile  birlikte  degerlendirildiginde  anketin
giivenilirliginin 0,855 olmasi yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gostermistir. Sendikal sadakat
Ol¢eginin giivenirlik katsayisinin ise 0,895 olarak
tespit edilmesi, anketin yliksek derecede giivenilir
oldugunu gostermistir.

Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar ve
Regresyon Analizi Sonug¢lari

Bu boliimde 6ncelikle sendikal sadakat, sendika
algis1 ve alt boyutlar1 arasindaki iliski pearson
korelasyon  analiziyle test edilerek bu
degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmigtir. Daha sonra sendika algis1 alt
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boyutlar1 bagimsiz degiskenler, sendikal sadakat
ise bagimli degisken seklinde kabul edilerek
bagimli degisken lizerinde bagimsiz degiskenlerin
etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle
incelenmistir.

Tablo 3’te sendikal sadakat ile sendikal alg1 ve alt
boyutlarinin  ortalama, standart sapma ve
korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 3. Degiskenler Arasindaki Pearson
Korelasyon Analizi

Alt Boyutlar Ort. SS. 1 3 4

1. Sendikal Fayda 2,59 0,74 0,075 0,115 0,441™

2. Uyelik Algis1 3,63 0,70 1 0,085 0,249™
3. Devlet Destegi 93 (.84 1 0431™
4. Sendikal

Sadakat 2,61 0,80 1
**p<0,001

Tablo 3. incelendiginde sendikal algi puam
ortalamasinin 2,90 + 0,53 oldugu, sendikal
sadakat ortalamasinin da 2,61 + 0,80 oldugu
goriilmektedir. Sendikal algi alt boyutlan
incelendiginde ise en yiiksek puan sahibi boyutun
iiyelik algisi boyutu (3,63 £ 0,70), en diigiik puan

sahibi boyutun ise sendikal fayda boyutu (2,59 +
0,74) oldugu  goriilmektedir.  Korelasyon
katsayilar1 incelendiginde ise, sendikal algi puam
ile sendikal sadakat arasinda pozitif yonlii orta
kuvvette (r: 0375; P: 0,000) bir iliski
goriilmektedir. Sendikal alginin tiim alt boyutlar
ile sendikal sadakat arasinda pozitif yonli bir
iliski bulunmaktadir. En yiiksek iliski sendikal
fayda alt boyutunda goriiliirken en diistik iliski ise
devlet destegi alt boyutunda goriilmektedir
(p<0,05).

Korelasyon katsayist 1 oldugunda, kusursuz
pozitif iligki; -1 oldugunda kusursuz negatif bir
iliski; 0 oldugunda ise iliski olmadigim
gostermektedir. Korelasyon katsay1si
yorumlanirken  iizerinde tamamen  uzlasi
saglanmig  araliklar  olmamakla  birlikte,
korelasyonun yorumlanmasinda su smirlar
kullanilabilir. Korelasyon katsayis1 mutlak deger
olarak, 0,70-1,00 araliginda oldugunda, yiiksek;
0,70-0,30 araliginda oldugunda, orta; 0,30-0,00
araliginda oldugunda ise, diisiik diizeyde bir iligki
seklinde tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020).
Buna gore sendikal sadakat ile sendikal alg1 ve iki
alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iliski oldugu ve calisanlarin sendikal algisinda
artis olduk¢a sendikal sadakatinin de artacagi
sOylenebilir.

Tablo 4. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar:

<. Durbin-
Degisken B Std. Hata B t p VIF Watson
Sabit 1,469 0,342 - 4,294 0,000% -
Sendikal 0,455 0066 0418 6,924 0,000% 1,021
Fayda 2,275
Uyelik Algist 0,288 0069 0250 4,151 0,000% 1,015
Devlet Destegi 0,346 0058 0362 5,985 0,000% 1,023

Bagimh Degisken: Sendikal Sadakat F=37,574 R?=0,392 R=0,635 *p<0,001

Regresyon analizinde, bagimhi bir degisken ile
bagimli degiskeni etkiledigi diisiiniilen bagimsiz
degisken ya da degiskenler arasindaki iligki bir
modelle aciklanmaktadir (Giirbiiz ve Sahin,
2016). Tablo 4’te sendikal algi alt boyutu
degiskenlerinin sendikal sadakat iizerindeki
etkisinin  belirlenmesi i¢in yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4’¢ gore; sendikal algi, sendikal sadakati
pozitif ve anlaml1 olarak arttirmaktadir. Sendikal
alginin Gi¢ alt boyutu da sendikal sadakati anlamli
olarak arttirmaktadir. Coklu dogrusal iligkinin
olup olmadigim1 goéstermek amaciyla varyans

bliylitme orami Variance Inflation Factor (VIF)
degeri incelenmistir. VIF degerinin yiiksek olmas1
bagimsiz  degiskenler arasindaki iliskinin
biiytikliigline isaret etmektedir. Genel itibariyle
VIF degeri 10°dan yiiksek oldugunda bagimsiz
degiskenler arasinda 6nemli bir ¢oklu dogrusal
iliski problemi oldugu kabul edilmektedir. Bu
calismada VIF>10, kritik degeri ¢oklu bagmtinin
emaresi olarak kabul edilmistir. Durbin- Watson
katsayis1 1,5-2,5 araliginda oldugu ve VIF
katsayilar1 10°dan diigiik oldugu otokorelasyon ve
coklu baglant1 problemleri olmadigi anlamina
gelmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Bu ¢alismada
Durbin- Watson katsayisinin 2,275 ve VIF
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degerlerinin ise 1,023 ile 1,015 arasinda degistigi
gorlilmektedir. Bu sonuglara gore otokorelasyon
ve ¢oklu baglanti problemleri bulunmamaktadir.
Ayrica kurulan regresyon modelinin dogrusal
oldugu ve modelin istatiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (F=37,574; p<0,001).
Bununla birlikte ayarlanmis R?=0,392 olarak
hesaplanmis, sendikal alginin sendikal sadakati
aciklama yiizdesi 9%39,2 olarak tespit edilmistir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina (f3)
gore, yordayici degiskenlerin sendikal sadakat
tizerindeki gorece Onem sirasi; sendikal fayda,
devlet destegi ve Tlye algisidir. Regresyon

katsayilarmin anlamliligt ile ilgili sonuglar
incelendiginde ise, sendikal fayda ile devlet
destegi degiskenlerinin sendikal sadakat lizerinde
o6nemi olan anlamli birer yordayici oldugu
goriilmektedir. Uye algis1 degiskeninin ise dnemli
bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmada ayrica katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekte ve
kurumda calisma siiresi, hizmet sinifi ve liye
oldugu sendika durumuna gore sendikal algi ve
sendikal sadakat diizeylerinde bir farklilik olup
olmadigi da incelenmistir.

Tablo 5. Cinsiyet, Medeni Durum ve Hizmet Simfi i¢in Yapilan Mann Whitney U Testi

Ozellikler Sendikal Algi Sendikal Sadakat
Sira Sira
N P P
Ort. v Ort. v
Cinsivet Kadin 91 97,67 88,08
insiye Erkek 80 7973 2578,00 0,001 8363 345050 0,556
Medeni Evli 119 84,88 81,64
Durum Bekar 52 8856 296100 065  g59g 257500 0,080
Hizmet Saghk Hiz. 135 87,69 81,56
Sifi idari Hiz. 36 7965 220150 0386 19565 183050 0,023

Katilimcilarin - sendika algilarinin  demografik
ozelliklere gore karsilastirildigit Mann Whitney U
testine gore; sendika algisinin cinsiyet gruplar
arasinda anlamli bir farkin bulundugu; medeni
durum ve hizmet sinifi gruplarn arasinda ise
anlamli  bir farkin bulunmadigi sonucuna
ulagilmistir.  Kadin ~ katilimcilarin =~ erkek
katilimcilara nazaran daha olumlu sendikal algiya
sahip olduklar1 goriilmiistir. Tablo 6’ ya
bakildiginda; sendikal sadakat diizeylerinin
hizmet sinifi gruplart arasinda anlamli bir farkin
bulundugu; cinsiyet ve medeni durum gruplari
arasinda anlamli  bir farkin bulunmadigi
gorlilmektedir. Calismada, idari  hizmetler
smifinda c¢aligan katilimcilarin saglik hizmetleri
sinifinda ¢alisgan katilimcilara nazaran daha
yiikksek sendikal sadakate sahip olduklar
gOrilmistiir.

Tablo 6’ya gore; sendika algisinin yas, 6grenim
durumu, {iye oldugu sendika ve kurumda ¢aligma
stiresi gruplart arasinda anlamli bir farkin
bulundugu; meslekte caligma siiresi gruplari
arasinda ise anlamli bir farkin bulunmadig
sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda
hangi gruptan kaynakli farkin oldugunu test
etmek amaciyla yapilan Tukey HSD testi
sonuglart dogrultusunda; 18-25 yas grubundaki
personelin sendika algis1 diizeyinin diger yas

gruplarina nazaran daha yiiksek oldugu ve lise
mezunu ¢alisanlarin sendika algilarinin diger
egitim dilizeylerinden daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica kurumda 1 yildan
az calisanlarin sendika algilarmin  diger
gruplardan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bagka bir ifade ile ¢caligsanlarin yaslar
Ogrenim diizeyleri ve kurumda galigma siireleri
arttikga sendikal algilarinda olumsuz yonli
degerlendirmelerin arttig1 soylenebilir. Bu durum
bireyin yasi, Ogrenim durumu ve kurumda
calisma siiresi ilerledik¢e edindigi tecriibeler
neticesinde olaylar ve diistinceleri
degerlendirmede daha hassas ve temkinli
yaklastig1 seklinde yorumlanabilir. Katilimcilarin
tiye oldugu sendikaya gore olusan farklilik i¢in
yapilan test sonuglarina gore Saglik- Sen
tiyelerinin diger sendika iiyelerine nazaran daha
olumlu bir sendika algisina sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu durum tiiye sayisi en
fazla olan ve yetkili sendika olan sendikanin daha
giicli ya da imkanlarinin daha fazla olmasi
seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 6. Yas, Uye Oldugu Sendika, Ogrenim Durumu, Meslekte Calisma Siiresi ve Kurumda
Calisma Siiresi Icin Yapilan Kruskal Wallis Testi

Sendika Algisi Sendikal Sadakat
N Sira Ort. X2 P Sira Ort. X2 P

18-25 21 111,24 69,57
26-30 45 93,42 96,06

Yas 31-35 35 82,10 11,656 0,020 72,57 10,195 0,037
36-40 25 64,80 104,00
41 ve Ustii 45 81,61 84,06

Tive Oldusu Saglik-Sen 102 95,75 81,59

Seyndika 8 SES 37 71,20 9,846 0,007 103,22 5,774 0,026
Tiirk Saglik-Sen 32 72,02 80,16
Lise 16 101,53 130,06

Ogrenim On lisans 59 92,17 101,40

Durumu Lisans 82 77,38 9,837 0,020 70,74 30,221 0,000
Lisanstistii 14 73,43 60,14
1 yildan az 8 90,31 76,19

Meslekte ' ’
1-5yil 39 90,65 87,12

gizi\llgrina 6-10 yil 54 9031 1,996 0,573 8810 471 0,925
11 yil ve iistii 70 79,59 84,88

Kurumda 1 yildan az 16 111,00 89,50
1-5yil 63 87,03 87,41

g;:fs?m 6-10 il 49 9579 14,526 0,002 9186 2,607 0,456
11 y1l ve iisti 43 64,03 75,95

Tablo 6’ya gore; sendikal sadakat diizeyinin yas,
Ogrenim durumu ve liye oldugu sendika gruplari
arasinda anlamli bir farkin bulundugu; meslekte
ve kurumda calisma siiresi gruplari arasinda ise
anlamli  bir farkin bulunmadigi sonucuna
ulagilmigtir (p<0,05). Hangi gruptan kaynakl
farkin oldugunu test etmek amaciyla yapilan
Tukey HSD testi sonuglari dogrultusunda; 36-40
yas aralifindaki saglik personelinin sendikal
sadakat diizeyinin diger yas grubundaki saglik
personellerine nazaran daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Lise mezunu saglik c¢aliganlarinin
diger gruplardaki saglik c¢alisanlarina nazaran
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore; hipotezlerin durumu (0,05
anlamlilik diizeyinde) asagidaki gibidir.

- HI: “Saglik c¢alisanlarmin sendikal algilar
sendikal sadakat diizeylerini etkilemektedir”
hipotezi kabul edilmistir.

- H2 “Demografik bilgilere gore, sendikal algilar
farklilik gostermektedir” hipotezi kismen kabul
edilmistir.

- H3 “Demografik bilgilere gore, sendikal
sadakat dizeyleri farkliik g6stermektedir”
hipotezi kismen kabul edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Sendikalar, calisanlarin ortak haklart ve
¢ikarlarini koruma, sorunlarini ¢ézme amaciyla
kurulan maddi unsurlar tagiyan, devletten, siyasi
partilerden ve iktidar oOrgiitlenmelerine bagimli
olmayan orgiitlenmelerdir. Dogru sendikacilik;
tiyelerinin diline, dinine, irkina, cinsiyetine, siyasi
goriigiine bakmadan, magdur olduklar1 her yerde,
tiyesinin hakkini korumak i¢in miicadele etmektir.

Ulkemizde, kurulus amaci dogrultusunda saglikli
sivil toplum kuruluslarinin olusmasinda biiylik
yarar bulunmaktadir. Bu kapsamda sivil toplum
kurulusu olarak memur sendikalarinin asli
gorevleri, iskolundaki memurlarin hak ve
menfaatlerinin korunmasi ¢ergevesinde olmalidir.
Tiirkiye’ de kurulan bazi sendikalarin asli
gorevlerinden uzaklagsmis olmalar1 memurlarin
sendikalagsmalarini olumsuz etkilemistir. Tiirkiye’
de memur sendikalarinda iyelik oranina
bakildiginda kismen siyasi duruma gore
sekillendigi de bir gergektir. Memur Sendikacilig
ve Saghk is kolundaki bazi sendikalarin
calisanlara karsi etik olmayan {iye yapma
yontemleri ve sendikalarin gorevleri olmayan
bagka islerle ugragmalari, memur sendikaciliginin
gelismesine zarar vermektedir. Sendikacilikta
basarinin temel 6lgiitlerinden birisi, miimkiin olan
en genis tabana yayilabilmektir (Isik, 1990 Akt:
Derin ve Akbiyik, 2017). Bu da sendikanin {iye
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sayisi, Uyelerin sendikaya yonelik tutumlart ve
sendikal faaliyetlere katilimina baglidir. Bugiin
tiye sayisi ele alindiginda iilkemizde ii¢ biiyiik
memur sendikasimin oldugu, bunun yaninda az
sayida iiyesi olan sendikalarin da mevcut oldugu
goriilmektedir. Sendikalarin saglikli yapilarinin
olmas1 giiglii ve etkin sendikalar1 olusturacak,
basta demokrasinin gelismesi olmak iizere temel
insan haklarinin korunmasi, hukuk, adalet, adil
gelir dagilminda o©nemli etkilerinin olacagi
aciktir. Sendikalarmm asli gorevlerini yerine
getirememeleri durumunda demokrasinin
gelismesine de olumsuz etkilerinin olacagi agiktir.

Arastirma  sonuglar1  incelendiginde, saglik
calisanlarinin sahip oldugu sendikal alginin tiim
alt boyutlar1 ile (Sendikal Fayda, Uyelik Algis,
Devlet Destegi) sendikal sadakat arasinda orta
diizeyde pozitif yonli ve anlamli bir iliskinin
oldugu ve saglik caligsanlarinin sendika algisinin
sendikal sadakati iizerinde pozitif yonlii anlaml
bir etkisinin oldugu gorilmektedir. Ayrica
sendika algisinin sendikal sadakati aciklama
yiizdesi %39,2 olarak tespit edilmistir. Baska bir
deyisle sendika algisindaki artis sendikal sadakati
de arttirmaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda
sendikal algmin sendikal sadakatin 6nemli bir
onciilii oldugu sdylenebilir. Bu bulgu Kazangoglu
(2011) ile Derin ve Akbiyik (2017) tarafindan
yapilan  c¢aligmalarin  sonuglari1  ile de
desteklenmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar ele alindiginda,
saglik caliganlarinin sendika algisinin yeterince
olumlu bir dizeyde olmadigi (Ort: 2,90)
sOylenebilir. Bu sonuglar sendikalarin asli
gorevlerinden wuzaklagmis olmalart ve {iye
yapilma  esnasinda  iyelerin  yasadiklar
olumsuzluklar ile agiklanabilir. Uye yapma
esnasindaki  olumsuzluklar ve sendikalara
duyulan giivensizlik calisanlarin sendikalardan
uzak durmasini sonucunu meydana getirmektedir
(Urhan, 2005; Urhan ve Selamoglu, 2008; Ugkan
ve Kagnicioglu, 2009; Tekin ve Tiifekei, 2015).
Ayrica calisgmanin yapildigi saghk kurumunda
calisan sayis1 1256 kisi iken sendika iiyesi ¢alisan
sayisinin 473 kisi olmas1 da bu durumu destekler
niteliktedir.

Ayrica katilimcilarin demografik bilgilerine gore
sendika algis1 ve sendika sadakatinde kismen bir
farklihik oldugu da tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda sosyo-ekonomik, psikolojik bir
takim faktorlerin iiyenin sendikasi ile ilgili 6zel
algilar1 ve tutumlan etkiledigi goriilmiistiir. Bu
faktorlerden bir kismu da kisilerin demografik

ozellikleridir (Gani, 1996; Secer, 2009; Akbiyik,
2012; Dursun, 2014: Derin ve Akbiyik, 2017;
Alici, 2019).

Katilimcilarin - sendika algilarma demografik
ozelliklere gore bakildiginda kadin katilimeilarin
erkek katilimcilara nazaran daha olumlu sendikal
algiya sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgu (Secer, 2009 ve Alici, 2019) tarafindan
yapilan calismalarda “kadin calisanlarin erkek
caligsanlara nazaran daha olumlu sendikal algiya
sahip  oldugu” sonucu ile  benzerlik
gostermektedir. Buna karsin (Caglayan, 2002;
Koray, 1992; Saglik-Sen, 2013; Derin ve
Akbryik, 2017) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
ulagilan “erkek c¢alisanlarin kadin ¢alisanlara
nazaran daha olumlu sendikal algiya sahip
oldugu” sonucu ile ortiismemektedir. Ayrica
sendika algilarmin yas degiskenine gore de
farklilastign ~ goriilmiistir. Calismada  geng
calisanlarin {iyesi olduklar1 sendikaya iligkin
tutumlari ileri yaslardaki calisanlara nazaran daha
diisilk oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu bulgu
(Yilmaz, 2015; Derin ve Akbiyik, 2017)
tarafindan yapilan c¢alismalarin  sonucu ile
ortiismektedir.

Calisma bulgularma gore sendikal sadakat
diizeyinde yas, 6grenim durumu, hizmet sinifi ve
iiye oldugu sendika gruplar arasinda anlamli bir
farkin bulundugu; meslekte ve kurumda ¢aligma
siiresi gruplar1 arasinda ise anlamli bir farkin
bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. 36-40 yas
araligindaki saglik personelinin sendikal sadakat
diizeyinin  diger yas grubundaki saglik
personellerine nazaran daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu bulgu (Saglik-Sen, 2013; Y1lmaz,
2015; Derin ve Akbiyik, 2017) tarafindan yapilan
calismalarin sonucu ile Ortiismektedir. Lise
mezunu saglik calisanlarmin diger gruplardaki
saglik calisanlarina nazaran daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu Snape ve arkadaslari
(2000) ile Derin ve Akbiyik (2017) tarafindan
yapilan ¢alismalarin sonucu ile ortiismektedir. Bu
durum egitim diizeyi yiiksek olanlarin sendikal
sadakat ihtiyacinin azalmasi, bu kisilerin toplu
hareket etmekten ziyade bireysel hareket etmeye
yonelmesi, beklentilerinin yliksek olmasi, yazil
ve gorsel iletisim araglarimi iyi takip etmesi ile
aciklanabilir.

Calismanin gelecekte yapilacak c¢aligmalara da
yol gostermesi beklenmektedir. Aragtirma, sadece
saglik sektorii calisanlari tizerinde yapildigindan,
diger sektorlere de uygulanmasimin konunun
gelisimine  katkist  olacaktir. Bu ¢alisma,
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Tiirkiye’de bir ildeki bir kamu hastanesinde
calisan saglik calisanlarina uygulanmistir. Tiim
saglik calisanlariyla ilgili genelleme
yapilabilmesi igin, diger illerdeki kamu ve 6zel
sektorde calisan saglik calisanlarina de benzer bir
caligmanin uygulanmasi konuya katk1
saglayacaktir.

Arastirmanmin  Etik  Yonii / Ethics Committe
Approval: Bu calisma igin etik kurul onayr Mus
Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 28.01.2021 ve Sayi

No:31).

Yazar Katkiss /  Author  Contributions:
Fikir/Kavram: F.K,; Tasarim: FK.;
Denetleme/Damismanlik:  F.K.;  Analiz  velveya

Yorum:F.K.; Kaynak Taramasi: F.K.; Makalenin
Yazimi: F.K.; Elestirel Inceleme: F.K.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review:

bagimsiz.

Dis

Cikar Catismas1 / Conflict of Interest: Yazarlar
aragtirmanin  yuritilmesinde herhangi bir c¢ikar
catigmasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek / Financial Disclosure: Yazarlar
aragtirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Akbiyik, N. (2012). Sendika iiyeligi ve sendikal
baglilig: etkileyen unsurlar. Hikmet Yurdu, 5(9), 37-
64.

Akyigit, E. (2008). Is Hukuku. (7. Baski), Ankara:
Seckin Kitabevi.

Alic, A. (2019). Saglik sendikalar1 yoneticilerinin
kisilik o6zelliklerinin sendika algilar1 {izerindeki
etkisi: Istanbul 6rnegi. (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Alpar, R. (2014). Uygulamal1 istatistik ve gecerlilik-
giivenilirlik. (3. Baski), Ankara: Detay Yayincilik,

Angle, H.L., Perry, J.L. (1986). Dual commitment and
labor-management relationship climates. Academy
of Management Journal, 29(1),31-50.

Bilgin L. (2003). Sendikaya baglilik 0l¢eginin
Tiirkgeye uyarlanmasi. Dokuz Eylil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitii Dergisi, 5(4), 12-31.

Blanchflower, D.G, Oswald, A.J., Garrett, M.D.
(1990). Insider power in wage determination.
Economica, 57, 143-170.

Biiyiikoztiirk, . (2020). Sosyal Bilimler icin veri
analizi el kitabi istatistik, arastirma deseni SPSS
uygulamalar1 ve yorum. (28. Bask1) Ankara: Pegem
Yayincilik

Caglayan, H. (2002). Kadin isgilerin sendikal ve
demokratik katilimi. (Ed). Isikli A. Tirkiye’de
sendikacilik  hareketleri  iginde  demokrasi
kavraminin gelisimi. Ankara: T.C Kiiltiir Bakanlig1
Yaynlari.

Demir, S. (2009). ilkdgretim okullarinda ¢alisan
ogretmenlerin sendikal bagliliklarinin demografik
Ozelliklerine gore incelenmesi. (Yayimlanmamisg
Yiiksek Lisans Tezi), Maltepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Demirbilek, T., Cakir, O. (2004). Sendikal baglilik.
Istanbul: Petrol-is Yayini.

