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Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi (AvrasyaSBD), yilda (¢ kere yayinlanan (ISSN 2651-3501) uluslararasi hakemli
bir dergidir. Dergi, arastirma makaleleri ve derlemeleri yayinlamakta ve saglik ile ilgili tim alanlarla ilgili yayinlari
kabul etmektedir. Derginin dili Tirkce veya Ingilizce'dir. Makalelerin degerlendirilmesinde gift-kér hakem
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Yazar isimleri, kurum bilgileri, e posta adresleri sadece kapak sayfasinda
verilmelidir.

1- Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, online erisilebilir bir dergidir. Tim icerige kullanicilar veya kurumlar Gicretsiz
olarak erigebilir. Kullanicilarin yayincidan ve yazardan onceden izin almaksizin, makalelerin tam metinlerini
okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina, basmalarina, aramalarina, linklerine bakmalarina
ya da herhangi bir yasal amac igin kullanmalarina izin verilmektedir.

2- Yayinlanmak Gzere gonderilen metinler, A4 kagit boyutunda, Times New Roman yazi tipi, 12 punto ve 1,5 satir
araliginda olmalidir. Sayfanin batln kenarlarinda 2,5 cm kenar boslugu birakiimalidir. Sekil ve tablo gibi tim
resimlerin aciklamalari, basliklari metin iginde uygun konumlarda gosterilmelidir.

3- Makaleler, http://dergipark.gov.tr/avrasyasbd adresinden, online makale gonderme sistemi araciliiyla
gonderilmelidir.

4- Yazar makale gonderimi sirasinda, tim yazarlar tarafindan imzalanmig Telif Hakki Devir Formunu, Kapak
Sayfasini ve Editore Sunum sayfasini yiklemelidir. Editore sunum sayfasinda; Arastirmacilarin Katki Orani
Beyani, varsa Destek ve Tesekkir Beyani, Catisma Beyanina yer verilmelidir.

B- Yazarlar, gerekli etik kurul ve kurum izinlerini almis olmali ve buna iligkin bilgileri (izin alinan etik kurul ismi,
tarih ve toplanti tarihi vb.) yayiniginde Materyal-Metot kisminda belirtmelidir. Gerekirse editor kurulu, etik kurul
izin belgesini isteyebilir.

6- Makale tipleri

Arastirma makaleleri, yeterli bilimsel arastirmalara, gozlemlere ve deneylere dayanan 6zgin bilimsel
makalelerdir. Makaleler, Baslik, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug
ve Kaynaklar boliimlerini icermelidir ve toplam 15 sayfayl gecmemelidir. Kaynakca sayisi 30 ile sinirlidir. Ozet
150-300 kelime icermelidir. Anahtar kelime sayisi en fazla 4 adet olmali ve alfabetik siraya gore yazilmalidir.
Kaynakcadan dnce; Arastirmacilarin Katki Orani Beyani, varsa Destek ve Tesekkur Beyani, Catisma Beyanina
yer verilmelidir.

Derleme makaleler, Giincel ve 6nemli bir konuyla ilgili literattrd, konuyla ilgili yazarin yorumlari ve bulgulariyla
birlikte toplamalidir. Derlemenin Basligi ve Ozeti arastirma makaleleri igin tarif edildigi gibi hazirlanmalidir.
Diger bolimler Giris, Metin (uygun basliklar ile), Sonug ve Kaynaklar seklinde siralanmalidir. Metin uzunlugu
toplamda 15 sayfadan fazla olmamalidir ve kaynak sayisi 30'u gegmemelidir. Davet edilen derlemeler oncelikli
yayin olarak dikkate alinir.

7- Makalelerde ingilizce baslik, abstract ve anahtar kelimeler yazilmali, ardindan Tiirkge baslik, 6zet ve anahtar
kelimeler yazilmalidir. Anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri http://www.bilimterimleri.com arasindan
secilmelidir.

8- Gerekli aciklayici bilgiler (tez, projeler, finansal destek vb.) kapak sayfasinda dipnot seklinde italik olarak
yazilmalidir.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd
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9- Atiflar metin iginde soyadi ve referans yili olacak sekilde parantez iginde belirtilmelidir.
Ornek
Cocuklarda B12 vitamin eksikligi, anemi ve blyime-gelisim geriliginin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, cocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yilmaz ve ark. 2019)

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yalin 2019; Yildiz 2018)

10- Kaynaklar metin sonunda alfabetik siraya gore siralanmalidir. Kaynaklar, yazar soyadlari ve ismin bas
harfleri, yayin yili, makale bashdi, derginin adi (orijinal kisaltilmis baslik), cilt ve sayilari, sayfa numaralari ve
metin bi¢cimlendirmesi asagidaki ornekte gosterildigi gibi verilmelidir.

Kaynakcgada butiin yazarlarin isimleri yazilmalidir. Metin iginde; iki yazarli ise ikisi, G¢ ve Uzeri yazarliise érnegin,
“Yilmaz ve ark. seklinde yazilmalidir.

Ornek

Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017). Expression of ISGI5 in bone marrow during early pregnancy in
ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

Kaynak bir kitapsa, soyadi ve yazarlarin adlarinin ilk harfleri ve kitabin yayinlanma yili, kitabin adi, baski sayisi,
sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri yazilmaldir. Bir editord ve birden fazla yazari olan kitaptan bir bolim
kullaniliyorsa; asagidaki 6rnekte gosterildigi gibi bolim yazarlarinin isimleri, yayin yili, boliman adi, kitabin adi,
editorler, baski sayisi, sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri formatinda yazilmalidir.

Ornek

Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam’s Lameness in
Horses, Stashak TS (Ed), 4thed., 339447, Lea and Febiger, Philadelphia.

Kaynaklarin sonuna DOl numarasi varsa eklenmelidir.

Referanslarda yalnizca gevrimigci olarak erisilebiliyorsa, web adresi ve baglanti verisi referans bilgilerinin sonuna
eklenmelidir. Genel kabul gérms bilimsel yazim talimatlarina diger referanslara uyulmalidir. Referans listesinde
“vd.”, “ve ark.” gibi kisaltmalar kullanilmamalidir.

11- Bakteri, virUs, parazit ve mantar turlerinin adlari ve anatomik terimleri gibi Latince ifadeler, italik karakterlerle
yazilmalidir.

12- Yayin Kurulu, yayinlanmak tzere gonderilen yazi Gzerinde gerekli degisiklikleri ve indirgemeleri yapma ve
yazara tavsiyelerde bulunma hakkina sahiptir. Dizeltme igin yazarlara gonderilen yazilar bir ay i¢inde dergiye
geri gonderilmelidir.

13- Kabul edilen / yayinlanmis yazilarin tum sorumluluklari yazara aittir. Dergimizin etik politikasina gore, intihal
kabul edilemez. Gonderilen tim makaleler igerigini genis bir akademik yayin veri tabaniyla karsilastiran intihal
kontrol yazilimi ile kontrol edilmektedir.

14- Yazarlar icin telif hakki Gcreti alinmaz.
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Eurasian Journal of Health Sciences (EurasianJHS) is an international journal that published three times a
year (ISSN:2651-3501). We follow a double-blind peer-review process, and therefore the authors should remove
their name and any acknowledgement from the manuscript before submission. Author names, affiliations,
present/permanent address etc. should be given in the title page only. Manuscripts submitted for publication
should be written in Turkish or English. The journal publishes full-length research papers, and reviews. The
scope of the journal cowers all aspects of health.

1- Eurasian Journal of Health Sciences is an Open Access journal, which means that all content is freely
available without charge to the user or his/her institution. Users are allowed to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of the articles, or use them for any other lawful purpose, without asking
prior permission from the publisher or the author.

2- The manuscripts submitted for publication should be prepared in the format of Times New Roman style, font
size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm margins of all edges. The legend or caption of all illustrations
such as figure and table and their appropriate position should be indicated in the text.

3- The manuscript should be submitted by using online manuscript submission system at the address of http://
dergipark.gov.tr/avrasyasbd

4- On the cover letter; The researchers’ contribution rate statement, support and appreciation statement,
conflict of interst statement, if any, should be included.

5- Authors must indicate the name of institute approves the necessary ethical commission report and the
serial number of the approval in the material and methods section. If necessary, editorial board may also
request the official document of the ethical commission report.

6- Types of Manuscripts

Original (full-length) manuscripts are original and proper scientific papers based on sufficient scientific
investigations, observations and experiments.

Manuscripts consist of the title, abstract and keywords, introduction, material and methods, results, discussion,
and references and it should not exceed 15 pages. The number of references should not exceed 30. Abstract
should contain 150-300 words.

Reviews are original manuscripts gather the literature on current and significant subject along with the
commentary and findings of the author on the particular subject. The title and summary of this manuscript
should be prepared as described for the full-length original articles and the remaining sections should follow
Introduction, text (with appropriate titles), conclusion, and references. The length of the text should be no
longer than 15 pages in total, and the number of references should not exceed 30. Invited reviews will be
considered for priority publication.

7-Articles should include English titles, abstracts and keywords, followed by Turkish titles, abstracts and
keywords. Keywords should be selected by MeSH (Medical Subject Headings).

8- The necessary descriptive information (thesis, projects, financial supports etc) scripted as an italic font
style should be explained after placing a superscript mark at the end of title page.
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9- References should be listed with alphabetical order and the surname and the year of reference should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. References should have the order of surnames and
initial letters of the authors, the year of publication, title of the article, title of the journal (original abbreviated
title), volume and issue numbers, page numbers and the text formatting should be performed as shown in the
example below.

Example

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin 2019).

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yilmaz et. al. 2019)

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yalin 2019; Yildiz 2018)

10- DOI number should be added to the end of the reference.

In the references can be reached online only, the web address and connection date should be added at the end
of the reference information. The generally accepted scientific writing instructions must be complied with the
other references. Abbreviations, such as “et al” and “and friends” should not be used in the list of the references.

Example: Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017). Expression of ISG15 in bone marrow during early
pregnancy in ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

If the reference is a book, it should follow surnames and initial letters of the authors, year of publication title of
the book, edition number, page numbers, name and location of publisher. If a chapterin book with an editor and
several authors is used, names of chapter authors, year of publication, name of chapter, name of book, editors,
edition number, page numbers, name and location of Publisher and the formatting should be performed as
shown in the example below.

Example: Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam'’s
Lameness in Horses, Stashak TS (Ed), 4th ed., 339-447, Lea and Febiger, Philadelphia.

11- The Latin expression such as species names of bacteria, virus, parasite and fungus and anatomical terms
must be written in italic character keeping their original forms.

12- The editorial board has the right to perform necessary modifications and reduction on the manuscript
submitted for publication and to express recommendations to the authors. The manuscripts sent to authors
for correction should be returned to the editorial office within a month.

13- All responsibilities for the accepted/published articles belong to the authors. According to ethical policy
of our journal, plagiarism/self-plagiarism will not be tolerated. All manuscripts received are checking by
plagiarism checker software, which compares the content of the manuscript with broad database of academic
publications.

14- There is no copyright fee for the authors.
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ABSTRACT

The shift system brings numerous positive effects to business and production life, it also negatively affects the quality of life
of the employees and brings along many comorbid health and sleep problems. This study was conducted to determine the
relationship between dietary habits and sleep quality in shift workers. The study was carried out by face-to-face interviews with
150 male drivers working in Istanbul, ages between 21-57. Demographic information, anthropometric measurements, physical
activity status, eating and sleep habits were questioned in the questionnaire. Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was calculated
for the sleep quality of the individuals. Mean age of individuals 41.2 + 8.0 years, 95.6 + 14 kg body weight, and body mass index
(BMI) of 51.1% is over 30 kg / m2. It was found that the rate of skipping meals was high (73.3%) and the sleep quality of 68.0%
of the drivers was found poor. According to the PSQI, 34% of the drivers were found to have poor sleep quality. There was no
statistically significant difference between the PSQI and BMI scores working in shifts (p> 0.05). It was determined that drivers
who prefer foods with higher energy content to endure sleep have lower sleep quality (p <0.05). Due to shift work, drivers skip
meals at a high rate and tend to unhealthy snacks to cope with sleep. It is necessary to increase the sleep quality of these
individuals, who play the most important role in the public transportation system in the largest city of our country, and to offer
solutions for the nutritional problems they encounter.

Key words: Employee health, Nutrition, Shift work, Sleep quality.

Vardiyah Galisan Soforlerde Beslenme Aligkanhd ile Uyku Kalitesi Arasindaki
lliskinin Arastiriimasi

0z

Vardiya sistemi, is ve Uretim hayatina sayisiz olumlu etki kazandirirken bir yandan da ¢alisanlarin hem yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte hem de pek gok komorbid sadlik ve uyku problemini de beraberinde getirmektedir. Bu calisma, vardiyali ¢alisan
soforlerde beslenme aliskanliklari ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Galisma, Istanbulda
calisan yas araligi 21-57 olan 150 erkek sofor ile ylz yuze gorUsllerek gerceklestirilmistir. Ankette demografik bilgiler,
antropometrik olgtmler, fiziksel aktivite durumu, beslenme ve uyku aliskanliklar sorgulanmistir. Bireylerin uyku kalitesi igin
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) hesaplanmistir. Bireyler ortalama 41,2+8,0 yil yas araliginda, ortalama 95,6+14 kg vicut
agirhginda olup, %51,1nin beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m2'nin Gzerindedir. Bireylerin 6gtin atlama oraninin yliksek (%73,3)
ve %68,0'nin uyku kalitesinin kotu oldugu saptanmistir. PUKI degerlendirmesine gére bireylerin %34Unun kotl uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur. Vardiyali gahsan soforlerin PUKI ve BKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Uykuya direnmek icin enerji icerigi daha ylksek besinleri tercih eden sofdrlerin uyku kalitelerin daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Soférler vardiyali calismaya bagli olarak yiiksek oranda 6Gln atlamakta, uyku ile bas etmek
icin sagliksiz atistirmaliklara yonelmektedir. Ulkemizin en blyik kentindeki toplu tasima sisteminde en 6nemli rolu Ustlenen bu
bireylerin, uyku kalitesinin artirilmasi ve karsilastiklari beslenme sorunlariicin ¢ozim onerileri sunulmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Calisan saghdi, Uyku kalitesi, Vardiyali galisma.

A 0): 10.53493/avrasyasbd.852546 Received: 02.01.2021 Accepted: 30.05.2021
*Bu calisma; 25-26 Aralik 2019 tarihinde Istanbul'da gergeklestirilen 2. Uluslararasi Toplum Sagligi ve Obezite Kongresinde “sozel bildiri” olarak sunulmustur.
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Artan rekabet ortami, endustrinin gelismesi ile Uretimde
surekliligin ve verimliligin saglanmasinin bir sonucu olarak,
geleneksel calisma saatleri yerini, Gretimin veya hizmetin 7
gln 24 saat ara verilmeksizin gergeklestigi vardiyali calisma
diizenine birakmistir (Bacak ve ark. 2014). Vardiyali ¢alisma
dlzeni; icinde bulunulan sektére, isin niteligine ve calisan
sayisina gore farkl sekillerde planlanmaktadir. isletmelerde
vardiya dlzenleri, sabit vardiya sistemi veya donusumli
vardiya sistemi olarak ikiye ayriimaktadir (Dedirmencioglu
2019). Doniistimll vardiyada ekipler, belli bir zaman programi
icerisinde gundiz ve gecede donusumlu olarak cgalisirlar.
Ornedin ekip ilk hafta gece, ikinci hafta giindiiz, sonra tekrar
gece-gunduz seklinde calisir. Sabit vardiyada; sadece gindlz,
aksam veya gece galisma sistemi uygulanir (Kosmadopoulos
ve ark. 2020).

Sagligin nemli bilesenlerinden biri olan uyku, vicut igin en iyi
dinlenme seklidir (Chellappa 2020). Ruhsal ve fiziksel saglik
icin ihtiyac duyulan saglikli uyku suresi ortalama 6-8 saat
olup; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, beslenme, saglik durumu
ve cevresel etmenlere gore bu slre degisebilmektedir.
Saglikl bir insan viicudu, gece saatlerinde uyku ve dinlenme
halinde olma, glinduz ise uyanik olma dizenine adaptedir.
Bu dizen, sirkadiyen ritim olarak adlandinimaktadir. Cesitli
calismalar sirkadiyen ritimdeki duzensizlikleri hipertansiyon,
metabolik sendrom, obezite, kardiyovaskUler hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, tip 2 diabetes mellitus ve prostat
kanseri, meme kanseri gibi ¢esitli kanser tlrleri dahil birgok
hastalik ile iliskili oldugunu géstermektedir (Faulkner ve ark.
2019; Foster 2020).

Yogun is temposu ve saglikli besin tercihi yapabilme ile
egzersiz imkani konusundaki kisitliliklar, soforlerde sagliksiz
yasam stiline katkida bulunmaktadir. Literatiirde soférlerin
obezite, kalp damar hastaliklari gelisim sikligl, riski ve bu
riski belirleyen faktarlerin yuksek oldugu dikkati cekmekte
ve otobus sofdrlerinde kardiyovaskiler hastaliklarin gorilme
oraninin, ofis ¢alisanlari ve sanayi isgilerine gére daha yiksek
oldugu gérilmektedir (Hirata 2012; Uludag 2015).

Vardiyali calisma konusunda tlkemizde bircok meslek dalinda
calismalar yapilmistir, ancak gece ve gundlz vardiyasinda

dondsimld calisan toplu tasima soforlerinde calismalar
azdir (Chen ve ark. 2019). Soférlik mesledi; asiri kilo/obezite,
diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, mide
bagirsak hastaliklar, kas iskelet problemleri, depresyon,
anksiyete ve obstriktif uyku apnesi gibi hastaliklarin yaygin
oldugu bir meslek grubudur. Vardiyali calisan gruplar igindeki
soférler, saghklarinin iyilestirilebilmesi ve yasam kalitelerinin
artmasi icin beslenme mudahalesinden yararlanabilecek
bir grup olarak degerlendirilebilir (Tse ve ark. 2006). Bu
calismanin amaci, gece-gundiz vardiyasinda dondsumli
calisan sofarlerin, vardiyal ¢alisma gunleri ve izin/dinlenme
glnlerindeki beslenme aliskanliklari ve uyku kalitesini

arastinimasidir.
MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma 5-28 Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul Elektrik
Tramvay ve Tiinel Isletmeleri (IETT) biinyesinde calisan, 21-57
yas aralidinda, 10 yil ve (izerinde calisma tecrlbesi olan 150
erkek toplu tasima soford ile yapilmistir.

Calisma icin gerekli drneklem blyukligi, %80 gliven dizeyi
ve %5 hata pay ile 142 Kisi olarak hesaplanmistir. Calisma,
veri toplama formunu eksiksiz dolduran ve calismaya
katilmaya istekli olan 150 kisi ile tamamlanmistir. Katilimci
soférler, 1 hafta gece ve 1 hafta glndiz vardiyasinda
déntstmlt olarak ve glinde 8 saat calismaktadir. Gundiz
vardiyalari 6.00-14.00 ve gece vardiyalari 22.00-04.00 saatleri
arasindadir. Dinlenme zamani ise izin glnleri (1giin/24 saat)
olarak kabul edilip degerlendirilmistir. Calisma Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligr'ndan 27/11/2019 tarihinde gerekli onay
(No: E62946) ve calismanin yapildigi IETT Isletmeleri Genel
Madurligd'nden yaziliizin alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda yiz ylize uygulanan anket yéntemi
kullaniimistir. Anketin iceriginde bireylere ait genel bilgiler,
yas, egitim dlzeyleri, calisma siresi gibi demografik
bilgiler, antropometrik olgtimleri (Bel gevresi, vicut yag
orani, BKi (kg/m2), beslenme aliskanliklari ve uyku kalitesi
ile ilgili sorular yer almaktadir. Biyoelektrik impedans cihazi
(BIA) olan TANITA BC 418 model cihaz ile viicut agirhgr ve
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viicut yag orani 6lglimistiir. Olglim 6ncesinde son 24
saatte spor yapmamalari ve alkol tiketmemeleri, dirlretik
kullanmamalari ve a¢ olarak dlcime gelmeleri istenilmistir.

Beslenme aliskanliklariicin vardiyali ve dinlenme gunlerindeki
6gun sayilari, ana-ara 6gun durumu, tercih edilen besinler,
tercih edilen icekler ve atistirmaliklar sorgulanmistir. Uyku
kalitesiise Buysse ve Daniel(Buysse ve Daniel 1989)tarafindan
gelistirilen ve Turkce gecerlilik ve guvenirligi calismasi
1996 yilinda Agargin (Agargun, 1996) tarafindan yapilan
“Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIY'ile degerlendirilmistir.
PUKInin bilesenleri; uyku siiresi, uyku latensi, 6znel uyku
kalitesi, uyku bozuklugu, alisiimis uyku etkinligi, gindaz islev
bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi olarak siralanmaktadir.
PUKI degerlendirmesinde 24 adet soru sorulmustur. Toplam
puan 0-21 arasinda degismekte olup, <b puan “iyi", =5 puan
"kotd” uyku kalitesi olarak degerlendirilmektedir.

Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagiim gosterip gostermedigi, Kolmogorov-
Smirnov testi ile ve kategorik verilerin karsilastirlmasinda
ise ki kare testi kullanilmis, p<0.05 dizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada bireylerin yasi 41,2480 yil, vicut adirliklari
95,6414 kg, vardiyall ¢alisma stresinin 10,1+8,7 yil olarak
saptanmistir. Ortalama PUKI puani 5,67+3,04, uyku siresi
6,81x0,94 saat olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin demografik ve antropometrik bilgileri

Sayi(n) Yiizde (%)
BKi
18,9-24,9 kg/ m? (normal) 17 11,3
25-29,9 kg/ m? (hafif sisman) 55 36,7
30 kg/m?ve Ustii (obez) 78 52,0
Bel Cevresi
<94 cm (normal) 26 17,3
94-102 (riskli) 31 20,7
>102 (yiiksek riskli) 93 62,0
Kronik hastalik
Hayir 112 74,7
Hipertansiyon 1 28,9
Hiperlipidemi 13 34,2
Diyabet 8 211
Astim/Bronsit g 79
Hipotroid 1 2,6
Karaciger hastaliklari 2 NS

Hepatit B

Bilgiler Ortalama(Ort)  Standart
sapma (SS)
Viicut Agirhdi (kg) 95,6 14,0
BKi (kg/m?) 34 4,3
Viicut Yag orani (%) 25,3 8,7
Bel Cevresi(cm) 104,9 1
Uyku Siiresi (saat) 6,81 0,94
PUKI puani 5,67 3,04

Bireylerin yas gruplarina gore PUKI puanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0,05); BKI, 8¢iin atlama, égin
sayisi ve kalorisi yiiksek paketli Griin tiiketimi ile PUKI
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05, Tablo 2).

Bireylerin yas gruplari ve uyku kalitesi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, 40 yas alti bireylerin %81,6'sinin uyku
kalitesinin iyi oldugu saptanmistir (p<0,05). Kalorisi ylksek
paketli Urln tiketen bireylerde daha kotu bir uyku kalitesi
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin BKi, vardiyal
calisma suresi, 6gun sayisi, duzenli fiziksel aktivite ile uyku
kalitesi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05)(Tablo 3).
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Tablo 2. Bireylerin yas gruplari, BKi ve beslenme aliskanliklari ile PUKI puani arasindaki iliski

n % PUKIi Ort+ SS p

Yas (yil)
<40 49 32,7 5,02+4,02 0,024*
240 101 67.3 5,72+2,05
BKi (kg/m2)
<25 17 n7 4,00+2.00

0,352
25-29.99 55 372 5,10+1,85
>30 78 b1,1 6,55+3,87
Ogiin Atlama
Athyor 110 73,3 b,54+2,96 0,554
Atlamiyor 40 277 b,82+3,14
Bir Giinde Tiiketilen Ogiin Sayis
1-2 68 45,3 5,92+2,89

0,561
3-5 78 520 4,65+3,45
26 4 2,7 3,23+2,18
Ana Ogiin Tiiketimi
Evet 57 38,0 5,14+8,35 0,357
Hayir 93 62.0 5,82+3,27
Ara Ogiin Tiiketimi
Evet 133 88,7 5.14+2,66 0,664
Hayir 17 1.3 6.82+3,54
Kalorisi Yiiksek Paketli Uriin Tiiketimi
Evet 90 60,0 5,74+2,96 0,345
Hayir 60 40,0 5.12+3,14

*p<0,05 (Fisher Ki Kare Testi)
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Tablo 3. Bireylerin uyku kalitesi ve bazi degiskenler ile iliskisi

PUKI<5 (iyi) PUKI25 (Kotii) p
Degisken n % n %
Yas (yil)
<40 40 81,6 9 18,4 0,024*
> 40 47 475 b4 b3,5
BKi (kg/m2)
<25 15 88,2 2 ns 0,352
25-29.99 27 48,7 28 53,3
>30 27 67.8 61 72,2
Vardiyah GCalisma Siiresi (yil)
<10 4] 63,0 29 37,0 0,299
>10 57 7,25 23 28,75
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 59 89,7 4 10,3 0,110
Hayir 1 99 100 90,1
Bir Giinde Tiiketilen Ogiin Sayis
1-2 37 57,8 32 42,2 0,053
F9 58 Th/4 20 25,6
6 ve Uzeri 4 100 0 0
Kalorisi Yiiksek Paketli Uriin
Tiketimi
Evet 20 22,2 70 718 0,013*
Hayir 45 75,0 15 250

*p<0,05 (Fisher Ki Kare Testi)
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Tablo 4. Bireylerin vardiyali calisma ve dinlenme zamaninda beslenme aliskanliklarinin karsilastiriimasi

Vardiyali ¢alisma zamani Dinlenme zamani p
Degisken n % n %
Ogiin Atlama
Evet 110 73,3 55 36,7
Hayir 40 2777 95 63,3 0,055
Ana Ogiin Tiiketimi
Evet 57 38,0 45 30,0 0,045*
Hayir 93 62.0 105 70,0
Ara Ogiin Tiiketimi
Evet 133 88,7 60 40,0 0,133
Hayir 17 1,3 90 60,0
Vardiyali Calismayla Birlikte Agirik Kazanimi
Evet 100 67,7 BS 23,3 0,053
Hayir 50 B 115 76,7
En Gok Tiiketilen igecek
Gay 99 66,0 66 44,0
Bitki cayi 4 2,7 0 0
Gazliicecek 12 8.0 25 13,7 0,101
Siit/Ayran/Yogurt/Kefir 0 0 B4 42,3
Kahve 35 2558 0 0
En Cok Tiiketilen Yiyecek
Corba 4 28,1 60 40,0
Kuru veya taze meyve 12 8.2 25 16,7
Cikolata, gofret, biskiivi gibi paketli Griinler 45 30,8 0 0
Sebze yemegi 10 6.7 15 9.9 0,152
Sandvig, tost, galeta 10 6.9 0 0
Kuruyemisler 14 9,3 25 16,7
Kek,borek ve hamur igleri 14 9,6 25 16,7

*p<0,05 (Fisher Ki Kare Testi), Bireylerin vardiyali calistigi glinler ile dinlenme glnlerindeki beslenme aliskanliklari karsilastiriimistir.