Derin, N., Akbryik, N. (2017). Saglik sektoriinde iiye
algilarina gore olusan sendikal imajin, sendikal
sadakate etkisi: Malatya merkezde memur sendika
tiyeleri lizerinde incelenmesi. Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 22(1), 123-138.

Dursun, S. (2014).
sendikalara  ydnelik
Konferansiari, 49, 33-46.

Gani A. (1996). Who joins the unions and why?
Evidence from India. International Journal of
Manpower, 17 (6/7), 54-65.

Giirbiiz, S., Sahin, F. (2016). Sosyal bilimlerde
aragtirma yontemleri. Ankara: Se¢kin Yayincilik.

Isik, A. (1990). Tirkiye’de memur sendikaciligi.
Uluslararast Sempozyum, Ankara: Miilkiyeliler
Vakfi Yayinlar.

Universite  dgrencilerinin
tutumlart. Sosyoloji

Kazangoglu, 1. (2011). Havayolu firmalarinda miisteri
sadakatinin yaratilmasinda kurum imajinin ve
algilanan hizmet kalitesinin etkisi. Akdeniz [I.B.F.
Dergisi, (21),130-158.

Kog, Y. (2003). Tiirkiye is¢i sinifi ve sendikacilik
hareketi tarihi. (Genisletilmis 2. Basim). Istanbul:
Kaynak Yaynlari.

Koray, M. (1992). Calisma yagaminda kadin gergekleri.
Amme Idaresi Dergisi, 25(1), 93-122.

Morrall A. (1999). The survivor loyalty factor. Human
Resource Development Quarterly, 10(1), 95-99.

Morrow, P.C., Mcelroy, J.C. (2006). Union loyalty
antecedents: a justice perspective. Journal of Labor
Research, 28(1), 75-87.

Phillips B., Curtiss P., Lundskow G. (2010). Workers’
relationships to their union: the effects of transfer
status and race at a U.S. automobile plant. The
Social Science Journal,47, 392-417.

Rao, P.S. (2010) Human resource management (Text
And Cases)l. St. Ed. Himalaya Publishing House
Pvt Ltd, Mumbai, India.

Saglik-Sen (2013). Sendikal baglilik, algi, memnuniyet
ve beklenti arastirmasi. Ankara: Saglik-Sen
Yayinlari-17.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2021;3(1)

27



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(1) e 2021

Secer, B. (2009). Kadinlarin sendikalara yonelik
tutumlari ile cinsiyet ayrimciligi algilarinin sendika
iiyesi olma istegine etkisi. Calisma ve Toplum, 4,
27-59.

Selamoglu, A. (2004). Orgiitlenme sorunu ve sendikal
yapida degisim arayisi. Calisma ve Toplum, (2), 39-
54,

Serim, B. (1995). Kamu gorevlilerinin drgiitlenmesinde
hukuksal boyut. Ankara: Ayrint1 Matbaasi.

Snape E., Radmen T., Chan A.W. (2000). Commitment
to the union: a survey of research and the
mmplications for industrial relations and trade
unions. International Journal of Management
Reviews, 2(3), 205-230.

Tekin, O.A., Tifek¢i, OXK. (2015). Turizm
dgrencilerinin sendika algisi: Universite dgrencileri
iizerine bir arastirma. Afyon Kocatepe Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 17(1), 171-200.

Tuncay, C., Savag Kutsal, B. (2006). Toplu ig hukuku.
Istanbul: Beta Basim.

Uckan, B., Kagnicioglu, D. (2009). Iscilerin
sendikalara iligkin algi ve tutumlari: Eskigehir
ornegi. Calisma ve Toplum, 22(3), 35-56.

Urhan, B. (2005). Tirkiye'de sendikal orgiitlenmede
yasanan giiven ve dayanisma sorunlart. Calisma ve
Toplum, 1(4), 57-88.

Urhan, B., Selamoglu, A. (2008). Iscilerin sendikalara
yonelik tutum ve davraniglari: Kocaeli ornegi.
Calisma ve Toplum, 18(3), 171-197.

Unsal, E. (2003), Sendika &zgiirliigii ve uluslararasi
caligma orgiitii ile T.C. hiikiimetleri iligkileri. (1.
Baski). Istanbul: Beta Yayinevi.

Yazicioglu, Y., Erdogan, S. (2014). SPSS uygulamali
bilimsel arastirma yontemleri. (4. Baski). Ankara:
Detay Yayncilik.

Yilmaz, C. (2015). Is¢ilerin sendikal &rgiitlenmeye dair
tutumlari: Petro-kimya sektorii 6rnegi. Calisma ve
Toplum, 4, 95-130.

Yilmaz, E. (2010). Tirkiye’de isci sendikalarinin
siyasal ve sosyolojik ozellikleri iizerinden siireg
iginde degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 14(1), 195-207.

Yoder, D. (1974). Personel management and industrial
relations, prentice-hall of India, New Delphi.

___________________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2021;3(1) 28



DOI:10.46413/boneyushad.807225

e-ISSN:2687-2145

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI VE ARASTIRMALARI
DERGISI

BANU Journal of Health Science and Research

Derleme Makale / Review

Colyak Hastaliginda Mikro Besin Ogesi Eksiklikleri ve Beslenme Onerileri
Micronutrients Deficiencies and Nutritional Recommendations in Celiac Disease

Esra TUNCER!

Nurcan YABANCI AYHAN?

1 Ankara Universitesi,
Saghik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Ars.
Gor.

2 Ankara Universitesi,
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Prof.
Dr.

Sorumlu yazar /
Corresponding author:
Esra Tunger

dytesral7@gmail.co
m

Gelis tarihi / Date of
receipt: 07.10.2020

Kabul tarihi / Date of
acceptance: 27.04.2021

Anf/Citation: Tunger, E.,
Yabanct Ayhan, N.
(2021). Colyak
Hastaliginda Mikro Besin
Ogesi Eksiklikleri Ve
Beslenme Onerileri.
BANU Saglik Bilimleri ve
Arastirmalar: Dergisi.
3(1), 29-38.
doi:10.46413/boneyusba
d.807225

OZET

Colyak; genetik yatkinligi olan bireylerde glutenin tiiketilmesiyle tetiklenen, ince bagirsaklarda
inflamasyona neden olan sistemik, immiin aracili bir hastaliktir ve tedavisi glutensiz diyettir.
Malabsorbsiyonlar ve glutensiz diyetin bazi besin dgelerini (magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin
vb.) yeterli miktarda icermemesi nedenleriyle ¢élyak hastaliginda besin dgesi eksiklikleri
goriilebilir. Bu derlemenin amaci, ¢élyak hastaliginda mikro besin égesi eksiklerini literatiir
kapsaminda incelemektir. Colyak tanisi sirasinda sik gériilen mikro besin ogesi eksikleri demir,
kalsiyum, magnezyum, D vitamini, ¢inko, folat, niasin, Bi2 vitamini, riboflavin seklinde
sayilmaktadir. Sonugta, ¢olyak hastaliginda vitamin-mineral eksikliklerinin tedavisi igin glutensiz
diyete uyum ile optimal beslenmenin saglanmasinin gerekliligi goriilmektedir. Ayrica, gereken
durumlarda hekim kontroliinde besin takviyesi alimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Beslenme bilimi, Mineraller, Vitaminler

ABSTRACT

Celiac disease, which is triggered by consuming gluten in individuals with a genetic
predisposition, is a systemic, immune-mediated disease, causing inflammation in the small
intestine, and its treatment is the gluten-free diet. Nutritional deficiencies can be observed in celiac
disease due to malabsorption, and a gluten-free diet may not contain enough nutrients
(magnesium, thiamine, riboflavin, niacin, etc.). This review aims to evaluate micronutrient
deficiencies in celiac disease in the context of the literature. Micronutrient deficiencies frequently
seen during the diagnosis of celiac are stated as iron, calcium, magnesium, vitamin D, zinc, folate,
niacin, vitamin Biy, riboflavin deficiencies. In conclusion, it is necessary to adherence to a gluten-
free diet and to ensure optimal nutrition for the treatment of vitamin-mineral deficiencies in celiac
disease. In addition, when necessary, nutritional supplements should be taken under the control
of a physician.

Keywords: Celiac disease, Nutritional science, Minerals, Vitamins
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GIRiS

Colyak hastalig1 diger adiyla gluten enteropatisi;
ince bagirsaklarda villus yapilarin bozulmasina
neden olan, hasarlar olusturan ve dolayisiyla
besin dgelerinin emilimini engelleyen bir sindirim
sistemi hastalifidir. Bu hasar bugday, c¢avdar,
arpa, gibi tahillarda bulunan gluten proteinin
tuketimi ile tetiklenmektedir (Foschia,
Horstmann, Arendt ve Zannini, 2016). Colyak
hastaliginin diinya genelinde goriilme siklig1
serolojik test sonuclarina gore %1,4; biyopsi
sonuglarina gore %0,7 olarak tahmin edilmektedir
(Singh ve ark., 2018). Tiirkiye’de ise ¢olyak
hastaligi goriilme sikligi %0,3-%1,0 arasinda
degismektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2017).

Colyak hastaliginda diyare, steatore, agirlik
kaybi, abdominal distansiyon, flatulans
(siskinlik), abdominal agr1 gibi gastrointestinal
semptomlar ve anormal karaciger fonksiyon testi,
demir eksikligi anemisi, kemik ve deri hastaliklari
gibi  gastrointestinal olmayan  semptomlar
gortilebilir (Foschia ve ark., 2016; Rubio-Tapia,
Hill, Kelly, Calderwood ve Murray, 2013).

Colyak hastaligimin tedavisi glutensiz diyettir.
Bugday, arpa, c¢avdar ve bu tahillarin tiim
tirevlerinin &giin  planindan ¢ikarilmasi ile
glutensiz diyet uygulanir. Yulaf, 6gtitme islemi
sirasinda genellikle bugday, arpa veya c¢avdarla
kontamine olmaktadir. Bu nedenle sadece
kontamine olmayan yulafin glutensiz diyette
kullanilmas1 giivenli olabilir. Glutensiz diyette
tiikketilebilen tahillar arasinda piring, musir,
karabugday, akdari, kinoa yer alir (Leivers,
Martin, Gasparetto, Shelley ve Valente, 2014;
Green, Lebwonhl, ve Greywoode, 2015).

Glutensiz diyet, ¢olyak hastaligi olan bireyler igin
malabsorbsiyonda, beslenme yetersizliklerinde,
semptomlarda iyilesme ve komorbiditelerde
azalma saglar. Ancak besin ogesi eksiklikleri,
yeterli posa aliminin olmamasi sonucunda
konstipasyon gelismesi gibi ¢esitli riskleri olabilir
(Reilly, 2016).

Malabsorbsiyonlar ~ ve  glutensiz  diyetin
magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin gibi bazi
besin Ogelerini yeterli miktarda igermemesi
nedenleriyle ¢olyak hastaliginda besin oOgesi
eksiklikleri goriilebilir. Colyak hastaligi anormal
bir immiin yanita yol agar, bunu ince bagirsak
mukozasinin kronik inflamasyonuyla bagirsak
villuslarinin progresif olarak kaybolmasi izler ve
bu durum birgok besin Ogesinin emiliminde

azalmaya yol agar. Ayrica, ¢Olyak hastaliginda
goriilebilen diger ince bagirsak
komplikasyonlarmin (iilserasyon veya neoplazi
gibi) varligi besin Ogesi eksiklikleri ile
iliskilendirilmektedir (Thompson, Dennis,
Higgins, Lee ve Sharrett, 2005; Saturni, Ferretti,
ve Bacchetti, 2010; Choung ve ark., 2016).

Colyak tanis1 sirasinda sik goriilen besin dgesi
eksikleri enerji, protein, posa, demir, kalsiyum,
magnezyum, D vitamini, ¢inko, folat, niasin, B1»
vitamini, riboflavin eksiklikleri olarak
sayllmaktadir. Uzun donem glutensiz diyet
tedavisinde ¢olyak hastalarinda sik goriilen besin
Ogesi eksiklikleri arasinda ise posa, folat, niasin,
B2 vitamini, riboflavin eksiklikleri sayilmaktadir
(Saturni ve ark., 2010).

Bu derlemede, ¢olyak hastaliginda goriilebilen
mikro besin 6gesi eksiklerini literatiir kapsaminda
incelemek amaglanmustir.

Céolyak ve Mikro Besin Ogeleri
Demir

Colyak hastalarinda demir eksikligi siklikla
goriilmektedir ve bunu bircok hastada demir
eksikligi anemisi izlemektedir. Yeni tan1 konmus
¢olyak hastalarinda demir eksikligi prevalansinin
%10-80 arasinda oldugu belirtilmektedir. Demir
eksikligi prevalansi, glutensiz diyete uyumun
baslamasindan 6 ay sonra yaklagik %70, 1 yil
sonra yaklasik %50 ve 2 yil sonra yaklasik %40
olarak bildirilmistir (Rondanelli ve ark., 2019).

Diyetle yeterli demir alan hastalarda, demir
eksikliginin en yaygin nedenleri, kan kaybi1 ve
proksimal bagirsagin  enterositlerinin  diyet
demirini almamasidir. Colyak hastaligi anormal
bir immiin yanita yol agar, bunu ince bagirsak
mukozasinin kronik inflamasyonuyla bagirsak
villuslarinin progresif olarak kaybolmasi izler ve
bu durum demir dahil bir¢ok besinin emiliminde
bir azalmaya yol acar (Martin-Masot ve ark.,
2019). Duodenum mukozal demir aliminda
bozulma (duodenumdaki yilizey emici alan biiyiik
Olciide azalir, ¢linkii ¢Olyak hastaligi biiyiik
Olgiide proksimal ince bagirsaga odaklanmisg
bagisiklik aracili bir hastalik), ¢dlyak hastaliginda
goriilebilen diger ince bagirsak
komplikasyonlarinin (iilserasyon veya neoplazi
gibi) kan kaybina neden olmasi demir eksikligi
anemisi ile iliskilendirilmektedir (Freeman,
2015). Demir eksikligi anemisi kagik tirnak,
glosit, kas zayifligi, ruh halinde ani degisimler,
immiinite bozukluklar1 gibi ¢esitli semptomlara
neden olur (European Food Safety Authority
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[EFSA], 2015).

Pediatrik ¢6lyak hastalariyla yapilan  bir
arastirmada, glutensiz diyet uygulandiktan sonra
doku transglutaminaz Ig A'nin azalmasi ile serum
ferritin artig1 arasinda anlamli iligski saptanmistir.
Bu durum yeterli demir emilimini arttirmak igin
villoz hasarin ¢oziilmesinin gerekli oldugunu
diistindiirmiistiir (Popov ve ark., 2018).

Colyak tanisinda serum demir ve ferritin
diizeylerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ayrica, ferritin normal olana kadar her 3-6 ayda
bir testler tekrarlanmali ve sonra her 1-2 yilda bir
veya semptomlar icin serum demir ve ferritin
diizeylerine bakilmalidir (Theethira ve Dennis,
2015).

Colyaklilarin glutensiz diyete siki uyumlar ile
demir depolari genellikle iyilesir. Et ve et tirtinleri
(glutensiz olmasma dikkat edilmeli), yumurta,
yesil yaprakli sebzeler gibi demir agisindan
zengin besinleri tiiketmek yararli olacaktir (Al-
Toma ve ark., 2019). Baslangi¢ ferritin diizeyine
gore, gerekli durumlarda demir takviyeleri demir
depolar1 yenilenene kadar (325 mg) 1-3 tablet
olarak Onerilmektedir (Theethira ve Dennis,
2015). Ciddi demir eksikligi veya oral demir
takviyesine yanit vermeyen vakalarda intravendz
demir tedavisi diistiniilebilir (Al-Toma ve ark.,
2019).

Kalsiyum

Colyakli cocuklarin tanida %17,6’sinda, tedavide
%3,6'sinda  kalsiyum  eksikligi saptanmistir
(Kavak ve ark., 2003). Colyakl1 yetiskinlerin ise
tanida yaklagik %41'inde kalsiyum eksikligi
oldugu bildirilmistir (Rondanelli ve ark., 2019).

Colyakta kalsiyum eksikligi, bagirsak epitel
hasarina bagh malabsorbsiyondan
kaynaklanabilir ve bagirsakta kalsiyum alimim
kontrol eden D vitamini ile diizenlenen bir protein
olan kalsiyum baglayici proteinin azalmis
ekspresyonu ile de iligkili olabilir (Rondanelli ve
ark., 2019). Mukozal atrofi nedeniyle kalsiyum
emilimi bozulur. Bu nedenle, hipokalsemiden
kacinmak i¢in paratiroid hormonu 6nemli dlgiide
artar (ikincil hiperparatiroidizm) ve osteoklast
aracili kemik yikimini uyarilir. Daha sonra iskelet
deposundan kalsiyum elde edilir, ancak bu ytiksek
yeniden gekillenme durumu osteopeni ve
osteoporoza yol acabilir, kemik mikro yapisini
degistirebilir ve kirik riskini artirabilir (Zanchetta,
Longobardi, ve Bai, 2016). Yetiskinler ve
cocuklar ile yapilan ¢alismalarda, ¢olyak erken
tan1 ve tedavisinin kemik mineral yogunlugunda

iyilesme sagladigt  ve kemik sagliginin
korunmasinda 6nemli oldugu bulunmustur
(Choudhary, Gupta, ve Beniwal, 2017

Zylberberg, Lebwohl, RoyChoudhury, Walker ve
Green, 2018).

Diyetle alinan kalsiyum miktarinin diizenli olarak
diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi Gnerilir
(Theethira ve Dennis, 2015). Kalsiyum diizeyi
diisiik, kemik mineral yogunlugu kaybi olan ve
diyetle yeterli alim diizeyine ulasamayanlara
kalsiyum takviyesi onerilebilir (Al-Toma ve ark.,
2019). Tedavi Onerilerinde, ¢olyaklilar igin
kalsiyum alimi takviyeler dahil 1200-1500
mg/giin olarak belirtilmektedir (Theethira ve
Dennis, 2015).

Cinko

Cinko eksikligi, ¢olyak tamisinda yetigkin
hastalarn  %50'sinden fazlasinda ve glutensiz
diyet sonrast ise hastalarin %0-40'inda tespit
edilmistir (Caruso, Pallone, Stasi, Romeo ve
Monteleone, 2013). Saglikli bireylere kiyasla
¢oOlyaklilarin serum ¢inko diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Fathi ve ark., 2013). Colyakta,
¢inko  eksikligi, mukozanin inflamasyon
derecesinden  dolayi, azalmis emilimiyle
baglantili goriinmektedir. Cinkonun yag asitleri
ile selasyonu, protein kaybeden enteropatiye bagl
asir1 kayip veya artmis enterosit dongiisiine baglh
asirt kullanim gibi diger faktorler de ¢olyakta
cinko eksikligine katkida bulunabilir (Caruso ve
ark., 2013). Cinko eksikligi biiylime geriligine,
cinsel olgunlasmanin ve yara iyilesmesinin
bozulmasina, hipoguziye (tat alma bozuklugu)
neden olabilir (EFSA, 2014a).

Colyak tanist doneminde serum ¢inko diizeyine
bakilmas1 ve normal degerlere ulasana kadar 3 ay
sonra ¢inko diizeyinin tekrar degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica sonrasinda her 1-2 yilda
bir veya semptomlar i¢in serum ¢inko diizeyine
bakilmas1 tavsiye edilmektedir (Theethira ve
Dennis, 2015). Glutensiz diyete uyum ile ¢inko
eksikliklerinin ¢dziilebilecegi ve uzun siireli
takviyenin gerekli olmadig: bildirilmektedir (Al-
Toma ve ark., 2019). Ancak tedavi gerektiren
durumlarda ¢inko diizeyi normal olana kadar
giinde en az 25-40 mg igeren ¢inko takviyesi ve
daha sonra glutensiz glinlik multivitamin/mineral
takviyesi onerilir (Theethira ve Dennis, 2015).

Magnezyum

Colyaklilarin tamida yaklasgik 9%21,4'inde ve
glutensiz  diyetle takip edilen hastalarin
%19,6'sinda magnezyum eksikligi saptanmigtir
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(Rujner ve ark., 2004). Diger minerallerde oldugu
gibi c¢olyakta magnezyum eksikligi goriilme
nedenleri; malabsorbsiyon ve glutensiz diyettir
(Rondanelli ve ark., 2019). Saglikli bireylere
kiyasla ¢olyaklilarin magnezyum tiiketiminin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Martin, Geisel,
Maresch, Krieger, ve Stein, 2013; Fernandez,
Varela-Moreiras, Ubeda, ve Alonso-Aperte,
2019). Glutensiz iiriinlerin ve glutensiz tahillarin
magnezyum igerigi gluten igerenlere kiyasla daha
disiiktiir (Vici, Belli, Biondi, ve Polzonetti,
2016). Bu nedenle, glutensiz diyet alan hastalar
magnezyum agisindan zengin besinler tiikketmeye
yonlendirilmelidirler.

Bazi ¢6lyak hastalarinin magnezyum oksit veya
magnezyum klorlir formunda 200-300 mg/giin
magnezyum takviyesine ihtiya¢c duydugu,
bazilarimin ise diyetle magnezyum diizeylerini
artirabildigi bildirilmektedir (Rondanelli ve ark.,
2019).

Selenyum
Glutensiz diyette bugday ve tiirevleri gibi
tahillarin  bulunmamas1 nedeniyle selenyum

eksikligi goriilebilir. Ayrica, malabsorbsiyon da
selenyum eksikligine neden olabilir (Rondanelli
ve ark.,, 2019). Ancak Bursa’da yapilan bir
arastirmada, ¢olyakli cocuklarin serum selenyum
diizeyleri saglikli ¢ocuklardan farkll
bulunmamistir. Bu durum ¢6lyaklilarin glutensiz
diyete uyumlart ve selenyum ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde dengeli beslenmeleri ile
agiklanmustir (Unal ve ark., 2012).

Tiroid selenyum  eksikliklerine  ozellikle
duyarhdir, ¢iinkii  selenoproteinler  tiroid
hormonlarinin  biyosentezi ve aktivitesinde

onemlidir, glutatyon peroksidaz dahil olmak
iizere diger selenoproteinler apoptozu inhibe
etmede rol oynar. Bu nedenle, ¢6lyak hastalarinda
selenyum malabsorbsiyonu dogrudan tiroid ve
bagirsak hasarmma yol agan bir faktor olarak
diisiiniilebilir (Rondanelli ve ark., 2019).

Colyak hastalarinda 120-200 mcg/giin arasindaki
selenyum takviyesinin giivenli bir aralikta oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, selenyum ig¢in
tolere edilebilir iist sinir1 400 mcg/giin agmamak
o6nemlidir, ¢linkii bu gastrointestinal rahatsizliga,
sac dokiilmesine ve sinir hasarina yol acabilir
(Faerber, 2011).

Bakar

Bakir, kuproenzimler olarak adlandirilan ve bir
dizi 6nemli enzim i¢in kofaktor olarak islev goren
hiicresel tasiyicilarda Gnemli bir rol oynar.

Hemoglobin  sentezi, demir  oksidasyonu,
norotransmitter biyosentezi, hiicresel solunum,
pigment olusumu, antioksidan savunma peptit
amidasyonu ve bag dokusu olusumu dahil olmak
iizere gesitli organlarin ve metabolik siireclerin
dogru calismasi i¢in énemlidir (Di Nardo ve ark.,

2019). Colyakta bakir eksikligi nadir bir
komplikasyondur ve prevalanst net olarak
bilinmemektedir.  Bakir  eksikligi; anemi,

trombositopeni, nétropeni ve periferik noéronal
tutuluma neden olabilir (Martin-Masot ve ark.,
2019).

Bakir eksikliginde, replasman tedavisi ile
hematolojik belirtiler tipik olarak ¢oziiliir, ancak
norolojik defisitler geri doniislimsiiz olabilir.
Colyak tamisinda, ozellikle iliskili olabilecek
herhangi bir eksiklik semptomu tanimlandiginda
bakir eksikligi taramasinin diisiiniilmesi onerilir
(Al-Toma ve ark., 2019).

D Vitamini

Kemik sagligi ve immiin sistemde gorevli olan D
vitaminin, tanida c¢dlyakli yetiskinlerin %38-
88’inde ve glutensiz diyet siirecinde %0-25’inde
eksikligi belirtilmektedir (Caruso ve ark., 2013).
Colyaklilarda D vitamini eksikliginin
goriilmesinin nedenleri, bagirsak epitel hasarina
sekonder besin emilim bozuklugu ve/veya siit
tiriinlerinin laktoz intoleransi nedeniyle diyetten
cikarilmasi olabilir (Garcia-Manzanares ve
Lucendo, 2011). Glutensiz diyet ve D vitamini
destegi kombinasyonunun osteomalasi iligkili
semptomlart  iyilestirmede ve  kalsiyum
diizeylerinin normallesmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (Di Nardo ve ark., 2019).

Colyak tanis1 sirasinda D vitamini diizeyinin
degerlendirilmesi ve D vitamini diizeyi normal
olana kadar her 3 ayda bir serum 25 hidroksi
vitamin D [25(OH)D] testinin tekrarlanmasi
onerilir. Sonraki donemde ise her 1-2 yilda bir
veya semptomlar i¢cin 25(OH)D diizeyine
bakilmalidir.  Gerekli  durumlarda, hekim
kontroliinde D vitamini takviyesi eksikligin
tedavisinde kullanilabilir (Theethira ve Dennis,
2015).

K Vitamini

K vitamini yoklugunda indiiklenen protrombin II
(PIVKA-II) gibi parametreler veya protrombin
siireleri gibi parametreler ile arastirilan K vitamini
eksikligi, tamida ¢Olyakli yetiskin hastalarin
yaklasik %25'inde tespit edilmektedir ve glutensiz
diyet ile kabul edilebilir diizeylere donmektedir
(Rondanelli ve ark., 2019). Colyakli ¢ocuklarla
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yapilan bir arastirmada, tanida katilimcilarin
%25'inin K vitaminin suboptimal diizeyde oldugu
saptanmistir ve tamaminda 1 yil sonra iyilesme
goriilmistiir (Mager, Qiao, ve Turner, 2012).

Colyak hastalarinda K vitamini agisindan spesifik
bir doz takviyesi onermek icin yeterli literatiir
verisi yoktur. Bu nedenle, ¢dlyak tanisi sirasinda
K vitamini takviyesi dikkatli degerlendirilmelidir
(Rondanelli ve ark., 2019).

Tiamin, Riboflavin, Niasin

Colyak tanisinda tiamin, riboflavin ve niasin
eksikliginin ~ oldugu  belirtilmekle  birlikte,
literatiirde bu eksikliklere sahip ¢dlyak
hastalariin yiizdesi hakkinda kesin veri yoktur
(Rondanelli ve ark., 2019). Glutensiz diyet
tedavisinden sonra da tiamin, riboflavin ve niasin
eksiklikleri devam edebilir (Saturni ve ark.,
2010). Bu durum glutensiz tahil iiriinlerinin
cogunun, bugday unu iriinlerine kiyasla daha
diisiik diizeyde tiamin, riboflavin, niasin icermesi
ile agiklanabilir (Saturni ve ark., 2010; Niro,
D'Agostino, Fratianni, Cinguanta, ve Panfili,
2019). Ozellikle rafine ve zenginlestirilmemis
glutensiz  tahillarin  siklikla  tiiketildigi  bir
glutensiz diyet bu besin 6gesi eksikliklerine neden
olabilir (Thompson, 1999).

Literatiirde tiamin, riboflavin ve niasin takviyesi
igin bir doz 6nermede yeterli veri olmamasina
ragmen, tanidan sonra ve glutensiz diyet tedavisi
doneminde kan degerlerinin kontrol edilmesinin
yararli oldugu diisiiniilmektedir (Rondanelli ve
ark., 2019).

Folat

Colyak hastaliginda folat eksikligi genellikle
ileumda lezyonlar1 olan hastalarda goriiliir.
Colyak tanist konulan yetiskin hastalarin yaklasik
%10-85'inde ve glutensiz diyet ile takip edilen
hastalarin yaklasik %0-20'sinde folat eksikligi
tespit edilmistir (Rondanelli ve ark., 2019).
Yetigkin ¢olyaklilar ile yapilan bir caligmada,
saglikli kontrollere kiyasla ¢dlyaklilarin serum
folat diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ayrica, tiim ¢olyaklilarin folat aliminin tahmini
ortalama gereksinimin  (Estimated Average
Requirement-EAR) altinda oldugu bulunmustur
(Valente ve ark., 2015). Corum ve Samsun’da
cocuklarla yapilan bir c¢aligmada, saglikh
cocuklara kiyasla ¢Olyak hastalarimin folat
diizeyinin daha diisiik ve homosistein diizeyinin
daha ytiiksek oldugu saptanmigtir (Comba ve ark.,
2018). Cocuklarla yapilan bir bagka ¢alismada,
tedavi Oncesi ¢Olyak hastalarinin homosistein

diizeyleri tedavi sonrasi1 ve saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Folik
asit diizeyinin tedavi Oncesi hasta grubunda,
tedavi sonrasi hasta grubundan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda, tedavi oncesi
ve sonrasi gruplar arasinda folik asit diizeyleri
agisindan anlamli farklilik bulunmasinin, folik
asit diizeylerinin homosisteindeki artigla daha
fazla iliskili olabilecegini gosterdigi belirtilmistir
(Beker Sanli, Aliyazicioglu, ve Kalayci, 2015).

Folat eksikliginde, megaloblastik anemi, DNA
replikasyonun ve hiicre bdliinmesinin bozulmasi
goriiliir. Ayrica folat eksikligi
hiperhomosisteinemi ile iligkilidir. Metiyonin
dongiisiiniin normal islevini bozarak, plazma
homosistein diizeyinin yiikselmesine neden
olabilir (EFSA, 2014b). Dolagimdaki homosistein
diizeyinin artmasi kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkilendirilmektedir (Marti-Carvajal, Sola,
Lathyris, ve Dayer, 2017). Folat eksikliginin daha
az yaygin olmakla birlikte, sinirlilik ve unutkanlik
gelisimi ile de iliski oldugu bildirilmistir (EFSA,
2014b). Ciddi komplikasyonlara neden olabilen
folat eksikliginin tedavi edilmesi bu kapsamda
olduk¢a 6nemlidir.

Risk altindaki popiilasyonlarda ¢olyak tanisi
sirasinda ve gebelik planlayan tiim kadinlarda
serum folat diizeylerinin kontrol edilmesi énerilir.
Colyakta folat eksikliginin tedavisinde 3 ay
boyunca folik asit (1 mg/giin) takviyesi kullanimi
ve diyare geligirse 400-800 pg/giin dozunda folik
asit takviyesi tavsiye edilmektedir (Theethira ve
Dennis, 2015).

B, Vitamini

Colyak tanisinda %0-41; tedavi alan ¢olyak
hastalarinda ise %0-31 oraninda B, vitamin
eksikligi bildirilmistir (Caruso ve ark., 2013).
Coélyakta ileum villus atrofisi ile Bi, vitaminin
emiliminde azalma gelisebilir. Ayrica, ¢dlyakta
B> vitamin eksikligi; azalmis gastrik asidite,
bakteriyel asir1 biiytime sikligi, otoimmiin gastrit
ve intrinsik faktoriin veriminin azalmasi, distal
ince bagirsagin disfonksiyonu gibi ince bagirsak
hasarimin  komplikasyonlar1 ile iliskili olabilir
(Saturni ve ark., 2010; Martin-Masot ve ark.,
2019). Colyaklilarda Bi» eksikligi anemiye,
hematolojik ve norolojik bozukluklara neden
olabilir (Martin-Masot ve ark., 2019).

Colyak tanis1 sirasinda ve sonraki her 1-2 yilda bir
kez veya semptomlar i¢in serum Bi, diizeyinin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir.  Eksiklik
saptanan ¢oOlyaklilarda ise Bi» diizeyi normal
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olana kadar oral olarak B2 vitamini (1.000 pg) ve
daha sonraki siirecte  gilinlik  glutensiz
multivitamin/mineral takviyesi alimi tavsiye
edilmektedir (Theethira ve Dennis, 2015).

Colyak Hastaliginda Vitamin-Mineral
ngsikliklerinin Tedavisine Yonelik Baz
Oneriler

Colyak hastalarinda malabsorbsiyon nedeniyle
demir, folat, kalsiyum gibi mikro besin 6gelerinin
eksikligi goriilebilmektedir. Ayrica glutensiz
diyette riboflavin, niasin, folat, B1> vitamini gibi
bazi mikro besin Ogelerinin yetersiz miktarda
tilketimi goriilebilir (Saturni ve ark., 2010).
Saglikli bireylere kiyasla ¢olyakli bireylerin
kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko gibi
mineralleri ve E vitamini, folat, tiamin gibi
vitaminleri daha az tiikettikleri belirlenmistir
(Balamtekin ve ark., 2015; Babio ve ark., 2017).
Besin 0Ogesi eksikliklerinin siddeti, bireylerin
teshis edilmeyen aktif hastalikla yasadiklar siire,
bagirsak hasarinin ve malabsorbsiyonun derecesi
gibi farkli faktorler tarafindan etkilenmektedir
(Saturni ve ark., 2010). Ornegin, diyare ve
steatore gelisen ¢olyaklilarda yag
malabsorbsiyonu  sonucunda yagda eriyen
vitaminler (A, D, E, K) agisindan yetersizlikler
goriilebilir. Yagda eriyen vitaminlerin takviyesi

igin Oneriler bireye Ozgii olarak
degerlendirilmelidir ~ (Garcia-Manzanares ve
Lucendo, 2011). Yetersiz besin alimi olan

hastalarda glutensiz multivitamin preparatlari
kullanilmas1 gerekebilir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2019).

Colyakli bireyde villuslarin harabiyetinden ve
laktaz enziminin eksikliginden dolay1 gegici
laktoz intolerans1 goriilebilir. Bunun sonucunda
laktozsuz diyet onerilir. Tedavide, laktaz tablet
veya damlalar1 kullanilabilir. Mutlaka siit ve siit
riinleri tiiketilecek ise laktozsuz olanlar tercih
edilebilir. Laktoz intolerans1 goriilen c¢dlyakl
bireyin kalsiyum ve D vitamini ydniinden
takviyeye ihtiya¢ duyabilecegi unutulmamalidir
(Niewinski, 2008; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2019).

Colyakl1 68 ve saglikli 43 olmak iizere toplam 101
cocuk ile yapilan bir arastirmada, c¢olyaklh
cocuklarin diyetinin kontrollere kiyasla beslenme
agisindan daha az dengeli oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmada sonugta, glutensiz diyete rehberlik
etmek, ayn1 zamanda demir takviyesi ve diger
mikro besin Ogelerinin eksikligini
degerlendirmek  icin  ¢Olyak  yOnetimine

diyetisyenlerin katiliminin gerekliligi
vurgulanmistir (Nestares ve ark., 2020).

Colyak hastaliginda vitamin-mineral
eksikliklerinin tedavisi i¢in glutensiz diyete uyum
saglanmas1 olduk¢a Onemlidir, ¢iinkii glutensiz
diyete uyumun saglanmasi ile genellikle besin
emiliminde iyilesme goriiliir. Ancak, glutensiz
diyet kaynakli besin Ogesi yetersizliklerinin
gelisebilecegi goz Oniinde bulundurularak diyet
izleminin dikkatlice yapilmasi gereklidir (Al-
Toma ve ark., 2019). Bu kapsamda, glutensiz
diyete uyum sirecinde diyetisyen destegi
saglanmali ve makro besin dgelerinin yani sira
vitamin-mineral alim1 agisindan besin tiiketimi
degerlendirmesi yapilmalidir (Serin ve Akbulut,
2017). Hastalara ve yakinlarina glutensiz diyet
uygulamalari ve besinlerin hazirlanmasi sirasinda
olusabilecek gluten ile kontaminasyon olasiliklari
konularinda  egitim  verilmesi  Onemlidir
(Demirgeken, 2011). Tibbi beslenme tedavisi
uygulanacak ¢olyakli bireyin Oncelikle tibbi
Oykiisii, klinik ve biyokimyasal bulgulari, agirlik
kaybi, beslenme yetersizlikleri, antropometrik
Olciimleri  dogrultusunda beslenme durumu
degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin ve bakim
verecek yakininin egitim durumu, Ogrenme
yetenegi, psikososyal ve ekonomik durumu da
dikkate alinmalidir. Colyakli bireyin beslenme ile
ilgili tercihleri, besin tiiketim alanlar1 (okul,

restoran vb.), besini hazirlayan kisi, besin
hazirlama  ve  pisirme  yoOntemleri  de
Ogrenilmelidir. Tim bu  degerlendirmeler

sonucunda; bireye Ozgii glutensiz yeterli ve
dengeli bir tibbi beslenme plani olusturulmalidir
(Simpson ve Thompson, 2012; Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2019). Cdlyakta
eksikligi sik goriilebilen bazi besin Ogelerine
yonelik glutensiz diyette iyilestirmeler yapilabilir.
Ornegin, demir emilimini artirmak i¢in C vitamini
kaynaklar1 ile birlikte demir kaynagi olan
besinlerin tiikketimi saglanabilir ve gerekirse C
vitamini takviyesi Onerilebilir. Demir eksikliginin
onlenmesi ac¢isindan glutensiz diyet, hayvansal
protein, kinoa, amarant, teff, koyu yesil yaprakl
sebzeler, yagli tohumlar gibi demir kaynaklarim
yeterli miktarda saglamalidir. Magnezyum igin
kuru baklagiller, yagli tohumlar, koyu yesil
yaprakli sebzeler glutensiz diyette bulunmalidir.
Kalsiyum i¢in, glutensiz diyetin siit ve iriinleri
iceriginin yeterli olmasina ve kalsiyum agisindan
zengin diger besinlere (pekmez, yesil yaprakl
sebzeler, kurubaklagiller, susam, findik, fistik
gibi yagli tohumlar) diyette yer verilmesine dikkat
edilmelidir (See ve Murray, 2006; Ozkaya ve
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Ozkaya, 2018). B, vitamini icin karaciger,
yumurta, siit, et, balik, deniz {iriinleri, tavuk gibi
kaynagi olan besinler tiiketilmelidir. B1, vitamini
iceren besinler yeterince tiiketilemiyorsa Bi»
vitamini takviye seklinde alinmalidir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2019; Kreutz,
Adriaanse, van der Ploeg ve Vreugdenhil, 2020).
Ozellikle vejetaryen colyaklilarda Bip vitamini
takviyesi gereklidir (Pagano, 2007). Folat i¢in
karaciger, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler,
portakal, yer fistif1, susam, aycicegi gibi
besinlerin tiiketilmesi Onerilir. Ayrica hastalara
glutensiz  tahillarin  tiiketimi  Onerilmektedir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2019).
Ozellikle gebelik planlayan veya gebe olan ¢olyak
hastalarinda  folat  takviyesi  yapilmalidir
(Hancock ve Koren, 2004; Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2019).

Colyak hastasinda saglik durumu, yas, cinsiyet
gibi veriler gbz onilinde bulundurularak, gerekli
durumlarda hekim kontroliinde vitamin-mineral
takviyesi kullanilabilir (Theethira ve Dennis,
2015).

Glutensiz {iriinlerin demir, folat, kalsiyum, D
vitamini  ve B grubu  vitaminlerince
zenginlestirilmesi ise ¢oOlyakta vitamin-mineral
eksikligini onlemek agisindan uygulanabilecek
bir diger yaklasimdir (Penagini ve ark., 2013).

Rehberlerde, ¢olyak hastaliginda temel tedavinin
glutensiz diyet oldugu ve glutensiz diyetin 6nemli
6l¢iide hasta egitimini, motivasyonu ve takibini
gerektirdigi belirtilmektedir (Rubio-Tapia ve ark.,
2013; Bai ve Ciacci, 2017; Al-Toma ve ark.,
2019; Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2019). Colyak hastaliginda tibbi beslenme
tedavisi egitiminde, glutensiz diyete uygun
sekilde tiim besin gruplarindaki cesitli besinler ve
porsiyon Onerileri  agiklanmalidir.  Colyakl
bireyin etiket okuma [kagimilmasi gereken
iceriklerin  listesi, c¢apraz  kontaminasyon
prosediirleri, beslenme beyanlar1 (glutensiz,
bugdaysiz, diisik gluten gibi), kalsiyum, D
vitamini, demir, posa gibi 6nemli besin oOgesi
kaynaklar1] bilgisi kazanmasi saglanmalidir.
Colyakli birey, gluten alimiyla olusabilecek
riskler konusunda bilgilendirilmeli ve glutensiz
diyetinde saglikli besin segeneklerini tiiketmek
icin tesvik edilmelidir. Gerekli durumlarda
glutensiz diyetin sinirlart i¢inde diger diyet
uygulamalarma  (laktozsuz  diyet, diyabet
durumunda karbonhidrat sayimi egitimi gibi) yer
verilebilir. Ayrica, ev dist yemek, sosyal
durumlar, menii planlamasi, yemek tarifleri,

market aligverisi gibi ¢ok ¢esitli durumlarin
degerlendirilmesi hasta ile birlikte yapilmalidir.
Agirlik artis1, konstipasyon, yiiksek kolesterol
gibi olusabilecek durumlarin Onlenmesi igin
beslenme oOnerileri hastaya detayli bigimde
aciklanmalidir (Presutti, Cangemi, Cassidy ve
Hill, 2007; Garcia-Manzanares ve Lucendo,
2011; Simpson ve Thompson, 2012; Rubio-Tapia
ve ark., 2013; Al-Toma ve ark., 2019).

Izlemde diyetisyenlere, hastanin besin tiiketim
kayitlarini, enerji alimini, glutensiz beslenme
diizeninine uyumunu, eksiklik riski olan besin
Ogelerinin (demir, kalsiyum, D vitamini, B grubu
vitaminleri, posa, folat, niasin, ¢inko) alim
diizeylerini ve hazirlanan glutensiz besinlerde
seker ve yag miktarlarin1 degerlendirmeleri
oOnerilir. Ayrica  beslenme  hedeflerinin
uygulanmasinin, yasam Kkalitesini etkileyen
faktorlerin, tibbi durumundaki degisikliklerin
(gastrointestinal, psikolojik gibi), etiket okuma
becerisinin, viicut agirligmin, ev dis1 besin
titketim aligkanliklarinin degerlendirilmesi yararl
olacaktir. Bunlara ek olarak, hastanin sorularina
yanit verilmeli, yanlig veya eksik bilgi edinmesi
onlenmelidir (Garcia-Manzanares ve Lucendo,
2011; Simpson ve Thompson, 2012; Al-Toma ve
ark., 2019).

SONUC

Colyak hastaliginda vitamin-mineral
eksikliklerinin tedavisi i¢in glutensiz diyete uyum
ile optimal beslenme saglanmali ve gerekli
durumlarda besin takviyesi alimmalidir. Ayrica,
glutensiz {irlinlerin posa, demir, folat, kalsiyum,
D vitamini ve B grubu vitaminlerince
zenginlestirilmesi yararli olacaktir.
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Umran OSKAY?

OZET

Dogum agrisi kadinlarin yasamlarinda deneyimledigi bilinen en siddetli agrilardan biridir. Bu
deneyimde algilanan agri, eylem ile ilgili bilgi veren dogal bir siirecin parcasi olarak gériinse de
arka planda rahatsizlik, huzursuzluk, sinirlilik gibi anneyi zorlayan duyusal farkliklar: da ortaya
ctkarmaktadwr.  Giintimiizde bu farkhiliklarin -~ gozardr  edilmeye baslamldigi, dogumun
dogalligindan uzaklasildigi, agrimin giderilmesinde miidahaleli ve sezeryan dogumlarin rol aldigi
goze carpmaktadir. Dogum agrisinin giderilmesinde basit ve ucuz olan ayrica kadinlarin iglerinde
zaten varolan gii¢lerini ortaya koyabilen noninvaziv yéntemlerin kullanimi, anne ve fetiis saghg
tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadwr. Cok eski zamanlardan beri kullanilan Rebozo Teknigi
Latin Amerika kokenli olup invaziv olmayan pratik bir uygulamadir. Batu iilkelerinde kullanimi
ivme kazanan Rebozo Teknigi; dogum oncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonunda
kullanmilabilmektedir. Rebozo Teknigi'nin kullaniminin yaygimlastirimast ile kadinlar dogumun
dogalligini deneyimlerken dogumdaki memnuniyetini de dogrudan etkileyebilir. Bu durumda
ebe/hemgireler tarafindan Rebozo Teknigi nonfarmakolojik bir yontem olarak dogumhanelerde
kullamilmast yayginlastirilmalidir. Bu derlemede, Rebozo Teknigi ele alinmis, dogumun ikinci
evresinde kullanimlar: ve etkilerinin énemi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler; Dogum agrisi, Ebelik/hemsirelik, Nonfarmakolojik yontem, Rebozo,
ABSTRACT

Labor pain is one of the most severe pain known to women to experience in their lives. Although
the perceived pain in this experience seems to be a part of a natural process that provides
information about the action, it also reveals sensory differences such as discomfort, restlessness
and irritability in the background that force the mother. Nowadays, it is striking that these
differences are ignored, the naturalness of the birth is moved away, and interventional and
cesarean births play a role in relieving pain. The use of non-invasive methods, which are simple
and inexpensive to relieve the pain of labor, and that can reveal the strengths of women already
existing in them, have positive effects on maternal and fetal health. The Rebozo Technique, which
has been used since ancient times, is a non-invasive practical application that originated in Latin
America. Rebozo Technique, which gained momentum in Western countries; It can be used before,
during and after birth. With the widespread use of the Rebozo Technique, women can experience
the naturalness of birth and directly affect their satisfaction at birth. In this case, the use of the
Rebozo Technique as a non-pharmacological method by midwives / nurses should be made
widespread in delivery rooms. In this review, the Rebozo Technique is discussed, and the
importance of its uses and effects in the second stage of labor is emphasized.

Keywords; Labor pain, Midwifery/nursing, Nonpharmacological method, Rebozo
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GIRIS

Dogum agris1 bilinen ve tanimlanan en siddetli
agr tiirlerinden biri olmakla birlikte fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenlere dayanan c¢ok
yonlii bir deneyimdir. Bu deneyimde algilanan
agr1, eylem ile ilgili bilgi veren dogal bir siirecin
parcasi olarak goriinse de arka planda rahatsizlik,
huzursuzluk, sinirlilik gibi anneyi zorlayan
duyusal farkliklar1 da ortaya ¢ikarmaktadir
(Ozsoy, Yildiz, Giiliicii ve Miiberra, 2018; Ergin
ve Malli, 2019). Teknolojide yasanan hizh
ilerlemelere iliskin dogumun dogalligindan
uzaklasilmasi ile kadinlarda ortaya c¢ikan bu
farkliliklar ~ gbzardi  edilmeye  baglanilmig
miidahaleli dogum ve sezeryan oranlar1 yillar
icerisinde giderek artmistir. Tiim bunlara paralel
olarak kadinlar iglerinde varolan giiclerini
yitirmis dogum korkulan bir eylem halini almistir.