Tablo 4te hbireylerin beslenme aliskanliklari ile calisma
dlzenleri arasindaki iliski verilmistir. Bireylerin %67,7'si vicut
agirhdinda artis oldugunu ve bunun vardiyali ¢alismaya bagli
oldugunu beyan etmistir. Bireylerin dinlenme /izin gunleri
ile vardiyall calisma gunleri arasindaki besin secimleri
incelendiginde istatiksel olarak anlamlibir fark bulunamamistir
(p>0,05). Bireyler vardiya sirasinda en fazla gikolata, gofret
veya biskivi gibi paketli Griinler (%30,8) ve en az sebze yemedi

(%10,0) tercih etmektedir. Dinlenme giiniinde ise bireyler,
en fazla gorba (%40,0) tercih etmis ve gikolata, gofret veya
biskuvi gibi paketli Grunleri hig tercih etmemislerdir. Vardiyali
calisma (%66,0) ve dinlenme glnlerinde (%44,0) en fazla gay
tukettikleri belirlenmistir.
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TARTISMA

Istanbul'davardiyaliolarakcalisansoforlerinuykukalitesiile bazi
beslenme aliskanliklarinin arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bu calismada, soférlerin %67,8nin BKi =30 kg/m2 (I. Derece
obez), %73,3nln 6gun atladigl, %68,0'inin uyku kalitesinin
kot oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda, yas ile uyku
kalitesi arasindaki ters bir iliski oldugu gortlmusttr (Tahara ve
ark. 2017; Gadie ve ark. 2017; Miftioglu 2020). Calismamizda
da elde edilen sonuclar, 40 yas altindaki bireylerde daha iyi bir
uyku kalitesi oldugunu géstermistir.

Brezilyada yapilan ve 1042 bireyi kapsayan bir arastirmada kisa
uyku siiresinin yiiksek BKi ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(Moraes ve ark. 2013). Tirkiye'de 2446 yetiskin birey ile yapilan
bir arastirmada kadinlarin erkeklerden daha yuksek oranda
kotu uyku kalitesine sahip oldugu ancak uyku kalitesi ile
obezite arasinda bir iliski bulunmadigr belirlenmistir (Cakir ve
ark 2020). Baska bir arastirmada koti uyku kalitesi obezite ve
yuksek vicut yag katlesi ile iligkilendirilmis olup uyku latensi,
uyku bozuklugu ve glnduz islev bozuklugu alt boyutlarinin
kotl beslenme Uzerinde 0zel bir dneme sahip olabilecedi
bildirilmistir (Lahlouh ve Mustafa 2020). Uyku kalitesi (PUKI) ve
BKI arasinda calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Bu durumun BKI dagiliminin homojen
dagiimadigindan, 25-30 kg/m2 araliginda yogunlasmasindan
kaynaklandigi distndlmektedir.

Yapilan calismalarda vardiyall ¢alisma sistemi ile beslenme
aliskanliklarinin  degisiklik gosterdigi, vardiyali calisanlarin
siklikla 6Gln atladigini ve en ¢ok atlanan 6§inun 6gle ve / veya
kahvalti oldugu saptanmistir. Gindlz vardiyasinda genellikle
0¢le 64unu; gece vardiyasinda kahvalti 6ginunin atlandigl
bildirilmistir(Lemke ve ark. 2016; Gifkins ve ark. 2018, Kalmbach
ve ark. 2018). Calismamizda, vardiyali calisma glnlnde
bireylerin %73,3Unin 6gin atladigi géralmistir. istanbulda
trafik gibi cevresel etmenler, toplu tasima hatti Gzerinde 6gun
bulmada zorluk ve mola zamanlarinin yetersizligi 6gun atlama
sebepleri olabilir.

Gunlik uyku siresindeki ve hormonlardaki dedgisimler,
vicut agirhg ve vicut yag oraninda artisi dolayisiyla
obeziteyi tetiklemektedir. Obezite artisinda ghrelin ve leptin
hormonlarinda  bahsedilebilir.  Kisi

uykusuz kaldiginda;

ghrelin  azalmakta, leptin artmaktadir. Leptin artirinca
kandaki glukoz seviyesi duserek kisi daha cok yeme
ihtiyaci hissetmekte ve yine ghrelin azalinca da aclik hissi
tetiklenmekte, besin tlketimi artmaktadir (Mason ve ark
2020; Li ve ark. 2020). Gece ve glindlz vardiya degisimlerine
gére beslenme aliskanliklari incelenen bir calisma saglikli
yiyecek secimlerinin, sagliksiz yiyeceklere gore daha az tercih
edildigini géstermektedir (Sutanto ve ark. 2020). Calismalarda
ozellikle sebze/meyve tuketimleri ile sit ve st Urdnleri
tuketimleri 6n plana g¢ikmaktadir. Sit ve sit Grinleri uyku
getirecedi endisesi ile ¢ok tercih edilmezken, uyanik kalmak
icinde kalorisi daha yuksek, sekerli gidalarin daha ¢ok tercih
edildigi distndlmektedir (Nakamura ve ark. 2018). Beebe ve
arkadaslarinin arastirmasinda, gunddz vardiyasinda sebze/
meyve tuketiminin gece vardiyasina gére daha yiksek oldugu
saptanmistir (Beebe ve ark. 2017). Gece ve giindiz vardiyasinda
besin tercihlerinin saglikli beslenme konusundaki farkindalik
dizeyine gore degisiklik gosterdigi  dusunulmektedir
(Langenberg 2019; Maddahi ve ark 2020; Beebe ve ark. 2017).
Calismamiz literatlre paralellik gostermekte, sut Grunleri
vardiyall calisma gunlerinde hig tiketilmezken sebze/meyve
tuketimi dinlenme gunlerinde daha yuksektir. Ayrica uyku
kalitesi ile vardiyall calisma surecinde tuketilen ylksek seker
ve kalorili hazir paketli besinler (gikolata, gofret veya biskivi
gibi paketli rlnler) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin galisirken uykuyla bas
etmek igin bu besinleri tercih ettigi distnilmektedir. Yemek
yemek igin ayrilan sdrenin sinirli olmasi, calisma ortami geregi
besin ulasimina glcluk ve bu Grtnlerin ekonomik olarak daha
uygun ve pratik olmasi da bir neden olabilir.

Ulkemizde 4857 sayili is Kanunu ile 8zellikle isci saghgini
korumaya yonelik bircok dizenleme bulunmaktadir. Fakat bu
dizenlemelere ragmen vardiyall calisma sisteminin yarattigi
olumsuzluklar, tam olarak giderilememistir (Gok ve ark. 2017).
Vardiyali calismaya bagli olusan saglik sorunlari ¢alisma hayati
sona erdiginde, hatta emekliligin Gzerinden 10 yil gegse bile
devam edebilmektedir (Hawes ve ark. 2019).

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Kaya|| Sevim, Hizli Giildemir & D uinm a in | 152

SONUG

Vardiyall ¢alisma genel beslenme duzenini 6nemli olgude
etkilememis gibi gortnse de, besin tercihleri icin 6nemli bir

faktordlr ve degisen vardiya donglsU soforlerin beslenme
aliskanliklarini etkilemektedir. Yuksek vicut agirligina ve bel
cevresine sahip bu bireylerin ayni zamanda %68,0'inin uyku
kalitesi de kotldir. Soférlerin vardiyall calisma zamanlarinda
yuksek kalorili hazir besinleri daha fazla tercih ettigi, icecek
olarak en fazla cay ve kahve tiikettikleri goriilmistir. Ozellikle
sabit gece vardiyasinda galisanlar, daha fazla kilo alma egilimi
ve obezite dahil kronik hastaliklar agisinda risk altinda olabilir.
Soforlerde olasi kronik hastaliklari 6nlemek ve bu bireylerin
yasam kalitelerini artirmak igin galisma saatleri dizenlenmeli,
yeterli ve dengeli beslenme, uyku kalitesi gibi konularda sik
sik kurum ici egitimler duzenlenmelidir. Ayrica ¢alisanlar bir
beslenme uzmani/diyetisyen tarafindan dizenli periyodik
muayeneler ile sik sik takip edilmeli ve 06zel beslenme
programlari olusturulmalidir. Calisanlara is yerlerinde besin
tedarikinde ve mola saatlerinde ara 6gunlerine gére kolayliklar
saglanmalidir. Bu kapsamda personel kantinleri gece-gundiz
vardiya saatlerinde kesintisiz calismall, ayrica kantinlerde
corba, sicak yemek, soguk sandvic, taze meyve (elma veya
meyve salatasi gibi), kuru meyve karigimi, taze meyve sulari
gibi farkl saglikli secenekler bulunmalidir. Kantin olmayan
lokasyonlar icin gezici corba veya atistirmalik blfe araclari
kullanilabilir.

Calismamizin  bazi sinirliliklar mevcuttur. Kurumda sabit
vardiyada 10 yildan fazla calisan sofér olmamasi nedeniyle,
ayni bireylerin vardiya ve dinlenme gunleri karsilastirimistir.
Ayrica galisma saatlerinin yogunlugu ve dinlenme zamanlarinin
azhgr nedeni ile bireylerin gece- gunduz vardiyasindaki ¢
glnluk besin tiketim kaydi alinamamistir. Diger sinirlilik ise
calismada uyku kalitesinin sadece PUKI ile degerlendirilmesi
olarak dusunulebilir.
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YAZARLIK KATKISI
Calisma tasarimi:  MKS, HHG; Verilerin Toplanmasi ve
Degerlendirilmesi: ~ MKS, HHG;  Makalenin ~ Taslaginin

Hazirlanmasi: MKS, HHG, SOD; Son Okuma ve Dizeltmeler:
MKS, HHG
CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildiriimemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

Agargin MY. (1996). Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin
gecerligi ve glvenirligi. Tlrk Psikiyatri Dergisi, 107-115.

Bacak B, & Kazanci E. (2014). Tiirk Calisma Hayatinda Vardiyali

Gece Galisan Iscilerin Karsilastigi Fizyolojik, Psikolojik Ve

Sosyolojik Etkilerin Degerlendirilmesi. Hak Is Uluslararasi
Emek ve Toplum Dergisi, 3(6), 132-149.

Beebe D, Chang JJ, Kress K, and Mattfeldt-Beman M. (2017).
Diet quality and sleep quality among day and night shift
nurses. Journal of Nursing Management, 25: 549- 557.

Buysse, Daniel J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index:
a new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry res, 28(2): 193-213.

Chellappa SL. (2020). Circadian misalignment: A biological
basis for mood vulnerability in shift work. European
Journal of Neuroscience, 52(8): 3846-3850.

Chen'Y, Lauren S, Chang BP, Shecther A. (2019), Objective food
intake in night and day shift workers: a laboratory study.
Clocks & sleep, 1(1): 42-49.

Gakir B, Nisanci Kiling F, Ozata Uyar G, Giler Ozenir, Ekici EM,
Karaismailoglu E. The relationship between sleep duration,
sleep quality and dietary intake in adults. Sleep Biol
Rhythms 2020;18:49-57.

Degirmencioglu M. (2019). Vardiyali Calisma Sistemi Calisanlar
Icin Ne Kadar lyi?. Journal of Aviation, 3(2), 113-121.

Faulkner SM, Bee PE, Meyer N, Dijk DJ, & Drake RJ. (2019).
Light therapies to improve sleep in intrinsic circadian
rhythm sleep disorders and neuro-psychiatric illness: A
systematic review and meta-analysis. Sleep medicine
reviews, 46: 108-123.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Kaya|| Sevim, Hizli Giildemir & D uinm a in | 153

Foster RG. (2020). Sleep, circadian rhythms and health.
Interface Focus, 10(3):20190098.

Gadie A, Shafto M, Leng Y, & Kievit RA. (2017). How are age-
related differences in sleep quality associated with health
outcomes? An epidemiological investigationin a UK cohort
of 2406 adults. BMJ open, 7(7): e014920.

Gifkins J, Johnston A, and Loudoun R. (2018). The impact of
shift work on eating patterns and self-care strategies
utilised by experienced and inexperienced nurses.
Chronobiolagy International, 35(6): 811-820.

Gok DK., Pekéz MT., Aslan K. (2017). Vardiyali Calisma ve
Vardiyali Calisma Sonucu Gelisen Uyku Bozukluklari: Tanisi,
Bulgulari ve Tedavisi/Shift Work and Shift Work Sleep
Disorders: Denition, Symptoms and Treatment. Journal of
Turkish Sleep Medicine, 4(1), 30-35.

Hawes NJ, Wiggins AT, Reed DB,& Hardin-Fanning F. (2019).
Poorsleep qualityisassociated with obesity and depression
in farmers. Public Health Nursing, 36(3): 270-275.

Hirata, R. P., Sampaio, L. M. M., LeitaoFilho, F. S. S,
Braghiroli, A., Balbi, B., Romano, S., & et al. (2012). General
characteristicsand risk factors of cardiovascular disease
among inter state bus drivers. Scientific World J, 20.

Kalmbach DA, Fang Y, Arnedt JT, Cochran AL, Deldin PJ, Kaplin
Al, & Sen S. (2018). Effects of sleep, physical activity, and
shift work on daily mood: a prospective mobile monitoring
study of medical interns. Journal of general internal
medicine, 33(6): 914-920.

Kosmadopoulos A, Kervezee L, Boudreau P. (2020). Effects
of Shift Work on the Eating Behavior of Police Officers on
Patrol. Nutrients, 12(4): 999.

Lahlouh A, & Mustafa M. (2020). Sleep quality and health
related problems of shift work among resident physicians:
a cross-sectional study. Sleep Medicine, 66: 201-206.

Langenberg D, Vlaanderen JJ, Dollé MET, Rookus MA, van
Kerkhof LWM and Vermeulen RCH. (2019). Diet, physical
activity, and daylight exposure patterns in night-shift
warkers and day workers. Annals of Work Exposures and
Health, 63(1): 9- 21.

Lemke MK, Apostolopoulos Y, Hege A, Sonmez S, & Wideman
L.(2018). Understanding the role of sleep quality and sleep
duration in commercial driving safety. Accident Analysis &
Prevention, 97: 79-86.

LiY, MaJ, Yao K, SuW, Tan B, Wu X,& Yin J.(2020). Circadian

rhythms and obesity: Timekeeping governs lipid
metabolism. Journal of Pineal Research, 69(3): €12682.

Maddahi NS, Yarizadeh H, Setayesh L, Nasir Y, Alizadeh S, &
Mirzaei K. (2020). Association between dietary energy
density with mental health and sleep quality in women with
overweight/obesity. BMC Research Notes, 13: 1-6.

Mason IC, Qian J, Adler GK, Scheer FAJL. (2020). Impact of
circadian disruption on glucose metabolism: Implications
for type 2 diabetes. Diabetologia, 63: 462-472.

Moraes W, Poyares D, Zalcman I, De Mello MT, Bittencourt LR,
Santos SR, Tufik S (2013). Association between body mass
index and sleep duration assessed by objective methods
in a representative sample of the adult population. Sleep
Med. 14:312-8.

Miftioglu S., Parlakyigit A. (2020). Vardiyal Calisan iscilerin
Fiziksel Aktivite, Duygudurumu ve Beslenme Aliskanliklari
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Tirkiye Klinikleri Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(1), 10-21.

Nakamura M, Miura A, Nagahata T. et al. (2018). Dietary intake
and dinner timing among shift workers in Japan. Journal
of Occupational Health, 60: 467-474.

Sutanto CN, Wang M. X., Tan, D., & Kim, J. E.(2020). Association
of Sleep Quality and Macronutrient Distribution: A
Systematic Review and Meta-Regression. Nutrients, 12(1):
126.

Tahara Y, Takatsu Y, Shiraishi T, Kikuchi Y, Yamazaki M,
MotohashiH, & Nakamura T J.(2017). Age-related circadian
disorganization caused by sympathetic dysfunction in
peripheral clock regulation. npj Aging and Mechanisms of
Disease, 3(1): 1-11.

Tse JLM, Flin R, Mearns K. (2006). Bus Driver Well- Being
Review: 50 Years of Research. Transportation Research,
9: 89-114.

Uludag, A., Cevizci, S., Tekin, M., Ertekin, Y. H., Sevim, S.,
Babaoglu, U. (2015). Taksi ve otobiis soforlerinin galisma
kosullarinin saglik durumlarina etkisi, canakkale; toplum
tabanli calisma. J Clin Anal Med, 6(6), 835-838.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

ISSN 2651-3501

Correspondence: Giilcan AVCI

Eurasian JHS 2021; 4(3):154-161 E-mail: gulcanavci@hotmail.com

Research on the Antioxidant Efficiacy of Black Seed Essential Oil
Using by in vitro Method™*

Giilcan AVCI'#, Barig DENK'®, Aziz BULBUL2*

'Department of Biochemistry, Faculty of Veterinary Medicine, University of Afyon Kocatepe, Afyonkarahisar, TURKEY
2 Department of Physiology, Faculty of Milas Veterinary Medicine, University of Mugla Sitki Kocman, Mugla, TURKEY

ORCIDS: ® 0000-0001-8767-4507; ® 0000-0002-7586-0895; ©0000-0003-0995-3986
ABSTRACT

Medicinal plants such as black seed have antioxidant properties due to their essential oils. In this study, antioxidant
property of particulary black seed (Nigella sativa L.) essential oil containing many bioactive substances such as
thymoquinone, dithymoquinone, timol, nigellon, carvacrol was investigated in vitro with various methods. Total
phenolic substances, DPPH radical removal activity, antioxidant activity with ferric thiocyanate method in linoleic acid
system, chelation activity of Fe+2 ions, superoxide radical removal activity and reduction capacity were determined
by spectrophotometric methods for black seed essential oil. Accordingly, total phenolic substances was 30.5 pg/mL,
1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DOPPH) radical removal activity was 25.10% inhibition, linoleic acid reduction activity was
23% inhibition, Fe+2 ions reduction activity was 52.33% inhibition, superoxide radical removal activity was 20.63%
inhibition and reduction capacity was 0.66 absorbance for Nigella sativa seed essential ail. In conclusion, considering
their in vitro antioxidant activities, it can be stated that Nigella sativa L. seed essential oil can be evaluated as a
natural and cheap alternative antioxidant in different fields such as human and veterinary medicine.

Key words: Antioxidant activity, Black seed essential oil, Total phenolic substance.

Corek Otu Tohumu Esansiyel Yaginin Antioksidan Etkinliginin
in vitro Yontemlerle Arastiriimasi

0z

Corek otu gibi tibbi bitkiler esansiyel yaglari nedeniyle antioksidan ozellikler gostermektedir. Bu galismada timokinon,
ditimokinon, timol, nigellon ve karvakrol gibi pekgok biyoktif maddeleri iceren ¢orek otu (Nigella sativa L.) tohumu
esansiyel yaginin antioksidan ozellikleri gesitli in vitro yontemlerle arastirildi. Corek otu tohumu esansiyel yagi igin
toplam fenolik madde tayini, 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (OPPH) radikali giderme aktivitesinin tayini, linoleik asit
sisteminde antioksidan aktivite, Fe+2 iyonlarini selatlama aktivitesi, stperoksit radikali giderme aktivitesi tayini ve
indirgeme kapasitesi spektrofotometrik olarak belirlendi. Buna gore corek otu tohumu esansiyel yaginda toplam
fenolik madde miktar 30.5 ug/ml, DPPH radikali giderme aktivitesi %25.10 inhibisyonda, linoleik asit sisteminde
ferrik tiyosiyanat metodu ile belirlenen antioksidan aktivite %23 inhibisyonda, Fe+2 iyonlarini selatlama aktivitesi
7%52.33, superoksit radikali giderme aktivitesi 7%20.63 inhibisyonda ve indirgeme kapasitesi ise 0.66 absorbans
olarak belirlendi. Sonu¢ olarak, bu in vitro antioksidan aktiviteleri dikkate alindiginda, Nigella sativa L. tohumu
esansiyel yaginin beseri ve veteriner hekimligi gibi farkli alanlarinda dogal ve ucuz alternatif bir antioksidan olarak
degerlendirilebilecegi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Antioksidan aktivite, Corek otu tohumu esansiyel yadi, Toplam fenolik madde.
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GIRIS
Siyah kimyon adiyla bilinen ¢érek otu (Nigella sativa L.)
Ranunculacea (Digingigedigiller) familyasindan bir bitki
turt olup bu bitkinin tohumlarindan gaz gidermede, soguk
alginhiginda, astimda, romatizmal ve iltihabi hastaliklarda ya
da ditretik olarak faydalanildigi bilinmektedir (Darakhshan ve
ark. 2015; Randhawa ve Al-Ghamdi 2002). Gorek otu tohumu
ile ilgili yapilan pek cok arastirmada ise bitkinin antitimaoral,
antibakteriyel, antioksidan, antiinflamatuar (Al-Ghamdi 2007;
Badary 1999; Burits ve Bucar 2000; Ferdous ve ark. 1992) gibi
cesitli ozelliklerinin bulundugu dikkat cekmektedir. Corek otu
tohumlarininyapisinda genel olarak ugucuyaglar(%0.4-0.45),
sabit yaglar (%32-40), proteinler (%16-19.9), karbonhidratlar
(%33.9) ayni zamanda amino asitler, alkoloidler, tanenler,
saponinler, lifler, askorbik asit, tiamin ve minerallerin
bulundugu bilinmektedir. Linoleik asit, eikozadienoik,
arasidonik asit, linolenik asit, oleik asit, miristik asit, palmitik
asit ve stearik asit sabit yaglari arasinda bulunurken biyoaktif
bilesenlerinden timokinon (TQ), ditimokinon, timol, nigellon,
timohidrokinon, karvakrol, p-simen, d-limonen, o ve B-pinen
ise ugucu yaglari arasinda yer almaktadir (Randhawa ve Al-

Ghamdi 2002).

Organizmada in vivo kosullarda strekli devam eden metabolik
reaksiyonlar sonucu reaktif oksijen tiirleri (ROT) olarak bilinen
stiperoksit radikali, hidroksil radikali ve hidrojen peroksit
(H202) gibi radikal tiirleri olusmaktadir (Onat ve ark. 2006). Dis
orbitallerinde ortaklanmamis elektron bulunduran serbest
radikaller kararsiz yapida olup bulunduklar ortamda radikal
olmayan reaktiflerle oldukga kolay reaksiyona girmekte ve
farkll Griinler olusturmaktadir (Halliwel ve Gutteridge 1990).
Hicre icindeki serbest radikal olusumu yine hdcre igindeki
antioksidan savunma mekanizmalari ile kontrol altina
alinmaktadir. Ancak savunmanin yetersiz kaldigi durumlarda
artan ROT'lar oksidatif strese yol acarak membran lipidlerinin
peroksidasyonu sonucu gegirgenligin bozulmasina neden

olmaktadir (Vansteenhouse 1985).

Corek otu tohumlarinin geleneksel tipta kullanimina iliskin
in vivo arastirmalar olmasina ragmen bu bitki tohumunun ya
da bilesenlerinin in vitro antioksidan etkinliginin belirlendigi
calismalar sinirlidir. Bu ¢alisma kapsaminda antilipidemik,

e — |55

antihipertansif, antioksidan, antikanserojen, antimikrobiyal
etkinlikler gosteren c¢orek otu tohumundan elde edilen
esansiyel yagin cesitli in vitro yéntemlerle antioksidan
etkinliginin belirlenmesi amaclanmakta ve gida, farmasotik
gibi farkl alanlarda esansiyel yaginin in vitro kullanimina
iliskin yeni alanlarin gelistirilebilecegi dngérdlmektedir.

MATERYAL VE METOT
Corek otu ugucu yadi eldesi

Calismada kullanilan ¢orek otu tohumu toz haline getirilerek
esansiyel yagi elde edilmek Uzere Clevenger cihazinda kati/
sivi orani 100g kuru numune/L olacak sekilde hazirlanip 3
saat boyunca su distilasyonuna tabi tutuldu. Distilasyon
sonucu elde edilen ¢orek otu tohumu ucucu yaginin miktari
volumetrik olarak olculip % yad miktar belirlendi. Tim
prosedirler Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri
Etik Kurulunun (AKUHADYEK) 23-18 referans numarali onay
ile yapildi.

in vitro Analizler
Toplam Fenolik Madde Tayini

Corek otu ucucu yagindaki toplam ¢ozlinebilen fenolik
maddeler fosfotungustik asit (H,PW0,) ve fosfomolibdik
asit (H,PMo 0, ) karisimindan olusan Folin-Ciocalteu reaktifi
(FCR) kullanilarak tespit edildi (Singleton ve Rossi 1965). Bu
metoda gore Folin-Ciocalteu reaktifi, fenolik bilesiklerle
oksidasyonu sonucu indirgenmis mavi renkli bilesiklere
dénudsur ki bu renk siddeti polifenolikler ile dogru orantilidir.
Buna gore spektrofotometrede mavi renkli kompleks
olusumu 760 nm'de okunan absorbanslar ile kaydedildi. Bu
metoda gore NS tohumundan elde edilen ugucu yagdan 0.5
mL alinip distile su ile 23 ml'ye tamamlanarak Gzerine 0.5 mL
FCR ilave edildi. Sonrasinda 3 dakika beklenip Uzerine %2
Na,CO, cozeltisi konarak karisim oda sicakligindaki galkantili
su banyosunda 2 saat tutuldu. Distile su blank olarak kullanildi
ve numune 3 tekrarl olacak sekilde 760 nm'de absorbanslari
okundu. 0-1000 pg/mL olacak sekilde hazirlanan gallik asit
standart ¢ozelti olarak kullanilarak elde edilen standart
grafigin denkleminden NS esansiyel yaginin toplam fenolik

madde duzeyi ug/ml gallik asit esdegeri seklinde hesaplandi.
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DPPH Radikali Giderme Aktivitesinin Tayini

Bu metoda gore ortamdaki antioksidanlarin DPPH radikalini
suplrmesi sonucu ¢Ozeltideki menekse renginin agiimasi
esas alinmaktadir. Boylece absorbansin dismesi ortamdaki
yuksek serbest radikal giderme aktivitesinin gostergesi kabul
edilmektedir (Blois 1958). Yonteme uygun olarak numunenin
birer mLsine 4 mL 0.1 mM DPPH (etanolde) ¢ozeltisi ilave
edildi. Karisim vortekslendikten sonra karanlikta ve oda
sicakliginda 30 dakika bekletilip 517 nm'deki absorbanslari
okundu. Kontrol icin 1 mL etil alkol alinarak ayni metot ve
sartlarda kontrol absorbansi belirlendi. Belirtilen formdl ile
% DPPH radikali giderme aktivitesi hesaplandi.

% DPPH Radikali Giderme Aktivitesi= (Kontrol Abs- Numune
Abs)/ Kontrol Abs x 100

Linoleik Asit Sisteminde Ferrik Tiyosiyanat (FTC) Metodu
ile Antioksidan Aktivite Tayini

Bu yontemin esasina gore in vitro kosullarda linoleik asit
oksidasyonu esnasinda Fe? iyonlari Fe> iyonlarina oksitlenir.
Belirlenen surelerde inkibasyon halindeki karisimdan
numune alinarak spektrofotometrik olctim ile peroksitlerin
verdigi absorbans olcilir. Elde edilen absorbans degeri ile
peroksit konsantrasyonunu dogru orantilidir (Pan ve ark.
2007). Olgtim icin NS ucucu yadi ve 2.5-1000 pg/mL araliginda
olan standart madde ¢ozeltisinin 1T mL'si ile linoleik asit
emdlsiyonu (2.5 mL) ve fosfat tamponu (0.04 M pH =7.0, 1.5
mL) kanistirilir. Linoleik asit emdlsiyonu icin Tween 20 (175

mg) ve linoleik asit karisimi (0.04 M pH=7.0, 155 L) belirtilen
miktarda alinarak fosfat tamponuyla 50 mLye tamamlandi.
Kontrol igin ise 2.5 mL fosfat tamponu ve 2.5 mL linoleik asit
emulsiyonu bulunmaktadir. Tim c¢ozeltiler vortekslenerek
37 °Cde inkiibasyona birakildi. 24 saat boyunca 8 saatte bir
inkiibasyon gozeltisinden (0.1 mL) alinarak etil alkol ( %75k,
4. 7mL)ve NH4SCN(%30,0.1mL)eklendi. Reaksiyonkarisimina
3 dakika sonra %3.51uk HCIde hazirlanmis olan 20 pM FeCl,
(0.1mL) cozeltisi eklendi. Olusan kirmizi renk siddeti b dakika
sonra b00 nm'de 6lguldi. Linoleik asit peroksidasyonunun %
inhibisyonu belirtilen formul ile hesaplandi.

% inhibisyon =
1-(Numune Absorbansi/ Kontrol Maksimum Absorbansi) x 100

Demir (I1) iyonlarini Selatlama Aktivitesinin Tayini

Bu metodun prensibi demir selatlayicisi olan ferrozin reaktifi
ile ortamda bulunan metal baglayici bilesiklerin Fe?* iyonlarini
baglamak Uzere birbiri ile yarismasi temeline dayanmaktadir
(Dinis ve ark. 1994). Buna gére numunede bulunan maddelerin
FeZiyonlarini selatlama aktivitesi arttiginda kirmizi renkli
Fe?/ferrozin kompleksinin olusumu azalmaktadir. Buna gére
ImL numune, 3.7 mL deiyonize su ve 100 L FeClI2 ¢ozeltisi(2
mM) karistirilip oda kosullarinda 30 dakika inkiibe edildi. Daha
sonra 200 pL 5 mM ferrozin ¢ozeltisi eklenerek vortekslenip
10 dakika sonra absorbanslari 562 nm'de belirlendi. Kontrol
icin T mL deiyonize su kullanilarak ayni metot tekrarlanirken
standart olarak EDTA c¢ozeltileri (50-250 ug/mL) kullanildi.
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Ferrozin/Fe* kompleksinin inhibisyon vyiizdesi asagidaki
formle gore hesapland.

% Selatlama Aktivitesi = 1- (Numune Absorbansi / Kontrol
absorbansi)x 100

Siiperoksit Radikali Giderme Aktivitesinin Tayini

Bu metodun prensibine gére NADH/PMS/02 sisteminde olusan
stiperoksit radikali sari renkli NBT'yi mavi-mor renkli formazon
tlrevine indirgemektedir. Buna gére ekstraklarda bulunan
indirgeyici bilesikler nedeniyle stperoksit radikali giderme
aktivitesi ile absorbans ters orantilidir (Nishimiki ve ark, 1972).
Bu metoda uygun olarak TmL numuneile TmL 156 pM NBT(0.1M
fosfat tamponunda, pH=7.4)ve 1 mL 468 uM NADH (0.1 M fosfat
tamponunda, pH=7.4) karistirildi. Reaksiyon karisimlarina 100
uL 60 pM PMS 58 ¢ozeltisi (0.1 M fosfat tamponu pH=7.4) ilave
edildikten sonra 5 dakika beklenip ve 560 nm'de absorbanslari
okundu. Kontrol igin 1 mL su ile deney tekrarlandi. Belirtilen
formal kullanilarak aktivite hesapland.

%Slperoksit Radikali Giderme Aktivitesi = (Kontrol Abs

-Numune Abs)/ Kontrol Abs x 100
indirgeme Kapasitesi Tayini

Numunenin indirgeme kapasitesi Oyaizu (1986) metodunun
prensibine gore numunede bulunan indirgeyici bilesik Fe®
iyonlarini Fe** iyonlarina indirgerken, FeCl, ilavesiyle olusan
Prusya mavisi kompleksin absorbansi olgulir. Elde edilen
absorbans degeri ile indirgeme kapasitesi dogru orantilidir.
Buna gdre numune (1 mL), fosfat tamponu (2.5 mL,0.2 M,
pH=6.6) ve K.Fe(CN), (%1, 2.5 mL) kargimi 50°C'de 20 dakika
inklbe edildikten sonra 2.6 mL %107uk TCA eklendi. Daha
sonra 2500 rpm'de 10 dakika santrif(j edildi. SUpernatantdan
2.5 mL alinip esit hacimde distile su ve 0.5 mL %0.Tlik FeCl3
ilave edildi. Sonra absarbanslari 700 nm'de okundu.

Sekil Tde qgosterilen 0-1000 pg/mL konsantrasyonunda
hazirlanan gallik asit kalibrasyon grafigi esas alinarak corek
otu tohumu esansiyel yadinda toplam fenolik madde miktar

BULGULAR

Corek otu tohumu esansiyel yagina ait cesitli metotlarla belirlenen antioksidan aktivite dederleri Tablo 1ve Sekil 2de gosterildi.

Tablo 1. Corek otu esansiyel yaginin in vitro antioksidan aktivite degerleri

in vitro testler Toplam Fenolik DPPH Radikali Linoleik Asit Demir (I1) iyonlarini Superoksit indirgenme
Madde(ug/ml) Giderme Sisteminde Selatlama Radikali Giderme Kapasitesi
Aktivitesi Antioksidan Aktivitesi Aktivitesi (Absorbans)
(%inhibisyon) Aktivite (%inhibisyon) (%inhibisyon)
(%inhibisyon)
Corek otu 30.5 25.10 23.0 52.33 20.63 0.66
esansiyel yagi
60
50
a0
30
20
(1]
Toplam Fenolik OPF PH Radikal Linoleik Asik Demir (I} iyonkEnn Siperoksit Radikali indrgenme
Madde Giderme Aktivitesi Sisteminde Ssdatlama Aktivitesi Giderme Aktivitesi Kapasitesi
[(HinhibsEyon) Anticksiclan [(HinhibEyon) [(HinhibEyon) [ab=orbans)
Aktivice
[Hhinhibsyon)

Sekil 2. Corek otu esansiyel yaginin in vitro antioksidan aktivite degerleri
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30.5pg/mL olarak bulundu. Corek otu tohumu esansiyel yaginin
DPPH radikali giderme aktivitesi %25.10 inhibisyon dizeyinde
belirlendi. Linoleik asit sisteminde ferrik tiyosiyanat metodu
ile belirlenen antioksidan aktivite ¢orek otu tohumu esansiyel
yagi icin %23 inhibisyon olarak bulundu. Demir (I1) iyonlarini
selatlama aktivitesi 7%52.33 ve slperoksit radikali giderme
%20.63
kapasitesi ise 0.66 absorbansta bulundu.

aktivitesi inhibisyonda belirlenirken indirgeme

TARTISMA VE SONUG

Corek otu tohumu ve yaginin eski ¢caglardan ginimuze kadar
o0zellikle Ortadogu ve bazi Asya (lkelerinde folklorik bir tip
bitkisi olarak soguk alginligi, gaz giderici, burun tikanikligi, bas
agrisi, bas donmesi, ates, bronsit, sarilik, stt artirici, bagirsak
parazitlerini disUricd, idrar soOktlricl, hipertansiyon,
romatizma, diyabet, kanser ve iltihabi hastaliklar gibi pekgok
rahatsizliklarda yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir (Badary
ve ark 2003; Darakhshan ve ark 2015; Randhawa ve Al-Ghamdi

2002; Salem 2005).

GUnimuzde ¢orek otu tohumu, yagi ve bundan elde edilen
ekstreler antioksidan ozelliklerinden dolayr ilag, eczacllik,
gida endustrisi ve kozmetik sektoru gibi farkli alanlarda yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Ozellikle besinlerin depolanma
sartlarindan kaynaklanan fiziksel, kimyasal ve mikrabiyolojik
bozulmalarinin 6nlemesi amaciyla kullanilan bitkisel ugucu
yaglardan biri de corek otu esansiyel yagidir (Bulca 2014).
Corek otu tohumunun %30dan fazla sabit yag ve %0.4-0.45
arasinda ugucu yag icermekte oldugu ve bu ugucu yaglarin
%18-24'Unln TQ'dan kaynaklandigi bildiriimektedir (Al-Saleh ve
ark 2006). Bunun yani sira ugucu yaginda diger bilesiklerden
timal, karvakrol, nigellimin-N-oksit, nigellisin, nigellidin ve
a-hederin de bulunmaktadir (Randhawa ve Al-Ghamdi 2011).
Ayrica ¢orek otu yaginda proteinler, amino asitler, indirgeyici
sekerler, toksik glikozidler, alkaloidler, organik asitler,
metarbin, masilaj, taninler, glikozidal saponinler, mineral ve
vitaminler bulundugu bilinmektedir (Ramadan 2007). Uras ve
ark (2010) yaptiklari galismada ¢orek otu tohumlarindan elde
edilen sabit yagda tek cift bag tasiyan oleik asidin (C18:1n9)
%20 dlzeyinde ve coklu doymamis yag asitlerinden linoleik
asidin (C18:2n-6) %51.8 ile eikozadienoik asidin (C20:2)

%3.3 dizeyinde oldugunu dolayisiyla corek otu tohumunun

esansiyel yag asitlerinden zengin oldugunu bildirmektedir.
Ayni calismada ucucu yagdaki TQO miktar %18.93 olarak
olcllurken total yag asitlerinin %20.5'ini doymus yag asitlerinin
olusturdugu belirtilmektedir. Cérek otu ve tohumundan elde
edilen cesitli ekstrelerine iliskin in vitro ve in vivo ¢alismalar
bulunmasina karsin ¢orek otu tohumu esansiyel yagmnin
antioksidan etkilerine iliskin calismalar sinirlidir.

Corek otu tohum yaginin en aktif bilesigi TQ olup in vitro ve
in vivo calismalarda bunun astim, diyabet, ensefalomiyelit,
sinir dejenerasyonlari ve kansere karsl antioksidan ve
antiinflamatuar etkinligi  gosterilmektedir (Ramadan ve ark
2003). Corek otu tohumunun metanolik ekstrelerinde yapilan
calismalarda TQ miktari 268.3 pg/mL (Uras ve ark 2010)
ve 614.25 pg/mL (Butt ve ark 2019) olarak bildirilmektedir.
Mohammed ve ark. (2016) ¢orek otu tohumundan soguk sikim
ile elde edilen yaginda TQ miktari 1.78 mg/mL ve slperkritik sivi
ekstraksiyon yontemi (600 bar, 40°C) ile elde edilen yaginda
ise 6.57 mg/mL TQ bildirilmekte olup tohum yagindaki baslica
bilesenler karyofilen (%17.47), TQ (%11.80), 1,4-Siklohekzadien
(%7.77), longifolen (%3.5) ve karvakrol (%1.82) olarak
belirtmektedir. Ayrica Kiralan (2014) yapti§i calismada soguk
sikim yagdaki major ugucu bilesiklerden TQnun (%28.64)
degisen sicakliklarda (60°C ve 100°C) stabil kaldigini buna
karsin terpenler ve diger ugucu bilesiklerin(p-cymene, %44.77)
ise azaldigini bildirmektedir.

Uras ve ark (2010) yaptiklari ¢alismada ¢érek otu tohum
ekstresinin total flavonoit miktarinin 106.10-118.062 mg (rutin
equivan/g) arasinda bulundugunu ve bu dizeyin bitkinin
toprak Ustu ekstresinden daha ylksek miktarda oldugunu
bildirmektedir. Calismamizda gallik asit standart olarak
esas alindiginda ¢orek otu tohumu esansiyel yaginda toplam
fenolik madde miktari 30.5 pg/mL gallik asit esitliginde
bulunmus olup bu deger ekstre ve total sabit yagdan farkl
olarak esansiyel yaga ait bir degerdir. Thippeswamy ve Naidu
(2005) yaptiklari calismada Gg farkli corek otu tohumu tirindn
(kumin, siyah kumin (Nigella sativa) ve aci kumin) metanolik
ekstrelerinde toplam fenolik madde igerigini 4.1-53.6 mq gallik
asit esdegeri/g ekstre olarak bildirmektedir.

DPPH radikali antioksidan bilesiklerin serbest radikal giderme
aktivitelerinin tayini icin kullanilan bir indikatordir (Chen ve
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ark 2007). Calismamizda ¢érek otu tohumu esansiyel yaginin
DPPH radikali giderme aktivitesi %25.10 inhibisyon diizeyinde
belirlenirken Uras ve ark(2010) gorek otu tohumunun metanolik
ekstresinde DPPH radikal suplricu aktivitesinin % 90-95
inhibisyon duzeyinde oldugunu belirtmektedir. Mohammed
ve ark (2016) ise soguk sikim ve stperkritik sivi ekstraksiyon
yontemiyle elde edilen yagda DPPH icgin IC50 dederini sirasiyla
2.30 mg/ml ve 1.58 mg/ml olarak bildirmektedir. Buna gore
calisma sonuglarinin farkli olmasinda kullanilan ¢ozicli ve
ekstraksiyonyontemlerininfarkliligi, tohumdanyag eldesindeki
metot farkliliklari ve elde edilen yagin sabit yag yada esansiyel
yag olmasinin etkili oldugu gorulmektedir. Buna gore gozuculer
acisindan degerlendirildiginde Miliauskas ve ark (2004) aseton,
metanol ve etil asetat ile elde edilen bitki ekstraktlari arasinda
DPPH radikali gidermede en etkili ekstraktin metanol ekstrakt
oldugunu bildirirken Shon ve ark (2003) sicak su ve metanol
ekstraktlarinin biitanol, etil asetat ve kloroform ekstraktlarina
gére daha iyi oldugunu belirtmektedir. Ayrica bitkilerin
barindirdidi ve pek ¢ok biyolojik ozelliklerinde sorumlu olan
fenolik madde icgerikleri; ayni bitkinin farkl tarleri, farkli
tarimsal uygulamalar, giin 15141, cografi kosullar, iklim, hasat
zamani ve depolama sartlari gibi pek ¢ok dis etkenden de
etkilenmektedir (Heimler ve ark 2007).

Lipidlerin  peroksidasyonu, serbest radikallerin  hicre
membraninin yapisinda yer alan ¢coklu doymamis yag asitleri
(PUFA) ile reaksiyona girmesi ve bunlarin lipid radikallerine
(Le) doniismesi ile baslayan, zincirleme reaksiyonla ilerleyen
nonenzimatik bir oksidasyondur (Halliwell ve Gutteridge
1990). Zincirleme reaksiyonlar sonucu olusan lipid peroksitleri
son olarak aktif aldehit ve diger karbonil bilesiklerine
yikimlanir ki bunlar da hicre dizeyinde metobolize edilebilir
ya da hlcreye difize olup hicrede hasara neden olurlar.
Coklu doymamis yag asitlerinin oksidasyonu ile acida ¢ikan
malondialdehit lipid peroksidasyon dizeyinin bir belirteci
olarak bilinir. Lipid peroksidasyonu, membran yapisina direk
ya da indirek olarak zarar veren geri dontstimsuz bir olaydir
(Onat ve ark 2006). Calismada gorek otu tohumu esansiyel
yagi icin ferrik tiyosiyanat metodu ile yapilan linoleik asidin
peroksidasyonunu onlemedeki aktivitesi %23 inhibisyon
olarak belirlenirken Fe?* iyonlarini selatlama aktivitesi %52.33
inhibisyonda bulundu. Konunun tartisiimasi igin yeterli

kaynak olmamakla birlikte Mohammed ve ark (2016) yaptiklari

s |5
calismada ¢orek otu tohumundan soguk sikim ve superkritik
sivi ekstraksiyon yontemiyle elde edilen yagda Fe** indirgeme
glict (FRAP) degerini sirasiyla 329.00 mmol/100 ml ve 538.67
mmol/100 ml olarak bildirmektedir. Lipid oksidasyonunda
gegis metallerinden Fe?, prooksidan olup Fenton reaksiyonu
(Fe*+ + H,0, — Fe’+ + OH + @0H) ile reaktif oksijen tirlerini
olusturarak lipid oksidasyonunu hizlandirir (Halliwell ve
Gutteridge 1990). Buna karsin bitkilerdeki fenolik maddeler
gecis ortamdaki
konsantrasyonlarini azaltarak lipidlerin  peroksidasyonunu

metal iyonlarini  baglamak suretiyle
yavaslatir. Indirgeme kapasitesi bir bilesigin elektron transfer
edebilmesiyle iliskili olup Fe®™l Fe?ye donustirmesi o
bilesigin potansiyel antioksidan aktivitesini gdstermektedir.
SUperoksit dismutaz hucrede metabolik reaksiyonlar sonucu
olusan stperoksit radikallerini H,0, ve O,e donUstiren bir
metalloenzimdir (Halliwell ve ark 2000). Bu enzimin Mn, Fe
ve CuZn prostetik gruba sahip G¢ farkli tipi (Fridovich 1986)
bulunmakla birlikte zeytin yapraginin sitozol ve nucleus gibi
cesitli organellerinde CuZn proestetik grubunu iceren SOD
tipi bulunmaktadir. Total SOD aktivitesinin %52'sini CuZn-
SOD'un olusturdugu ve nukleusta bulundugu goézonlne
alindiginda DNAnin  oksidatif strese karsli korudugunun
gostergesi olabilir (Corpas ve ark 2006). Elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde calismada superoksit radikali giderme
aktivitesi %20.63 inhibisyonda belirlenmesine karsin konuya
iliskin yeterli calismaya rastlaniimamistir. Calismamizda
sonuclar degerlendirildiginde indirgeme kapasitesinin 0.66
absorbans dizeyinde bulundugu gérilmektedir. Bir bilesik
veya ekstrenin indirgeme kapasitesi onun elektron transfer
edebilmesiyle iligkili olup antioksidan aktivitesinin onemli
bir gostergesi olarak bilinmektedir. Konuya iliskin yeterli
arastirma olmamasina ragmen, yapilan bir ¢alismada dogal
fenoliklerden katesin, kafeik asit, kuarsetin ve rutinin demir
selatlayicr aktivitesinin oldugunu belirtilmektedir (Chen ve Ahn
1998). Benzer sekilde yapilan diger bir calismada ise feslegen
ve havlican ekstrelerinin de Fe'?yi selatlayaci birer ajan
olarak degerlendirilebilecedi bildiriimektedir (Juntachote ve
Berghofer 2005).

Corek otu esansiyel yaginin in vitro kosullarda antioksidan
etkinliklerinin  farkli yontemlerle belirlendigi bu calisma
sonuclarinin - oksidan-antioksidan denge ile ilgili ileride
yapilacak in vivo arastirmalara isik tutabilecedi ayni zamanda
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beseri ve veteriner hekimlik acisindan dogal ve ucuz bir
antioksidan kaynagi olarak gida, yem ve ilag gibi farkl
sektorlerde alternatif kullanimlarinin olabilecegi kanaatine
varildi.
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ABSTRACT

Bariatric surgery, which is a current subject, consists of effective treatment methods of obesity. Nursing approaches before
and after surgery are among the factors affecting the success of bariatric surgery. Opinions and attitudes of nursing students
regarding bariatric surgery are important in terms of their approach to patients and quality of patient care. This research was
carried out to determine the opinions and attitudes of nursing students about bariatric surgery. The study was designed in
descriptive type and carried out with 244 students studying in the nursing department of a university. The research data were
collected by using two types of data collection tools: “Student Presentation Form” and “Survey form about bariatric surgery”.
Data were expressed as frequency and percentage distribution, mean, standard deviation; Chi-square test was used in the
analyzes. In the study, 78.3% of the students who participated were in the age group 20 and over, 77.0% were female. It was
found that 61.9% of the students supported bariatric surgery and thought that it might be a necessary surgical procedure for
health (60.1%). It was determined that students whose grade point average was between 2.00-2.99 wanted to give care to
the patient who had bariatric surgery more than other groups. It was concluded that more than half of the students thought
that bariatric surgery was a right choice and that they were willing to give care to the patient who had bariatric surgery. It is
suggested that researches on the subject should be carried out on students studying in universities in different provinces.

Key words: Bariatric surgery, Nursing student, Obesity.