Dogum siirecinde yasanilan olumlu ve olumsuz
durumlar maternal ve neonatal saglig1 etkilerken,
dogumdan beklenilen memnuniyeti azaltmaktadir
(Karaca Saydam ve Akin, 2017; Goneng, 2013).
Intrapartum siirecte dogum agrisiin ydnetiminde
uygulanacak olan ebelik/hemsirelik  bakimi
oncelikli bir konudur. Ayrica verilen profesyonel
bakim  kadinlarin  dogum  deneyiminden
memnuniyetlerini de artirmakta; kadinin kendi
dogumuna aktif katilmasini, emzirme siiresi ve
oranlarini, yenidoganin emme davranisini, anne
ve bebek arasindaki bagi ve kadinin dogum sonu
ruhsal saghigini da olumlu etkilemektedir
(Abanak ve Karacam, 2018; Ucar ve Golbasi,
2015; Tatarlar ve Tokat, 2016). Kadinlarin dogum
siirecinde agr1 ile bas etmelerinin gelistirilmesi
verilen profesyonel destek ile saglanabilmektedir.

Dogum agrisin1 gidermeye yonelik farmakolojik
ve nonfarmakolojik uygulamalar yapilmaktadir.
Farmakolojik  yontemler agriy1 azaltirken,
kadinlarin  dogumun fizyolojik gergeginden
uzaklagsmasina, kadinin ve ailesinin kendisi ile
ilgili ~ durumlarda disarida  birakilmasina,
dogumun medikalize bir duruma doniismesine
neden olmaktadir. Bunun aksine nonfarmakolojik
yontemler, kadinlarin dogum agrisiyla birlikte
olmasini saglayarak, dogum agrisin1 yonetmede
bir arag olarak kullanilabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii dogumda nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmasin1 ~ 6nermektedir (WHO, 2013).
Nonfarmakolojik  yontemlerin  uygulanmasi
kadinlarin agriyla birlikteliklerinin saglanmasi
dogumu dogal bir olay olarak kabul gérmesini
saglamakta normal dogumda gebe memnuniyetini
arttirarak sezaryen oranlarimin azaltilmasinda

etkili olabilmektedir. Ayrica nonfarmakolojik
yontemler, anneler tarafindan sevilen ve dogumda
konforlu bulunan yontemlerdir. isve¢’te genis
kapsamli yapilan bir ¢alismayla (n= 936),
nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrisinin
yonetiminde nulliparlar arasinda daha yaygin
oldugu  belirlenmistir.  Bununla  birlikte
nonfarmakolojik yontemlerin dogum deneyimi
iizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve kadinlar
arasinda nonfarmakolojik yontemlere egilim
oldugu da goriilmektedir (Lindholm ve
Hildingsson, 2015). Bilinen nonfarmakolojik
yontemler; Biofeedback, miizik, yoga, dogum
topu egzersizi, masaj, refleksoloji, akupunktur,
akupressiir, hayal kurma, dikkat dagitma, hareket
Ozgiirliigli, hipnoz, Traskiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu, intradermal steril su enjeksiyonu,
aromaterapi olarak siralanmaktadir (Mamuk ve
Davas, 2010; Yesildag ve Golbasi, 2018).
Bunlardan  bir  digeri de  geleneksel
uygulamalardan biri olan Rebozo Teknigi’dir. Bu
yontem, Latin Amerika kokenli ‘Rebozo’ adi
verilen pratik bir uygulamadir (Iversen,
Midtgaard, Ekelin ve Hegaard, 2017). Bu
derlemede rebozo uygulamasinin dogumun ikinci
evresinde kullanimi ve doguma katkilarina iliskin

eldeki verilerin dogrultusunda incelenmesi
amaglanmustir.
REBOZO TEKNIGI

Dogum siirecinde agriyla bas etmede; kullanimi
basit, maternal ve neonatal sagligina herhangi bir
yan etkisi olmamasi gibi olumlu yonlerinden
dolay1 nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
giderek artmaktadir (Akin ve Saydam, 2017).
Latin Amerika’da kullanim1 giin gectikge artan
nonfarmakolojik yontemlerden biri olan Rebozo
Teknigi, gelismis Tlilkelerde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu teknigin kolay uygulanabilir
olmasi ebeler tarafindan gebelik donemi, dogum
stireci ve postpartum donemde yaygm olarak
kullanilan tekniklerden biri halini almstir.

Rebozo kadinlar tarafindan baglarina sarilarak
kullanilan  iki metre uzunlugunda 70cm
genigliginde uzun ve renkli bir kumastir. Bu
teknigin rahat ve kolay uygulanabilmesi agisindan
kumasin uzun ve dokusunun esneyebilen pamuk
kumastan olmasi olduk¢a onemlidir (Iversen ve
ark., 2017).

Rebozonun dogum siirecinde kullanim amact;
annenin pelvisinde ritmik bir hareket yaratarak
agrimin giderilmesi ve pelvis kaslarii gevseterek
fetlisin  dogum i¢in uygun bir pozisyona
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girmesine yardimeci olmaktir. Bununla birlikte
agriin hafifletilmesinin yani sira; bel agrist, stres,
yorgunluk, bebegin anne karninda pozisyon
degisiklik ihtiyact gibi zamanlarda etkili olmasi
sebebiyle  viicutta  pek  ¢ok  bolgeye
uygulanabilmektedir. Bu teknik dogumda kadin
uzanirken, ayakta iken veya elleri ve dizleri
iizerindeyken ebe veya hemsireler tarafindan
cesitli pozisyonlarda kullanilmaktadir.
Literatiirde Rebozo Teknigi’nin kullanimi ile
calismalar smirli oldugundan uygulama siiresi
heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Kontraksiyonlar sirasinda 5-10 dakika arasinda
uygulanabilir ya da kadinin tercihi dogrultusunda
bu siire uzatilip kisaltilabilir (Iversen ve ark.,
2017; Spinnigbabies, 2020). Cohen ve Thomas
(2015) yaptiklar1 galismada; rebozonun pelvik
ligamentlerde gevsetme sagladigi  boylece
kardinal hareketlerin kolaylagsmasi ile dogumun
hizlandig1 sonucuna ulagmislardir (Cohen ve
Thomas, 2015). Iversen ve arkadaglarinin (2017)
kadinlarin dogum sirasinda Rebozo Teknigiyle
ilgili deneyimlerini aragtiran nitel ¢aligmasinda
ise, uygulanan grupta agri anlamh bir sekilde
disik bulunmus ayrica dogum siirecinde
ebe/hemsire destegi kadinlar iizerinde olumlu
psikolojik etki yarattigi sonucuna varilmigtir
(Iversen ve ark., 2017). Rebozo Teknigi’nin
dogum agrisinda etkili olmasi, kontraksiyonlar
sirasinda gevsemenin saglanmasi, dogum siiresini
kisaltmas1 ve dogum siirecinde yasanan anksiyete
iizerinde oldukea etkili olmasinin yaninda ucuz ve
basit bir yontem oldugu icin kullaniminin
yayginlagtirilmast  gerekmektedir. Uluslararasi
yaymlanmis arastirmalar, Rebozo Teknigi’ne
iligkin verilerin kisith oldugunu belirtirken,
iilkemizde heniiz Rebozo Teknigi ile ilgili bir
calisma bulunmamaktadir.

Rebozo

Dogumun ikinci Evresinde

Teknigi’nin Kullanim

Rebozo Teknigi 1

Bu pozisyon bebegin dogum kanalindan asagi
inmesinde etkili olmaktadir. Kadin dogum topuna
sirtint yaslar ve ¢comelerek oturur. Esi ya da saglik
profesyoneli tarafindan rebozo kadinin kollarmin
altina yerlestirilir. Kontraksiyon sirasinda, kadin
tkinma diirtlisiinii hissettiginde, destek saglayan
kisi tarafindan tutulan rebozoyu g¢eker. Her bir
kasilmadan sonra rahatlamak ve bir sonraki
kasilmaya hazirlanmak i¢in geriye dogru gevseme
hareketi yapar. Bu gevseme hareketinde pelvisin
serbest kalmasi gerekir, boylece sakrum bolgesine

olan baski1 en aza inmis olur (Perez, 2014).

Kaynak: Perez, 2014

Rebozo Teknigi 2

Dogum siirecindeki anne adayi, dizlerinin ve
bacaklarinin iizerine agirligini vererek; kollarim
dogum topunun iizerine yaslar. Kalgalarmi kol
hizasindan daha asagi bir seviyede, viicudunun
rahat edecegi sekilde serbest birakir. Kalgalarinin
agirligin topuklarimin  iizerine vererek
dinlenebilir (Biiylimiis uterus agirligini, topuklara

Kaynak: Perez, 2014

yerlestirmek igin dizler ayrilmalidir). Dogum
topuna kollarini uzatarak ileri-geri hareket ederek
sirt  kaslarim1  gevsetebilir.  Kontraksiyonlar
sirasinda  dogum topu yerine rebozoyu
kullanabilir. Oniinde duran kisinin tuttugu rebozo
ile ileri-geri hareket ederek ayni sekilde sirt
kaslarini gevsetebilir (Perez, 2014).
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Rebozo Teknigi 3

Bir¢ok kiiltiiriin dogum hikayelerinde, dogum
yapan kadmin agactaki bir ipe asili sekilde
¢omeldigi resmedilir. Rebozo Teknigi de buna
benzer bir sekilde kullanilabilir. Kadin ¢dmelme
pozisyonunda iken kollarinin altindan rebozo
gecirilir. Comelme pozisyonunda olan kadim
desteklemek icin rebozonun ucu es/ saglik

Kaynak: Perez, 2014

profesyoneli tarafindan tutulur. Béylece kadinin
dengesi saglanmig olur. Kadin kontraksiyonlar
sirasinda rebozoyu ¢ekerek 1kinir. Kontraksiyon
gectikten sonra bu pozisyonda dinlenebilir veya
bir sonraki kasilmanin baglangicina kadar
dogrulabilir veya dolasabilir. Bu pozisyon daha
sert bir zemine baglanan daha uzun bir rebozo ile
de gerceklestirilebilir. Dogum yapan kadin, es ya
da saglik personeli tarafindan desteklenmek
yerine baglanmis rebozoya asilabilir. Ayni
zamanda bu pozisyon yer ¢ekiminin etkisiyle
dogumu hizlandirdigin1 da disiindiirmektedir
(Perez, 2014).

Rebozo Teknigi 4

Kadin ¢omelerek sirtin1 dogum topuna yaslar. Es
ya da dogum destekcisi dogum topuna oturarak
kadinin sabitlenmesine yardimci olur. Bdoylece
saglik personeli tarafindan etkili ve konforlu bir
bicimde rebozoyu kullanilmasina olanak saglanir.
Dogum yapacak anne adayi kontraksiyonlar

sirasinda 1kinma diirtiisiiyle rebozoyu ¢eker. Bu
sirada esi hafif bir masaj veya rahatlatici sozlil
destek saglayabilir. Bir sonraki kontraksiyona
kadar kadin topa yaslanabilir ve dinlenebilir
(Perez, 2014).

Rebozo Teknigi 5

Birgok kadin direklere, asili halatlara veya
diigimlii bez parcalarima tutunarak g¢omelme
seklinde dogurmusglardir. Asili halde iken, pelvisin
tamamen mobilize olmasina, viicudun yergekimi
ile uyumlu c¢alismasina olanak saglamaktadir.
Boylece uterusa daha fazla kan akimi saglanirken
fetiisin de dogum kanalinda ilerlemesi
kolaylagmaktadir. Dogumun ikinci evresinde;

Kaynak: Perez, 2014

kadinin ayakta durmasinda ya da ¢omelmesinde
kullanilan rebozo, optimal fetal oksijenasyon,
minimal gerginlik, optimum inis agisi, pelvis
¢ikimi boyunca fetiisiin inisi, rotasyonu ve ¢ikist
icin maksimum alan yarattigi i¢in doguma
yardimc1 olabilir. Ayica suda dogum yapan
kadinin dik veya dike yakin durulan oturma
pozisyonlarinda, rebozoya asilarak kolay dengede
kalmas1  saglanabilir. ~ Boylece  optimum
pozisyonda rahathk sunularak suda dogumu
gerceklestirebilir. Resimde goriildiigii gibi, dogum
yapacak kadmin asili kalacagi sekilde Rebozo
uygulamasi yapilabilir (Pehlivan ve Bozkurt,
2020; Perez, 2014).
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Kaynak: Perez, 2014

Kaynak: Perez, 2014

SONUC

Geleneksel bir uygulama olan Rebozo Teknigi,
dogumun ikinci evresinde kullanimlar1 ve
etkilerinin Onemi eldeki literatir 1s181nda
irdelenmistir. Bati iilkelerinde Rebozo Teknigi,
dogum oOncesi, dogum eylemi ve dogum
sonrasinda kullanilabilen basit, ucuz ve rahatlatici
bir nonfarmakolojik ydntemlerinden biri olarak
goriilmektedir. Ancak kullanimi yaygin olmasina
ragmen yeterince aragtirmanin heniiz
yayinlanmadigi, ililkemizde ise yeni bilinen bu
yontem hakkinda herhangi bir c¢alismanin
yapilmadigi géze carpmaktadir. Bu teknigin saglik

profesyonelleri tarafindan uygulanmasi, dogum
yapan kadinin kendi i¢ bilgeliginden yararlanarak
kadinin yeteneklerine olan giivenini artiracak,
hamilelik, dogum ve dogum sonrasinda kadinlar
rahatlatarak ozellikle fizyolojik agr1 ile bag
etmesine yardimct1 olacaktir. Kiiltiirel
uygulamalardan  yararlanilmasi, = midahaleli
dogum oranlarinin azaltilmasina, kadinin kendi
dogumuna aktif katilmasina, anne bebek baginin
giiclenmesine, dogum memnuniyetinin artmasina
ve saglikli bir dogum eylemi deneyimlenmesine
de katki saglayacagi diisliniilmektedir. Rebozo
Teknigi’nin  dogumun  ikinci evresinde
kullanilmasi dogumu hizlandirabilir ve dogum
agristm1  hafifletebilir. Bu baglamda iilkemizde
gebelik, dogum ve dogum sonunda Rebozo
Teknigi’nin uygulanmasi ve saglik personelleri
tarafindan Rebozo Teknigi’nin etkisini inceleyen

kanit temelli calismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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Derya CINAR?

OZET

Yeni kanser teshisi konulan, kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, endokrin
tedavisi vb.) devam eden veya yakin zamanda tedavisi sonlanan kanser hastalari, yapilan tedaviler
nedeni ile enfeksiyona daha duyarli hale gelmektedir. Koronaviriis hastaligi (COVID-19)
stirecinde kanser hastalarinin daha yiiksek risk altinda oldugu, morbidite ve mortalite artis hizinin
daha fazla olabilecegi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekliliginin 6nemi yapilan aragtirmalarda
bildirilmistir. Kanser hastalarmin tam, tedavi ve izlemlerinin devamliliginin saglanmasi ve
enfeksiyon yonetiminin yapumast olasi risklerin onlenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.
COVID-19 pandemi siirecinde kanser hastalarimin bakim yénetimi; enfeksiyon riskini en aza
indirgemek ve kanser hastalarimin sag kalimmni siirdiirmek amaci ile hazirlanan ulusal ve
uluslararasi giincel rehberlerin énerileri dogrultusunda siirdiiriilmelidir. Pandemi siirecinde
kanser hastalarimin ve onkoloji hemsirelerinin giivenligi ve saghgi i¢in uygun stratejiler
planlanmast gerekmektedir. Bu makale, COVID-19 pandemi siirecinin kanser hastalarinin
bakimina yansimalari ve ulusal/uluslararas: giincel rehberler dogrultusunda kanser bakim hizmet
sunumunu vurgulamak amaci ile derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemsirelik Bakimi, Onkoloji Hemsireligi, Pandemi, Tiimor
ABSTRACT

The Cancer patients who are newly diagnosed with cancer, whose cancer treatment
(chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy, endocrine therapy, etc.) continues or whose
treatment has recently been terminated become more susceptible to infection due to the treatments.
During the coronavirus disease (COVID-19) process, it has been reported that cancer patients
are at higher risk, the rate of increase in morbidity and mortality may be higher, and the
importance of taking necessary precautions has been reported. Ensuring the continuity of
diagnosis, treatment and follow-up of cancer patients and performing infection management are
of great importance in terms of preventing possible risks. Care management of cancer patients
during the COVID-19 pandemic; It should be continued in accordance with the recommendations
of national and international updated guidelines prepared with the aim of minimizing the risk of
infection and maintaining the survival of cancer patients. During the pandemic process,
appropriate strategies should be planned for the safety and health of cancer patients and oncology
nurses. This article has been compiled with the aim of emphasizing the reflections of the COVID-
19 pandemic process on the care of cancer patients and providing cancer care services in line
with national and international current guidelines.

Keywords: Covid-19, Nursing Care, Oncology Nursing, Pandemic, Tumor
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GIRIS

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019 tarihinde tespit
edilmis olup ilk vaka goriilmiistiir. 2019 yilinda,
koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak bilinen
SARS-CoV-2' nin neden oldugu hastalik, Diinya
Saglik Orgiitii (World Healt and Organization-
WHO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi
olarak ilan edilmistir (Dai ve ark., 2020; Portnoy,
Waller, Elliot, 2020). Avrupa iilkelerinde ilk
olgular 24 Ocak tarihinde goriiliirken Tiirkiye’ de
ise ilk olgunun 13 Mart 2020 tarihinde goriildiigi
bildirilmistir (Cinar ve ark., 2020; Sahan, Ozgiir,
Arkan, Alagiiney ve Demiral, 2020).

Yayilma hiz1 yiiksek yeni tip koronaviriis olarak
tanimlanan COVID-19, kendiliginden mutasyona
ugramig bir viriisiin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir (Bebitoglu, Oguz, Hatiboglu ve Kam,
2020; Bekdz, Bilgen ve Anak, 2020; Bergoff ve
ark., 2020). Viriisiin damlacik yolu ve temas ile
bulagtigt  belirtilmektedir. Hastalik; kisiden
kisiye, COVID-19 ile enfekte olmus bir kisinin
Oksiirmesi,  hapsirmasi1 ile aciga c¢ikan
damlaciklarin solunmasi ve hasta kisiden yayilan
viriisiin el, agiz, burun ve goze temas: ile
bulasmaktadir (Dai ve ark., 2020; Sahan ve ark.,
2020; Bebitoglu ve ark., 2020).

Ates, Oksiiriik, nefes darligi ve yorgunluk gibi
semptomlarin  hem akciger kanseri hem de
COVID-19 enfeksiyonu belirtileri  oldugu
bildirilmistir. Klinik tani olarak ise ¢ekilen toraks
BT sonuclarinda hizla ilerleyen bilateral infiltre
alanlarin ve buzlu cam goriintiilerinin olmasina
bagl akciger kanseri tanili hastalarin daha fazla
risk altinda oldugu aciklanmigtir (Cinar ve ark.,
2020; Miyashita ve ark., 2020; European Centre
for Disease Prevention and Control, 2020).
COVID-19’ un tan1 olarak ayirt edilebilmesi i¢in
oncelikle viriisiin izolasyonu gergeklestirilerek
viriisiin tam gen tespitinin yapildig1 bildirilmis,
stipheli kisilerden {ist ve alt solunum yollarindan
PCR testi igin Ornekler alinmasina karar
verilmistir. Buna bagli olarak PCR testinin tanida
kullanilmasi uygun gorilmistir (Bebitoglu ve
ark., 2020; Bergoff ve ark., 2020; Kebudi, 2020;
ECDC, 2020; Aslan, 2020; Burki, 2020; Dikmen,
Kina, Ozkan ve ilhan, 2020). Bu nedenle akciger
kanseri on tanisi ile tetkik edilip COVID-19
stiphesi olan hastalarda viriisiin erken teshis edilip
gerekli tedavinin saglanmasmin  gerekliligi,
morbidite ve mortaliteyi kontrol altina almanin
onemi belirtilmektedir (Cinar ve ark., 2020;
Miyashita ve ark., 2020; Dikmen ve ark., 2020).

Mevcut veriler, COVID-19 enfeksiyonuna karsi

yaslilarin, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik veya kronik bobrek
yetmezligi, diyabet, kanser gibi  kronik
hastaliklar1 olan ve altta yatan komorbiditeleri
olan bireylerin daha savunmasiz oldugunu
gostermektedir. Tedavisi tamamlanmis veya
kontrol altinda olan ve aktif kanser tedavisi
(neoadjuvan veya adjuvan cerrahi, kemoterapi
ve/veya radyoterapi, biyolojik terapi, endokrin
tedavisi ve immiinoterapi) alan hastalar COVID-
19 pandemi siirecinde risk grubunda yer
almaktadir (Burki, 2020). Kanser hastalarinda
COVID-19 enfeksiyon insidansim1 Dbildiren
sistematik bir veri henliz mevcut degildir.
Bununla birlikte, Cin, 1talya ve Amerika' dan
bildirilen smirli veriler, kanser hastalarmin
COVID-19 enfeksiyonu i¢in yiiksek bir risk grubu
oldugunu dogrulamaktadir (Dai ve ark., 2020;
Kebudi, 2020; Lazzerini ve ark., 2020). COVID-
19 enfeksiyonundan etkilenen kanser hastalar1 ile
yapilan ilk kohort calismasina goére; metastazi
olmayan Kkanser hastalar1 ile kanser olmayan
hastalarin deneyimledikleri kritik durumlarin
benzer siklikta goriildiigli bildirilmistir. Ayrica,
cerrahi tedavi alan kanser hastalarinda ciddi
komplikasyon geligsme riski yiiksek iken, sadece
radyoterapi uygulanan kanser hastalarinda kanser
olmayan hastalara gore komplikasyon gelisme
riskinde anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (Dai
ve ark., 2020). Yapilan aragtirmalar sonucunda;
Cin’ in COVID-19 hasta popiilasyonunun %1 ini
kanser tanisi alan, %28’ ini ise akciger kanseri
tanili  hastalarin  olusturdugu  bilinmektedir
(Miyashita ve ark, 2020; Lazzerini ve ark, 2020;
Hatipoglu, 2020). Yapilan baska bir ¢aligmada,
viriisiin solunum yollarina kisa siirede etki ederek
ciddi boyutlarda Akut Respiratuar Distres
Sendromu’ na (ARDS) yol agmasindan dolay1
ozellikle erkek kanser hastalarinda (kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanseri olan ve 60 yas iizeri) bulas
riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Aslan,
2020; Dikmen ve ark., 2020; Bilimsel Danisma
Kurulu Calismasi, 2020).

Son bir ay iginde cerrahi tedavi veya kemoterapi
alan kanser hastalariin (hematolojik kanser,
akciger kanseri veya metastatik kanser (Evre 1V)
olan hastalar) daha yiiksek risk grubunda oldugu
bildirilmigtir. Bunun yam siwra, COVID-19
enfeksiyon tanist konulan hastalarin yogun bakim
gereksinimlerinin diger hastalara oranla daha
fazla oldugu ve genel durumlarmin kisa siirede
kotiilestigi belirtilmektedir. Amerika’da yapilan
¢alismada ise COVID-19 tanili hastalarin %6’sin1
kanser hastalarin (meme kanseri, prostat
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kanseri, kolorektal kanseri) olusturdugu ve bu
hastalarin  genel durumlarmin  koétiileserek,
entiibasyon gereksinimlerinin oldugu
bildirilmektedir (Burstein, Griggs, Prestrud ve
Temin, 2020).