Hemsirelik Ogrencilerinin Bariyatrik Cerrahiye lliskin Goriis ve Tutumlari
0z

Guncel bir konu olan bariyatrik cerrahi obezitenin etkili tedavi yéntemlerinden biridir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki hemsirelik
yaklasimlari bariyatrik cerrahinin basarisinda etkili olan faktorler arasindadir. Hemsirelik 6grencilerinin bariyatrik cerrahiye
iliskin gérus ve tutumlari hastalara yaklasimlari ve hasta bakim kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin bariyatrik cerrahi konusundaki goriis ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma bir Universitenin hemsirelik bélimunde 6grenim goren 244 6grenci ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, “Ogrenci
Tanitim Formu” ve “Bariyatrik Cerrahiye iliskin Anket Formu” olmak Uzere iki tip veri toplama araciyla topland. Veriler siklik ve
ylzde dagilim, ortalama, standart sapma ile ifade edildi ve analizlerde ki-kare testi kullanildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%78,3'0 20 yas ve Uzeri grupta, %770si kadin cinsiyetindedir. Ogrencilerin, %61,9'unun bariyatrik cerrahiyi dogru bulduklari
ve saglik acisindan gerekli bir cerrahi uygulama olabilecedini diisiindtkleri (%60,1) belirlendi. Genel not ortalamasi 2,00-2,99
arasinda olan 6grencilerin bariyatrik cerrahi olan hastaya bakim vermeyi diger gruplara gore daha cok istedikleri sonucuna
varildi. Ogrencilerin, yaridan fazlasinin bariyatrik cerrahiyi dogru bulduklari ve bariyatrik cerrahi uygulanan hastaya bakim verme
konusunda istekli olduklari sonucuna ulasildi. Konuya iliskin arastirmalarin farkli Gniversitelerde 6grenim goren hemsirelik
ogrencileri tzerinde yapiimasi énerildi.

Anahtar kelimeler: Bariyatrik cerrahi, Hemsirelik 6grencisi, Obezite.
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GIRIS
Obezite son yillarin en énemli toplum sagligr sorunlarindan
biridir. Diinya Saglk Orgitanan (DSO) bildirdigine gére tim
dinyada 400 milyondan fazla obez ve 1,5 milyarin tzerinde
fazla kilo sorunu yasayan birey vardir. DSO'niin tahminleri
onUmuzdeki bes yilda bu sayilarin 1,5-2 katina ulasacag
yonindedir (Kurt ve ark. 2019; Akbulut ve ark. 2007).
Tlrkiye'deki obezite orani 2010 yilinda %32 olarak belirlenmis
olup erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin
daha yaygin oldugu dikkati cekmektedir. Genel olarak eriskin

yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3'G kilolu veya obezdir (Satman
2010).

Obezite sorunu tek basina bir saglik sorunu olmayip hastalar
ve yakinlari icin psiko-sosyal ve maliyet acisindan da sorun
yaratmaktadir. Bu nedenle ¢ok disiplinli yaklasimlarla ele
alinmasigereken birdurumdur. Tedavide éncelikle yasamtarzi
degisikliklerinin uygulanmasi, bir sonraki adimda gerekiyorsa
tibbi tedaviye gecilmesi dnerilmektedir (Yiiksel 2016; Bertakis
ve Azari 2005). Obez hastalarin sagliklarina kavusmalarinda
bircok yontem onerilmekte ve kullanilmaktadir. Bunlar diyet,
egzersiz, psikolojik destek, medikal tedavi gibi cerrahi disi
yéntemler ve cerrahi yaklasimlar olabilmektedir (Tedik 2017;
Yiksel 2016).

GunUmUzde obezite tedavisinde cerrahi yaklagimlar oldukca
tercih edilir duruma gelmistir. Bunun en énemli nedenleri
arasinda, eslik eden ya da sonradan eklenen hastaliklar
nedeniyle erken 6limlerin gorllmesi ve obezitenin salgin
niteligi tasimasi sayilabilir (Saglam ve Given 2014). Bariyatrik
cerrahi Kisitlayicl, emilim bozucu ve her ikisini birden
gerceklestiren ameliyat tirleriile yapilabilmektedir (Ide 2008;
Harrington 2006).

Bariyatrik cerrahi uygulanan hastalara verilen hemsirelik
bakiminin ayri ozellikleri vardir (Sevinger ve ark. 2014;
Kocasl ve Oztekin 2010). Hastalarin ameliyat sonrasi
donemde alacagi hemsirelik bakiminda yakin gozlem,
dikkatli bir degerlendirmenin énemi bdyuktar. Etkin hava
yolu yonetimi, hemodinamik monitdrizasyon, agri yonetimi,
immobilizasyonun énlenmesi, yara ve dren bakimi, derin ven
trombozu profilaksisi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasil
ve surdUrdlmesi, enteral beslenmenin saglanmasi, hasta ve

ailesinin egitimi ve duygusal destek saglanmasi hemsirelik
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yaklasimlarinin baslicalaridir (Kaser ve Kukla 2009; Harrington
2006). Ayrica yasam bulgularinin izlenmesi, komplikasyon
acisindan degerlendiriimesi, cilt ve yara bakimi onemli
hemsirelik yaklasimlaridir.  Bunlarin yaninda, ameliyatta
yerlestirilen cihazlarin degerlendiriimesi, ameliyattan dnce
ogretilmis olan bazi egzersizleri uygulamasi konusunda
hastanin desteklenmesi, karin bdlgesindeki yaglanmanin
diyafragmaya baski yapmamasi icin yatagin bas tarafinin 30
derece kadar yukseltiimesi de 6nemli hemsirelik girisimleridir
(Susan 2004).

Bariyatrik cerrahi ameliyati yapilan hastalarda uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda,
hemsirelerin  roli onemlidir (Upton 2017). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri suresince konuya iliskin
bilgi ve tutum gelistirmeleri, mezuniyet sonrasinda da
profesyonel hasta bakimiilkelerini dikkate alarak mesleklerini

icra etmeleri gerekmektedir.

Literatirde obezite, obezitenin saglik Uzerine etkileri,

bariyatrik cerrahi endikasyonlari, cerrahi yontemlerin

avantaj/dezavantajlari  ve ameliyat sonrasi hemsirelik
bakiminin ozellikleri gibi konularda ¢alismalar bulunmaktadir
(Aydin ve Bulut 2014; Kockaya ve ark. 2014; Alptekin ve ark.
2012; Dolgun ve Yavuz 2010; Turkcapar 2010; Balcioglu
ve Baser 2008). Ancak vyapilan literatiir arastirmasinda,
hemsirelik ogrencilerinin konuya bakislarini  sorgulayan
calismalara rastlaniimamistir. Oysa bariyatrik cerrahi gegiren
hasta/ailesinin egitimi ve emosyonel destek saglanmasi
gibi ameliyat sonrasi rutin hemsirelik bakiminda yer alan
konular bagimsiz hemsirelik fonksiyonlaridir ve adrencilik
asamasindan baslamak Uzere surekli yenilenmesi gereken

bilgileri igermektedir (Aygin ve Acil 2015).

Bariyatrik cerrahide basarili sonuglar alinabilmesi icin
ameliyat oncesi donemde hasta hazirliginin uygun bigimde
yapllmasi ve ameliyat sonrasi donemde komplikasyonlar
azaltma ve etkin yénetiminin yapilabilmesi icin kaliteli ve
yeterli bakimin verilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
bariyatrik cerrahide hemsirelik bakimindan haberdar olmalari
uygun hemsirelik bakiminin temel adimidir (Giiven 2019; Glgli
ve ark. 2018). Hemsirelik 6grencilerinin bariyatrik cerrahiye
iliskin gorls ve tutumlarinin belirlenmesi konudan haberdar
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olmalari ve bariyatrik cerrahi hakkinda farkindalik yaratmasi
bakimindan énemlidir.

Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin bariyatrik
cerrahiye iliskin gorus ve tutumlarinin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirma, Mersin ilindeki
bir Universitenin hemsirelik bolimdnde 2018-2019 bahar
yariyiinda kayith 6grencilerin katilimiyla 08-22 Mayis tarihleri
arasinda yaratalda.

Orneklem ve Katilimcilarin Ozellikleri

Arastirmanin evrenini 257 hemsirelik 0grencisi olusturdu.
Orneklem secimi ydntemine basvurulmadi, géniilli olarak
katiimayr kabul eden 18 yas ve Uzerindeki hemsirelik
ogrencileri calisma kapsamina alindi. Toplam 244 6grencinin
katilimiyla tamamlanan arastirmada evrenin  %94,9una
ulasildr.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Bariyatrik
Cerrahiye lliskin Soru Formu” ile toplandi. Sosyo-demografik
6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif vb.)igeren 10 maddelik “Ogrenci
Tanitim Formu” ve bariyatrik cerrahiye iliskin goris ve
tutumlarin yer aldigi 11 maddelik anket formu arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak hazirlandi (Tirk ve ark. 2018;
Ulusoy 2018). Ogrencilerin gériis ve tutumlarini sorgulayan
anket formu bariyatrik cerrahiyi dogru bulup bulmama
ve nedenleri, onerilse yaptirmayr dustinme, yakinlarinda
bariyatrik cerrahi ameliyati olan varsa destekleme, bariyatrik
cerrahi ameliyati olan hastalara bakim vermeyi isteme
durumu ve nedenleri ve bariyatrik cerrahiyi hastalarina
onerme durumuna iliskin sorulardan olustu.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi hemsirelik balimadnde yuratalen
derslerin sorumlu ogretim elemanlarindan izin alinarak
siniflarda gerceklestirildi. Veri toplama formlari, calismaya
katilan 0grencilere arastirmacilar tarafindan bire bir
dagitilarak, doldurulduktan sonra geri toplandi. Her iki
formun doldurulmasi toplam olarak 10-15 dakika strdu.

Etik Boyut

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢cin  08/05/2019 tarih ve
64399374-600/E.128 sayi ile ilgili Gniversiteden kurum izni ve
bir Gniversitenin 19.11.2018 tarih ve 05 no.lu karari ile de etik
kurul onayi alindi. Orneklem kapsamina alinan 8grencilere
arastirmaya iliskin sozel bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21,0 software (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) programi kullanildi. Istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Veriler siklik ve yuzde
dagilim, ortalama, standart sapma ile ifade edildi. Istatistik

analizlerde ki-kare testi kullanild.
BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilere iliskin tanitici bilgiler Tablo
Tde verilmistir.

Tablo.10grencilere iliskin Tanitici Bilgiler (N: 244)

Tanitici Bilgiler n %
Yas (yil)

19ve I* 53 207
20 ve T** 191 78,3
Cinsiyet

Kadin 188 770
Erkek 56 230
Sinif

1 66 270
2 58 23,8
3 54 22,1
4 66 270
GNO***

0.00-1.99 22 90
2.00-2.99 118 48,4
3.00-4.00 104 42,6
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Tablo 2. Ogrencilerin Bariyatrik Cerrahiye iliskin Goriis ve Tutumlari
(N: 244)

Ikdgretim ve altinda 154 63,1 Ogrencilerin Goriis ve n %
Tutumlar
Lise ve Ustlnde 90 36,9
Baba egitim
‘ Bariyatrik cerrahiyi dogru
lIkogretim ve altinda 104 42,6 bulma
Lise ve Ustlnde 140 b7.4 Evet 151 61,9
Birlikte  yasadig Hayir 93 38,1
kisiler Bariyatrik cerrahi  onerilse
yaptirmayi disinme
Aile/Kardes 162 66,4
Evet 106 43,4
Arkadas 37 15,2
Hayir 38 56,6
Yurt 45 18,4
Yakinlarinda bariyatrik cerrahi
Gelir durumu geciren olma durumu
lyi B4 26,2 Evet 52 21,3
Orta 172 70,5 Hayir 192 78,7
Kot 8 53 Bariyatrik cerrahi ameliyati
olan hastalara bakim vermeyi
Yasanan yer isteme
Kdy/Kasaba 12 4,9 Evet 202 82.8
lice il 29,1 Hayir 42 17.2
[ 161 66,0 Bariyatrik cerrahiyi hastalarina
onerme
Aile tipi
Evet 114 48,7
Cekirdek 196 80,3
Hayir 130 53,3
Genis 43 17,6
Tablo 2de gorildGgu gibi arastirmaya dahil edilen
Pargalanmis 5 20 ogrencilerden %61,9'unun bariyatrik cerrahiyi dogru buldugu

xd: Altinda, *+T: Ustinde, **GNO: Genel Not Ortalamasi.

Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 20,68+2,31 (min. 18
- max. 29) olup gogunlugu (%78,3) 20 ve (istl yas grubunda, %77,0'
kadin, %2701 1. ve ayni oranda %270'si 4. sinif, %48,40 2,00-2,99

genel not ortalamasina (GNO) sahiptir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin bariyatrik cerrahiye iliskin gorus ve

tutumlari Tablo 2'de verilmistir.

ve saglik agisindan gerekli bir cerrahi uygulama olabilecegini
distndikleri (%60,1) saptandi. Bunun yani sira bariyatrik
cerrahiyi dogru bulmayanlarin (%38,1), ameliyatin riskli
olabilecedi (%52,6) ve geri donisinin olamayacadi (%18,6)
disiincelerine  sahip olduklar  belirlendi.  Ogrencilerin
%21,3'Unun yakinlarinda bariyatrik cerrahi ameliyati olan
bireylerin oldugu ve %43,2'sinin bu cerrahi uygulamaya iliskin,

yakinlarini destekledikleri belirlendi.
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Tablo 3. Ogrencilere iliskin Tanitici Bilgilere Gére Bariyatrik Cerrahiye iliskin Géris ve Tutumlar (N: 244)

Ogrencilerin Bariyatrik Cerrahiye iliskin Goriis ve Tutumlari

Bariyatrik cerrahiyi dogru

Bariyatrik cerrahi dnerilse

Bariyatrik cerrahi olan hastaya

Bariyatrik cerrahiyi

bulma yaptirmayi disinme bakim vermeyi isteme hastalarina 6nerme
Tanitici
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Bilgiler
n % n % n % n %o n % n % n %o n %o
Yas
19ve 26 49,1 27 5091 18 340 3% 660 44 830 9 170 22 41,5 31 B85
20ve t 25 654 66 346 88 46,1 03 b39 B8 827 3l 16,2 92 482 99 518
X%:3.419 P=0030  X%5.809 P=0,116  X%2,108 P=0752  X%:3.432 P=0,390
Sinif
1 31 470 34 B30 23 348 43 652 49 742 17 25,8 22 333 44 867
2 4 70,7 17 293 29 500 29 500 51 87.9 7 12,1 34 586 24 44
3 50 926 5 14 35 648 19 352 49 90,7 5 9,3 40 74,1 14 259
4 29 439 37 56,1 19 288 47 2 53 80,3 13 19,7 18 273 48 727
X*:16.06 P=0,001  X%:3.067 P=0,001 X%6.841 P=0088  X*1.690 P=0,001
GNO*
0,00-1,99 13 59,1 9 40,9 il 50,0 il 50,0 14 63,6 8 36,4 9 409 13 59/
2,00-2,99 7 602 47 398 46 390 72 610 101 856 17 14,4 56 475 62 525
3,00-4,00 67 644 37 356 49 47,1 55 529 87 837 17 16,3 49 471 55 529
X*:2,328 P=0,777 X%0,987 P=0,385 X%7125 P=0001  X%0,418 P=0,848
Anne Egitim
i00%xved 87 565 67 435  bb 357 99 64,3 131 85,1 23 14,9 63 409 91 5971
Lise ve T B4 VAR 26 289 51 56,7 39 433 Ul 78,9 19 211 51 56,7 39 433
X%0,472 P=0023  X%0,823 P=0,001  X%1418 P=0,186 X*0,872 P=0,017
Baba Egitim
i00ved 49 47,1 b6 528 36 346 68 65,4 87 837 17 16,3 37 356 67 b44
Liseve T 102 727 38 27,3 70 500 70 500 mMH 820 25 18,0 71 547 63 453
X*:4,216 P=0,001 X%2,430 P=0,034 X%0,541 P=0,497  X%13,41 P=0,007

*GNO: Genel Not Ortalamasi, **100: ilk Ogretim Okulu X2: Ki-kare testi kullaniimigtir (p:0,05).
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Ogrencilerin %82,8'nin bariyatrik cerrahi olan hastaya bakim
vermek istedikleri, hasta bakiminda mesleki acidan hasta ayirt
etmedikleri(%72,1) ve farkl hemsirelik yaklagimlarinin mesleki
gelisimlerine katki saglayacagini dustndukleri belirlendi.

Ogrencilerin - %46,7sinin, sadlik acisindan hayati dnem
tasidiginda, kilo veremeyecek kadar cok vicut agirhgl
yuksekliginde ve hastalarin kendini daha iyi hissetmeleri
durumunda hastalarina bariyatrik cerrahiyi onerebilecekleri
belirlendi.

Ogrencilerin tanitici bilgilerine gore bariyatrik cerrahiye iliskin
gorus ve tutumlarinin karsilastirmasi Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3'te verildigi gibi 6grencilerin bariyatrik cerrahiye iliskin
gorusleri tanitici ozelliklerine gore karsilastirildi ve yas, sinif
dlzeyi, GNO, anne ve baba egitim dizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan 20 yas ve (zerindeki 6grencilerin, 19 yas
ve altindakilere gore bariyatrik cerrahiyi daha ylksek oranda
dogru bulduklar ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundugu tespit edildi (p=0,030).

Yapilan istatistiksel analizlere gére 6grencilerin bariyatrik
cerrahiyi dogru bulma, onerilse yaptirmaylr dusinme ve
hastalarina Oneride bulunma qibi degiskenler ile sinif
dlzeyi arasinda iliski oldugu tespit edildi. Buna gére 3. sinif
ogrencilerinin  diger sinif ddzeyindeki 6drencilere gore
bariyatrik cerrahiyi dogru bulduklari, onerilse yaptirmays
disundukleri ve hastalarina onerebilecekleri belirlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

GNO's1 2,00-2,99 arasinda olan agrencilerin GNO's1 0,00-1,99 ve
3,00-4,00 olanlara g6re bariyatrik cerrahi olan hastaya bakim
vermeyi isteme dediskeni arasinda iliski oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundugu tespit
edildi (p=0,001).

Anne ve baba egitim duzeyi lise ve Ustlnde olan dgrencilerin,
bariyatrik cerrahiyi dogru bulma, énerilse yaptirmayi disinme
ve hastalarina dnerme oranlarinin ilkogretim ve alti olanlara
gore ylksek oldugu belirlendi. Yapilan analizlerde bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Anne: p=0,023, p=0,001,
p=0,017; Baba: p=0,001, p=0,034, p=0,007).

TARTISMA

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirmanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinin  bariyatrik cerrahi konusundaki goris ve
tutumlarinin belirlenmesidir. Arastirmamizin bulgularindan
elde ettigimiz sonuclar, 6grencilerin yaslarinin ve sinif
dlzeylerinin yukselmesi ile orantili olarak bariyatrik cerrahiyi

daha fazla desteklediklerini gostermektedir.

Kocaarslan ve Otacioglunun (2018) yaptiklari galismada,
3. ve 4. siniflarda okuyan hemsirelik agrencilerinin bilingli
farkindalik duzeyleri alt siniflardaki 6grencilere gore daha
yiksek bulunmustur. llerleyen siniflarda miifredat daha
da cesitlendigi icin égrencilerin bu konu ile ilgili daha fazla
bilgi sahibi olduklari, konulara farkindalik duzeylerinin arttigi
ve bariyatrik cerrahiye daha bilincli ve iimli yaklastiklari
dislnalebilir.  Arastirmamizda  sinif  dlzeyi  bakimindan
yalnizca 4. sinif 6grencilerinde bariyatrik cerrahiyi destekleme
konusunda bir dists gorilmuUstir. Azak (2018) galismasinda,
hemsirelik 6grencilerinin bilincli farkindalik duzeyi ile yaslari
ve siniflari acgisindan anlamli farklilik olmadigi sonucuna
ulasmistir.  Cengiz ve ark. (2016) yaptiklari calismada,
ogrencilerin bilingli farkindalik dizeylerinin yas ve cinsiyete
goreanlamlifarklihik gostermedigini belirlemiglerdir. Goruldigu
gibi literaturde bu konu ile ilgili farkli sonuclar yer almakta ve
arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Bu durum, 4. sinif
ogrencilerinin konuya iliskin dikkatlerinin zamanla azalmis
olabilece@i ve bu konuyu daha az dustnmus olabilecekleri

seklinde yorumlanmistir.

Arastirmamizda anne-baba egitim dizeyleri yUkseldikce
6grencilerin bariyatrik cerrahiyi destekleme oranlarinda da
artisoldugu goriimustar. Palut(2008)yaptigiarastirmadaanne
baba tutumlarinin, gocuklarin insan ve nesnelerle iliskilerini
etkiledigini tespit etmistir. Anne babalarin degerleri ve egitim
alanindaki

ilgileri, cocuklarin akademik performansinda

olumlu yénde rol oynamaktadir (Sengénl 2019).

Kapikiran ve Ozgiingér (2009) calismalarinda, akademik
basarinin en iyi belirleyicilerinin okul turd, gidilenme ve
algilanan aile destegi oldugunu bildirmislerdir. Kaya ve ark.
(2012) yaptiklar arastirmada, egitim dizeyi ylksek anne
babaya sahip olan ¢ocuklarin, akademik basarilari ve problem
cozme becerilerinin yuksek oldugu ve sosyal kaygilarinin
disUk oldugu tespit edilmistir.
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Anne babalarin cocuklari Gzerindeki bu anemli etkileri dikkate
alindiginda, bariyatrik cerrahiyidestekleme, Gnerilse yaptirmayi
ve hastalarina dnermeyi daha gok disunmeleri dogal bir sonuc
olarak yorumlanabilir. Egitim dlzeyi daha ylksek ebeveynlere
sahip 6grencilerin anne baba yaklasimlarindan daha olumiu
etkilendiklerivarsayilabilir. Cinkd egitimli bireylerin yeniliklere
daha agik olduklari bilinmektedir (Erdem 2008; Gl 2004; Sag
2003).

Arastirmamizda 6@rencilerin basari durumlarinin yikselmesi
ile birlikte bariyatrik cerrahi geciren hastaya bakim vermeyi
isteme oranlarinin da yikseldigi gortlmektedir. Yapilan
calismalarda da o6grencilerin kendilerini gelistirme cabalar
ile akademik basarilari arasinda yuksek dizeyde anlamli iliski
bulundugu bildiriimektedir (Ayotola ve Adedeji 2009; Liu ve
Koirala2009). Basaridiizeyiyiiksek olan 6grencilerin kendilerini
gelistirmeye daha acik olmalari, bariyatrik cerrahi gegiren
hastaya bakim vermeyi istemeleri kendilerini gelistirmeye
istekli olduklarini gdstermesi bakimindan elde ettigimiz
sonuglari destekleyen bir durum olarak yorumlanabilir.

SONUG

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore o6grencilerin
yaridan fazlasl bariyatrik cerrahiyi dogru bulmakta ve saglik
acisindan gerekli bir cerrahi uygulama olabilecegi gorusind
savunmaktadir. Ogrencilerinyaslariarttikga bariyatrik cerrahiyi
dogru bulma oranlari artmaktadir. Bunun yani sira 6grencilerin
tamamina yakini, bariyatrik cerrahi uygulanan hastaya bakim
verme konusunda istekli olduklarini belirtmektedirler.

Bariyatrik cerrahi uygulanan hastalara verilen hemsirelik
bakiminin énemi goz onlne alindiginda, hemsirelik egitim
programlarinda bariyatri konusuna genis yer verilmesi konu
ile ilgili ileriki siniflarda tekrarlar yapilarak unutulan noktalarin
hatirlatiimasi ve hemsirelik bakiminda guncel yaklasimlara
yonelik konulara da yer verilmesi oOnerilmektedir. Ayrica
bariyatri konusuna iliskin arastirmalarin daha buyUk 6rneklem
gruplari ile farkl Universitelerde egitim goren hemsirelik
ogrencileri Gzerinde yapilmasi 6nerilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma bir Gniversitenin hemsirelik bélimunde 6grenim
goren ogrencilerle sinirhdir, diger hemsirelik 6grencilerine
genelleme yapilamaz.
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Veri toplama, analiz, kaynak tarama: DA, BS; Makalenin yazimi:
BS, DA; Kaynaklar ve malzemeler: BS, DA
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the metaphorical perceptions of nursing students towards the concept of nurse. In this
study, phenomenology method was used. The data of the study were obtained through a data collection form created to reveal
students' socio-demographic characteristics and their perceptions of the concept of nurse. Students were asked to complete
a prompt "Nurse is like ...... ;because ............ ". The metaphors developed by the students were analyzed by content analysis. In
addition, the metaphors were entered into the SPSS program and their frequency and percentage values were calculated. 80%
of the students participating in the study are women and 20% are men and their average age is 21.58 + 1.42. Students produced
47 metaphors for "nurse” and these metaphors were grouped under 3 categories; field of study and conditions, nursing roles,
and nursing values. It was determined that the students most frequently explained the concept of nurse with the metaphors
of mother (19), water (9), angel (9), sun (8), tree (6), superman (4) and ant /bee (4). Research results have revealed that students
have positive perceptions regarding the concept of nurse. In addition to metaphors reflecting the traditional perspective on
nursing, it was observed that they also used metaphors that reflect nursing roles and nursing values, which are important for
the profession's professionalism. It is recommended to use metaphorsin nursing education and to produce new metaphors that
reflect nursing roles.

Key words: Metaphor, Nursing, Nursing students.

Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsire Kavramina lliskin Metaforik Algilari
0z

Bu calismaninamaci, hemsirelik dgrencilerinin hemsire kavramina iliskin algilarini metaforlar araciligiyla belirlemeye ¢aligsmaktir.
Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden olgu bilim (fenomenoloji) deseni kullaniimistir. Arastirmanin verileri 6grencilerin
sosyo-demaografik 6zelliklerini ve hemsire kavramina iliskin algilarini ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulan veri toplama formu
ile elde edilmistir. Ogrencilerden hemsire kavramini hangi metaforla iliskilendirdiklerini belirlemek amaciyla "Hemsire ............
gibidir; cinkl ...oeveeeee. " cumlesini tamamlamalari istenmistir. Ogrencilerin hemsire kavramina iliskin gelistirdikleri metaforlar
icerik analiziile incelenmistir. Ayrica metaforlar SPSS programina girilerek frekans ve yizde dederleri hesaplanmistir. Galismaya
katilan 6grencilerin %80 kadin, %20'si erkeklerden olusmaktadir ve yas ortalamalari 21,58+ 1,42dir. Ogrenciler tarafindan
calisma alani ve kosullari, hemsirelik rolleri, hemsirelik degerleri olmak tzere 3 kategori altinda toplam 47 metafor Gretilmistir.
Ogrencilerin hemsire kavramini en sik anne (19), su (9), melek (9), giines (8), agag (6), sipermen (4) ve karinca/ari (4) metaforlari
ile acikladiklari belirlenmistir. Ogrencilerin Urettikleri metaforlardan hareketle 6grencilerin hemsirelik algilarinin genel olarak
olumlu yonde oldugu; hemsirelige geleneksel bakis acisini yansitan metaforlar yaninda meslegin profesyonelligi icin énemli
olan hemsirelik rollerini ve hemsirelik degerlerini yansitan metaforlar da kullandiklari gordimastar. Hemsirelik egitiminde
metaforlardan yararlanilmasi ve hemsirelik rollerini tam olarak yansitan yeni metaforlar Gretilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik 6grencileri, Metafor.
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GIRIS
Metafor; bir kavrami, s6zcugu, terimi ya da olguyu daha iyi
ifade edebilmek amaciyla baska anlamda olan bir sozclkle
ilgi kurarak benzetme vyoluyla kullanilmasidir. Etimolojik
olarak Yunanca ‘meta” ve “pherein” kelimelerinden olusan
‘metapherein” kelimesinden gelmektedir (Levine 2005).
Ingilizcede “metafor” (metaphor), Tirkcede “benzetme,
egretileme’, eski Tdrkcede "mecaz’, Arapcada ‘istiare”

kelimeleriyle karsilanmaktadir (Demir ve Karakas Yildirim
2019).

Metafor, bir fenomeni/olguyu baska bir fenomene/olguya
gére anlamak ve tecribe etmektir. Metafor, siirsel ve
siradan dil kullanimindan ote dislnce ya da eylemlerin
yerine sozcuklerin kullaniimasini saglayan hayal gdcinin
bir parcasidir. Bireylerin mecazlar yoluyla olaylari, nesneleri,
kavramlarl ya da gevreyi nasil gordiklerini anlatmaya ve
distncelerini aciklamaya yarayan bir aragtir (Lakoff ve
Johnsen 2003).

De Guerrero ve Villamil (2002) metaforu, bir alana ait karmasik
yapilari anlatmak ve bu yapilari anlamayi kolaylastiracak
bilgileri bu yapilara yansitmak igin kullanilan araglar olarak;
Palmquist (2001) ise iki nesne ya da kavram arasinda
benzerlik ve farkliliklar kiyaslama ve birine ait deneyimi
digerine aktarma yoluyla iliski kurularak olusturulan mecazi
bir yapi olarak tanimlamaktadir. Olaylari ve deneyimleri daha
iyi anlamak amaciyla gercekligin belirli yonlerine odaklanmak
icin siklikla metaforlardan yararlaniimaktadir (Burkhardt ve
ark. 2019).

Metafor, bir kavrami ya da olguyu anlamamiza yardimci
olurken ayni zamanda kavram ya da olgunun nasil algilandigin
ortaya koymaya yarayan iyi bir 6grenme aracidir (Palmquist
2001; Wurzbach 1999). Metaforlar, hemsirelik deneyimlerinin
anlasiimasina, mevcut kavramsal cerceveler ile yeni bilgiler
arasinda yaratici baglantilar kurmaya olanak saglayan gucli
0gretme ve 6grenme kaynaklaridir (Cook ve Gordon 2004;
Czechmeister 1994; Wurzbach 1999).

Metaforlar kavramlarive olgulariagiklamakla birlikte toplumun
ya da meslek Uyelerinin meslek algilarini ortaya koymaya da
yardimci olurlar. Metafor galigmalari ile gelecedin hemsireleri

s |1

olan 6grencilerin meslege iliskin distncelerini, deneyimlerini,
tutumlarini, meslegi nereye konumlandirdiklarini, ileride nasil
bir hemsire olmak istediklerini, mesleki algilarini ortaya
cikarmak mimkindir. Ogrencilerin mesleki algilarinin
belirlenmesi, belirlenen bu algilarin tartisiimasi ve olumsuz
algilarin olumluya dontstdrdlmesi meslegin gelisimi acisindan
6nem arz etmektedir (Ozmen ve ark. 2016). Buradan hareketle
bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin hemsire
kavramina iliskin algilarini metaforlar araciligiyla belirlemeye
calismaktir.

MATERYAL VE METOT

Calismada 6grencilerin hemsire kavramina iliskin algilarinin
belirlenmesi amacliyla nitel arastirma yontemlerinden biri
olan olgu bilim (fenomenoloji) deseni tercih edilmistir.
Olgu bilim deseni, bildigimiz ancak acgiklamada bulunurken
bilimsel bulgulara dayali olarak net soylemler dretemedigimiz
olgulari derinlemesine inceleme firsati sunmakta, zengin
soylemler olusturarak yorumlamalarda bulunma olanagi
tanimaktadir (Yildirm ve Simsek 2008). Olgu bilim yéntemi
s0z konusu olgunun daha iyi betimlenmesi, anlasilmasi ve
yorumlanmasini saglamaktadir (Karatas 2015).

Arastirmanin evrenini 2016-2017 6gretim yili bahar doneminde
birtniversiteninhemsirelik bolimunde 6grenimgérendcuncl
ve dordincd sinif grencileri (260 6grenci) olusturmaktadir.
Calismaya Uguncl ve dordunct sinif 6grencilerinin dahil
edilmesinin  nedeni hastane uygulamalarini  gormuUs
olmalaridir. Hastane uygulamasi yapan ogrenciler meslegi
daha yakindan taniyabilmekte ve mesleki deneyimlere sahip
olabilmektedirler. Calismada evrenin tamamina ulasiimaya
calisiimis,

katilmayi gonalll kabul eden ve veri formunu uygun bigimde

orneklem secimine gidilmemigstir. Calisma,
dolduran 130 égrenci ile tamamlanmistir. Calisma icin Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (25.06.2017 tarih, 2017/70 sayili), Dilzce
Universitesi Sadlik Yiksekokulu Midirliginden (16.06.2017

tarih, 16764 sayil)izin ve 6grencilerden sézel onam alinmistir.

Arastirmanin  verileri,  6grencilerin  sosyo-demografik
ozelliklerini ve hemsire kavramina iliskin algilarini ortaya
¢tkarmak amaciyla olusturulan veri toplama formu ile elde

edilmistir. Ogrencilerden hemsire kavramini hangi metaforla
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iliskilendirdiklerini belirlemek amaciyla “Hemsire ............
gibidir; cUnkU ....veveee. “cUmlesini tamamlamalariistenmistir.
Ogrencilerin  hemsire kavramina iliskin  gelistirdikleri
metaforlar, icerik analizi yontemi ile incelenmistir. icerik
analizi yolu ile veriler tanimlanmaya, verilerin icinde yer alan,
birbirine benzeyen kavramlar ve temalar gruplandiriimaya
Simsek  2008).

gelistirdikleri metaforlar, iki arastirmaci tarafindan ayri

calisilmistir — (Yildinm  ve Ogrencilerin
ayri degerlendirilmistir. Ogrenciler tarafindan gelistirilen
metafor olarak degerlendirilemeyecek kavramlar ve mantikli
bicimde gerekcelendirilememis metaforlar degerlendirme
disinda birakilmistir. Ogrenciler tarafindan uygun bicimde
yazilmis metaforlar birbirleriyle iliskileri dogrultusunda
her iki arastirmaci tarafindan ayri ayri kategorize edilmis
ve daha sonra karsilastinimistir. Bu karsilastirma sonucu
kategori ve metaforlar yeniden dizenlenmistir. Son olarak
veriler, SPSS programina girilerek frekans ve ylzde degerleri
hesaplanmistir.

BULGULAR
Bu bolimde, hemsirelik 6grencilerinin hemsire kavramina

yonelik olusturduklarimetaforlarailiskin elde edilen bulgulara
yer verilmistir.

%807  kadin,  %20si
erkeklerden olusmaktadir ve yas ortalamalari 21,58+ 1,424dir.

Calismaya katilan  agrencilerin
Ogrencilerin %26,9u saglik meslek lisesi mezunu, %75,41
hemsireligi isteyerek tercih etmis, %51,5inin hemsirelige

iliskin su anki distincesi olumludur (Tablo.1).

s |72

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 104 80,0
Erkek 26 20,0
Mezuniyet
Anadolu Lisesi 5% 40,8
Saglik Meslek Lisesi K5 26,9
Genel Lise 5 26,9
Mesleki ve Teknik Lise 6 4,6
Fen Lisesi 1 0.8
Sinif
5 89 68,5
4 4] 31,6
Hemsireligi isteyerek
tercih etme durumu
Evet
Hayir 98 5.4
32 24,6
Hemsirelige iliskin su
anki diistince
Olumlu 67 51,5
Olumsuz 10 77
Kararsiz b3 40,8
Yas 21,58+ 1,42
Toplam 130 100,0

Calismaya katilan 6grenciler tarafindan toplam 47 metafor
tretilmistir. Ogrencilerin en sik kullanildiklari metaforlar;
anne(19), su(9), melek(9), glines(8), agag (6), siipermen (4) ve
karinca/ari (4) olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsire Kavramina lliskin Olusturulan Metaforlarin Frekans ve Yizde Degerleri

Metafor f Metafor f Metafor f Metafor f
Anne 19 Kalem/Defter 3 Kalp 2 Hazine 1
Melek 9 Liman 2 Sokak lambasi 2 Ogrenci 1
Su 9 Yap-boz 2 Saat 2 Ahtapot 1
Gines 8 Pusula 2 Kopri 1 Cimento 1
Agac 6 Ogretmen 2 Okyanus 1 Futbol topu 1
Sipermen 4 Oksijen 2 Siginak 1 Mineccim 1
Karinca-Ari 4 Ressam 2 Bitki 1 Muizisyen 1
Yagmur 3 Anahtar 2 Gokkusad 1 Toprak 1
Hizmetkar 3 Cinar 2 Terzi 1 Makina 1
Kardes 3 Sargi bezi 2 Sabir tasi 1 iIkbahar 1
Sihirli degnek 3 Asi 2 Bulut 1 Kitap 1
Hayat 3 Battaniye 2 Gokylzl 1

Toplam 130

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Yilmaz & Ozbek Giiven

Ogrenciler tarafindan Gretilen metaforlar; calisma alani ve kosullari, hemsirelik rolleri, hemsirelik degerleri olmak tzere 3

kategori altinda toplanmistir. Metaforlara iliskin olusturulan kategori ve alt kategoriler Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Hemsire Kavramina iliskin Ogrenciler Tarafindan Uretilen Metaforlar ve Olusturulan Kategoriler

Kategori Alt kategori

Metafor

Calisma alani ve kosullari  Calisma stresinin uzun ve dlizensiz olmasi
Yogun calisma temposu
Calisma alanlarinin farkliligi/genisligi

Gareyv, yetki ve sorumluluklarin net olmamasi

Bakim verici rolu

Egiticirali

Arastirici roll

Danismanlik rolG

letisim ve koordinatorliik rol
Tedavi edici-Rehabilite edici rolu

Hemsirelik Rolleri

Yararlilik

0zgecilik

Glven

Umut

Esitlik

Estetik

Meslege Atfedilen Deger

Hemsirelik Degerleri

Sokak Lambasi, Saat, Makina
Karinca/Ari, Mum, Sabir Tas!
GokyUlzUl, Ahtapot, Gkyanus
Hizmetkar, Futbol Topu, Ahtapot

Anne, Toprak, Bahcivan, ilkbahar

Ogretmen, Kitap

Ogrenci, Kalem/Defter

Pusula

Kopri, Yap-Boz, Cimento, Anahtar

Su, Glnes, Agag, Nefes, Bitki, Kalp, Oksijen, Sargi Bezi, AsI, Yagmur, Cinar

Anne, Kardes

Anne, Melek, Kardes, Stipermen

Cinar, Liman, Siginak, Battaniye

Gokkusadr, Yagmur, Vazo

Anne

MUzisyen, Sihirli Degnek, Ressam, Terzi

Melek, Anne, Hazine, Bulut, Battaniye, Sihirli Degnek, Futbol Topu, Hizmetkar

Calisma Alani ve Kosullari

Calisma alani ve kosullari kategorisinde, ¢calisma siresinin uzun ve diizensiz olmasl, yogun ¢alisma temposu, ¢calisma alanlarinin

farkliligi/genisligi ve gorev, yetki ve sorumluluklarin net
olmamas! olarak 4 alt kategori olusturulmustur. Calisma
alt kategorisinde
sokak lambasi, saat ve makine; yogun calisma temposu

slresinin  uzun ve dizensiz olmasi

alt kategorisinde karinca/ari, mum ve sabir tasi; calisma
alt kategorisinde gokyuzd,
ahtapot ve okyanus; gorev, yetki ve sorumluluklarin net

alanlarinin - farklihgi/genisligi

olmamasi alt kategorisinde hizmetkér, futbol topu ve ahtapot
metaforlari Gretilmistir.

Hemsirelerin yogun galisma temposu ile ¢alisma surelerinin
uzun ve dlzensiz olmasl konusunda ogrenciler tarafindan
uretilen metaforlardan bazilari asagidaki gibidir:

"Hemsire saat gibidir; clnkUl 7/24 hizmet verir, gecesi gundlzu
yoktur."(K27)

"Hemsire makine gibidir; ¢linku strekli calisir.” (K71)
“Hemsire ari gibidir; ¢lnk{ her seye kosturur, ok ¢alisir.” (K12)

“Hemsire karinca gibidir; ¢linku hi¢ yorulmadan, usanmadan

calisir.” (K21)

Hemsireler ¢ok genis galisma alanina sahiptir, birgok farkl
alanda bircok farkli birimde hizmet sunmaktadirlar. Ogrenciler
bu durumu; gokylzl, ahtapot, okyanus gibi metaforlarla
aciklamislardir. Ayrica 6grencilerin degindigi bir diger konu ise
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin net olmamasi
ve hemsirelerin gorevleri disinda birgok isi yapmak zorunda
kalmalaridir. Bu durumu hizmetkar, futbol topu ve ahtapot
metaforlari ile dile getirmislerdir. Ogrencilerin rettikleri
metaforlar asagida 6rneklendirilmistir.

"Hemsire gokylzu gibidir; ¢lnkd uygulama alani gok genis,
sadece hastanede degil, her yerde ona ihtiyag var.” (K3)
"Hemsire ahtapot gibidir; ¢linki tim islere yetisir.” (K89)

"Hemsire hizmetkar gibidir ¢linkd; hep ¢alisir, hastanedeki her
isi 0 yapar.” (K14)

Hemsirelik Rolleri

Ogrenciler hemsirelerin bakim verici roliinii anne, ilkbahar,
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toprak ve bahgivan; egitici rolint 6gretmen ve kitap; arastirici
rolint 6grenci, kalem/defter; danismanlik rolind pusula;
iletisim ve koordinatorluk rolinG koéprl, yap-boz, gimento,
anahtar; tedavi edici-rehabilite edici rolind ise su, gunes,
agac, nefes, bitki, kalp, oksijen, sargl bezi, asi ve yagmur
metaforlari ile belirtmislerdir. Ogrencilerin hemsirelik rolleri
kategorisinde Urettikleri metaforlardan bazilari su sekildedir:

"Hemsire anne gibidir; ¢lnkld bakima muhtag insanlarin her
zaman yanindadir.” (K20)

"Hemsire toprak gibidir; ¢inkl yasam onunla baslar, bereket
onda, seving onda her seyin sonu oldugu gibi 6lim de ondadir.”
(K70)

"Hemsire bahgivan gibidir; c¢linkl cicegin yeserdigini de
soldugunu da gorir.” (K47)

"Hemsire yap-boz gibidir; ¢lnki eksik oldugunda ekibin
butlnligubozulur. Ekibinen degerlive tamamlayici parcasidir.”
(K61)

“Hemsire ¢imento gibidir; ¢lnku hastaneyi bir arada tutan
kuvvettir." (K72)
"Hemsire su gibidir; c¢unku hayat icin vazgecilmezdir.
Hastalarin acilarini azaltir, serinletir huzur verir." (K30)
"Hemsire agac gibidir; ¢lnki govdesinde sifa dallarinda umut

dagitir.” (K100)
"Hemsire asl gibidir; ¢linki sifa dagitir.” (K11)

Hemsirelik Degerleri

Ogrenciler tarafindan hemsirelik degerleri kategorisinde yedi
alt kategoride cesitli metaforlar Gretilmistir. Yararlilik anne,
kardes; 6zgecilik anne, melek, kardes, sipermen; glven ¢inar,
liman, siginak, battaniye; umut gokkusagl, vazo, yagmur;
esitlik anne; estetik muzisyen, sihirli, degnek, ressam, terzi
metaforlariile ayrica meslege atfedilen deger ise melek, anne,
hazine ve bulut metaforlari ile dile getirilmistir. Bu kategoriye
yonelik ogrenciler tarafindan olusturulan metaforlardan
bazilari asagidaki gibidir.

“Hemsire anne gibidir; ¢Unki zorluklara karsl sabirl,

yardimsever, gller yuzludir. Karsiliksiz iyilik yapar.” (K43)

"Hemsire melek gibidir; ¢inkd kendi hayatini bir kenara birakip
mikemmel fedakarlik ile insanlara yardimci olur.” (K13)

"Hemsire kardes gibidir; ¢unk( her durumda dizenleyici,

toparlayici ve sefkatlidir.” (K82)
"Hemsire stpermen gibidir; ¢lnkd insan hayati s6z konusu
oldugunda kendi hayatindan fedakarlik yapar.” (K67)
"Hemsire ¢inar gibidir; clnki yapraklariyla (elleriyle) sifa,
govdesi (durusuyla) giiven verir." (K1)
"Hemsire battaniye gibidir; ¢lnki yazi sagliga kisi hastaliga
benzetirsek; kisin ihtiyacin olur yazin umrunda olmaz.” (K15)
"Hemsire gokkusagi gibidir; ¢clnkl hastalik sonrasi iyilesme
umududur.” (K42)
"Hemsire muzisyen gibidir; ¢unkl hastalarin hayatlarina
dokunur ve glzellestirir.” (K55)
"Hemsire hazine gibidir; ¢inku toprak altinda degersiz, toprak
tizerinde zenginliktir." (K118)
"Hemsire yagmur gibidir; cinku dogayi yeserttigi gibiinsanlarin
icinde gicek actirir.” (K81)

TARTISMA

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin hemsire kavramina
yonelik olusturduklari metaforlar incelenmistir. Ogrenciler
farkli
kullanmislardir. Ogrenciler tarafindan toplam 47 metafor

hemsire kavramini  aciklarken  cok metaforlar
uretilmis olup bu metaforlar; 3 kategori ve 17 alt kategori

altinda siniflandiriimistir.

Saglik ekibinin profesyonel bir Gyesi olan hemsireler tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinde énemli rol oynamakta; yaptiklari
isin niteligi nedeniyle 7 gin 24 saat araliksiz saglik hizmeti
sunmaktadirlar. Hemsirelerin ¢alisma saatleri oldukga uzun
ve dlzensiz, ¢calisma tempolari yogundur. Calismamiza katilan
6grenciler, bu durumu sokak lambasl, saat, makine, karinca/ari
gibi metaforlarla aciklamislardir. Benzer sekilde Kale ve Cicek
(2015) de calismalarinda hemsireler tarafindan olusturulan ari,
robot, makine, sabir tasi gibi metaforlari meslegin zorlugunu
ve ¢alisma kosullarinin agirligini vurgulayan metaforlar olarak
yorumlamiglardir.

Hemsire kavrami genellikle yatakli tedavi merkezlerini
cagristiran bir kavram olmakla birlikte hemsireler sadece
buralarda calismamakta; aile saghd, isyeri hemsireligi, okul
saghgr gibi bircok farkl alanda ve birimde topluma saglik
hizmeti sunmaktadir.

Hemsirelerin  calisma alanlarinin

cesitliligi 6grenciler tarafindan gokytzu, ahtapot, okyanus gibi
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metaforlarla aciklanmistir.

Ogrencileringalismaalanive kosullari kategorisinde belirttikleri
birdiger konuise hemsirelerin gérev, yetkive sorumluluklarinin
net olmamasl ve hemsirelerin gorevleri disinda birgok isi
yapmak zorunda kalmalaridir. Gorev, yetki ve sorumluluklarin
net olmamasindan kaynakli bircok isi yapmak zorunda
olmanin ogrencilerde degersizlik hissi yarattigl, hizmetkar
ve futbol topu metaforlar ise bu dedgersizligin yansimas
olarak yorumlanmustir. Kale ve Cigek'in (2015) calismasinda da
hemsireler farkli metaforlarla grev tanimlarinin belirsizligini,
kendi garevleri disinda birgok isi yaptiklarini, cok cesitliislerde
gbrevlendirildiklerini belirtmislerdir.

Hemsireler, saglik hizmeti sunumunda onemli gorevler
ustlenmektedir. Bu gorevlerini bakim verici, egitici, arastirici,
yonetici, karar verici, savunucu, danismanlik, iletisim ve
koordinatorlik ile tedavi edici-rehabilite edici rolleri 1siginda
bir
meslektir ve hemsireligin en énemli rolt bakim verici roltdr.

yerine getirmektedirler. Hemsirelik, bakim temelli
Ogrenciler bakim verici rolini genellikle anne metaforu ile
ifade etmislerdir. Anne metaforu toplumda siradan gorlen,
fark edilmeyen, siklikla annelikle 6zdeslestirilmis sabir, emek,
fedakarlik gibi degerleri iceren meslege geleneksel bakisl
yansitan bir metafordur (Fagin ve Donna 2000; Winslow
1984; Wurzbach 1999). Ayrica 6grenciler tarafindan Gretilen
ilkbahar, toprak ve bahgivan metaforlari ile hemsirenin bakim
verici rolinun surekliligi, bireyselligi, hemsirenin dogumdan
olime bireylerin iyi-kotu her anina tanik oldugu; yasamin
baslangicindan sonuna kadar her slrecte hemsirenin oldugu
vurgulanmistir (Rolfe 2019a). Ayni vurgunun Ozmen ve ark.

(2016)nin calismasinda da yapildigi gériilmektedir.

Hemsire ekip ici iletisimi saglamada, hasta tedavisinin
planlanmasinda ve yGrGtulmesinde o6nemli rol Ustlenir.
Hemsire; ekibi bir arada tutan, koordinasyonu saglayan, ekibin
onemli bir Gyesidir. Hemsirenin iletisim ve koordinatorlik rold
Kale ve Cicekin (2015) calismasinda hemsireler tarafindan
agacin dallari, eldiven, terazi metaforlari ile Ozveren ve ark.
(2018) calismasinda ise kose tasi ve bir elin parmadi seklinde
ifade edilirken; bu calismada 6grenciler tarafindan koprd,
yap-boz, cimento, anahtar metaforlariyla ifade edilmistir.
Urettiklen metaforlardan hareketle 8grencilerin hemsireligin

ekip icindeki rollerinin dneminin farkinda olduklari soylenebilir.

Hemsirelik, saglk hizmetlerinin sunumunda 6nemli rolleri
olan profesyonel bir meslektir. Profesyonel olmak bir takim
degerlere sahip olmayi gerektirmektedir. Degerler, davranisa
rehberlik eden ve bireyin kendini adadigi idealler ve inanclardir.
Degerler bireylerin sorumluluklarini yansitmakta, algilarini
etkilemekte ve davraniglarina yon vermektedir. Hemsirelik
mesleginde yararlilk, 6zgecilik, esitlik, insan onuru, adalet,
dogruluk ve estetik gibi degerler yer almaktadir. Yararlilik,
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve ICN tarafindan saglikli/
hasta bireyin esenligine vurgu yapan onemli bir degerdir
(Costello 2017; Holly ve Degazon 2008). Hemsirelikte dnemli
bir diger deger de 6zgeciliktir. Ozgecilik karsilik beklemeden
baskasininyarariiginyapilandavranisolarak tanimlanmaktadir.
Bir davranisin 0zgeci olarak nitelendirilebilmesi igin odul
beklentisi icinde olmadan, tamamen gonlli ve bilincli olarak,
yalnizca diger Kisinin sikintisini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak niyetiyle yapilmasi gerekmektedir (Costello 2017).
Ozgecilik 6ziinde sefkat, merhamet, fedakarlik, giiler yiz,
sabir, anlayis ve baskasinin yararini gdézetmeyi icermektedir.
Ogrenciler hemsirenin 6zgecilik degerini, anne metaforu
(2015)
calismasina katilan hemsireler de hemsirelerin sefkatli, sabirli,

kullanarak dile getirmislerdir. Kale ve Cicek’in
verici, guven saglayici, dert ortagi olduklarini belirtmislerdir.
Tim bu 6zellikleri vurgulamak icin hem bu calismada hem
diger calismalarda en sik kullanilan metaforlar anne, melek
ve siipermen metaforlaridir (Kale ve Cicek 2015; Ozmen ve
ark. 2016; Ozveren ve ark. 2018; Saldamli ve Andsoy Isik 2017;
Winslow 1984).