Bu dogrultuda, kanser hastalarinin tani, tedavi ve
izlemlerinin devamliligimin  saglanmasi  ve
enfeksiyon yonetiminin yapilmasi olast risklerin
Onlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
COVID-19  pandemi  siirecinde  kanser
hastalarinin bakim yonetimi; enfeksiyon riskini
en aza indirgemek ve kanser hastalarmin sag
kalimin siirdiirmek amaci ile hazirlanan ulusal ve

uluslararast  glincel  rehberlerin  Onerileri
dogrultusunda stirdiiriilmelidir. Pandemi
sirecinde kanser hastalarimin  ve onkoloji

hemsirelerinin giivenligi ve sagligi icin uygu
stratejiler  planlanmas1  gerekmektedir. Bu
derleme, COVID-19 pandemi siirecinin kanser
hastalarmin bakimina yansimalari, ulusal ve
uluslararast giincel rehberler dogrultusunda
kanser bakim hizmeti sunumunu vurgulamak
amaci ile derlenmistir.

Pandemi Siirecinde Kanser Bakim Yonetimi

Kanser bireyi biyolojik, fiziksel ve ruhsal yonleri
ile etkileyen bir saglik sorunudur. Kanser
hastalar1  hastalik  siireci ve kemoterapi,
radyoterapi ve immunoterapinin yan etkileri
nedeni ile agri, yorgunluk, bulanti-kusma,
mukozit, alopesi, depresyon, anksiyete gibi
fiziksel ve psikolojik  bircok  semptom
yasamaktadir. Bu semptomlar kanser hastalariin
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.
Ayn1 zamanda hastaliga ve uygulanan antikanser
tedavilere bagli olarak gelisen immunsupresyon
nedeniyle de enfeksiyon riski ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Enfeksiyonlar, kanser hastalari
icin olduk¢a ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir. Kanser hastalarinin  enfeksiyon
acisindan ciddi risk grubu olmalari nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonu da bu semptomlarin daha
agir seyretmesine ve prognozun kotli olmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle COVID-19
pandemi siirecinde kanser hastalarmin sag
kalimlarim1 ve yasam kalitelerini arttirabilmek
icin gelisen semptomlarin en uygun, en giivenilir
ve etkili bir sekilde yonetilerek bakimlar
strdiiriilmelidir (Avdal, 2020; ESMO, 2020;
Simsek, Celik ve Giilhan, 2020). Cin’ de yapilan
arastirma verilerine gore; kanser hastalarinin
tedavileri i¢in hastaneleri sik ziyaret etmeleri
sonucunda, COVID-19 enfeksiyonu bulas riski ve
komplikasyon gelisme riskinde artis olabilecegi

bildirilmistir (Cinar ve ark., 2020; Kebudi, 2020;
Paterson ve ark., 2020).

Kanser, COVID-19 enfeksiyonu riskini ve
mortalitesini artiran komorbid hastaliklardan
birisi olmakla birlikte, hastaligin tan1 ve

tedavisinde gecikme, hastaligin ilerlemesi ve
hayati tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir
(Kebudi, 2020; Burstein ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda, hastanelerin COVID-19 pandemi
hastaneleri olmasi nedeni ile kanser ile iligkili
tedavi almasi gereken hastalarin yetersiz saglik
hizmetleri aldiklari, hastalarin hastaneye gitme
korkularina bagli olarak tanilarinda gecikme
yasadiklar1 vb. olumsuz sonuglar bildirilmektedir
(Burki, 2020; Lazzerini ve ark., 2020; Paterson ve
ark, 2020). Ayrica; Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi  (European Society for Medical
Oncology-ESMO), son ii¢ ay i¢inde kemoterapi
alan veya halen kemoterapi siireci devam eden,
yogun radyoterapi alan, son alt1 ay iginde kemik
iligi nakli veya kok hiicre nakli olan ya da
immiinosupresif ila¢ kullanan, heniiz tedaviye
baglanmamig kan veya lenfatik sistem kanseri
olan hastalarin COVID-19 pandemi siirecinde
risk altinda oldugunu belirtmektedir (European
Society for Medical Oncology, 2020).

Tedavisi tamamlanan veya aktif yakinmasi
olmayan hastalarin kontrol muayeneleri, tibbi bir
sorun yaratmayacak sekilde ve hekimin bilgisi
dahilinde ileri bir tarihe ertelenmelidir. Ayrica
cerrahi tedavi gerekli ise sartlar degerlendirilerek
uygun kosullarda yapilmast Onerilmektedir.
Kanser tedavisi goren hastalara yonelik COVID-
19 i¢in immiinosupresyona neden olabilecek
tedavilerden kac¢inmalari, miimkiinse tedavi
dozlarinin azaltilmasi 6nerilmektedir (Hatipoglu,
2020; Schiffer ve ark., 2018). Ileri yastaki ve
bagka bir kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet,
kronik bdbrek yetmezligi, kronik akciger
hastaligi, kalp hastaligt vb.) olan kanser
hastalarmin yliksek risk grubunda olmalan
nedeniyle klinik degerlendirmesi yapilarak
kemoterapi veya diger tedavilerinin ertelenmesi,
hastaneye gelis sikliklarini azaltmak igin IV
olarak verilen ilaglar yerine oral kemoterapi
ilaglariin  degerlendirilmesi  Onerilmektedir.
Ozellikle, uzaktan izlem yapilabilen ve oral
kemoterapi alan hastalara, hastaneye erisimi
azaltmak amaciyla ila¢ temini saglanmalidir.
Hastalarin laboratuvar izlem ve kontrollerinin,
yasadiklar1 bolgeye en yakin saglik kurum ve
kuruluslarinda yapilmasi saglanmalidir. Pandemi
siirecinde siirekli izlem yapilmasi1 gereken
hastalar i¢in teletip gibi uzaktan izlem sistemleri

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2021;3(1)

47



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(1) @ 2021

kullanilmalidir (Bekéz ve ark., 2020; ECDC,
2020; Burki, 2020; Paterson ve ark., 2020;
ESMO, 2020).

COVID-19 varligi veya COVID-19
enfeksiyonunu diisiindiiren semptomlar1 olan
kanser hastalar1 onkoloji  klinigine kabul
edilmeden once hastanenin belirlenen
birimlerince  degerlendirilerek  yonlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Her kiside oldugu gibi
kanser hastalarinda da slipheli olgularda
nazofarenks ve oral siirlintii ile 6rnek alinarak
PCR testi yapilmasi, her hasta i¢in yapilamiyor ise
ozellikle organ- kok hiicre nakli, cerrahi iglem
gecirecek  hastalarin  degerlendirilmesi  ve
sonuglart negatif ise islemlerinin devamliliginin
saglanmas1 Onerilmektedir (Bekoz ve ark., 2020;
Kebudi, 2020; Lazzerini ve ark., 2020; Hatipoglu,
2020). Akciger kanseri olan veya daha once
akciger ameliyati geciren hastalar, yasl hastalar
veya baska komorbiditesi olan hastalar igin tedavi
sirasinda daha yogun siirveyans kullanilmalidir
(Miyashita ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020).

Kanser tanist alan hastalar i¢in COVID-19
pandemisi yonetimi siirecinde, pandemi donemi
bitinceye kadar gerekli onlemlerin alinmasi ve
tedbirlere uyulmasi 6nem tasimaktadir. COVID-
19 tanisinin, kanser hastalarinin ¢ogunda febril
notropeni sirasinda saptandigi bildirilmektedir
(Cinar ve ark., 2020; Kebudi, 2020; Yu ve ark.,
2020). Diger hastalar gibi kanser hastalarinin da
COVID-19 enfeksiyonu icin gelistirilen ulusal ve
uluslararasi rehberlerin 6nerilerine yonelik tedavi
edildigi belirtilmistir. Hastalarin klinik siddetine
gore hafif olgularda; hidroklorokin, azitromisin,
antiviral  tedaviler —uygulanmaktadir. Agir
olgularda ise; COVID-19 enfeksiyonunu geg¢irmis
iyilesmis ve antikor gelismis bireylerden elde
edilen plazma, mezenkimal kok hiicre kullanildig:
ve baz1 hastalarm yogun bakim ve entlibasyon
gereksinimi oldugu bildirilmistir (Kebudi, 2020;
Burstein ve ark., 2020; Yu ve ark., 2020).

Sik kan transfiizyonu gerektiren kanser hastalar
icin de klinkk durumlarina gore kan
transfiizyonlarina  karar verilmesi  gerektigi
bildirilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde;
sokaga ¢ikma yasagi, hastaneye vb. yerlere gitme
korkusu ile iilke genelinde ve tiim diinyada kan
bagisinin ve stoklarin azalmasi hastalarm gerekli
tedavileri igin risk faktoriidiir (Cinar ve ark.,
2020; Kebudi, 2020; Miyashita ve ark., 2020).
Tedavilerinin ~ siirdiiriilmesi  gereken kanser
hastalarinin, kan iriinlerinin temini siirecinde
sikinti yasanmasi ve febril ndétropeni gelisen

hastalar i¢in uygun yatak bulunmamasi
durumunda tedavinin etkinligi ve hastalarin sag
kaliminin  siirdiiriilmesi  i¢in tedavi ve ilag
alternatifleri konusunda planlama yapilmasi
onerilmektedir (Kebudi, 2020; Hatipoglu, 2020).

COVID-19 tanisi almis olan kanser hastalarinin,
kanser tedavilerine devam edilmesi gerekiyorsa
izolasyon  odalarinda  tedavi  protokolleri
uygulanmalidir. Ayrica; onkoloji servisinde
tedavi goren, COVID-19 enfeksiyonu olan ve
olmayan  kanser hastalarinin  yatirilacagi
servislerin ayrilmas1 gerektigi belirtilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu olan kanser hastalarinin
onkoloji servisi diginda baska bir serviste
tedavilerine devam edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Bu siirecte de kanser hastalarinin
tani, tedavi ve izlemleri sirasinda bakim veren
onkoloji hemsgirelerinin de ayr1 olmasi gerektigi
onerilmektedir (Dai ve ark., 2020; Bebitoglu ve
ark., 2020; Bergoff ve ark., 2020; Bilimsel
Danisma Kurulu Calismasi, 2020). Ozellikle,
notropenik kanser hastalarina bakim veren
hemsireler, COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan
veya teyit edilen hastalarla temas ettirilmemelidir.
Kurumsal gereksinimler dogrultusunda, optimal
hasta sonuglar1 igin yeterli sayida hemsire olmasi
giivenli bakim saglanmasina katkida
bulunmaktadir. Pandemi silirecinde kanser
hastalarinin ve onkoloji hemsirelerinin giivenligi
ve sagligi i¢in uygun stratejiler planlanmasi
gerekmektedir (Paterson ve ark., 2020; Cetintepe
ve Ilhan, 2020; Spiteri ve ark., 2020; Celik ve
Kose, 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde kiiresel olarak
kigisel koruyucu ekipman temini konusunda
Amerikan  Onkoloji  Hemsireligi  Dernegi
(Oncology Nursing Society-ONS)’ nin kanser
hastalarmimn  bakim  siirecinde = COVID-19
pandemisine yonelik gecici oOnerileri
dogrultusunda; kanser hastalarina bakim veren
onkoloji hemsirelerine COVID-19 enfeksiyonu
semptomlarini tanimasina yonelik bilgilendirme
yapilmasi, enfeksiyon Onleme ve kontrolii
hakkinda giincellenmis bilgi egitimi verilmesi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nlik, tibbi
maske, gozliik, yiiz koruyucu siperlik, eldiven, tek
kullanimlik eldiven) uygun bicimde giyilmesi,
cikartilmast ve imhasi, ulusal ve uluslararasi
rehberlerin Onerilerine uyulmasi Onerilmektedir
(Zhang ve ark., 2020). Ayn1 zamanda Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive
Cancer Network-NCCN) tarafindan da; kanser
hastalarmin  tedavilerinde  tehlikeli  ilag
kullanimlar1 siirecinde; diisiik riskli ilaglarin
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hazirlanmasi1 swrasinda eldiven, maske ve
koruyucu  Onliikk  kullanilmasi, kemoterapi
uygulamasi sirasinda da her hasta i¢in ayr1 olacak
bi¢imde eldiven, maske ve poli kaplamal1 6nliik
kullanilmasi, kullannom ve imha sirasinda
kontaminasyona dikkat edilmesi gerektigi
onerilmektedir (Bekoz ve ark., 2020; Aslan, 2020;
Zhang ve ark., 2020; Cetintepe ve IThan, 2020).
Pandemi siirecinde kanser hastalarinin ve
onkoloji hemsirelerinin giivenligi ve saglig1 igin
uygun stratejiler planlanmasi gerekmektedir.
Pandemi Siirecinde Kanser Hastalarina
Yonelik Onlemler ve Oneriler

Kanser hastalarinin tani, tedavi ve takibinde gorev
alan saglik profesyonellerinin hastalarin tani ve
tedavilerinin devamliligini saglarken COVID-19
bulas riskini Onlemeye yonelik uygulamalara
onem vermeleri gerekmektedir. Hastalara ve
onlara bakim veren yakinlarina; el yikama, maske
takma gibi kigisel koruyucu 6nlemlerine uymalari
gerektigi belirtilmektedir. Kanser hastalarina ve
onlara bakim veren hasta yakinlarma WHO,
NCCN, ONS, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan COVID-19
pandemisinden korunma i¢in almmasi gereken
onlemler ve Oneriler séyle sunulmaktadir (Cinar
ve ark., 2020; Bebitoglu ve ark., 2020; Bekoz ve
ark., 2020; Kebudi, 2020; ECDC, 2020; Aslan,
2020; Paterson ve ark., 2020; Tirk Tibbi Onkoloji
Dernegi, 2020; WHO, 2020).

1.COVID-19 aktif kanser tedavisi alan veya yeni
kanser tedavisi baglanmasi planlanan hastalarin
tedavisinin devam etmesine engel degildir.

2 .Hastalarm tedavi kararlari, onlarim tam
tedavilerini izleyen hekim ile birlikte alinmalidir.

3.Aktif tedavi alan hastalarin klinik ve genel
durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak tedavileri
ileri bir tarihe ertelenebilir.

4.Ertelenen tedaviler hasta kontrolleri ile ayni
zamana gelmeyecek sekilde planlanmalidir.

5.Hasta ziyaretleri kisitlanmali, poliklinik
kontrolleri i¢in en fazla bir kisi refakatinde
gelinmelidir.

6.Hastane girislerinde sosyal mesafe kuralina
uyulmali, koruyucu maske mutlaka takilmalidir.

7.Hastaneye gelirken miimkiin oldugunca toplu
tasima araglar1  kullanilmamali, kullanilmasi
gerekiyorsa sosyal mesafe korunmali, kalabalik

ortamlarda  bulunulmamali,  Oksiiren
hapsiran kisilerden uzak durulmalidir.

veya

8.Oksiiriirken veya hapsirirken mendil ya da
dirsegin i¢ kismu ile agiz kapatilmali, kullanilan
mendil ¢ope atilmali ve ayni mendil tekrar
kullanilmamalidir.

9.COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan kisi ile
temas durumu disinda eldiven kullanilmamali,
WHO ve CDC’ nin el yikama prosediirlerine gore
eller su ve sabunla en az 20 sn siireyle sik sik
yikanmali, el hijyenine dikkat edilmelidir.

10.Eller ile agiz, burun ve gozlere temas
edilmemelidir.

11.Evde kalabalik gruplar halinde
toplanilmamali, bireyler ile yakin temasta
bulunulmamali, ziyaretgi kabul edilmemelidir.

12.Evde sik dokunulan yiizeyler; sulandirilmis
camasir suyu (1/100) kullanilarak diizenli
araliklar ile dezenfekte edilmelidir.

13.Bagisikligr giliglendirmek igin; yeterli ve
dengeli beslenilmeli, uyku diizeni saglanmali, ev
icinde fiziksel egzersiz yapilarak sedanter
yasamin oniine gecilmelidir.

14.Stres ve korku ile bas edebilmek icin; fiziksel
egzersizler, gevseme  egzersizleri, nefes
egzersizleri, yoga, psikolojik danismanlik vb. gibi
yontemler uygulanmali, yakin g¢evre ile online
(telefon, internet vb.) olarak goériisiilerek duygu
paylagimi saglanmalidir.

15.Hekim karar1 ile yapilmasi gerekiyorsa
pnomokok, influenza agilar1 yapilabilir.

SONUC

COVID-19  pandemi stirecinde  kanser
hastalarinin morbidite ve mortalite artis hizinin
daha fazla olabilecegi ve gerekli Onlemlerin
alimmasinin  dnemi  yapilan aragtirmalarda
belirtilmektedir. Bu siirecte kanser hastalarinin
bakim yonetimi, enfeksiyon riskini en aza
indirgemek, hastalarin sag kalimini1 siirdiirmek ve
enfeksiyondan korumak amaci ile hazirlanan
ulusal ve uluslararasi giincel rehberlerin 6nerileri
dogrultusunda siirdiiriilmelidir.

Tesekkiir: Diinyada ve Tiirkiye’ de COVID-19
pandemisi ile miicadele eden basta tiim saglik
calisanlar1 olmak tizere kanser hastalarina bakim
veren onkoloji hemsirelerine ve kanser
hastalarina tesekkiir ederiz.
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Hiilya KAMARLI ALTUN?

OZET

Diinya ¢apmda obezite orammin artmasi ve sedanter yasam tarzimin yayginlasmasiyla Tip 2
diyabet prevalansi her gecen giin artis gostermektedir. Diyet miidahaleleri, diyabetle ilgili
komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde en temel tedavi yaklasimlarindan birisidir. Araliklt
aclik, giiniimiizde hem viicut agrhiginin kontroliinde, hem de kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan diyet miidahalelerinden birisidir. Aralikly a¢hk, bireysel yeme donemi alternatiflerini
igeren ve uzun siireli aglik asamasi olarak tamimlanan bir yeme modelidir. En yaygin kullanilan
aralikli ac¢hk (intermittent fasting (IF)) modellerine; zaman kisithh beslenme, erken zaman
kisitlamali beslenme, B2 diyeti, 5:2 diyeti, alternatif giin a¢lhgi, aralikli aclik ve kalori
kasitlamasinin - kombinasyonu, aralikli ¢ok diisiik kalorili diyet uygulamalar: érnek olarak
verilebilmektedir. Cesitli IF diyetleri son yillarda, obez bireylerde kilo kaybimin saglamada
popiilerlik kazanmustir. Prediyabet ve tip 2 diyabet tanist olan bireylerde aralikli aghk diyetlerinin
etkilerinin ve kullamilabilirliginin degerlendirildigi calismalar yetersizdir. Bu derlemede, ¢esitli
aralikli aghk diyet programlarinin, saghkl diyabetik veya diyabetik olmayan bireylerde, diyabetle
iligkili biyokimyasal belirtegler, testler ve kan lipitleri iizerindeki etkileri incelenmigstir

Anahtar Kelimeler: Aralikit aglik, Kalori kisitlamasi, Kan glukozu, Tip 2 diyabet

ABSTRACT

The prevalence of Type 2 diabetes is increasing day by day with the increasing rate of obesity
worldwide and the widespread use of sedentary lifestyle. Dietary interventions are one of the most
basic treatment approaches to prevent and treat diabetes-related complications. Intermittent
fasting is one of the dietary interventions used both in weight control and in the treatment of
chronic diseases. Intermittent fasting is an eating model that includes individual eating
alternatives and is defined as a long-term hunger phase. The most widely used intermittent fasting
(IF) models; time restricted nutrition, early time restricted nutrition, B2 diet, 5:2 diet, alternative
day fasting, combination of intermittent fasting and calorie restriction, intermittent very low
calorie diet applications are examples. Various IF diets have gained popularity in recent years in
achieving weight loss in obese individuals. Studies evaluating the effects and usability of
intermittent fasting diets in individuals with prediabetes and type 2 diabetes are insufficient. In
this review, the effects of various intermittent fasting diet programs on diabetes-related
biochemical markers, tests, and blood lipids in healthy diabetic or non-diabetic individuals were
examined.

Keywords: Intermittent fasting, Calorie restriction, Blood glucose, Type 2 diabetes
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GIRIS

Tip 2 diyabet (T2DM) insidansi, obezite oraninin
ve sedanter hayat tarzinin artigryla diinya ¢capinda
epidemik seviyelere ulagsmistir (Aguiree ve ark.,
2013). Diinyada diyabet prevalansi 2019 yilinda
20-79 yas grubunda %9.3 iken; 2045 yilinda
%10.9’a ylikselmesi Ongoriilmektedir (Atlas,
2015). Tiirkiye’de ise 2017 yilinda, diyabet
prevalansinin %9.1 (erkeklerde %7.6, kadinlarda
%10.6) oldugu bildirilmistir (Uner, Balcilar ve
Ergiider, 2018).

Obezite gelisimi, T2DM ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran insiilin direnci ve
dislipidemi gibi metabolik komplikasyonlarla
yakindan iligkilidir (Leiter ve ark., 2011). Onemli
bir saglk sorunu olan diyabet ise;
kardiyovaskiiler hastalik, retinopati, noropati ve
bobrek hastaligiyla yakindan iliskilidir (Leiter ve
ark., 2011).

Orta derecede viicut agirliginin kaybi ve fiziksel
aktivite T2DM ilerleyisini durdurabilmekte ve
metabolik kontroli iyilestirebilmektedir (Turner,
Cull, Frighi, Holman ve Group, 1999). Yapilan
caligmalar, ortalama %5-7’1ik bir kilo kaybinin,
azalmis aclik glikozu ve insiilini, artmis insiilin
duyarlilig1 gibi diyabetin cesitli risk faktorlerini

iyilestirdigini  gostermistir  (Andersen  ve
Fernandez, 2013; Turner ve ark., 1999;
Wycherley, Moran, Clifton, Noakes ve
Brinkworth, 2012). Cogu ulusal diyabet

derneklerine ve klinik uygulamalara gore diyet
miidahaleleri, diyabetle ilgili komplikasyonlarin
Oonlenmesi ve tedavisi i¢in temel olarak kabul
edilen bir tedavi stratejisidir (Cheng, 2013).

Giliniimiizde, ozellikle viicut agirhigi kaybi ve
kontrolii i¢in kullanilan birgok diyet miidahalesi
mevcuttur; bu yaklasimlardan bir tanesi de aralikli
acliktir (intermittent fasting (IF)). Aralikli aglik,
bireysel yeme donemi alternatiflerini igeren ve
uzun siireli ag¢lik asamasi olarak tanimlanan bir
diyet yaklagimidir (Rajpal ve Ismail-Beigi, 2020).
Aralikli aglik diyeti, glinlin gesitli saatlerinde ag
kalmay1 icermektedir ve bu aglik, kesintili veya
stirekli olabilmektedir. Acligin uygulanmadig
giinlerde ise kalori aliii normal veya azaltilmis
olabilmektedir (de Cabo ve Mattson, 2019).
Aralikl1 agligin modifiye edilmis hali olan aralikli
enerji kisitlamasi (intermittent energy restriction
(IER)), tipik olarak %60-70 belirgin enerji
kisitlamas1 periyotlarindan olusan (genellikle 24
saat veya daha fazla) bir diyet yaklagimidir. Bu

yaklasimla normal yeme periyotlarini degistirerek
ongoriilen enerji gereksinmesinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Insan ve hayvan galigmalarinda
en sik kullanilan IF ve IER diyetleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir (Rajpal ve Ismail-Beigi, 2020).

Cesitli aralikli aglik diyet uygulamalarinin
saglikli bireylerde veya diyabet hastalarinda
metabolik saglik iizerine etkilerini arastiran insan
caligmalar1 oldukca yetersizdir (Hutchison ve
Heilbronn, 2016). Aralikli aclik diyetlerinin,
agirlik kontrolii sagladigy, dislipidemi, diyabet ve
hipertansiyon gibi ¢esitli rahatsizliklar iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Son
yapilan c¢aligmalar bu yaklasimlarla, viicut
agirhginda azalmalar, plazma lipitleri ve
glikoregiilator ~ faktorlerde  oldukga  tutarh
azalmalar  oldugunu  gostermistir  (Horne,
Mubhlestein ve Anderson, 2015; Hutchison ve
Heilbronn, 2016; Mazidi, Rezaie, Chaudhri,
Karimi ve Nematy, 2015; Rothschild, Hoddy,
Jambazian ve Varady, 2014). Bu derlemede;
diyabetik veya diyabetik olmayan bireylerde,
cesitli aralikli aglik programlarinin, diyabetle
iligkili biyokimyasal belirtegler, testler ve kan
lipitleri tizerindeki etkileri incelenmistir.

Aralikh Achik ve Metabolik Etkileri

Kalori kisitlamasinin, 6zellikle ac¢ligin uzamis
periyotlarinin viicut kiitlesini azaltmanin yaninda,
bircok pozitif etkisi vardir. Yapilan hayvan
caligmalarinda kalori kisitlamasmin, IF ile
uygulandiginda, ¢esitli  metabolik  sinyal
yolaklarinda olusan 6nemli degisikliklere aracilik
ettigi ve “metabolik degisim’’e yol agtig1
bildirilmistir (Anton ve ark., 2018; Colman ve
ark., 2009; de Cabo ve Mattson, 2019; Finkel,
2015). Anton ve arkadaslarina gore (Anton ve
ark., 2018), uzun siireli agligin kritik bir bilegeni,
adipoz dokudan yag asidi mobilizasyonu ve yag
asitlerinin karacigerde metabolize edilmesine
neden olan hepatik glikojende belirgin bir
azalmadir. On iki saatten uzun siireli aglik
durumunu yag asitlerinin [-oksidasyonunun
artisi, asirt P-hidroksibiitirat ve asetoasetat
olusumu ve bunlarin kan seviyelerinin artisina yol
acar.

Metabolik degisime aracilik eden
mekanizmalardan bazilar Sekil 1’de
ozetlenmistir (Rajpal ve Ismail-Beigi, 2020). Bu
mekanizmalardan birisi intraseliiler enerji sensori
olarak fonksiyon goOsteren rapamisin protein
kompleksinin memeli hedefi (mTOR), biiyiime
faktoriine tepki olarak uyarilan ve aminoasit ile
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glukozda artisa neden olan bir serin/treoinin
kinazdir.

olarak, adenozin monofosfat (AMP)-aktive edici
protein kinaz (AMPK); aclik ve egzersiz boyunca

stoplazmik AMP konsantrasyonlarinin artigina

Aglik durumunda azalmis aminoasit ve glukoz bagli olarak stimiile olmaktadir (Finkel, 2015;

seviyeleri, mTOR aktivitesinin azalmasina . . -

baghdir. Aclik, otofaji stimiilasyonuna ve hiicre L? fevre ve ark..., 2009). Aktive edici proj[?'..” Iflnaz,
onarmmina  sebep olan mTOR  aktivitesini hiicresel enerji durumunun ana sensoriidiir ve
dizenlemekte  ve  hayvan  modellerinde stimiilasyonu katabolik reaksiyonlarda artisa ve

anabolik  reaksiyonlarda  azalmaya  yol
acmaktadir. Boylelikle otofaji oranini kontrol
etmekte ve mitokondriyal genlerin ifadesini
diizenlemektedir (Finkel, 2015; Hardie, 2015).

mitokondriyal biyogenez ve yasam siiresini
artirmaktadir (Dall ve Fergeman, 2019; de Cabo
ve Mattson, 2019; Di Francesco, Di Germanio,
Bernier ve de Cabo, 2018; Finkel, 2015). Kalori

kisitlamasinin metabolik etkilerine sebep olan bir Dt.enc?lf hayvan}(a rlnq? ¢ AMPKOIEIOI;
diger araci da gen ekspresyonunu kontrol eden, stimuiasyonunun ogniut ~ve MY
koordinasyonunu  gelistirdigi  bildirilmistir

nikotinamid adenin diniikleotit (NAD+)-bagimh
deasetilaz aktivitesi gOsteren yedi protein
ekspresyonunu iceren sirtuin ailesidir (Finkel,
2015; Palacios ve ark., 2009). Sirtuin ailesinin bir
tyesi olan Sirtuin 3, metabolik olarak aktif
hiicrelerin (kalp, bobrek ve iskelet kasi gibi)
mitokondrilerinde bulunur ve enerji kisitlamasi
(CR) ve egzersize yanit olarak stimiile
edilmektedir (Palacios ve ark., 2009). Bunlara ek

Tablo 1.Yaygin Kullanilan Aralikh A¢hik Protokolleri

(Kobilo ve ark., 2014). Ozet olarak kalori
kisitlamasinin, aglik, aralikli aglik ve egzersizle
uygulanmasinin g¢esitli organ ve dokular lizerinde
olumlu etkiler gosterdigi diistiniilmektedir. Bu
etkiler, metabolik homeostazda gelismeler, doku
onarimi  ve  mitokondriyal  biyogenezle
iliskilendirilmektedir (Di Francesco ve ark., 2018;
Finkel, 2015).

Protokol Achk Achk

sikhigi siiresi

Uygulama

A: Belirli bir uzun siireli achk periyodunun oldugu aralikh achk (IF) protokolleri

Zaman Kisith Her giin 14-18  Beslenme giiniin 6-10 saati yapilir. Beslenme zamani her protokole gore

beslenme (TRF) £ saat veya kendi kendine secilmis olarak yonetilebilir.

Erken zaman Kahvalti ile baslayan 6 saatlik beslenme periyodu vardir ve 15.00 dan &nce

kisith beslenme Her giin 18 saat aksam eme'iiﬁkye i perty ’

(eTRF) sam yemeg ‘

B2 diyeti Her giin 14 saat (jx.und.e.z biiyiik 6giin: 96.00-10.00 arast kahvalti ve 12.00-16.00 6gle yemegi
tiiketilir. Aksam yemegi yoktur.

Haftalhk 1 giin Haftada 24 saat Haftanin 1 giinii sadece su igilir, diger 6 giin normal beslenmeye devam

achk bir edilir.

B: Belirli bir uzun siireli achk periyodu olmaksizin aralikli enerji kisitlama (IER) protokolleri

5:2 diyeti Haftada Haftanin 2 giinii ¢ok diisiik kalorili diyet (VLCD) tiiketilir. Diger 5 giin

(periyodik achk)  iki giin 24 saat n?rmal besl.e.nmeye devam edilir. Aclik giinleri ardisik veya ardisik olmayan
giinler olabilir.

Alternatif giin Her diger “’Aclik giinleri’’ (kalori ihtiyacinin %0-25’1) ve “’beslenme giinleri’’

- .. 24 saat , . o

achg (ADF) giin (normal beslenme)’nin degigimi
IFCR-L (s1v1): haftanin ilk 6 giinii kalori kisitlamali siv1 diyet ve ardindan 1

Aralikh achk ve giin aghik (sadgce su tukegmH—l?O kkal meyve suyu tozu) quulaplr. Kalori

Kalori kisitlamasi perlyqd}lndakl 51;/1 diyet, kahvalti ve ogle yemegi yerine gegen

Kisitlamasimmn Degisken 24 saat (s)ll\l/llszfmek (her biri 240 kkal) ve 400-600 kkal igeren bir aksam yemeginden

I((I(::rTébRI;]asyonu IFCR-F (kat1): Haftanin ilk 6 giinii kat1 bazli, kalori kisitlamali (%30 kalori
kisitlamasi) diyet ve sonraki bir giin aglik (sadece su tiiketimi+120 kkal
meyve suyu tozu) uygulanir.

Aralikh cok

diisiik Kkalorili Desisken 24 saat 1-giin VLCD: haftanin bir giinii VLCD

(arahkh VLCD) g 5-giin VLCD: Haftanin ardisik 5 giinii VLCD, her 5 haftada bir tekrarlanir.

diyet terapisi

Kisaltma: VLCD (very low calorie diet): ¢ok diisiik kalorili diyet (400-600 kkal/giin), IFCR-L (intermittent fasting calorie restriction-liquid
diet): aralikli aglik ve kalori kisitlamasi-sivi diyet, IFCR-F (intermittent fasting calorie restriction-food based diet): aralikli aglik ve kalori
kisitlamasi-besin bazli diyet olarak kullanilmistir.

Mevcut literatiirde, "aralikli aghk" terimi yaygin olarak her iki IF (intermittent fasting)(belirli bir uzun siireli aglik periyodunun oldugu aralikli
aclik) ve Ingilizce agilimlar1 IER (intermittent energy restriciton)(belirli bir uzun siireli aglik periyodu olmaksizin aralikli enerji kisitlamast)

i¢in de kullanilmigtir (Rajpal ve Ismail-Beigi, 2020).
|
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Insan ve hayvanlarda uzamis aghik periyotlarini ve
achigl iceren diyet yaklagimlarmin kan keton
seviyelerinde, ozellikle B-hidroksibiitirat
diizeylerinde artisa yol actig1 bildirilmistir (Anton
ve ark., 2018; Sleiman ve ark., 2016). Aclk
olmadan kalori kisitlamasi tek basina kan keton
diizeylerinde artisa neden olmamaktadir. Aclikla
birlikte, beyin tarafindan siirekli olarak kullanilan
glukozun yerini; metabolik degisim siirecince yag
asitlerinin B-oksidasyonu sonucu karacigerden
salinan B-hidroksibiitiirat almaktadir (Veech,
2003). Son on yilda yapilan ¢aligmalarda, yiiksek
kan ketonlarinin bir¢cok dokuda peroksizom
proliferator ile aktive olan reseptor koaktivator la
(PCG-1 o), NAD+, sirtuinler ve fibroblast
biiyiime faktorii 21 gibi bir dizi sinyal molekiiliinii
uyardigi gosterilmistir (C. M. Cheng ve ark.,
2003; de Cabo ve Mattson, 2019; Yang, Lin,
Chuang, Bohr ve Mattson, 2014). Egzersiz ve
artmig [B-hidroksibiitirat ayn1 zamanda beyin
kaynaklt norotrofik faktorii (BDNF) stimiile
ederek glukoz homeostazini iyilestirebilmektedir.
Kemirgenlerde yiiriitillen ¢aligmalarda, aralikli
acligin BDNF ekspresyonunu beyinin farkl
bolgelerinde artirdigi ve boylelikle periferal
glukoz metabolizmasini iyilestirdigi
gosterilmistir (Mattson, 2012).

Aralikli aglik diyetleri adipozit biyolojisini;
morfololoji, lipit metabolizmast ve adipokin
salmmmi gibi bircok yonde olumlu bir sekilde
degistirmektedir (Varady, 2016). Ozellikle gesitli

aralikli  achk diyetlerinin  serum leptin
konsantrasyonlarini azalttig1 (Catenacci ve ark.,
2016; Varady, 2016) ve grelini artirdig

gosterilmistir. Adiponektin ise insiilin aktivitesini
modiile etmekte, insiilin seviyelerini azaltmakta
ve beta hiicre fonksiyonunu gelistirmektedir
(Turner ve ark., 1999). Dolasimdaki adiponektin
konsantrasyonlarinin, normal kilolu veya hafif
kilolu (BKI 26 + 1 kg/m2) insanlarda 12 haftalik
alternatif giin aghk programinin uygulanmasi
sonucunda %6 arttig1 gosterilmistir (Wu, Brown,
Kim, Kim ve Gordon, 2019). Dahasi, bazi aralikli
aclik programlart insiilin benzeri bilylime faktorii
1 (IGF-1) seviyelerinde ve plazma 8-izoprostan
seviyesi gibi insiilin direnciyle iliskili olan
oksidatif stres gostergelerinde de azalmaya neden
olmustur (Aksungar, Sarikaya, Coskun, Serteser
ve Unsal, 2017; Sutton ve ark., 2018).
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Metabolik Degisim

Sekil 1. Metabolik degisime aracilik eden
mekanizmalardan bazilar

Ozellikle kalori kisitlamasi ile baglantil olarak aghik dénemleri,
iyilestirilmis metabolizma ile sonuglanan bir "metabolik degisime"
yol agmaktadir ve hayvanlarda ve belki de insanlarda artan saglik
stiresi ve artan uzun Omiir (yasam siiresi) ile iliskilidir. Bunlara
aracilik eden yollar, AMP ile aktive olan protein kinazin (AMPK)
aktivasyonuna neden olan ¢esitli anabolik yolaklar1 inhibe eder ve
katabolik reaksiyonlar1 ile otofajiyi uyarir ve mitokondriyal
fonksiyon iyilestirilir. Dolagimdaki aminoasitler ve glukozun
azalmast mTOR’u inhibe eder; boylelikle protein sentezi azalir,
mitokondriyal biyogenez ve otofaji artar. Azalan karbonhidrat alimi
ile aglik, karaciger glikojen rezervinin bitmesine, yag asitlerinin yag
dokular1 ve karacigerde B-oksidasyonun uyarilmasiyla keton
uretiminin (B-hidroksibiitirat) artmasina neden olur. Ek olarak, NAD*
sirtuinlerin deasetilaz aktivitesinin aktivasyonuyla otofaji meydana
gelir ve oksidatif stres azalir (Rajpal ve Ismail-Beigi, 2020).

Alternatif Giin Achg (ADF)

Alternatif giin acligi, bireylerin 24 saat boyunca
enerji gereksinmelerinin %0-25’ini tiikettikleri
bir “aglik giini”nii ve dontisiimli olarak tiiketilen
ve 24 saat boyunca bireylerin istediklerini
yemelerine izin veren bir “beslenme giinii’’ nii
icerir (Horne ve ark., 2015).

Varady ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 bir
calismada; 8 haftalik alternatif giin achik (ADF)
programinin diyabet tanis1 olmayan veya saglikli
obez yetiskinlerde (n=16) viicut agirlhigini 5.6 +
1.0 kg azalttig1; serum aglik glikoz seviyelerinde
%6.8 ve insiilin konsantrasyonlarinda %22.6’lik
bir disiise nedenoldugu  bildirilmistir.
Katilimceilarin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi,
total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL-K) ve triasilgliserol (TAG) seviyeleri ve
sistolik kan basinci da anlamli olarak azalirken
yiksek  yogunluklu lipoprotein  (HDL-K)
seviyelerinde bir degisiklik gdzlenmemistir
(Varady ve ark., 2009).
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Alternatif giin aglhig (alternate day fasting (ADF))
protokolleri, acglik giinlerinde 500 kalorilik
enerjinin 6gle yemegi seklinde ve 12.00-14.00
saatleri araliginda tiiketimini Ongérmektedir
(Hutchison ve Heilbronn, 2016). Ancak bu kat1
aclik gilinli protokoliine uyumun yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Klempel, Bhutani, Fitzgibbon,
Freels ve Varady, 2010). Hoddy ve arkadaslarinin
(2014) vyirittigli caligmada, diyabetik tansi
almamigs obez bireylere (n=74) beslenme
giinlerinde tiiketilen Ogiliniin, aksam yemegi
seklinde veya giin i¢ine dagilmis sekilde kiigiik
miktarlar halinde tiiketmelerine izin verilmis ve
katilimeilarin  diyete uyumlart arastirilmistir.
Katilimcilar, aglik  gilinlerinde  tiikettikleri
Oglinlere gore 8 hafta siireyle ADF 6gle yemegi
grubu, ADF- aksam yemegi grubu ve ADF kii¢iik
miktarlarda gilin icine dagilmis besin tiiketimi
grubu (ADF-SM (alternate day fasting-small
meal)) olarak {i¢ gruba randomize edilmislerdir.
Calismanin sonunda tiim gruplarda viicut agirligi
%4 azalirken; aglik glukozu, aglik insiilini, insiilin
direnci ve plazma lipit diizeylerinde degisim
gozlenmemistir. Sadece ADF-SM grubunda,
sistolik kan basinci anlamli olarak azalmistir
(Hoddy ve ark.,, 2014). Bu kisa donemli
calismanin sonucuna gore; alternatif giin agligi
yemek saatleri, obez yetiskin bireylerde glukoz
homeostaz1  iizerine  etkisinin  olmadig
goriilmiigtiir.

Trepanowski ve arkadaglar1 (2017), alternatif giin
acligi ile glnlik enerji kisitlamasinin viicut
agirligi kaybi, kilo korunumu ve kardiyovaskiiler
hastalik gostergelerine etkisini
karsilastirmiglardir.  Saglikli  obez  yetiskin
bireyleri (n=100); alternatif giin agligi (ADF),
kalori kisitlamasi (calorie restriction (CR)) (her
giin enerji gereksinmesinin %751 tlikettirilmistir)
ve miidahale yapilmayan kontrol grubu olmak
lizere li¢ gruba randomize edilmislerdir. Caligma
6 aylik bir kilo kayb1 faz1 ve takip eden 6 ay kilo
korunumu fazi olmak iizere toplam 12 ay
siirmiigtiir. Calisma sonucunda giinliik kalori
kisitlamasi diyetine uyumunun alternatif giin
agh@ma oranla daha iyi oldugu bildirilmistir. ki
miidahale grubu arasinda, kontrol grubuna kiyasla
kilo kaybi1 benzer bulunmustur. Miidahale
gruplar1 arasinda 6. veya 12. aylarda, aglik
glukozu, achik insiilini, insiilin direnci ve C-
reaktif protein, homosistein konsantrasyonu, kan
basinci ve trigliserit konsantrasyonlar1 agisindan
onemli bir fark saptanmamistir (Trepanowski ve
ark., 2017). ADF grubunda, CR grubuna kiyasla,
ortalama HDL-K seviyeleri 6. ayda anlamli olarak
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artarken; ortalama LDL-K seviyeleri 12. ayda
artis gostermistir.

Diyabet olmayan obez yetigkin bireylerde (n=26)
alternatif giin aclhk diyetinin, giinlik kalori
kisitlamasina gore gilivenligi ve bazi saglik
parametreleri lizerindeki etkisinin karsilastirildigi
bir calismada katilimcilar ADF veya CR olmak
iizere iki gruba randomize edilmislerdir. Iki grup
arasinda 24 haftanin sonunda, viicut agirlig
degisimi, viicut kompozisyonu, lipitler ve insiilin
duyarlilik indeksi (Si) agisindan 6nemli bir fark
saptanmamistir.  Alternatif giin aglik diyeti
grubunda 8 haftanin sonunda glukoz diizeyindeki
azalma anlamli bulunurken baslangica gore viicut
yag yiizdesi ve yagsiz kiitlenin de daha cok
istenilen seviyeye ulastigi goriilmiistiir. Caligma
sonucunda ADF’nin agirhik kaybi yaklagimi
olarak, giivenli ve tolere edilebilir oldugu
belirtilmistir (Catenacci ve ark., 2016). Benzer
sekilde diyabet olmayan fazla kilolu/obez yetigkin
bireylerde (n=162) yiiriitiilen bir baska ¢aligmada
da katilimcilar 16 hafta boyunca alternatif giin
achg ile giinliik enerji kisitlamas1 (ADF+DER)
veya gilnliik enerji kisitlamasi (DER) diyeti
olmak {izere iki gruba ayrilmiglardir. Caligmanin
sonunda ADF + DER ve DER gruplarinda viicut
agirlig1 degisimi sirasiyla -10.7 + 0.5 kg ve -11.2
+ 0.6 kg olarak bulunmus ve kaybedilen kilolarin
24, haftanin sonunda da korundugu goriilmiistiir.
Glukoz ve insiilin diizeylerinin yani sira, aglik
LDL-K, trigliseritler, yiiksek-duyarli C-reaktif
protein (hsCRP) ve kan basinci da tiim gruplarda
anlamli olarak diizelmistir (Parvaresh ve ark.,
2019).

Parvaresh ve arkadaslari1 (2019), kalori kisitlamasi
(CR) ve modifiye edilmis ADF diyetlerinin
metabolik sendroma sahip, yetisin bireyler (n=69)
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmada
katilimcilar, 8 hafta siireyle kalori kisitlamasi
veya modifiye edilmis alternatif giin aghgi diyet
gruplarina randomize edilmislerdir. Calisma
sonucunda kalori kisitlamasi uygulanan gruba
kiyasla, modifiye edilmis ADF grubunda viicut
agirligi, bel gevresi, sistolik kan basinci ve aglik
plazma glukozunda Onemli derecede azalma
gozlemlenmistir. Gruplar arasinda, LDL-K,
HDL-K, diyastolik kan basinci, HOMA-IR ve
aclik instilin konsantrasyonlarinda 6nemli bir fark
saptanmamustir (Parvaresh ve ark., 2019).

Diyabetik olmayan obez kadinlar (n=29) lizerinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada ise 8 hafta siireyle yiiksek
yag igerigine sahip alternatif giin diyeti (ADF-HF
(%45 yag)) ile diisiik yag igerigine sahip alternatif
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giin diyetlerinin (ADF-LF (%25 yag) lipit profili
ve agirlik kaybi iizerine etkilerini degerlendirmek
iizere katihmcilar iki gruba ayrilmiglardir.
Calisma sonucunda iki grupta da viicut agirligi,
beden kiitle indeksi (BKI), yag Kkiitlesi, total
kolesterol, LDL-K ve trigliserit diizeyleri anlamli
olarak azalirken glukoz diizeylerindeki degisim
anlamli bulunmamistir (Varady ve ark., 2015).

Nonalkolik yagli karaciger hastaligina sahip
katilimcilara (n=271) ADF veya zaman kisith
beslenme uygulanmistir. Calisma sonunda iki
grupta da viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, serum
trigliseritleri anlamli olarak azalirken; yagsiz
viicut kiitlesi, HDL-K, LDL-K, a¢lik insiilini ve
glukozu, sistolik ve diyastolik kan basinglari
degerlerindeki degisimler ise iki grup arasinda
farkli bulunmamugtir (Cai ve ark., 2019).

Ash ve arkadaglar1 (2003), farkli beslenme
yontemlerinin fazla kilolu ve T2DM’li yetiskin
erkeklerde (n=51) agirlik yonetimi ve glisemik
etkisini arastirmak ic¢in yaptiklar1 randomize
calismada 12 hafta siiren miidahale siirecinde
katilimcilara {i¢ farkli izokalorik diyet (aralikli
enerji kisitlamasi, dnceden porsiyonlu 6giinler,
kendi kendine sec¢ilmis &giinler) uygulanmustir.
Caligma sonucunda tiim katilimcilarin baglangica
gore viicut agirhigi, bel ¢cevresi, viicut yag ylizdesi,
glikolize hemoglobin Alc (HbAlc) ve trigliserit
diizeylerinde  O6nemli  bir disis oldugu
goriilmiigtiir.