Ogrenciler tarafindan vurgulanan diger degerler cinar, liman,
siginak, battaniye metaforlari ile glven ve gékkusagi, vazo,
yagmur metaforlari ile de umut olmustur. Benzer sekilde Kale
ve Cicek (2015) ile Ozmen ve ark. (2016)nin calismalarinda da
hemsirelerin ve 6grencilerin hemsireleri gliven ve umut verici
gordukleri metaforlarla dile getirilmistir.

Hemsirelik, bilimve sanattan olusan bir disiplindir. Hemsireligin

degerlerinden estetik, hemsireligin  sanatsal boyutunu

yansitmaktadir. Ogrenciler de bu degeri muzisyen, sihirli
degnek, ressam, terzi gibi metaforlarla ozellikle hemsireyi
hastanin hayatina dokunan kisi olarak tanimlamislardir.
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Hastanin hayatina dokunmayi Gary Rolfe de muzisyen
metaforu ile agiklamakta ve hasta bakiminda hemsirenin
bagimsiz rollerine, kisisel bilgi ve becerisini kullanmadaki
yaraticiligina dikkat cekmektedir (Rolfe 2019b). Ozmen ve
ark. (2016)nin calismasinda da bir 6grenci bu vurguyu “Hani
masallarda olur ya, en umutsuz anda elinde sihirli degnegi olan
bir peri ¢ikar ortaya. Her sey bir anda glzellesir. Hemsire de
dyledir. insanlarin en kétii anlarinda yanlarinda olur.” ciimlesi
ile yapmaktadir.

Saglk profesyonellerinin mesakkatli ve bir o kadar da kutsal
bir gorev yaptiklari, genel olarak kabul gormus bir kanidir.
Hemsirelige atfedilen bu kutsallig, modern hemsireligin
kurucusu kabul edilen Florence Nightingale ile Glkemizde
hemsirelikte 6ncl kabul edilen Safiye Huseyin Elbi'nin meslege
baslamasinda da gérmek mumkundur. Her ikisi de mesledi
kendilerine gelmis ilahi bir emir olarak kabul etmektedir
(Yilmaz Goren ve Yalim 2016). Hemsirelige geleneksel bakista
bu kutsallik vurgusunun siklikla yapildigi gorilmektedir.
Calismamizda dgrenciler tarafindan dretilen anne ve melek
metaforlari, hemsirelige atfedilen kutsalligin bir yansimasi
olarak yorumlanmistir. Ayrica sihirli degnek, supermen gibi
metaforlarla hemsirelere dogaustu glgclerin atfedildigi de
gorllmektedir. Benzer yorumlarin ve cikarimlarin Kale ve
Cicek (2015) ile Ozmen ve ark. (2016)nin calismalarinda da yer
aldigi gorilmektedir.

icinde bulunulan dénem, meslekleri ve mesleklere bakisi
Bu da
yansimaktadir. Hemsire ya da hemsirelik kavramini agiklamak

etkilemektedir. durum, kullanilan  metaforlara
icin kullanilan metaforlarindonemin 6zelliklerinive hemsirelige
bakisl yansittigini séylemek mumkinddr. Hemsireligin tarihsel
streci incelendiginde zamanin ruhuna gére hemsirelige
anlamlar verildigi ve degerler yUklendigi gorilmektedir.
Ozellikle hemsireye ihtiyacin arttigi savas, salgin ve afet gibi
durumlarda hemsirelige ve hemsireye verilen degerin de arttigi
gorulmektedir. Bu duruma gunimiizde yasanan pandemi
siireci de bir 6rnek teskil etmektedir. Ogrenciler tarafindan
kullanilan battaniye ve hazine metaforlarinin hemsirelige
atfedilen degeri yansittig séylenebilir. Ozellikle bir égrencinin
“Hemsire battaniye gibidir; cunkl yazi saghda kisi hastaliga
benzetirsek; kisin ihtiyacin olur yazin umurunda olmaz.” (K15)
seklinde ifade ettigi battaniye metaforu, hemsirelige ihtiyac

duyuldugunda verilen degerin arttigina guzel bir ornektir.
Ozmen ve ark. (2016)ile Ozveren ve ark. (2018)in calismalarinda
da farkli metaforlarla hemsirelik mesleginin ihtiyag duyulan,
insan onemli bir

icin  vazgegcilmez, meslek oldugunu

vurgulanmaktadir.

Metaforlar ayni zamanda hemsirelik imaji ile ilgili bilgiler
de vermektedir. Kale ve Cigekin (2015) hemsirelerle yaptigi
calismada katilimcilarin %30y hemsirelik meslegini olumlu
metafor ile %48,9'u olumsuz metafor ile aciklarken; Gokdere
Cinarin (2019) calismasinda katilimcilarin %82'si hemsirelik
mesledi ile ilgili olumlu metaforlar kullanmislardir. 0zmen ve
ark. (2016) calismasinda 6grencilerin hem olumlu metaforlar
kullandigl hem de hemsireligin olumsuz mesleki imajina da
vurgu yaptiklari belirtiimektedir (Gokdere Cinar 2019). Bu
calismada ise oOgrencilerin meslege bakis acisinin olumlu
oldugu, hemsire kavramini genellikle olumlu metaforlarla
acikladiklari, olumsuz olarak yorumlanabilecek sadece
iki metafor (futbol topu ve hizmetkar) kullandiklari dikkat
cekmektedir. Ogrencilerin meslegi  olumlu metaforlarla
tanimlamasinda %75,4Unin mesledi isteyerek secmesinin
etkisinin oldugu da dusiinilmektedir. Ogrencilerin kullandiklari
olumsuz metaforlar ise klinik uygulamalarda edindikleri
olumsuz deneyimlerin yansimasi olarak yorumlanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik algilari, 6grenim
gordukleri siniflara gore dedgisiklik gostermektedir. Yapilan
birinci

calismalar, sinif - ogrencilerinin- meslege  yénelik

algilarinin ~ toplumsal  bakistan  etkilendigini,  alturistik
inanclara, sefkat, merhamet gibi bakim kavramlarina, son
sinif grencilerinin ise meslegin kuramsal ve teknik boyutuna
odaklandigini géstermektedir (Cook ve ark. 2003; Safadive ark.
2011; Tennant1999). Toplumda hemsireligin dahaaz profesyonel
bir meslek oldugu, hemsirelerin hekim yardimcisi oldugu gibi
olumsuz bir algi bulunmaktadir (Winslow 1984; Wurzbach
1999). Ozpancar ve ark. (2008) calismalarinda hemsirelik birinci
sinif dgrencilerinin blylk bir kisminin (%66,3) hemsireleri
hekim asistani olarak gordiguna belirtmistir. Benzer sekilde
Ozveren ve ark. (2016) ile Citak Tunc ve ark. (2010fun birinci
sinif &grencileri ile yaptiklari calismalarda da hemsire hekim
yardimcisi olarak nitelendirilmistir. Sapountzi-Krepia ve
ark. (2007)nin calismasinda da hemsirelik 6grencilerinin

ve hemsirelerin bir kisminin hemsireleri hekimin sag kolu
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olarak tanimladiklari gortulmektedir. Genellikle birinci sinif
ogrencileri ile yapilan cgalismalarda 6grencilerin toplumsal
bakis acisini yansitan kavramlar ya da metaforlar kullanildigi,
bu calismada oldugu gibi ilerleyen siniflarda alginin degistigi
soylenebilir.  Calismamizda o6grenciler hekim yardimcis
Bu farklilik, 06grencilerin

mesleki algilarinin egitim strecinde degisime acik oldugunu

metaforunu  kullanmamuslardir.

gostermektedir. Ayni zamanda egitimle hemsirelik algis|
degisse de ogrencilerin meslege bakis acisinin toplumsal
algilardan etkilendigini de soylemek mumkundur. Bu veri,
ogrencilerin toplumdan edindikleri mesleki algilarinin egitimle
olumluya dénusturilmesi ve profesyonellesme silreglerine
katkl saglamasl agisindan onemli bulunmaktadir.

Metaforlar, olaylara ve deneyimlere iliskin algimizi etkileyebilir.

Hemsirelikle iliskilendirilen metaforlar hemsireligi
yansitmaktadir. Ornegin, hemsireleri melege benzetmek,
bakma, koruma ve hizmet etme gibi hemsirelik rollerine
dikkat

glgcler

cekerken ayni zamanda hemsirelere insanistd

de yUklemektedir. Calismamizda literatirle de
uyumlu olarak 6grencilerin hemsireleri cok c¢alisan, ¢alisma
kosullari agir, yogun tempoda ve dizensiz ¢alisan, gorev,
yetki ve sorumluluklari net olmadigi icin her isi yapan ya da
yapmasi beklenen, her ise yetismeye calisan, sefkatli, sabirl,
fedakar, umut veren, glven duyulan, kutsal bir meslek olarak
gormektedir (Gunawan ve ark. 2018; Kale ve Cicek 2015; 0zmen
ve Cetinkaya 2016; Ozveren ve ark. 2018; Saldamli ve Andsoy
Istk 2017). Ayni zamanda metaforlar, saglk hizmetlerinde
hemsireligin rolleri ve sorumluluklar hakkinda farkli fikirleri
de yansitmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel 2019). Hemsirelik
meslegini icin
Rolfe’'un (2019b) da belirttigi gibi hemsirelik mesleginde yeni,

tanitmak metaforlardan  faydalanilabilir.
iyi yapilandiriimis, hemsireligin 6zind ve mesleki rollerini

yansitan metaforlara ihtiyag bulunmaktadir.
SONUG

Arastirma sonucunda, hemsirelik ogrencilerinin  hemsire
kavramina yonelik metaforik algilarinin oldukca genis oldugu
ortaya cikmistir. Ogrenciler hemsire kavramini aciklamak
icin anne, melek, su, gunes, agac gibi cok cesitli metaforlar
Ogrencilerin metaforlardan

kullanmislardir. drettikleri

hareketle hemsirelik algilarinin genel olarak olumlu yénde

oldugu, ogrencilerin hemsirelige geleneksel bakis acisini
yansitan metaforlarin yaninda mesledin profesyonelligi igin
onemli olan hemsirelik rollerini ve hemsirelik degerlerini de
yansitan metaforlar kullandiklari géralmustar.

Ogrencilerin sahip olduklari mesleki algilari ortaya koymak,
onlari meslege hazirlamak ve olumlu bakis acisi kazanmalarin
saglamak, meslegin gelisimi acisindan onemlidir. Bu nedenle
benzer sekilde calismalarla hemsirelik  6grencilerinin
hemsire kavramina yonelik algilarinin ortaya ¢ikarilmasi,
calismalarin farkli zamanlarda farkli gruplarla tekrarlanmasi
onerilmektedir. Ayrica hemsirelik egitiminde hemsirelik
egitiminde metaforlardan yararlanilmasi ve hemsirelik rollerini

tam olarak yansitan yeni metaforlar Uretilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

A descriptive study was conducted with 307 students in order to determine the gender perception of students studying at a
health services vocational school and their views on violence against women (n = 307). "Personal information form", "view form
about gender perception and violence against women" and "Gender Perception Scale' (TCAO) were used to collect the data. The
data were analyzed using descriptive statistics, independent groups t test, Anova, Kruskall Wallis test, Mann Whitney U test
and Post Hoc tests. The mean TCAQ score of the students was determined as 91.07 + 16.42. There was a significant difference
between female and male students TCAQ score averages (p <0.05). It has been determined that the TCAQ scores of male
students are lower. The results of the research show that there is a need for various studies to improve the gender perception
of male students.

Keywords: Domestic violence, Gender perception, Health services, Student, Violence against women.

Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Algisi ve Kadina Yonelik Siddete iliskin
Goriislerinin Belirlenmesi (Gankiri Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu Ornegi)
0z
Bir saglik hizmetleri meslek ylksekokulunda okuyan ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisi ve kadina yonelik siddete iliskin
gorUslerinin belirlenmesiamaciylayapilan calisma 307 6grenciile tanimlayicitipte yiratdimistir(n=307). Verilerin toplanmasinda
"kisisel bilgi formu”, "toplumsal cinsiyet algisi ve kadina yonelik siddet hakkinda goris formu” ve “Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi®
(TCAQ) kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Anova, Kruskall Wallis testi ve Post Hoc testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Ogrencilerin TCAQ puan ortalamalari 91,07+16.42 olarak belirlenmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin
TCAQ puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Erkek 6grencilerin TCAO puanlarinin daha distk oldugu,
belirlenmigtir. Erkek ddrencilerin siddet ve cinsiyet algisina yonelik goraslerinin de kadin 6grencilerden daha olumsuz oldugu

belirlenmistir. Arastirma sonucu erkek ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu hale gelebilmesi igin cesitli
calismalara ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Aile ici siddet, Kadina yonelik siddet, Ogrenci, Saglik hizmetleri, Toplumsal cinsiyet.
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Siddet olgusunun énemli bir boyutu kadina yonelik siddettir.
Aile ici siddetin de bir pargasl olan kadina yonelik siddet,
Ozellikle yakin partner siddeti, dnemli bir sosyolojik sorun
olmanin yaninda, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan bir halk
saghgr sorunu olarak kabul edilmektedir (World Health
Organization 2021). Kadinlara, yalnizca kadin olduklari igin
uygulanan ve kadinlari etkileyen cinsiyete dayali ayrimcilik
ile fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar
gormeleriyle veya aci cekmeleriyle sonuglanan veya
sonuglanmasi muhtemel her tarld tutum ve davranis,
kadina yonelik siddet olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization 2021; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2021).

Diinya Saglik Orgiitinin verilerine gére kiiresel olarak her iic
kadindan biri yasamlari boyunca ¢ogunlukla yakin bir partner
tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmaktadir
(World Health Organization 2021). Avrupa Birligi Ulkelerinde
her Uc kadindan birinin 15 yasindan itibaren fiziksel veya
cinsel siddete maruz kaldigi bildiriimektedir (Kadina Yénelik
Siddetle Micadele Ulusal Eylem Plani 2016). Tiirkiye'de Kadina
Yonelik Siddet Arastir-masi(2014)verilerine gore yasamlarinin
bir doneminde kadinlarin %440 duygusal, %36'si fiziksel,
%30'u ekonomik, %12si cinsel siddete ve %27si israrli
takibe maruz kalmaktadir (Kadina Yénelik Siddetle Miicadele
Ulusal Eylem Plani 2016; Dagci ve Oren 2019). Aile ici siddetin
toplum tarafindan goz ardi edildigi ve ¢ogunlukla disariya
yansitiimadigi disindldiginde, bilinenden daha fazla kadinin
bu durumdan etkilendigi tahmin edilmektedir.

Toplumsal cinsiyet, bir toplumun, herhangi bir zamanda
kadinlar ve erkeklericin biyolojik cinsiyeti gerekge gostererek
uygun gordugu roller, davranislar, etkinlikler ve yaklasimlar
olarak tanimlanabilir (Basar 2017; Ulusal Eylem Plani, 2016).
Biyolojik degil, kultdrel bir anlam taslyan toplumsal cinsiyet
kavrami, kadin ve erkek olmanin otesinde, toplum tarafindan
ylklenmis olan rolleri ifade eder (Sarag 2013). Toplumsal
cinsiyet algisi toplumsal cinsiyet rollerine bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Bu roller ise kultire bagl olarak degistigi
icin toplumsal cinsiyet algilari her toplumda farkli sekilde
gorilmektedir (Akkas, 2020). Toplumsal cinsiyete iliskin
algilar sekillenirken 6nce aile ve diger toplumsal kurumlar
etkili olmaktadir. Birey kadin ve erkege iliskin rolleri 6grenip,
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farkinda olmaksizin toplumun beklentisine yonelik kaliplari
tekrarlamaktadir (Seker 2020). Toplumun, kadin ve erkekten
gostermelerini bekledigi ozellikler toplumsal cinsiyet kalip
yargilandir. Cocuklukta 6grenilmeye baslanilan bu yarqilar,
kadin ve erkege karsl gelistirilen 6n yargilarin bir kismini
olusturur. Cinsiyet kalip vyargilari, toplumda kadin erkek
esitsizligine neden olan en gigld on yargilardan biridir ve
bu durum ayrimciliga sebep olur (Sara¢ 2013). Toplumsal
cinsiyete dayall olarak ortaya ¢ikmis olan rol ve degerler,
erkek oncelikli olarak belirlenmistir. Bu nedenle ayristirici
bir yapisi vardir. Kadin, toplum iginde erkek egemen kulturin
izin verdigi bigimde yer bulabilmektedir. Toplumun gézinde
“kadinlik” kavramina karsilik gelen nitelikler oncelikle disi
olma ile ilgilidir; esitlik, bagimsizlik ve 6zgln bir birey olma
Ozelliklerine karsilik gelmemektedir. Bu nedenle kadinin
oncelikle, es ve anne olma gibi nitelikleri ile 6n plana ¢ikmasi
ve evin i¢inde olmasi/kalmasi gerektigi disuntlmektedir
(Bingdl 2014). Toplumsal cinsiyet algisi ve buna bagl ortaya
¢ikan toplumsal cinsiyet ayrimciligiile iliskili geleneksel bakis
acisl, toplumda kadinlarin, kaynaklardan ve yasal, sosyal,
ekonomik haklarini kullanma konusunda esit haklardan daha
az yararlanmasina neden olmaktadir (ibiloglu 2012; Seker
2020). Toplumsal cinsiyet kavrami, ayni zamanda, kadinin
sosyal, kultdrel, politik ve ekonomik alanlarda erkege gore
distk konumlarda yer almasi seklinde ortaya cikmaktadir.
Cinsiyet temelliayrimci bakis agisi sonucunda kadinlar, yasam
hakkini elde etmekten, egitimden, calisma yasamindan, esit
ise esit Ucret almaktan, karar mekanizmalarinda yer almaktan
dislanmaktadir (Akin 2010; Altinova ve Duyan 2013).

Kadina yonelik siddetin dnlenmesinde siddeti doguran ve
besleyen faktorlerin bilinmesi de énemlidir. Bu faktorlerden
birisi de toplumsal cinsiyet algisidir. Kadina yénelik siddet
kultdrel normlar acisindan incelendiginde, birgok kultdrin bu
siddet tdrdnu normallestirmeye neden olan sosyal normlar
icerdigi bilinmektedir. Bu normlar siddetin énlenmesini
zorlastirmakta ve surekli hale gelmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Senol ve Yildiz 2013; Kadina Yonelik Aile igi
Siddetin Nedenleri, Sonuclari ve Alinacak Onlemler 2013).
Toplumsal cinsiyet algisi, toplumun aile ici siddeti ailenin
kendi icinde ¢ozmesi gereken bir sorun olarak nitelendirip
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gérmezden gelmesinde onemli bir faktérdir. Kadinlarin
maruz kaldigi siddeti normallestirmesi, bu konuda duydugu
utang duygusu ve sucglanma korkusu da siddet konusunda
yardim aramasini engellemektedir. (Almis ve ark 2020).
Siddetin bir baska boyutu ise ekonomik siddettir. Kadinin
ekonomik olarak somdrdlmesi, kendi kazandigini bagimsiz
olarak harcayamamasl, aile icindeki erkeklerden izinsiz
calisamamasi gibi toplumsal cinsiyete dayali olusan
geleneksel toplum kurallari da ekonomik siddet boyutunda
varligini gostermektedir (Gokkaya 2011).

Toplumuzda erkegin belli ayricaliklara sahip olmayi hak ettigi
inancl kadina yonelik siddetin hakli gordlmesinde dnemli bir
faktordlr (Demirel ve Buko 2016). Kadinlarin erkeklere gore
glcsuzve degersizgorilmesi, ayirimcilidayolacan geleneksel
yaklasimlar, Kkiz cocuklarinin egitime bile ulagmasini
zorlagtirmaktadir. Erkekler hem ailede hem de toplumda
karar verici olarak gortlmektedirler (Tuskan 2012). Toplumda
gecerli olan kalip yargilar sonucunda kadinlar ¢alismak icin
eslerinden ya da babalarindan izin alma, aksamlari tek basina
sokaga clkamama, yalniz yasamama, eslerinden siddet
gbruyorlarsa bu durumu saklama, ev icinde gocuk bakimi,
temizlik gibi islerle ilgilenme, evlenmeden cinsel iliskide
bulunmama, erkek cocuk dogurarak statlsinu yUkseltmek
zorunda olma gibi roller yuklenmistir. Erkeklerden beklenti
ise bunun tam tersi roller yiklenmeleridir (Vefikulugay ve
ark. 2007, Bora 2012). Toplumsal cinsiyet rolleri ve buna dayali
kalip yargilar nedeniyle kadinlardan oncelikliolarak egve anne
olmasi, ev iginde calismasl, kocasi istemiyorsa calismamasi,
kocasindan daha fazla para kazanmamasi, aile reisinin erkek
olmasi gibi, kadinin toplum igindeki yerinin erkekten sonra
geldigi inancini pekistirecek davraniglar beklenmektedir. Bu
kalip yargilarin ayni zamanda siddetin normallestiriimesinde
de énemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Kadina Yonelik
Aile Ici Siddetin Nedenleri, Sonuglari ve Alinacak Onlemler
2013). Bazi durumlarda dayagin hakli olabilecegi, baz
durumlarda erkeklerin eslerini ddvebilecegi gibi erkek
egemen topluma dair inanglar siddeti doguran ve besleyen
onemli etkenlerdir. Toplumumuzda kadin ve erkek arasindaki
statl farkina dayanan deger sistemi erkegin kadina siddet
uygulamasini mesrulastirmaktadir (Senol ve Yildiz 2013).
Bir baska olumsuz kalip yargi ise kadin ve erkegin cinsiyete
dayali olarak belirlenmis islerde calismalari gerektigi

s |81

disUncesidir. Kadinlarin her tarla iste calisamayacaklarini
ileri stren, erkek ve kadin arasinda cinsiyete dayali is bolimu
olmasi gerektigi inanci kadini sosyal hayattan uzak tutarak
ev icinde ¢alismaya zorlamaktadir (Bora 2012). Bu diisiince
ve inanclarda gecmisten gunimdze bazi olumlu degisimler
olmakla beraber, kiltlrel normlardaki degisimin yavas olmasi
nedeniyle kadin, erkegin gerisinde kalmaya ve siddet basta
olmak Uzere gesitli magduriyetler yasama devam etmektedir
(Senol ve Yildiz 2013). Sozi edilen erkek egemen inanglarin
tamamen ortadan kalkmamasi ve yeni nesil tarafindan
benimsenmeye devam etmesi kadina yénelik siddetin
onlenmesinde onemli bir engel olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Kadina yonelik siddetin Onlenmesi amaclyla ge¢cmisten
gunimuze cesitli calismalar yapilmis ve yapilmaya devam
edilmektedir. Kadina Yénelik Her Tirli Ayrimeiligin Onlenmesi
Sozlesmesinin (CEDAW) birgok tavsiye kararinda siddetin
onlenmesi ile ilgili maddeler yer almaktadir (Kaptanoglu
2020). Ayrica 2019 yilinda ILO 190 sayili Calisma Yasaminda
Siddet ve Tacizin Ortadan Kaldinimasina iliskin Sozlesmesi
imzalanmistir.  Birlesmis Milletler raporlart ve bildirileri
de ozellikle Covid 19 pandemisi doneminde kadinlara ve
kiz cocuklarina yonelik siddet verisi toplanmasi yoninde
calismaktadir. Bundan baska Birlesmis Milletler ve Dinya
Saglik Orgitl ozellikle kadina yonelik siddetin &nlenmesi
konusunda saglik sistemlerinin ve saglik sektorinin neler
yapmasl gerektigine odaklanmistir (Kaptanoglu 2020, World
Health Organization 2021).