Zaman Kisith Beslenme

Zaman kisith beslenme, bireylerin besin alim
periyodunu giin iginde genellikle 8 saat olarak
sinirlandirmay1 gerektiren bir beslenme seklidir
(Rothschild ve ark., 2014). Ramazan ay1 boyunca
uygulanan ve zaman kisitli beslenmenin bir tiirii
olarak sayilabilen oru¢ tutmada, besin tiiketimine
sadece gece izin verilmektedir (Mazidi ve ark.,
2015).

Zaman kisith beslenme yaklasimimin T2DM’li
obezlerde (n=10) kisa donemdeki biyokimyasal
etkileri lizerine ii¢ fazdan olusan (baslangic 2
hafta, miidahale 2 hafta, takip 2 hafta) bir caligma
yapilmistir. Baslangi¢ siirecinde katilimcilardan

olagan  beslenmelerini  devam ettirmeleri,
miidahale asamasinda ise giiniin 18-20 saati ag
kalmalar1 istenilmistir. Beslenme saatlerinde

tilketilen Oglindeki tabagin 1/3’linii proteinler
olusturmus ve katihmcilara aglik siirecinde
kalorisiz kahve, ¢ay ve su i¢meleri igin izin
verilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin
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viicut agirligt ve hedeflenen sabah glikozunda

onemli bir azalma, postprandiyal kan
glukozlarinda iyilesme ve HOMA-IR ile
inflamatuar belirteclerde normallesme

saptanmistir (Gnanou ve ark., 2015). Prediyabetli
fazla kilolu veya obez erkeklerde yapilan bir diger
calismada ise 5 haftalik erken zaman Kkisith
beslenmenin (eTRF), aclik instilin
konsantrasyonlarin1 énemli derecede azalttigi ve
insiilin direncini viicut agirlik kaybi olmadan
iyilestirdigi gosterilmistir (Sutton ve ark., 2018).

Zaman kisith beslenmenin bir tirii olarak
diistiniilen, Ramazan ayinda tutulan orucun glikoz
homeostazi {lizerine etkilerini arastirmak igin de
calismalar  yuritilmistir (Asemi,  Samimi,
Taghizadeh ve Esmaillzadeh, 2015; Gnanou ve
ark., 2015; Kiyani ve ark., 2017). Fazla kilolu ve
polikistik over sendromuna sahip kadinlar
tizerinde yapilan calismada baglangica gore enerji
almi degismedigi icin, katihmcilarda agirlik
kaybi, aclik glukozu, insiilin ve HOMA-IR
degerlerinde degisiklik saptanmamustir (Kiyani
ve ark., 2017). Saglikli, geng ve normal agirliktaki
bireylerin dahil edildigi iki ¢alismada ise viicut
agirlhigl caligma baslangicina gore %1-2 azalirken;
aclik glukozu, insiilin ve HOMA-IR seviyelerinde
de azalmalar gozlenmistir (M’guil ve ark., 2008;
Carter ve ark., 2016).

M'guil ve arkadaslarinin (2008) orucun diyetle
veya oral antidiyabetiklerle kontrol altinda olan
T2DM’li kadin (BKi 26.9 + 0.7 kg/m2 ) ve
erkeklerde (BKI 25.4 + 0.4 kg/m2) giivenli olup
olmadigim belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir
calismada orucun enerji alimi, viicut agirligi,
BKI, kan basinc1 ve karaciger enzimleri iizerine
major bir etkisinin olmadigi gozlemlenmistir.
Katilimcilarin  aglik ve postprandiyal glukoz
seviyeleri azalirken insiilin seviyeleri artmistir ve
lipit ile hematolojik parametrelerdeki
dalgalanmalarin fizyolojik sinirlar iginde kaldig
saptanmigtir.

Aksungar ve arkadaslarmm (2017) ramazan
orucuna karsi, enerji kisitlamasinin  (CR)
diyabetik olmayan obez kadinlarda (n=23)
biiyiime hormonu (GH)/Insiilin benzeri biiyiime
faktorii (IGF-1) ve insiilin direncine etkilerini
inceledigi bir diger ¢alismada ise 2 yillik takip
stiresinin sonunda kalori kisitlamasinin yapildig:
grupta agirlik kaybmin daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Tiim katilmcilarin  BKi’si
azalmis ve BKI’nin azalmasiyla, glukoz, HbAlc,
insiilin ve HOMA-IR diizeylerinde de azalma
oldugu  goriilmiistir. ~ Idrar  asetoasetat
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seviyelerinin IF doneminde yiiksek olmasinin
nedeninin lipit katabolizmas1 olabilecegini
diistindiirmistiir.

Zaman kisith beslenmenin parametreleri olumlu
etkiledigi ve bunun ozellikle pre-diyabet tanisi
olan bireylere ve insiiline direngli hastalara
herhangi bir farmakolojik yaklagim olmaksizin
yardimct  olabilecegi  belirtilmistir. ~ Enerji
kisitlamasi olmayan IF’nin, agirlik kaybetmeden
hastaliga kars1 hiicresel direnci artirabilecegi ve
saglikli, genc ve normal kilodaki yetiskinlerde az
derece agirlik kaybiyla birlikte, glukoz
homeostazint  iyilestirebilecegi  bildirilmistir
(Aksungar ve ark., 2017; S Carter, Clifton ve
Keogh, 2016; M'guil ve ark., 2008). Kisa siireli
I[F’nin T2DM hastalarinda viicut agirlhigi, aglik
glikozu, insiilin hassasiyeti, f hiicre yaniti, kan
basinci, oksidatif stres gibi parametreleri
iyilestirdigi, tolere edilebilir bir diyet miidahalesi
oldugu ve glisemik kontrol fiizerine etkisinin
yemek yeme zamanlamasma bagli oldugu
bildirilmistir (Gnanou ve ark., 2015; Sutton ve

ark., 2018). Bu bulgularin aksine Diyabet
Epidemiyolojisi ve Ramazan (EPIDIAR)
Calismasi’nda, Ramazan ayinda diyabetli

hastalarin hastanede kalmay1 gerektiren siddetli
hipoglisemi ataklar1 yasamaya daha yatkin oldugu
bildirilmistir  (Kahleova ve ark., 2014).
Dolayisiyla bu etkilerinin dogrulanabilmesi igin
daha uzun siireli caligmalara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir.

Periyodik Achk, Arahkh Achk ve Kalori
Kisitlamasinin Kombinasyonu (IFCR
(Intermittent Fasting Calorie Restriction)),
Cok Diisiik Kalorili Diyet (VLCD (Very Low
Calorie Diet)), B2 Diyeti

Periyodik aglikta (5:2 diyeti) bireylerin haftanin 1
veya 2 gilinii ¢ok az yemek tliketmelerine; geri
kalan haftanin 5 giinii ise istenildigi kadar besin
tilketimine izin verilmektedir (Hutchison ve
Heilbronn, 2016). Aglik giinleri ardigik veya
ardigik olmayan giinler olabilmektedir.

T2DM’lu fazla kilolu veya obez bireylerde (n=63)
yapilan bir randomize kontrollii c¢aligmada,
stirekli enerji kisitlamasina (CER) kiyasla, 5:2
aralikli enerji kisitlamasmin (periyodik aclik)
HbA ¢ tlizerine etkisi arastirilmis ve 12 haftanin
sonunda, iki grupta da HbAlc ve viicut agirhig
kayb1 yiizdesindeki azalmalarin benzer oldugu
goriilmiistiir (Carter ve ark., 2016). Sundfor ve
arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada, 5:2
diyeti ve siirekli enerji kisitlamas1 (CER)
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uyguladiklar1 obez bireylerde (n=112) 6 aylik
calisma sonucunda iki grupta da enerji aliminin
%26-28 azaldigi gozlenirken; viicut agirhig
kayiplarinin, bel ¢evresi, kan basinci, trigliseritler
ve HDL-K’deki iyilesmelerin ise benzer oldugu
goriilmiistiir. Periyodik aclik diyetinde, glukoz
seviyeleri %3.4 azalirken; siirekli enerji
kisitlamas1 uygulanan grupta herhangi bir
degisiklik saptanmamustir.

Tip 2 DM’lu obez bireylerde yapilan bir diger
calismada ise, 12 ay siireyle aralikli enerji
kisitlamas1 (IER) (haftanin 2 giinil) ve siirekli
enerji kisitlamasinin (CER) glisemik kontrol ve
kilo kaybi iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda iki grup arasinda ortalama
HbAlc seviyesindeki azalma ile viicut
agirligindaki degisimler benzer bulunurken aglik
glikoz seviyeleri, lipit seviyeleri ve yasanan
hipoglisemik ile hiperglisemik olaylar arasinda
onemli bir farklilik saptanmamistir (Williams,
Mullen, Kelley ve Wing, 1998).

Kahleova ve arkadaslarinin  (2014) oral
antidiyabetiklerle tedavi edilen fazla kilolu/obez
bireylerde 12 hafta siireyle giinde 6 6giin (A6
rejimi) ile kahvalti ve 6gle yemegi olmak {iizere
iki 6giinden olusan diyet yaklagimlarmin (B2
diyeti) viicut agirhigi, insilin direnci gibi
parametrelere etkisini inceledikleri calismada; her
iki grupta da viicut agirlig1 ve hepatik yag icerigi
(HFC), aglik plazma glikozu ve C-peptit
seviyeleri, oral glikoz insiilin duyarlilig1 (OGIS)
anlamli olarak azalirken; B2 grubundaki
azalmalarin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayrica aglik plazma glukagonu B2 diyetinde
azalirken; A6 grubunda artmigtir.

Aralikli  aclik ve kalori  kisitlamasinin
kombinasyonunda  (IFCR), aghik  siklif
degisebilmektedir. Sivi (IFCR-L) ve akti (IFCR-
F) tiirleri uygulanabilmektedir. Obez kadinlarda
(n=54) sivi bazli aralikhh ac¢hk ve Kkalori
kisitlamasinin kombinasyonunun (IFCR-L), besin
bazli IFCR (IFCR-F)’ye gore viicut agirligini ve
yag kiitlesini anlamli olarak daha fazla disiirdiigii
bildirilmistir. Total ve LDL-K seviyeleri de
IFCR-L grubunda daha fazla azalirken; glukoz,
inslilin ve homosistein konsantrasyonlar1 sadece
IFCR-L grubunda azaldig1 gériilmiistiir (Klempel,

Kroeger, Bhutani, Trepanowski ve Varady,
2012).
Corley ve arkadaslari (2018), T2DM’lu,

metformin ve/veya hipoglisemik ajan tedavisi
alan ve HbAlc seviyeleri 50-86 mmol/mol olan
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obez yetigkin hastalarda (n=41) haftada birbirini
izleyen 2 giin ¢ok diisiik kalorili diyetle (VLCD)
ile birbirini izlemeyen 2 giin yapilan VLCD’nin
etkisini arastirmislardir. 12 haftalik diyet
miidahalelerinin sonucunda, hipoglisemik ilag¢
tedavisi alan T2DM’lu bireylerde, hipoglisemi
oraninin arttigi saptanmustir. Viicut agirligi,
HbAlc, aclik glukozu ve yasam
kalitesinde iyilesmeler her  iki  grupta da
gozlenmistir. Sadece total kolesterol ve LDL-K
seviyelerindeki azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Viicut agirligr ideal viicut
agirhigindan %20 fazla olan T2DM’lu yetiskin ve
yaslt bireylerin (n=54) dahil edildigi bir bagka
calismada ise aralikli ¢ok diistiik kalorili diyet ile
ilimh kalori kisitlamasinin kilo kaybi ve glisemik
kontrol lizerine etkileri incelenmisgtir.
Katilimcilar, bir standart davranissal terapi (SBT)
ve iki VLCD grubu olmak {izere, toplam 3 gruba
ayrilmig ve SBT grubuna ¢aligma boyunca 1500-
1800 kkal/giin verilmistir. Bir VLCD grubunda
haftanin bir giini VLCD diyeti (1-giin)
uygulanirken, diger VLCD grubunda haftanin
birbirini takip eden bes giiniinde (5-giin) VLCD
diyeti uygulanmig; her iki VLCD grubu da
haftanin geri kalan giinlerinde 1500-1800
kkal/giin tiiketmislerdir. Calisma sonucunda her
iki  VLCD grubundaki katilimecilarda, SBT
grubuna gore anlami olarak daha fazla agirlik
kayb1 gozlenmistir. 20. Haftada gruplar arasinda
aclik plazma glukozundaki degisimler farkh
bulunmazken; SBT grubuyla karsilastirildiginda
5-giin VLCD grubundaki HbAlc degerlerinin
anlamli olarak daha normal oldugu goriilmiistiir
(Williams ve ark., 1998).

Periyodik aglik, IFCR, VLCD ve B2 diyeti gibi
aralikli  aclik uygulamalarimin ~ HbAlc’nin
azaltilmasi i¢in etkili bir alternatif diyet stratejisi
oldugu belirtilse de, 6zellikle hipoglisemik ilag
tedavisi alan hastalarda hipoglisemi riskini
artirabilecegi unutulmamalidir.

Aralikli A¢hk Programlarimin Olas1 Riskleri
ve Yan Etkileri

Yapilan calismalarda, aralikli aclik
programlarinin  bazi  olumlu  etkilerinin
gosterilmesine ragmen; bu beslenme

programlarinin pek ¢ok risk ve yan etkisi de
gozlemlenebilmektedir. Uzun siireli aralikli aglik
programi uygulayan bireyler, yemek yedikleri
giinlerde yeterli miktarda protein alimi1 konusunda
bilingli degillerse, protein yetersizligi riskli ile
karsilagilmaktadir. Ayrica vitamin ve mineral
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eksiklikleri ile karsilasilabilmekte ve takviye
olarak alimlar1 gerekebilmektedir. Yetersiz enerji
ve sitvi alimi sonucunda, dehidratasyon, basg
donmesi, mide bulantisi, uykusuzluk, senkop,
diisme, bas agrist ve giicstizliik
yasanabilmektedir. Diyabet, kalp hastaliklari,
kanser gibi ¢esitli hastaliklara sahip olan
bireylerde ise hastaliklarin seyri
katiilesebilmektedir (Grajower ve Horne, 2019).

Aralikl aghik diyetleriyle ilgili en 6nemli risk;
ozellikle insiilin (hem bolus hem de bazal) ve
stlfaniliireler (kisa etkili meglitinidler dahil)
olmak {izere, hipoglisemiyle iligkili antidiyabetik
ilag kullanan hastalarda hipoglisemi olusturma
potansiyelidir (Sharayah Carter, Clifton ve
Keogh, 2018; Chaudhury ve ark., 2017; Corley ve
ark.,, 2018). Diger tiim antidiyabetik ilaglar,

monoterapi veya insiilin ve siilfaniliireler
olmadan kombine tedavi olarak kullanildiginda
hipoglisemi  riski azalmaktadir. Diyabetik

bireylerin, hamile ve emziren kadinlarin, ileri
yastaki yetigkinlerin, zayif bireylerin, yeme
bozuklugu ve demansi olan kisilerin aralikli a¢lik
programlarindan  kaginmalar1  gerekmektedir.
Aralikli achik programi uygulayan bireyler
diyetisyen, doktor, hemsire gibi saglik ¢aliganlari
tarafindan ilag¢ ayarlamasi, glukoz izlemi ve sivi
alimlar1  acisindan mutlaka takip altinda
tutulmalidir (Grajower ve Horne, 2019).

SONUC

Mevcut verilere gore, IF rejimleri genel olarak
etkili ve nispeten giivenli goriinmektedir. TRF
diyeti (14-18 saat orug¢ ve 6-10 saat beslenme
siiresi) ve 5:2 ardisik ve ardisik olmayan diyetler
gibi IF'nin daha popiiler versiyonlarindan bazilart
farkli yasam tarzlarina ve galisma siirelerine sahip
kisilere daha uygun olabilmektedir. Aralikli aglik
diyetleri, CR diyetlerine kiyasla daha fazla kiside
ve daha uzun siirelerde klinik olarak daha
etkilidir.  Aralikli  aghg@m diyabetli veya
prediyabetli hastalarda glisemik kontrol {izerine
etkileri ile ilgili olarak yapilan caligmalar ise
yetersizdir. Ancak aralikli aglhigin diisik HbAlc
konsantrasyonu ile yansitilan plazma glukoz
seviyelerine olumlu etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Diyabetli olmayan fazla kilolu
veya obez bireylerde aralikli aglik kan glukozu ve
insiilin  konsantrasyonlarin1  azaltmakta veya
degistirmemektedir. Aralikli enerji kisitlamasi,
glisemi kontrolii acisindan siirekli uygulanan
beslenme tedavisine kars1 istiinliik
saglayabilecegi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
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IF rejimlerinin T2DM’li hastalarda, ozellikle
sillfaniliirelerle tedavi edilenlerde kullanim,
istenmeyen yan etkilere sebep olabilmektedir.
Biiyilk randomize  kontrolli  ¢aligmalarin
yoklugunda, prediyabetli ve T2DM 'li bireylerde
uzun siireli [F'nin etkinligi ve yan etkileri ile farkli
IF rejimlerinin risk-fayda oranimi belirlemek
oldukca zordur. Saglik niifusu agisindan
bakildiginda bu diyetlerin en biiyiik ve en olumlu
etkileri, prediyabet, T2DM, obezite, yagh
karaciger hastaligt ve metabolik hastaliklarin
ilerleyici kotii etkilerini Onlemek igin, genis
orneklemli ve randomize kontrollii ¢alismalarda
uygulandiginda ortaya g¢ikacaktir. Aralikli aglik
diyetlerinin, saglikli veya diyabetli bireylerde
saglik tizerine etkilerinin daha iyi ve daha net
gozlemlenmesi i¢in katilimel sayisinin fazla ve
diyet protokollerinin uygulanma siiresinin uzun
oldugu daha fazla sayida ¢aligma yapilmasina ve
literatiire yeni bilgiler kazandirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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Ayfer KARADAKOVAN?

OZET

Tiim diinyay etkileyen Coronoviriis pandemisi Tiirkiye icin de énemli bir saghk sorunu olmus ve
halen devam etmektedir. Yeni bir viriis olmasit nedeniyle kesin tedavi ve prognoz konusunda
arastirmalar devam etmektedir. Enfeksiyonun neden oldugu organ tutulumlari, bunlarin bireyin
saghgi ve yasamina etikleri bu alanda calisan saghk ekibi iiyeleri ve birebir bakim veren
hemgireler tarafindan yakindan izlenmektedir. Covid-19 nedeni ile nérolojik tutulum gosteren
bireyin hemgirelik bakiminin  siirdiiriilmesinde Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeline gore uygulanan bakim siireci olgusu paylasimistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Nérolojik tutulum, Gordon 'un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
ABSTRACT

Coronaviruses pandemic is affecting the entire world has also been a major health problem for
Turkey and is still continuing. Since it is a new virus, researches continue on the definitive
treatment and prognosis. Organ involvement caused by the infection and their impact on the health
and life of the individual are closely monitored by the members of the healthcare team working in
this field and the nurses who provide one-to-one care. The case of care process applied according
to Gordon's Functional Health Patterns model in continuing the nursing care of the individual
who has neurological involvement due to Covid-19 has been shared.

Keywords: Covid-19, Neurological involvement, Gordon's Functional Health Patterns
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinden baglayan Covid-19
enfeksiyonu ciddi bir pandemiye sebep olmustur.
Covid-19 pandemisine bagli gelisen viral
pnomoni  mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Tiirkiye’deki oranlara bakildiginda
6lim hizinin %2.57 oldugu belirtilmistir. (Saglik
Bakanligt Covid 19 Durum Raporu, 2020).
Diinyada bu oran farklihlk gostermektedir.
Italya’”da  %2.5-23 ~ Amerika  Birlesik
Devletleri’nde %6.9-14, Ispanya’da %5-11 gibi
farkli oranlar bildirilmistir (Sabbadini ve
Romano, 2020; Percivalle, Cambi¢ ve Cassaniti,
2020; Havers, Reed ve Lim, 2020; Rosenberg ve
ark., 2020; Polla, Pérez-Gémez ve Pastor-

Barriuso, 2020; Soriano, Meirifio, Corral, Guallar,
2020).

Covid-19 halen bilinmezligini korumaktadir.
Hastaligin fiziksel semptomlara sebep olan
tablolar dahi tam olarak c¢oziilememisken;
karantina  uygulamalari, olagan rutinlerin
ertelenmesi, zorunlu izolasyon gibi uygulamalar
stres ve kaygi artisinin temel sebepleridir. Bu

acidan  yasanan  bilinmezlik,  hastaligin
sonuglarimin  tam bilinememesi; korku ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Caligmalarda

pandemi ile birlikte 6zellikle yasl, kronik hatalig1
olan ve Covid-19 teshisi olan kisilerde yiiksek
depresyon ve anksiyete diizeyleri yasadigi
belirtilmistir. (Dagli, Biiyiikbayram, Arabaci,
2020; Panchal ve ark., 2020)

Covid-19’un solunum sistemi yani sira diger
sistemleri de etkileyebildigi ve patolojilere yol
acabildigi bildirilmistir. Norolojik sistem de
etkilenen sistemlerdendir (Carod-Artal, 2020).
Covid-19’un yol agabilecegi hasarla ile ilgili tam
bir 6ngdrii bulunmamakla birlikte ndrolojik
tutulumun hastalarin yagsam kalitelerine olumsuz
etkisi olacagi disiiniilmektedir (Sheraton, Deo,
Kashyap ve Surani, 2020). Hastalarda, merkezi
sinir sistemine iliskin bag donmesi, bas agrisi,
biling bozuklugu, akut serebrovaskiiler hastalik,
ataksi ve ndbet, periferik sinir sistemi iliskin tat
ve koku kaybi, gérme bozuklugu ve noral agri
gibi bulgulara rastlanmistir (Zubair ve ark., 2020).
Yapilan bir aragtirmaya gore Covid-19 tanist alan
214 hastanin %36,4’inde norolojik belirtiler
saptanmistir. Hastalarin %5°1 serebrovaskiiler
olay, %13,4’tnde biling bulanikligi yasadigi
belirtilmistir. Ozellikle agir semptom gdsteren
vakalarda daha sik ndrolojik semptomlar
goriildiigli de eklenmistir (Mao ve ark., 2020). Bu

calisamaya benzer bir aragtirmada da 221 Covid-
19 hastasinin %5.8’inin serebrovaskiiler olay
tablosu yasadigi bildirilmistir (Li ve ark., 2020).

Covid-19 ilkeleri, saglik sistemlerini derinden
etkileyen ve kardiyovaskiiler, solunum ve
norolojik komplikasyonlara sebep olan bir
pandemidir. Bu tablo ile basa ¢ikma adina bir¢ok
adim atilmig ancak yeterli olunamamistir. Bu
tablonun agirlasmasi, enfekte olunmasini ve
komplikasyonlar1 hizlandirmig; buna bagl olarak
saglik sistemi igindeki kritik hasta yikiinii de
arttirmistir. Bu artisin 6zellikle geriatrik, kronik
hastaligi olan kisileri daha ¢ok etkilendigi
bilinmektedir. Bu siliregte 06zellikle bakim
siirecinin yiiriitiilmesin adina hemsireler 6n safta
yer almistir (Al Thobaity ve Alshammari, 2020).
Enfekte bireylerin yogun bakim ihtiyac1 bakim
gereksinimi arttirmakta ve Covid-19’un sebep
oldugu  enfeksiyon  yonetiminde,  saglik
hizmetlerinin ~ yonetilmesinde ve toplumun
egitilmesinde de hemsireler 6nem arz etmektedir
(Buheji ve Buhaid, 2020; Hoffmann, Battaglia,
Perpetua, Wojtaszek ve Campbell, 2020).
Hemsirelerin bu donemde Covid-19 ile iligkili
primer ya da sekonder olarak nérolojik sorun
yasayan hastalara bakim vermesi kaginilmaz
olmustur. Kiiresel ¢apta genis kitleleri etkileyen
bir pandeminin yonetilmesinde dogru ve etkili
hemgirelik girisimlerin uygulanmasinin hasta
sonuglarma olumlu etkisi olacagi mortalite ve
morbidite de azalma olacagi bildirilmektedir
(Miiller Staub, 2009).