Siddetle karsilasan kadinin ik temas ettigi meslek
gruplarindan biri saglik personelidir ve kendilerine bu konuda
cesitli gorev ve sorumluluklar dismektedir. Bu nedenle
saglik bakim hizmeti veren bireylerin dogru yaklasimda
bulunabilmeleriicin hem kendilerini hem de i¢inde yasadiklari
toplumu iyi taniyor olmalari gerekmektedir (Kadina Yénelik
Aile ici Siddetle Miicadelede Saglk Hizmetleri 2009). Sadlik
hizmetleri meslek yuksekokulunda okuyan 06grencilerin
hem bireysel olarak hem de calisma hayati i¢inde, kadina
yonelik siddet vakalariyla karsilasabilecegi, bu durumlarda
kritik noktalarda yer alacagi dusunulduginde kadina yonelik
siddete iliskin gorusleri ve toplumsal cinsiyet algisi onemlidir.
Cunkd toplumun saghgini korumak ve gelistirmekle sorumlu
saglik personelinin iginde yasadigli toplum normlarindan
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farkli
alanlarinda 6grenim goren 0grencilerle ilgili yapilan ¢alismalar
bulunmaktadir (Vefikulugay ve ark 2007; Gliven ve Altay 2020;
Glven ve Altay 2020, Cal ve Avci 2020; Sahin ve Satilmis 2020).
Ancak saglik hizmetleri meslek ylksekokulunda o6grenim

etkilenmesi  kacmnilmazdir.  Literatlrde meslek

gbren dgrencilerle kadina yonelik siddet ve toplumsal cinsiyet
algisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Ote
yandan, Kadinin Statist Genel Mddarligu Kadina Yonelik
Siddet ile Miicadele Ulusal Eylem Plani(2016-2020)nda yer alan
"Kadinayanelik siddetidoguran ve pekistiren olumsuz tutumve
davranislarin ortadan kaldiriimasi amaciyla, toplumsal cinsiyet
esitligi, kadina yonelik siddet ve ev igi siddet konularinda
toplumsal farkindalik, duyarhlik biling kazandirmak ve
zihniyet dondstimuni saglamak” hedefine donuk olarak saglik
hizmetleri meslek ylksekokulu dgrencilerinin kadina yonelik
siddete ve toplumsal cinsiyete iliskin algilarinin belirlenmesi,
olumsuz gorlis ve algilara yonelik farkindalik olusturulmasi
ve olumlu hale gelebilmesi icin planlamalar yapiimasl
gerekmektedir.

Bir
ogrencilerin kadina yonelik siddet ve toplumsal cinsiyet

saghk hizmetleri meslek yuksekokulunda okuyan
algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismanin hem bu
alandaki eksiklik hem de Bakanlik hedefleri dikkate alindiginda,

onemli oldugu distnulmektedir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, saglk hizmetleri meslek ylksekokulunda
ogrenim goren ogrencilerin kadina yonelik siddete iligkin
goruslerinin ve toplumsal cinsiyet algisinin  belirlenmesi
amaclyla yapiimistir. Calismanin evrenini Cankiri Karatekin
Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda
Ilk ve Acil Yardim Programi, Cocuk Gelisimi Programi ve Evde
Hasta Bakimi Programinda 2018-2019 Gz Doneminde 6grenim
goren 500 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler olusturmustur.
Baslangicta 318 6grenci galismaya dahil edilmistir. Ancak, 1
adet veri toplama formunun tamamlanmadigi belirlenmis,
bu formlar gikarildiktan sonra érneklem sayisi 307 olmustur.
Arastirmada veriler 15- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda

toplanmistir.

Arastirmadaki verilerin toplanmasinda kullanilan soru kagidi,

arastirmaci tarafindan literatlir taramasi yapilarak (Altinay
ve Arat 2008; Kabasakal ve Girli 2012; Altinova ve Duyan
2013; Adibelli ve ark. 2018) U¢ kisim igeren bir form seklinde
olusturulmustur. Birinci kisimda, sosyodemografik verilere
iliskin sorular (Kabasakal ve Girli, 2012; Vefikulugay ve ark.
2007) ikinci kisimda kadina yonelik siddet algisina iliskin
sorular (Altinay ve Arat 2008; Kabasakal ve Girli 2012; Adibelli
ve ark. 2018) ve (glncl kisimda Altinova ve Duyan (2013)
tarafindan gelistirilmis olan Toplumsal Cinsiyet Algisi (TCAO)
olcedi yer almaktadir (Altinova ve Duyan 2013).

Birinci kisimda yer alan “Sosyodemografik Veri Toplama
Formu”, 17 sorudan olusmaktadir.

Ikinci kisimda katilimcilarin kadina siddete yonelik gortslerini
ve deneyimlerini belirlemek amaciyla toplam 26 soru
sorulmustur. Bu sorularin 7 tanesi ¢oktan secmeli olup, 18'i

"o "

“katilinm” “katilmam” “fikrim yok” seklinde 310 likert tipindedir.

Uclincti kisimda ise katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisini
belirlemek amaciyla Altunova ve Duyan (2013) tarafindan
gelistirilmis olan “Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi (TCAQY
kullanilmistir. Madde sayisi 25 olan Olgek, Besli Likert tipte olup,
maddelerin 10'u olumlu, 151 olumsuzdur. Maddelerde belirtilen
distnceye, bireylerin “tamamen katiliyorum (5), katiliyorum
(4), kararsizim (3), katilmiyorum (2), tamamen katilmiyorum (1)
olmak Uzere bes derecede gorls bildirmeleri istenmektedir
ve olumsuz maddeler tersten hesaplanmaktadir. Buna gore,
6lcekten alinabilecek puanlar 25-125 araliginda olup, yiksek
puanlar toplumsal cinsiyet algisinin olumlu oldugunu ifade
etmektedir. Calismamizda Cronbach's Alpha Katsayisi 0,90
olarak bulunmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi igin Gankiri Karatekin Universitesi
Etik Kurulundan Onay alinmistir (Karar No: 2018- 66). Ayrica
arastirmaya katilan katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 19.81 £1.44, %71.0 kadin, %96.7'i
bekar, %82.7si ailesi ile yagamaktadir. Katilimcilarin %66.8'i
cocuklugunun sehirde gectigini, %97.4'0 kronik ruhsal bir
sorunun olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %50.8' ailesi
disinda herhangi bir sosyal desteginin olmadigini, %54.7si 0-1

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Sonmez —]83

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=307)

Degiskenler Sayi %
Ogrencilerin Yasi (ort+sd) 19.81+1.44
Ogrencilerin TCAO puanlari (ort+sd) 91.07+16.42

Ogrencilerin Cinsiyeti Kadin 218 7.0

Erkek 89 29.0

Medeni Durum Bekar 297 96.7

Evli veya nisanli 10 B

Ailesiile 254 82.7

Kimlerle yasiyor Arkadaslarla 40 13.0

Yalniz 13 4.3

Koy 73 23.8

Cocuklugun gectigi yer Kasaba 29 9.4

Kent 205 66.8

Kronik ruhsal bir hastaligi var mi? Evet 8 2.6

Hayir 299 97.4

Aile disinda sosyal destek olan yakinlari var mi? Evet 151 49.2

Hayir 156 50.8

Anne 168 4.7

0-1yas arasI bakimini yapan kisi Baba B 1.6

Bakici 5 1.9

Anne- baba 129 42.0

Anne 87 28.3

Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz? Baba 6 2.0

Bakici 15 4.9

Anne- baba 199 64.8

Asiriilgiile 57 18.6

Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz? Yeterince ilgiile 232 75.6

Ilgisiz 18 5.9

Asiri kontrol 56 18.2

Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile blyutildiiniz? Yeterince kontrol 237 71.2

Az kontrol 14 4.6

Butln 286 93.2

Cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi? Bosanmis 13 4.2

Pargalanmis 8 2.6

Cocuklugunuzda siddete maruz kaldiniz mi? Evet 58 18.9

Hayir 249 81.1

Cocuklugunuzda aile i¢i siddete tanik oldunuz mu? Evet 76 24.8

Hayir 231 75.2
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yas arasinda bakimmnin annesi tarafindan yapildigini, %64.8'
cocuklugunda anne ve babasi tarafindan vyetistirildigini,
%75.6's1 “yeterince ilgi" gérerek, %77.2'si “yeterince kontrol
olan bir disiplinle byatdldagunu ifade etmistir. Katiimcilarin
7693.2'si ifade
etmislerdir. Katilimcilarin “gocuklugunda annesi yasayanlarin®

cocuklugunda ailesinin - butin oldugunu

orani %98.0, babasI yasayanlarin orani %97.1; ¢cocuklugunda
siddete maruz kaldigini ifade edenlerin orani %18.9; aile
ici siddete tanik oldugunu ifade edenlerin orani %24.8
olarak belirlenmistir. Katiimcilarin TCAO puan ortalamalari
91.07+16.42 olarak belirlenmistir (TabloT).

Katiimcilarin Toplumsal Cinsiyet Algisi Olceginden (TCAQ)
aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin puan
ortalamalarinin erkeklerden ylksek oldugu, bu farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 2).

Katiimcilara “Cocuklugunuzu gegirdiginiz yer neresi?” diye

sorulmus verilen yanitlara gére TCAQ puan ortalamalari
karsilastinimistir. Verilen yanitlarda gruplar arasinda fark
oldugu belirlenmistir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina
bakildiginda  “kent" TCAO  puan
ortalamalarinin diger iki gruptan yUksek oldugu ve bu farkin

yanitini  verenlerin

anlamli oldugu gorilmektedir (p<0.05)(Tablo 2).

Katiimcilara “Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?”
diye sorulmus verilen yanitlara gére TCAQ puan ortalamalari
karsilastinimistir. Bunagore gruplararasinda puan ortalamalari
acisindan fark oldugu gorulmustdr. Cocuklugunda babasl
tarafindan yetistirilmis olanlarin puan ortalamalarinin, bakici
tarafindan yetistirilmis olanlara gére dtsuk oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 2).

“Kadina yonelik siddetin énlenmesinde kurumlarin gorevini
yerine getirdigini distuntyor musunuz?” diye sorulmus, verilen
yanitlara gére TCAO puan ortalamalari karsilastirimistir. Buna

Tablo 2. Katilimcilara iliskin bazi degiskenler ile TCAQ puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort +SS Test p
Cinsiyet Kadin 218 94.94+15.84 7.374* 0.00
Erkek 89 81.57+13.79
Cocuklugunuzu gegirdiginiz yer Koy 73 85.41+14.90
neresidir? Kasaba 29 88.79+15.16 6.954** 0.001
Kent 205 93.40+16.63
Anne 87 89.18+16.10
Cocuklugunuzda kim tarafindan Baba 6 75.33+11.25 2.795*** 0.040
yetistirildiniz? Bakici /diger 15 94.93+15.00
Anne- baba 199 92.08+16.54
Kadina yonelik siddetin onlenmesine Evet 61 86.03+14.60
yonelik olarak kurumlarin gorevini Hayir 212 93.25+16.72 6.82*** 0.004
yerine getirdigini diisiiniiyor Fikrim yok 34 86.52+15.03
musunuz?
Kadina yonelik siddetin toplumsal Evet 283 91.88+16.50
bir sorun oldugunu diisiiniiyor Hayir 10 87.20+12.89 12.087**** 0.002
musunuz? Fikrim yok 14 71.42+9.71
iliskinizde esiniz/sevgiliniz Ses ¢lkarmam 10 79.00+8.69
tarafindan siddete maruz kalirsaniz, ~ Tepki gosteririm 139 88.30+14.42 8.181*** 0.00
nasil tepki verirsiniz? lliskimi bitiririm 129 95.97+17.60
Ayni sekilde tepkide bulunurum. 29 86.68+16.11

* t testi, **Tukey testi, *** Tamhane's 2 testi, **** Kruskal Wallis testi
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gore gruplar arasinda fark oldugu gordlmastir. Buna gore
"evet” yanitini veren grubun TCAO puan ortalamalarinin “hayir”
yanitini veren gruptan distk oldugu, iki grup arasindaki farkin
anlamli oldugu gdrilmektedir (p<0.05)(Tablo 2).

Katilimcilara “Kadina yénelik siddetin toplumsal bir sorun
oldugunu dusuntyor musunuz?” diye sorulmus ve ‘evet”
cevabini verenlerin TCAO puan ortalamalarinin “fikrim yok”
cevabini verenlerden ylksek oldugu ve bu farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 2).

Katiimcilara “lliskinizde esiniz/sevgiliniz tarafindan siddete
maruz kalirsaniz, nasil tepki verirsiniz?" diye sorulmustur.
Verilen vyanitlara gore gruplar arasinda fark oldugu
belirlenmistir. Buna gore “iliskimi bitirim” yanitini veren grubun
ortalama puanlarinin “ses ¢ikarmam” diyen gruptan yuksek
oldugu ve bu farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 2).

Katilimcilara toplumsal cinsiyete ve siddete iliskin goruslerini
belirlemek amacliyla cesitli sorular sorulmustur. Sorulara
verilen cevaplarin frekans dagiimlari kadin ve erkek
cinsiyetleri agisindan degerlendirilmistir. Buna gore “kadinlar
kazandiklarini istedikleri gibi harcayabilir" 6nermesine
kadinlar arasinda “evet” yanitini verenlerin orani 7%85.53 iken,
erkekler arasinda bu oran %52.80dir. “Kadinlar esleri icin
kariyerlerinden fedakarlik edebilir” 6nermesine katiimadigini
belirten kadin &grenci orani %63.30 erkek o6drenci orani
7%55.05tir. “Hakl gérulebilecek dayak yoktur.” énermesine
katildigini belirten kadin orani %88.53 erkek orani ise
%70.78%ir. "Bazi durumlarda erkekler eslerini dovehilir.”
onermesine katilmam diyen erkeklerin orani %68.54, kadinlarin
oranl %86.23 olarak bulunmustur. “Ailede aile reisinin erkek
olmasi gerekir." onermesine katildigini belirtenlerin oran
kadinlarda %14.67 iken, erkeklerde ise %52.8 olmaktadir.
"Acik kiyafet giyinen insanlar, gozle ve fiziksel olarak rahatsiz
edilmeyi hak eder.” dnermesine katilmadigini  belirten
kadinlarin orani %85.32 iken, erkeklerin orani %71.97dir.
“Aile icinde anne-babalar cocuklarina, esler birbirlerine karsi,
asirt koruyucu davranmalidir.” 6nermesine katildigini belirten
kadinlarin orani %44.49, erkeklerin orani %67.41dir. "Evlilikte
esler birbirini cinsel iliski icin zorlayabilmelidir.” Gnermesine

katilmadigini ifade eden kadinlarin orani %90.82, erkeklerin

orani 73.03tur. “Kadin bir yere gidecegi zaman esinden izin
almalidir.” onermesine katilmam diyen kadin 0grenci orani
%50.0, erkek dgrenci orani ise %14.60'tur. “Kadinin esinden
daha fazla para kazanmasi dogru dedgildir.” Gnermesine
7%8.251, 719.10u
katildigini belirtmektedir. “Ev isleri ve ailenin bakimi, kadinin

kadin 0grencilerin erkek oOgrencilerin
asli gorevidir.” anermesine kadin dgrencilerin %63.76, erkek
ogrencilerin %38.20% katilmadiklarini belirtmislerdir. “Bazen
bireyin istedi disinda arkadaslari ve ailesi ile gorusmesini
kisitlamak gereklidir.” 6nermesine kadin 6grencilerin %81.19,
erkek ogrencilerin %58.42'isi katilmadiklarini ifade etmistir.
"Es veya flort iliskilerinde taraflarin  birbirlerini strekli
kontrol etmeleri gerekir.” énermesine katilmayan kadinlarin
orani %63.30 iken erkeklerin orani %35.95tir. “Kadinlar her
turll iste calismamalidir.” énermesine katildigini ifade eden
kadinlarin orani %37.61, erkeklerin orani ise % 64.04 oldugu
gortlmektedir. Kadin ve erkek 6grenciler arasinda toplumsal
bakildiginda
toplumsal cinsiyet algisinin, kadinlardan daha olumsuz oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

cinsiyet ayrimciligi  yoninden erkeklerin

TARTISMA

Bir saglik hizmetleri meslek yliksek okulunda 6grenim goren
6grencilerin kadina yonelik siddet ve toplumsal cinsiyet
algisi ile ilgili disuncelerini belirlemek amaciyla yapiimis
olan bu calismada katiimcilarin cesitli degiskenlere bagli
olarak Toplumsal Cinsiyet Algisi Olceginden (TCAQ) almis
olduklari puanlar degerlendirilmistir. Buna gore 6grencilerin
cinsiyet degiskenine gére Olcekten almis olduklari puanlarin
farkllastig, kiz odrencilerin TCAO puan ortalamalarinin
erkek 6grencilerden yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Literatlirde yapilan calismalara bakildiginda, Pesen ve ark
(2016)tarafindanyapilan bir calismada tniversite dgrencilerinin
TCAOden aldiklari puanlarda kadin erkek arasinda fark olugu,
kiz 0grencilerin puan ortalamalarinin erkek ogrencilerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozpulat ve ark (2016) tarafindan
Selcuk Universitesi Beysehir Turizm Fakultesi 6grencileri ile
yapilan calismada kiz 8grencilerin TCAO puan ortalamalarinin
erkeklerden ylksek oldugu ve bunun anlamli oldugu
bulunmustur. Bu calismalarin sonuglari bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir. Goneng ve ark (2017) tarafindan,
6grencilerin bir kismi toplumsal cinsiyet dersi almis olan ebelik
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Tablo 3. Kadin ve erkek katilimcilarinin toplumsal cinsiyet algisi ve kadina yonelik siddete iliskin goruslerinin frekans dagilimlari

Kadin (n=218) Erkek (n=89)
Goriisler
Katihrnm  Katlmam  Fikrim yok Katilirim Katilmam  Fikrim yok
Evigleri esler arasinda paylasiimalidir. 212 1 5 75 7 7
7%97.2 7%0.6 %2.2 7%84.26 %1.87 %1.87
Kadinlar es ve annedir. 168 34 16 67 12 10
%77.06 715.59 %1.33 %75.28 713.48 %11.23
Kizlar da meslek sahibi olmalidir 205 2 1 80 3 6
7%94.03 %1.2 7%5.04 7-89.88 %3.37 %6.74
Kadinlar kazandiklarini istedikleri gibi 186 19 13 47 26 16
harcayabilirler. %85.32 %8.7 %5.9 %52.80 %29.21 %17.97
Kadinlar esleriicin kariyerlerinden fedakarlk 49 138 31 49 23 17
edehilirler. %2247 7%63.30 7%614.22 755.05 %25.84 %19.10
Hakli gorilebilecek dayak yoktur. 193 15 10 63 14 12
788.53 7.6.88 7%4.58 %70.78 %15.73 7%13.48
Bazi durumlarda erkekler eslerini dovebilir. 18 188 12 14 61 14
7%8.25 %86.23 %5.50 %15.73 768.54 7%15.73
Ailede aile reisinin erkek olmasi gerekir. 32 162 24 47 27 15
7%14.67 %7431 711.00 %52.80 7%30.33 716.85
Acik kiyafet giyinen insanlar, gozle ve fiziksel olarak 19 186 13 12 B4 13
rahatsiz edilmeyi hak eder. %8.7 785.32 %5.9 %13.48 %71.97 %14.60
Aile icinde anne-babalar ¢cocuklarina, esler 97 95 26 60 14 15
birbirlerine kars, asiri koruyucu davranmalidir. Toh4.49 7%43.57 7%11.92 %67.41 7%15.73 716.85
Evlilikte esler birbirini cinsel iliski icin 9 198 1 12 65 12
zorlayabilmelidir. VAN %90.82 %5.04 %13.48 %73.03 7%13.48
Kadin bir yere gidecedi zaman esinden izin 87 109 22 66 13 10
almalidir. 7%39.9 %50.0 %10.1 % 74.15 %14.60 %11.23
Kadinin esinden daha fazla para kazanmasi dogru 18 184 16 17 62 10
degildir. 7%8.25 7%84.40 %1.33 719.10 7-69.66 %11.23
Evisleri ve ailenin bakimi, kadinin asli gérevidir. 65 139 14 36 34 19
%29.81 763.76 7%6.42 %40.44 7%38.20 7%21.34
Bazen bireyin istegi disinda arkadaslari ve ailesi ile 28 177 13 23 52 14
gortismesini kisitlamak gereklidir %12.84 %81.19 %5.96 %25.84 %58.42 %15.73
Es veya flért iliskilerinde taraflarin birbirlerini 55 138 25 38 32 19
surekli kontrol etmeleri gerekir. %25.22 %63.30 7%11.46 %42.69 %35.95 %21.34
Babasi veya esinin istememesi halinde kadin 24 184 9 27 49 13
calismamalidir. %1.00 %84.40 %2.18 %30.33 %55.05 %14.60
Kadinlar her tirli iste calismamalidir. 82 114 22 57 19 13

%37.61 %52.29 %10.09 %064.04 %21.34 %14.60
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uctncu sinif ogrencileri ile bir calisma yapilimistir. Buna gore
toplumsal cinsiyet dersi almayan kiz dgrencilerin TCAQ puan
ortalamasl 107.60+13.60 bulunurken, s6z konusu dersi alan
ogrencilerin puan ortalamasi 114.63+12.39 olarak bulunmustur.
Her iki grubun da bizim calismamizdaki kiz 6grencilerden
puan ortalamalarinin ylksek oldugu gordlmektedir. Buna gore
calisma grubumuzu olusturan égrencilerin toplumsal cinsiyet
algisinin daha olumsuz oldugu séylenebilir. Erol ve ark (2016)
tarafindan Dokuz Eylil Universitesinde lisans egitimi goren
dgrencilerle yapilan calismada tim dgrencilerin TCAQ puan
ortalamalari92.450ldugu, bizim calismamizdatimogrencilerin
TCAO puan ortalamalar 91.07+16.42 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Bu sonuca gore 6grencilerin puan ortalamalari yakin
olmakla beraber bizim calismamizda yer alan dgrencilerin
puan ortalamalarinin distk oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
galismamizda yer alan grubun toplumsal cinsiyet algisinin
daha olumsuz oldugunu géstermektedir.

Katiimcilarin "cocuklugunu gecirdikleri yere bagli olarak
TCAQ puanlari degerlendirilmis ve buna gére gocuklugunun
"kdy'de gectigini belirten grubun TCAQ puan ortalamalarinin
cocuklugu “kent"te gecen gruba gére anlamli derecede duslk
oldugu saptanmistir (Tablo 2) Akkas ve ark. (2020) tarafindan
Erzincan ilinin toplumsal cinsiyet algisinin degerlendirildigi
bir calismada Erzincan'da yasayan bireylerin dogum yerine
gbre toplumsal cinsiyet algisi arasinda fark oldugu sonucuna
variimistir. Calismamizin sonucu ile bu sonug uyumludur.
Alabas ve ark (2019) tarafindan “Universite dgrencilerinin
toplumsal cinsiyet algilarinin belirlenmesi” amaciyla yapilan
calismada katilimcilarin ailelerinin - yasadiklarr yerler ile
toplumsal cinsiyet algilar arasinda fark oldugu, il merkezinde
yasayanlarin toplumsal cinsiyet algisinin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Altuntas ve Altinova (2015) tarafindan yapilan bir
calismada ise toplumsal cinsiyet algisi puan ortalamalarinin
Ankara’nin bazi ilgeleri arasinda farkl oldugu gérulmektedir.
Toplumsal cinsiyetin kdltarle iliskili bir kavram oldugunu
distndugimuizde bu sonucun yerlesim yerlerindeki kiltlrel
farkliliktan kaynaklandigi distunulmektedir.

Katilimcilarin - gocuklugunda kim  tarafindan  yetistirildigi
sorulmus “gocuklugunda babasi tarafindan yetistirilmis olan”
grubun TCAQ puan ortalamalarinin “cocuklugunda bakici
tarafindan yetistiriimis olan gruba” gore anlamli dlzeyde
disuk oldugu belirlenmistir. Literatlre bakildiginda benzer

bir sonuca rastlanmamis olmakla beraber bu sonucun
cocuklugunda baba figurinin baskin olmasina bagl olarak
olumsuz toplumsal cinsiyet algisinin olusmasina neden oldugu
dustndlebilir.

Katilimcilara iliskisinde siddete maruz kaldigi takdirde nasil
tepki verecekleri sorulmus ve “iliskimi bitiririm” diyenlerin TCAQ
puanlarinin diger G¢ gruptan yuksek oldugunu ve bu farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Literattre bakildiginda
birebir benzer bir sonucun yer aldigi ¢calismaya ulasilamamis
olmakla beraber bu sonug, olumsuz toplumsal cinsiyet
algisinin siddete gasterilen toleransi artirdigi yonindeki
gorusu dogrular nitelikte oldugu seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilara “Kadina yonelik siddetin dnlenmesine yonelik
olarak kurumlarin gérevini yerine getirdigini dustnUyor
musunuz?’ diye sorulmus ve bu saruya “hayir” cevabi verenlerin
"evet” cevabl verenlerin TCAQ puanlarindan yiiksek oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. Literattrde birebir
benzer bir sonuca rastlanmamakla beraber, kadina yonelik
siddete iliskin kurumlarin daha etkin rol almasi gerektigini
distnenlerin toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu oldugu
goérulmektedir. Bu sonug, toplumsal cinsiyet algisinin daha
olumlu oldugu durumlarda siddetin @énlenmesine yonelik
katkisi olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilara “Kadina yonelik siddetin toplumsal bir sorun
oldugunu disindyor musunuz?” diye sorulmus ve bu soruya
“evet” cevabi verenler ile “fikrim yok” cevabi verenler arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu yanitla
birebir benzer bir calisma sonucuna rastlanilmamakla beraber,
kadina yonelik siddet sorununa yonelik farkindaligi olanlarin
toplumsal cinsiyet algisinin olumlu olmasl, toplumsal cinsiyet
algisinin olumsuz olmasi ile siddetin sirmesi arasindaki iliskiyi
dogrulamasl agisindan onemlidir.

Katilimeilarin toplumsal cinsiyet algilarina iliskin goruslerinin
yer aldigi Tablo 3 incelendiginde, tim Onermelere verilen
yanitlarda kadinlarin géruslerinin erkeklere gore daha olumlu,
bu sonucun ise kadin ve erkek 6grencilerin TCAQ puan
ortalamalari ile uyumlu oldugu gérulmektedir.