Hemsirelik bakim ve girisimleri hastanin
gereksinimlerine  yonelik  bireysel  olarak
belirlenmelidir. Hastaliklarin neden oldugu

sorunlar1 saptamak ve kapsamli bir hemsirelik
plan1 olusturabilmek i¢in modeller kullanilabilir.
Modeller, bireyin tim ihtiyaglarini
karsilayabilmeli ve tim sorunlari
saptayabilmelidir. Holistik bir yaklagim saglayan
fonksiyonel saglik oriintiileri modeli hasta ve
sagliklt bireyin tiim gereksinimlerini
karsilayabilmektedir (Erbas ve Demirel, 2016;
Unal, Geng, Kaplan ve Ozkan, 2016; Tiiren,
2014).

Covid-19 tiim sistem ve organlar etkiledigi bu
siiregte; bireyde gelisen problemleri saptamak
adma bitiinciil bir tamlama gereklidir. Bu
tanilama i¢in kullanilan Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri modeli, 6n tamlama firsati
sunar. Hemsirelik siirecinde yer alan fiziksel,
psikolojik veya ruhsal gereksinimlere odaklanir.
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Model ile veriler toplanir, tanilama yapilir, bilgi
yorumlanir ve hemsirelik tanilari ile hemsirelik
bakim planm1 sunulur (Pektekin, 2013). Covid
19°’un  hastanin  tim  sistemler iizerinde
goriilebilecek etkileri saptamak ve bakim
planlamak i¢in Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintiileri (FSO) modeli ile sistematik bir bakim
stireci ylriitiilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
olgu FSO kapsaminda agiklanacaktir.

OLGU

N.A. kadin hasta 47 yasinda bankacidir. Zararl
aligkanlik oykiisii yoktur. Hastanin astim tanist
vardir ancak kullandig1 bir ilag bulunmamaktadir.
Hasta 68 kilo, 1.60 cm boyunda olup beden kiitle
indeksi (BKI) 26.56’dir. Herhangi bir cerrahi
operasyon Oykiisii bulunmamaktadir.

Hastanin yatig Oykisii: 20 giin 6nce solunum
sikintis1 ates ile hastaneye bagvurmustur.
Hastanin huzurevinde yasayan annesi ile temas
Oykisii oldugu Ogrenilmistir. Covid-19 testleri
pozitif olan hasta Covid-19 tanisi ile klinigine
yatirtlmigtir. Solunum sikintisi ve entiibasyon
ihtiyact gelisen hasta; Covid yogun bakim
linitesine alinmistir. Burada entiibe edilerek
izlenen hasta; dort giin sonra extiibe edilerek
nazal kanil ve oda havasinda izlenmistir.
Sedasyonu tamamen kesildiginde hastada
kuadripleji  gelistigi  belirlenmistir. Hastanin
Covid-19 semptomlarimin gerilemesi {izerine
klinige nakil edilmis ve burada tedavisine devam
edilmistir. Hasta klinige kabul sonrasi yasamsal
bulgular; kan basinct 117/69 mmHg, nabiz
100/dk, viicut sicakligr 36,80 C solunum sayisi
24/dk olarak Sl¢iilmiistiir. Kan glukoz degeri 122
mg/dl’dir. Hasta nazal kaniil (3/It) ile oksijen
destegi almakta olup oksijen saturasyonu
%99°dur.

Hasta Covid-19 nedeniyle tek kisilik odada
izlenmektedir. Hastanin fizik muayenesinde;
antikoagiilan kullanimina bagl ekimozlu alanlar
mevcuttur. Deri kuru ve yer yer dokiintiiler
belirlenmistir. Sol akcigerde raller izlenmistir.
Hasta parmaklarini hafif oynatmaktadir, ancak
ekstremite hareketi yoktur. Hastanin sag femoral
kateter ve foley kateter bulunmaktadir.

Klinik izleminde fonksiyonel saglik oOriintiileri
kapsaminda  hastanin  bakim ve tedavi
gereksinimleri  saptanmis ve gereksinimlere
yonelik girigsimler uygulanmigtir. Hastadan yazih
ve sozIi onam alinmigtir.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(1) e 2021

Hastanin Gordon’un Fonksiyonel
Oriintiileri Modeline Gore Incelenmesi

Saghk

1. Saghg algilama- Saghgin Yonetilmesi

Hastanin astim oykiisii oldugu, buna yonelik
yasam bicimi diizenlemesi yaptig1 6grenilmistir.
Annesini ziyarette gittiginde Covid-19 pandemisi
nedeniyle maske taktigini bildirmistir. N.A.
siirekli masa bast ve kalabalik bir isyerinde
calistigini, ancak diizenli yiiriiytisler yaptigini ve
saglikli beslendigi belirtmistir. Pandemiden 6nce
giinlilk yasam aktivitelerinde tam bagimsiz olan
N.A. hastalik siirecinde tiim gereksinimlerinde
tam bagimli olmasi nedeniyle lizgiin ve saglik
durumunun belirsizliginden dolay1 endiselidir.

2. Beslenme- Metabolik Durum

Hasta 6gle ve aksam aynmi1 yemeklerin verilmesi
nedeniyle yemek yemeye karsi isteksiz ve
istahsizdir. Hemsire tarafindan beslenmesi
saglanmaktadir. Ara 6giinlerinde sadece yogurdu
tercih etmektedir. S1vi alim1 konusunda isteklidir.
Ayni zamanda parenteral stvilarla
desteklenmektedir. N.A.’nin immobil olmasi ve
klinikte yatak tartist olmamasi nedeniyle kilo
takibi yapilamamustir.

3. Bosaltim

N.A’nin her giin defekasyon yaptigi, diskinin renk
ve kivaminin normal oldugu gozlenmistir. idrar
cikisi foley kateter ile izlenmekte olup idrar rengi
acik saridir. Hastanin foley kateter giris yerinde

agri, akinti veya tikaniklik yoktur. Alinan
orneklerde de enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamugtir.

4. Aktivite - Egzersiz

Hasta giinliik yasam aktivitelerinde tam bagiml
olup aktiviteleri kisithdir. Hemsire tarafindan
hastaya pasif egzersizler yaptirilmaktadir.
N.A’nin iki saatte bir pozisyonu degisimi hemsire
tarafindan saglanmistir. Hastanin Itaki diigme
puan1 13 (Yiksek risk) olarak saptanmistir.
Ancak hastanede diisme Oykiisii olmamustir.

5. Uyku- Dinlenme

N.A tek kisilik odada yatmaktadir. Hastanin
odasinin 15181 kapali izlenmektedir. Ancak koridor
1siklarinin agik olmasi hastay1 rahatsiz etmistir.
Klinigin yogunlugu ve sik takip sebebiyle
giiriiltiiler de yasanmaktadir. Hasta yaklagik iki
aydir hastanede farkli yerlerde tedavi gdrmesi
nedeniyle de zorlandigi belirtmistir. Hasta en
fazla 5 saat uyudugu ancak siklikla uykusunun
bolindigini  ve uykusundan  uyandigini
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belirtmistir. Hasta, yorgunluk diizeyini 5 olarak
puanlamustir.

6. Bilissel algisal durum

Hastanin Glaskow Koma Skalasi (GKS) puan
15°tir. Oryantasyonu tamdir. Ag¢ik ve anlasilir
sekilde iletisim kurabilmektedir. Konusmalari ve
sorulari rahatlikla anlayabilmekte ve
cevaplayabilmektedir.

7. Kendini algilama-benlik kavram

Pandemi ve kendi durumu hakkinda belirsizlik
yasadigini belirtmistir. Annesi ile ilgilenememesi,
durumu hakkinda belirsizlik sebebiyle de
huzursuz ve mutsuz hissetmektedir.

8. Rol- Tliski

Annesi ile ilgilenmek durumda olan N.A annesi
ile ilgilenememesi konusunda endigelidir. Aym
zamanda mali konuda da desteklediginden ve
uzun bir dénem ¢aligamayacagi igin endiselidir.

9. Cinsellik- Ureme

Mensturasyonu diizensizligi yasayan N.A’nin
premenopozal donemde oldugu belirlenmistir.

10. Bas etme — Stres Toleransi

Pandemi siirecinde ziyaret yasagi olmasi
nedeniyle sevdiklerini gdérememesi ve sosyal
desteginin olmamasi hastay1 olumsuz
etkilemektedir. Bu durum N.A’nin anksiyetesini
arttirmistir. Bunun yaninda hastanin tedaviye
uyumu iyidir.

11. Deger-inanc

Hasta herhangi bir dini aktivite isteginde
bulunmamustir.
Tablo 1: Kullanilan ilaglar
ilac Adx Verilis Yolu Dozu
Pantoprazol Tablet Parenteral 1x1
Asetilsalisilik Asit Tablet Oral 1x1
Glucerna Mama (Enteral oral ax1
beslenme soliisyonu)
Asetilsistein ampul Parenteral 1x1
Enoksaparin Sodyum Subkutan 2x1
Vankomisin flakon Parenteral 2x1
HEMSIRELIK YONETIMi

Hemsirelik Tams1: Covid-19enfeksiyonu sonrasi
dispne, oksijen destegine gereksinim duyma,
raller ve yorgunluk ile karakterize Solunum
oriintiisiinde degisim

Amag: Solunum fonksiyonlarinin hasta igin en
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st diizeye getirmek ve desteklemek
Girisimler:

*Oksijen  satiirasyonu
degerlendirilmeli

yagamsal  bulgular

*Hastanin uygun pozisyon saglanmali. Tercihen
semifowler ya da fowler pozisyonu verilmeli

*Hekim istemine gore nazal veya maske oksijen
destegi saglanmali

*Hasta siyanoz ve solunum kaslari agisindan takip
edilmeli

*Derin  solunum ve  Oksiiriik
yaptirilmali

egzersizleri

*Akciger sesleri dinlenilmeli

*Aldig1 ¢ikardig: takibi, idrar miktar ve niteligi
gozlenmeli

*Acil miidahale i¢in miidahale arabasi, ilaglar1 ve
malzemeleri hazirda bulunmali.

*Non 1nvaviz mekanik (NIV) ve Continuous
Positive Airway Pressure (Siirekli pozitif hava
yolu basinci - CPAP) uygulamalart i¢in cihazlar
hazir bulunmali.

Degerlendirme: N.A da 3/It nazal oksijen destegi
saglanmistir. Patolojik solunum sesleri azalmistir.
NIV  veya CPAP uygulamalarma gerek
duyulmamustir.

Hemsirelik Tanisi: Covid-19enfeksiyonu sonrasi
ekstremite hareket kaybi sebebiyle Fiziksel
Mobilitede Bozulma

Amag: Hastanin viicut fonksiyonlarinin hasta i¢in
en Ust diizeye getirmek ve desteklemek

Girisimler:

*2-4 saate bir pozisyon degistirilmeli ve basing
altinda kalan bdlgeler yastiklar ile desteklenmeli

Ozellikle basing altinda kalan  bolgeler
desteklenmeli ve deri biitiinligii gozlemlenmeli

*Yatagin garsaflarin temiz ve diiz olmali

*Klinikte bulundugu siire igerisinde
egzersizler ile hasta desteklenmeli

pasif

*Dispne, agr1 ve yasamsal bulgularin 4 saate bir
izlenmeli

*Yatak kenarlar kaldirilmali, giivenlik nemleri
alinmali

Degerlendirme: N.A egzersizler ile desteklenmis
olup gereksinimleri yatak igerisinde
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kargilanmistir.

Hemsirelik Tamsi: Yemekleri sevmeme ve
istahsizliga bagli Beslenmede Dengesizlik:
Gereksinimden Az Beslenme

Amag: Bireyin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi

Girisimler:

*Hasta yemekleri az miktarda ve yavas yavas
yemek yemesi saglanmali

*Lokmalar olabildigine kii¢lik ve yemeklerin piire
veya s1vi, yumusak yiyeceklerden segilmeli

*Hastanin yemesi ve ¢ignemesi i¢in zaman
taninmal

*Hastanin rahat ve uygun pozisyonda olmasi
saglanmali

*Diyeti dogrultusunda sevdigi besinler secilmeli
*Ara dglinler ile desteklenmeli
*Sevdigi yiyecekler 6grenilmeli

Degerlendirme: N.A o&zellikle aksam ve ogle
oglinleri ayn1 oldugu igin yemekte isteksizdir.
Pandemi sebebiyle disaridan sevdigi yiyecekler
temin edilmemistir. Diyet yemekleri temin
edilerek farkli yemekler yemesi saglanmstir.
Disfaji veya dispne yasanmamustir. Ara 6glinlerde
yogurdu tercih etmis ancak ana 6giinleri almakta
isteksiz davranmuistir.

Hemsirelik  Tamsi:  Tedavi  siirecindeki
belirsizlik yagsanmasina bagli Anksiyete

Amag: Bireyin anksiyete diizeyinde azalmanin
saglanmasi

Girisimler:

*Hastanin klinige oryantasyonu saglanmali.
Ozellikle pandemi siirecinde olmasi sebebiyle
odasinda tek olmas1 gerektigi, ziyaretci
olamayacagi belirtilmeli

*Bu siiregte 6zel ekipmanlar kullanilacagi igin
odaya her girisinde hemsire kendini tanitmali.
Hastanin yalmz olmadigi, yaninda olundugu
belirtilmeli

bakim
sonrasl

tedaviler ve
Oncesi  ve

*Yapilan  girisimler,
konusunda her islem
bilgilendirilmeli
*Duygu ve diisiinceleri i¢in zaman taninmali.
Aktif dinlendigi olabildigince belirtilmeli

*Anksiyetenin yaninda takipne, tagikardi, dispne
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gibi belirtiler de izlenmeli
*Tedavi edici, sessiz ve sakin bir oda saglanmali

*Maske ve ekipmanlar ile bakim verileceginden
hafif yiiksek ses ile iletisimde saglanmali. Hasta
tarafindan anlagildigindan emin olunmal

Degerlendirme: N.A hemsireler ile tedavide
uyum saglamustir. Iletisim kurarken sorun
yasanmamugtir. Hasta hemsireler ile bilgi ve
deneyim paylastik¢a anksiyete diizeyi azalmistir.
Ancak tedavi siirecinde halen belli bir diizeyde
anksiyete yasamaktadir.

Hemsirelik  Tamist: Fiziksel ~ kosularin
olumsuzlugu sebebiyle Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

Amag¢: Hastanin uyku hijyeninde diizelme ve
uykusunu yeterli almasi saglanmali

Girisimler:
*Bireyin uyku durumu sorgulanmali

*Klinigin fiziksel durumu (1s1k, girilti veya
sesler) uyku diizenini etkileyecek sekilde
diizenlenmeli

*Hastanin ¢evreye uyumu arttirilmali

*Bireyin uykusunu kesintiye ugratacak islemler
planli ve uygun saatte diizenlenmeli

*Agrisi oldugunda analjezi saglanmali

*Uyku hijyeninde klinikteki ayni rutinin takip
etmesi saglanmal

*Sirkadiyen  ritme uygun uyku diizeni
olusturulmali. Glindiiz uykulan kisitlanmali.

Degerlendirme: Tedavi ve bakim rutini uyku
diizenine gore ayarlanmistir. Ancak klinik
isiklarinin  acik olmast N.A ‘y1 etkilemis ve
uykularmi kesintiye ugratmistir. Glindiiz uykulari
azaltilmistir. Uyku rutini kismen saglanmis olup
bireyin dinlenme siiresi arttirilmustir.

Hemsirelik Tamsi: Uyku diizeninde bozulma ve
fiziksel kapasitenin azalmasina bagli Yorgunluk

Amag: Bireyin yorgunluk diizeyinde azalma
saglanmali

Girisimler:
*Yorgunluk diizeyi belirlenmeli

*Bireyin yorgunlugunu arttiran veya azaltan
faktorler incelenmeli

*Uyku hijyenin ve diizenin devamliligi
saglanmali. Dinlenme siireleri arttirilmali
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*Beslenme  durumu incelenmeli.  Gerekli

durumlarda ek trtunler kullaniimali.

*Oral beslenmenin yetersiz kaldigi durumlarda
paranteral destekler sunulmal

*S1vi alimi desteklenmeli, gece 22:00°dan sonra
uyku boliinmesini engellenmek icin sivi alimi
kisitlanmali. Paranteral hidrasyon saglanabilir.

*Anemi parametreleleri izlenmeli

*Oksijen gereksinimi gozlemlenmeli. Oksijen
saturasyonu, takipne, dispne takip edilmeli.

*Hasta gilinliik yasam ve 0z bakiminda

desteklenmeli

Degerlendirme: Yeterli uyku diizeni fiziksel
kosullar sebebiyle saglanamamaktir. Beslenme
oral olarak devam etmektedir. Hidrasyon yeterli
diizeyde olup paranteral ile desteklenmedir.
Hemoglobin diizeyi normal seyirdedir. Oksijen
3/1t destekte olup dispne yasanmamustir.

Hemsirelik Tamsi: Bireyin birden fazla
kateterizasyon bulunmasi ve gegirilen enfeksiyon
sebebiyle immunsupresyon durumuna bagh
Enfeksiyon riski

Amac: Bireyin sekonder
deneyimlemesinin engellenmesi

enfeksiyon

Girisimler:
*Risk faktorleri belirlenmeli

*Enfeksiyon belirtegleri (ates, katerizasyon
bolgelerinde kizariklik, akint1 agr1 oykiisii, WBC
ve CRP diizeylerinde artis, halsizlik, oOksiiriik,
solunum sikintis1 vb) izlenmeli

*Kateter bolgeleri gozlenmeli, aseptik teknikler
kullanilarak bakimlar1 saglanmali

einvaziv  islemler  kisitlanmali,  gereksiz

islemlerden kaginilmali

*Her odaya giriste hasta i¢in 6zel ekipmanlar
(gozlik, N95 maske, eldiven, onliik, siperlik ve
bone) kullanilarak girilmeli.

Ziyaret¢i alimi yasaklanmali
*Bireyin yeterli beslendigi ve s1vi alimi izlenmeli

*Foley kateter bolgesi gozlenmeli, perine hijyeni
saglanmali

*Odanin havalandirilmasi ve uygun 1sida olmasi
saglanmali

*Onerilen antibiyotik tedavisi uygun doz, yol ile
uygun zamanda uygulanmasina devam edilmeli
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Degerlendirme: Pandemi siirecinde tiim bakim
ve tedaviler izolasyon Onlemleri altinda
saglanmaktadir. N.A nazokominiyal enfeksiyon
deneyimlememistir. Mevcut enfeksiyon tablosu
gerilemeye devam etmektedir. Ates, dispne ve
enfeksiyon belirtilerinde artis izlenmemistir.

Hemsirelik Tamisi: Siireci tam olarak bilinmeyen
bir enfeksiyon patojene bagli Enfeksiyon
Bulastirma Riski

Amag: Bakim verme siirecinde tiim personelin
enfeksiyon deneyimlemesinin engellenmesi

Girisimler:

*Hasta, enfeksiyon bulastirma riski agisindan
degerlendirilmeli

*Tim bakim verme ve tedavi siirecinde 6nlemler
kesintisiz uygulanmali

*El hijyeni bol sabun ve 20 saniye su ile yikanarak
saglanmali. Her islem Oncesi ve sonrasi
tekrarlanmali

*Her odaya giriste ekipmanlar (gozlikk, N95
maske, eldiven, tulum ve siperlik) kullanilmali

*Tiim personelin izolasyon Onlemlere uymasi
saglanmali

Ziyaretler yasaklanmali

*Klinik ortaminda herkesin cerrahi maske takmasi
istenmeli

*Klima sistemleri ¢aligtirllmamali. Temiz hava
saglayan havalandirma sistemleri kullanilabilir.
Hava degisimi icin pencerler acilabilir

*Cevre temizligi denetlenmeli. Sik kullanilan
yerler sik dezenfekte edilmeli

*El yikama ve dezenfektan kullanimi arttirilmali.
Belli araliklar ile dezenfektanlar yerlestirilerek
kolay ulagilabilir yerlerde bulundurulmasi
saglanmali

Degerlendirme: Klinik ortaminda ¢alisan ve
hastaya bakim veren hemsireler enfeksiyon
kontrolii agisinda alinan tiim 6nlemlere uymustur.
Siire¢ icinde enfeksiyon yonetiminde basari
saglanmustir.

Hemsirelik Tamisi: Ekstemite giic ve islev kaybi,

yorgunluk, immobilite, uyum yetersizligi
sebebiyle Travma Riski
Amac¢: Hasta klinik ortaminda travma

deneyimlememesi ve tiim dnlemlerin alinmasi

Girisimler:
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*Hastanin immobil ve kuadripleji oykiisii
sebebiyle artan risk faktdrleri goz Oniinde
tutulmal1

*Tedavi ve bakim siiresince en az bir kisi
tarafindan desteklenmeli

sIslemler sonunda hasta kaymayacak sekilde
konumlandirilmali  ve  yatak  kenarlarinin
kaldirilmis olundugunda emin olunmali

*Antikoagiilan kullanim sebebiyle en kiigiik
travmadan dahi korunmali

*Hastanin islem ve nakil sirasinda da giivenlik
Onlemleri alinmali

*Damar girisim yollar1 ve kateterlerin glivenligi
saglanmali

Degerlendirme: Hastanin klinik ortaminda
travma deneyimlemesi engellemistir.

SONUC

Kiiresel pandemi doneminde hasta bakiminda
oOnerilen standart bakimin uygulanmasi 6nemlidir.
Model  kullanimi  ile  olusturulan  klinik
uygulamalar hemsirelik yonetiminin etkili ve
hastalar i¢in istenen sonuclarin alinmasina katki
saglar.

Olgunun Covid-19 Kklinigine yatis esnasinda
kuadriplejik ve pnomoni tablosu goriilmektedir.
Klinikten ayrilisi sirasinda ekstremitelerinde
hareketler artmuis, anksiyete diizeyi azalmustir.
Hastalik sebebiyle olusan pnomonide gerileme,
solunum fonksiyonlarinda diizelme, oksijene
gerek duymamasi saglanmstir. Tedavi siirecinde
beslenme, pozisyon, mobilizasyon ve 6z bakimi
desteklenmigstir. Olguda saglanan hemsirelik
bakimi ile yasanabilecek tiim
komplikasyonlardan hasta korunmustur.

Bu donemde enfeksiyon yonetimi, hastalarin
bakim ve tedavisinin devam etmesi, kendi
sagliklarimi korumak gibi ¢ok yonlii miicadele
veren hemsireler, Covid-19 pandemisinde en
onde yer almistir. Pandemi siirecinin belirsizligi
devam etmekte olup bu alanda yapilan ¢alismalar
alana katki acisinda degerlidir. Bu donemdeki
hastalar ve bakim siiregleri hakkinda literatiir
paylasimlari pandeminin yonetilmesi konusunda
bilgi ve deneyim aktarimi ortanmui saglayacaktir.
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