Katilimcilarin - toplumsal cinsiyet algisina iliskin yanitlari

incelendiginde  “Kadinlar  kazandiklarini istedikleri  gibi

harcayabilir’, “Kadinin esinden daha fazla para kazanmasi
dogru degildir.”, “Kadinlar es ve annedir.”, “Kadinlar esleri
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icin fedakarlik edebilir.”, “Ev isleri ve ailenin bakimi, kadinin
asli gorevidir.”, "Aile reisinin erkek olmasi gerekir.”, “Kadin

"o

bir yere gidecegi zaman esinden izin almalidir.”, “Babasi

veya esinin istememesi halinde kadin c¢alismamalidir’,
“Kadinlar her tarl iste calismamalidir.” dnermelerine kadin
ve erkek katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda kadin
ogrencilerin de geleneksel dusuncelere sahip olmakla birlikte,
erkek ogrencilerin olumsuz yanit verme oraninin kadin
ogrencilerden yuksek oldugu gorilmektedir. Bu sonuclar,
Kabasakal ve Girli (2012) tarafindan yapiimis olan galisma
sonuclarr ile uyumludur. Kadinlarin asli gérevinin ev icinde
calismak olarak kabullenilmesi toplumsal cinsiyet algisina dair
bir 6nemli bir kalip yargidir. Bu sonug, bu kalip yargiyi erkekler
kadar kadinlarin da benimsemis oldugunu gostermektedir.
Erkek ogrencilerin kadinlarin ekonomik 6zgurlaglne iliskin
toplumsal cinsiyet algisinin olumsuz olmasi bu durumun bir
cesit ekonomik siddet oldugunu da g6z 6nune aldigimizda
dikkat cekicidir.

Siddete iliskin olarak “Bazi durumlarda erkekler eslerini
davebilir.” "Hakli garilebilecek dayak yoktur.” dnermelerine
verilen yanitlara bakildiginda siddeti ve kadina yonelik siddeti
normal goren dnemli bir oran oldugu gortlmektedir. “Evlilikte
esler birbirini cinsel iliski icin zorlayabilmelidir.” gorisine
katilma oraninin yUksek olmasi erkek ogrencilerin aile igi
cinsel siddeti normal gormesi acisindan 6nemlidir.

SONUG

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisi ve kadina yénelik
siddete iliskin goruslerinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz
calismamizda, agrencilerin gorUslerinin genel olarak olumiu
oldugu gorllmektedir. Ancak kadina yonelik siddetin
yarattigi toplumsal sorunlar ve toplumsal sorunlarin ortadan
kalkmasinda karsilasilan engeller géz énune alindiginda var
olan olumsuz bakis agisinin azimsanmayacak bir oranda oldugu
gortlmektedir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda oldugu
gibi bizim calismamizda da erkek ogrenciler daha olumsuz
bakis acisina sahiptir; bu durum kadina yonelik cinsiyet
ayrimciliginin ve siddetin ortadan kaldirilmasinda énemli bir
engeldir. Konuylailgiliyapilacak olan tim ¢alismalarda 6zellikle
erkeklerin toplumsal cinsiyet algisina iliskin farkindalik
kazanmasina oncelik verilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the relationship between second trimester placenta location and maternal factors and
also to predict the effect of placental location on pregnancy outcomes. Material and Methods: 753 patients aged between 18-45 years, who
gave birthbetween 2016 -2018 in Ankara Yildirim Beyazit University Atatlrk Education and Research Hospital, are included the study. The
second trimester placental ocation was retrospectively examined according to medical records. Placenta locations were grouped as ‘High
Anterior’,"Anterior Inferior’,"High Posterior’and ‘Posterior Inferior’. Then, the relationship between plasenta location and maternal factors and
pregnancy outcomes were evaluated.Results: Positive correlation was found between posterior inferior location of placenta and maternal
age, gravidity and parity numbers (p<0,05). Placenta was more frequently localized to the anterior wall of uterus in smokers (p<0,05). It was
found that primary cesarean rate were higher in inferior placentations than high uterin placentations (p<0,05). In our study, no significant
relationship was found between placenta location and birth weight and obstetric complications rates such as preeclampsia and preterm
delivery. Conclusion: Maternal factors may affect the location of the placenta. The location of the placentain the second trimester may help
to predict some of pregnancy outcomes like way of delivery. However, multicenter big cohort trials with more patients should be performed.

Keywords: Obstetric complications, Placenta, Prenatal ultrasonography, Second trimester.

18 - 24. Gebelik Haftalarindaki Plasenta Lokalizasyonunun Maternal Faktorlerle

lligkisi ve Gebelik Sonuclarini Ongormedeki Etkisi

0z

Amag: Bu calismanin amaci, 2. Trimesterde yapilan ultrasonografilerdeki plasenta lokalizasyonun maternal faktarlerle iliskisi olup olmadigini
belirlemek ve gebelik sonuglari ile obstetrik komplikasyonlari dngérmedeki etkisini incelemektir. Yéntem: Calismaya, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2018 yillari arasinda dogum yapmis 18-45 yas arasi 753 hastanin dosyasi dahil
edildi. Gebelerin 18-24. gebelik haftalarinda yapilan obstetrik ultrasonografilerindeki plasenta lokalizasyonlari retrospektif olarak incelendi.
Plasenta yerlesim yerleri 6n Ust, on alt, arka Ust ve arka alt olarak gruplandiriidi. Ardindan plasenta lokalizasyonlarinin, maternal faktarler
ve gebelik sonuglaryla iliskisi incelendi. Bulgular: Calismamizda maternal yas, gravida ve parite sayisinin artmasinin, plasentanin arka alt
lokalizasyonunu arttirdigi tespit edildi (p<0,05). Sigara igen hastalarda plasentanin daha sik uterusun on duvarina lokalize oldugu gorildi
(p<0,05). Asagi yerlesimli plasentasyonlarda primer sezaryen orani ylksek uterin yerlesimli plasentasi olan gebelere gore daha yiiksek oldugu
saptandi(p<0,05). Calismamizda, plasenta lokalizasyonu ile dogum agirhidi, preterm dogum, preeklampsi gibi obstetrik komplikasyon oranlari
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Sonug: Maternal faktorler, plasentanin uterustaki lokalizasyonunu etkileyebilir. Plasentanin
ikinci trimesterdeki lokalizasyonu da bazi gebelik sonuglarini (6rnedin dogum seklini) 6ngérmede yardimer olabilir. Ancak bu konuda daha
fazla sayida hastanin oldugu ¢ok merkezli genis kohort calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: 2. Trimester, Obstetrik komplikasyonlar, Plasenta, Prenatal ultrasonografi.
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GIRIS
Maternal morbidite ve mortalite, Ulkelerin saglik sisteminin
en onemli gostergelerindendir.  Gelismis ulkeler ile az

gelismis ve gelismekte olan Glkeler kiyaslandiginda,
bu oranlar arasinda ¢ok blyuk farklar mevcut oldugu
gorulmektedir. Antenatal bakimin ana amaci fetomaternal
morbidite ve mortaliteyi mimkin olan en dusuk seviyeye
indirmektir. Maternal mortalite kavrami, gebelik, dogum ve
dogumdan sonraki 42 gln icerisinde meydana gelen élimleri
tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler kurumlar arasi verilerine
gore 2000 yilindan 2017 yilina kadar, dinyadaki anne 6lim
orani ylizde 38 dusus gostererek, 100.000 canli dogumda 342
olumden 211e geriledi (WHO, Geneva, 2015-2019). Yine de her
gun dlnyada 800den fazla kadin, hamilelik ve doguma bagli

komplikasyaonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Maternal mortalitenin en sik nedenleri

Kanama, enfeksiyonlar,  gestasyonel  hipertansiyon,
preeklampsi, dogum komplikasyonlari ve guvenli olmayan
kosullarda kirtaj olup, bu nedenler anne élimlerinin hemen
hemen %75ini olusturmaktadir (Say ve ark. 2014). Maternal
kardiyak hastaliklar ve vendz tromboemboli de diger 6nemli
morbidite ve mortalite sebepleri olarak siralanabilir (Main
2010, Koblinsky ve ark. 2012). Olumsuz obstetrik sonuclara yol
acan ve maternal mortaliteyi etkileyen diger onemli sebepler
ise; erken dogum ve plasenta olusum sorunu veya plasenta

yetmezligidir.

Maternal morbidite ve mortaliteyi ilgilendiren gebelige
bagl komplikasyonlarin plasenta ile iligkisi uzun zamandan
beri bilinmektedir (Speroff 1973, Robertson ve ark. 1985).
Plasenta, fetal gelisimin kusursuz ilerlemesinde anahtar
rol oynar. Plasental patolojiler ise; basta gebelige bagl
hipertansif hastaliklar olmak Uzere, birgok kotl gebelik
sonuclarr ile iliskilidir. Buna ragmen, plasenta yerlesiminin
gebelik sonuglar ve obstetrik komplikasyonlarla iliskisi,
literatirde beklenenden daha az uzerine disilmus bir konu
olarak karsimiza gikmaktadir.

Uterus iginde plasentanin implantasyon alani, plasental
kan akiminin ve dolayisiyla gebelik basarisinin onemli
belirtecleridir. Yenidogan mortalitesinin en sik nedenlerinden
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olan erken dogum sebepleri arasinda basi ¢ceken nedenler
ise; plasenta dekolmani, siddetli preeklampsi ve eklampsi
gibi gebelige bagli plasental kaynakli maternal hastaliklar ile
enfeksiyonlardir. Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve diisiik
dogum agirhgi (DDA) da neonatal morbidite ve mortalitenin
diger 6nemli sebeplerindendir (Vogel ve ark. 2014).

Uterin kan akiminin uterusun her alaninda esit oranda

olmamas! nedeniyle, plasenta vyerlesimi plasental kan
akiminin belirleyici faktorlerinden biri olabilir. Plasentasyon
sorunu veya plasenta yetmezligi fetal gelisim kisithhgi,

preeklampsi, intrauterin fetal kayip ve yenidoganda nérolojik
hasar gibi durumlara yol acabilir.

Fetal anatominin ikinci trimesterdeki degerlendiriimesi
sirasinda plasentanin implantasyon vyeri belirtilse de bu
yerlesim alanlarinin gebelik sonuglariyla iliskisi cok fazla
degerlendirilmemistir. ik olarak 1986 yilinda preeklampsi
ve SGA (Small for Gestational Age) gelisiminin, plasentadaki
trofoblast migrasyonu ve uterin dokulardaki degisikliklerle
iliskili oldugu gésterilmistir (Khong ve ark. 1986). 1989 yilinda
yapilan calisma ile unilateral yerlesimli plasentali olgularda
preeklampsi ve UGG gelisme riskinin, santral yerlesimli
plasentall olgulara gére yaklasik (¢ kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Kofinas ve ark. 1989).

Plasenta previa ile komplike gebeliklerin normal implante
olmus plasentali gebeliklerden daha az hipertansif hastalik
riskine sahip oldugu ve asaqi yerlesimli plasentalarin ise
artmis postpartum kanama riski ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Bobrowski ve ark. 1995). Magann ve arkadaslari 2007 yilinda
yayinladiklari calismalarinda plasentanin yerlesim vyerinin
gebelik sonuclar Gzerine etkisi oldugunu bildirmislerdir
(Magann ve ark. 2017).

Bu bilgiler isiginda, bu calisma ile amacimiz, 18-24.
gebelik haftalarinda rutin gebelik kontroll icin basvuran
hastalarda  yapllan  ultrasonografilerdeki  plasenta
lokalizasyonunun maternal faktérlerle iliskisinin arastiriimasi
ve dogum sonuclarina etkisinin  degerlendiriimesidir.
obstetrik

komplikasyonlar ve yenidogan sonuglarinailiskin 6ngérulerde

Ayrica 2. Trimesterde yapilan ultrasonografinin,

bulunmasinin - mimkin olup olmadiginin  arastirimasi

hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz tek merkezli retrospektif kohort calisma olarak
planlandi. Calisma baslatiimadan 6nce Ankara Yildinm
Beyazit Universitesi Tipta Uzmanlik Egitimi Etik Kurulundan
09.01.2019 tarih ve 26379996/08 sayili etik kurul karari ile
onay alindi. Calismada, Ankara Yildirm Beyazit Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastallklari ve
Dogum Klinigi'nde 01.01.2015 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda
dogum yapan 753 hastanin dosyasi incelenerek kaydedildi.
Arastirmamiza 18 yas ve Uzeri, tekil gebeligi olup, 20-24
hafta arasinda hastanemizde ultrasonografisi yapilan ve
dogumunu hastanemizde yapmis olan hasta dosyalari danhil
edildi. Bu calisma, 2008 Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Calismadan, dislanma kriterleri;
anne yasinin < 18 olmasi, annenin gebeligin ikinci trimester
ultrasonografisinin hastanemizde yapilmamis olmasi veya
dogumunu dis merkezde yapmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen tim hasta dosyalarinin yas, gravida,
parite, Rh uyusmazhgi olup olmamasi, sigara kullanimi, kronik
hastalik, onceki gebelik oykUst gibi maternal faktérleri
kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalarin timunin 20-
24 gebelik haftalari arasindaki ultrasonografik élctimlerinin
Voluson V730 Expert (General Electric, ABD) ultrasonografi
cihazi kullanilarak tek arastirmact (Dr. Al) tarafindan
yapllmis olmasina dikkat edildi. Ayrica bu hastalarin dogum
sonrasinda; dogum sekli, sezaryen olanlarin endikasyonlari,
dogum anindaki gebelik haftasi, dogum agirhigi, fetal cinsiyet
ve obstetrik komplikasyonlar gibi veriler dosya Uzerinden
incelenerek kaydedildi.

Calisma grubunda dagilimi degerlendirirken, maternal yas
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35in Gstl ve alti olarak siniflandirildi. Gravida sayisi 5in
Uzerinde olanlar, parite sayisi 3'lin Uzerinde olanlar, en az 2
defa (tekrarlayan) diisiik yapmis olanlar ayri ayri kendi iginde
gruplandinlarak incelendi. Maternal hastaliklar, sik gorulen
hipotiroidi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyak
hastaliklar ve diger kronik hastaliklar olarak gruplandi. Dogum
anindaki gebelik haftasi 37 haftanin alti, 37- 41 hafta arasi
ve 41 haftanin Gstd olarak gruplara ayrildi. Dogum agirhd,
2500 gramin alti, 2500- 4000 gram arasi ve 4000 gram (st
olarak ayri ayri degerlendirildi. Sezaryen endikasyonlari tek
tek degerlendirildikten sonra, en sik olan gegirilmis sezaryen
Oykiisii (eski c/s) ve diger endikasyonlar olarak ikiye ayrildi.

Calismamizinistatistiksel analizinde T testi, tek yonli varyans
analizi, One Way Anova testi ve Post-Hoc testlerinden Tukey
testi kullanildi. Guven araligi %95 olarak belirlendi, p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
islemler SPSS 25.0 kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarin  plasenta yerlesimi
degerlendirildiginde 381 gebenin ikinci trimesterde plasenta
yerlesiminin 6n duvarda oldugu, 372 gebenin ikinci trimester
plasentasinin arka duvar yerlesimli oldugu gérdlmektedir.
Bunlar arasinda alt yerlesimli olan plasenta oranlari Tablo 1de

gosterilmektedir.

Calisma grubundaki annelerin yas ortalamalari, gravida,
parite sayilari karsilastinlmistir. Maternal yas, gravida ve
parite sayisinin artmasinin plasentanin arka alt yerlesim
sikhgini arttirdigl Tablo 2de gorGlmektedir. Bu durum,
ilerleyen yasin annelerde arka alt plasenta lokalizasyonun
gbrllme olasihigini artirip, on alt plasenta lokalizasyonun
gorulme olasiligini ise azaltabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 1. Calisma Grubunda Bulunan Annelerde Plasenta Lokalizasyonunun Gruplandiriimasi

n %
On Duvar Yerlesimli On Ust 366 48,6
Plasenta )
On Alt 15 2
Arka Duvar Yerlesimli Arka Ust 347 46,1
Plasenta
Arka Alt 25 5
Toplam 753 100
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Tablo 2. Plasenta Lokalizasyonuna Gore Yas, Gravida ve Parite Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Plasenta N X Ss p
lokalizasyonu

On Ust 366 29,08 5,07

Yas Arka Ust 347 28,61 5,25 0,006
Arka Alt 25 32,00 5,75
On Alt 15 26,93 5,05
On Ust 366 2,5137 1,32

Gravida Arka Ust 347 2,3833 117 0,001
Arka Alt 25 3,2000 1,87
On Alt 15 1,6000 0,74
On Ust 366 1,1557 1,00

Parite Arka Ust 347 1,0548 0,90 0,020
Arka Alt 25 1,4000 0,96
On Alt 15 0,56333 0,74

X: Ortalama Ss: Standart Sapma

Tablo 3. Calisma Grubundaki Annelerin Sigara kullanimi ile Plasenta Lokalizasyonu Arasindaki iliskinin incelenmesi

On Duvar Arka Duvar p
Yok n 354 358
% 92.9% 96,2%
Sigara Kullanimi 0,045
Var n 27 14
% 1% 3.8%

Calismamizda, gebelikte sigara kullanimi ile plasenta
yerlesimi arasindaki iliski incelenmistir. Sigara kullanan
hastalarda, plasentanin uterus on duvar yerlesimli olma

oraninin daha ytksek oldugu gériilmektedir (Tablo 3).

Calisma grubumuzdaki annelerde dogum sekli, dogumdaki
prezentasyon, dogum haftasi, dogum kilosu, obstetrik
komplikasyonlar gibi degiskenlerin plasenta yerlesimi ile
iliskisi incelenmis ancak anlamli bir iliski bulunamamistir.
(Tablo 4)

Calisma grubundaki annelerin plasenta yerlesimi ile fetal
distres iliskili sezaryen oranlariarasindaki iliski incelenmistir.
Plasentanin én veya arka duvar yerlesimli olmasi ile fetal
distres iliskili sezaryen oranlar arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Tablo 5).

Plasenta lokalizasyonu on st yerlesimli olan annelerin %
60,9unda, arka Ust yerlesimli olan annelerin % 55inde ve

alt yerlesimli olan annelerin ise % 40''nda normal vajinal

yolla dogum sekli goruldu. Plasenta lokalizasyonu ile dogum
sekli arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p<0.05). Plasenta
lokalizasyonu alt yerlesimli olan annelerde daha yiksek
primer sezaryen oranlari tespit edilmistir (Tablo 6).

Ozetle, calismamizda gebelikte yas artisinin ya da gravide
ve parite artisinin plasentanin arka alt yerlesim oranin
arttirdigi, gebelikte sigara kullaniminin ise plasentanin 6n
yerlesim oranini arttirdigr  géralmastar. Plasentanin  on
veya arka yerlesimli olmasl ile dogum sekli arasinda iliski
bulunamamistir. Ancak ikinci trimesterde alt yerlesimli olan
plasenta primer, sezaryen oraninda artis ile iliskilidir. Ikinci
trimesterdeki plasentanin yerlesimiile dogum agirligi, dogum
haftasl, prezentasyon veya obstetrik komplikasyonlar ile iligki
bulunamamistir.

TARTISMA

Gebeligin devami igin hayati éneme haiz bir organ olan
plasentanin, gebelikle iliskili bircok komplikasyondan da
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Tablo 4. Plasenta Lokalizasyonunun Dogum Sonuclari ve Obstetrik Komplikasyonlarla iliskinin incelenmesi

Plasenta lokalizasyonu

p
On Duvar Arka Duvar
Verteks n 364 356
% 95,5% 95,7%
Prezentasyon 0,91
Diger n 17 16
% 4,5% 4,3%
NVYD n 232 199
% 53,8% 46,2%
Dogum sekli 0,28
Primer C/S n b6 60
% 48,2% 51,7%
Kiz n 189 190
% 49,6% 511%
Fetal cinsiyet 0,69
Erkek n 192 182
% 50,4% 48,9%
Yok n 354 342
% 92,9% 91,9%
RH uyusmazligi 0,61
Var n 27 30
% 1% 8.1%
Yok n 351 342
Obstetrik komplikasyonlar % 92.1% 9.9%
(Tamii) 092
Var n 30 30
% 7.9% 8.1%
Yok n 13 13
Obstetrik komplikasyonlar % 3.4% 3.5%
(Preeklampsi + Gestasyonel 0,95
HT) Var n 368 359
% 96,6% 96,5%
<37HF n 9 13
% 2.4% 3.5%
Dogum haftasi 37-41 HF n 343 324 0,42
% 90.0% 871%
>41 HF n 29 %o
% 76% 9,4%
<2500 n 5 6
% 1,.3% 1,6%
Dogum kilosu (Gram) 2500-4000 n 347 331 0,63
% N1% 89,0%
>4000 n 29 5
% 16% 9,4%
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Tablo 5. Plasenta Lokalizasyonu ile Fetal Distres Nedeniyle Sezaryen Olma Durumu Arasindaki lliskinin incelenmesi

Plasenta lokalizasyon

. p
On Duvar Arka Duvar
Fet. Dist. n 22 13
Sezaryen % 58% 35%
endikasyonlari 0,14
Diger n 359 359
% 94,2% 96,5%
Tablo 6. Plasenta Lokalizasyonu ile Dogum Sekli Arasindaki iliskinin incelenmesi
Plasenta lokalizasyon
. p
Sadece Sadece Inferior olanlar
Anterior posterior
NVYD n 223 191 16
% 60,9% 55,0% 40,0%
Dogum sekli 0,02
Primer C/S n 53 59 1
% 87 % 34% 46%

sorumlu olabilecegi distnilmektedir. Ancak bu konudaki
calismalar kisithdir ve halen aydinlatiimamis birgok nokta
vardir (Roberts 2008). Bizim ¢alismamizda, klinigimizde dogum
yapan 753 hasta geriye déniik olarak taranarak, 2. trimesterde
yapilan ultrasonografilerdeki plasenta lokalizasyonu éncelikle
onduvarvearkaduvar olarak ikiayrianagrup halinde incelendi.
Ayrica asagi yerlesimli plasentasyanlar 6n alt ve arka alt olarak
ikiye ayrildi. Bu gruplar, maternal faktorler ve dogum sonuclar
ile ayri ayri karsilastirldi.

Gebelik takiplerinde, diger muayene ve tetkiklerle birlikte
fetal biyometrik élgumler, amniyon mayii miktari ve plasenta
lokalizasyonu da hekimler tarafindan ultrasonografi ile
degerlendiriimektedir. Ancak gebeligin ikinci trimesterinde
yapilan ultrasonografilerdeki plasenta yerlesiminin gebelik
sonuclarini dngorebilecegi dusuncesi Uzerine c¢alismalar
o0zellikle son yillarda gindeme gelmeye baslamistir.

Plasentanin uterustaki yerlesim yerinin maternal faktorler ve
gebelik sonuglariile iliskisi, anatomik ya da histolojik ozellikler
ile aciklanahilir. Uterusun kan akimi esas olarak uterin arterler
ve anastomoz yaptigi ovaryen ve vajinal arterlerle saglanir.
Sag ve sol uterin arterlerin her biri arkuat dallarini verir
ve kendi tarafindaki uterus kismini besler. Diger taraftan

plasenta yerlestigi alanda kanlanma artisina sebep olarak da
bu patolojilerde rol alabilir. Gergekte plasentanin hangi alana
yerlestigini belirleyen faktorin genetik alt yapisi olup olmadigi
ve dolayisi ile gelisecek olan gebelik morbiditelerinin genetik
yapidan nasil etkilendigi konusu da 6nemlidir. Alt yerlesimli
plasenta ve plasenta previa olgulari, bu durumu agiklamak igin
iyi bir drnektir. Asagl yerlesimli plasentasyonlarda, ilerleyen
gebelik haftalarinda plasentanin siklikla gerceklestirdigi gaoc
hareketinin, plasentanin kisitl kan akiminin oldugu bdlgeden
daha fazla kan akiminin oldugu bdlgeye dogru olmasi,
vaskUlarizasyonun énemini anlatabilir.

Farkl lokalizasyondaki plasentanin farkli sonugclarla iliskili
olmasl, uterusun histolojik olarak heterojen olusunu da
akla getirebilir. Uterusun distal boliminde bag dokusu
elemanlari goreceli olarak kas dokusu elemanlarindan
daha fazladir, bu da plasentasyon asamasinda trofoblastik
farklilk

aciklayabilir. Plasentasyon bozukluklarinin, plasenta yerlesim

invazyonun  bolgeler  arasl gbsterebilmesini

bolgesindeki hipoperfizyonun hem neden hem de sonucu
oldugu dustndlmektedir. Plasentasyon sorunu veya plasenta
yetmezligi fetal gelisim kisithlidi, preeklampsi, intrauterin
fetal kayip ve yenidoganda norolojik hasara yol acabilir. Bu
bilgilerden hareketle plasental yerlesimin, maternal faktorler
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ile iliskili olabilecegdi ve gebelik sonuclarina etki edebilecegi
disuncesi galismamizin temelini olusturmaktadir.

Perinatal sonuglarin, plasentanin morfolojisine ya da uterus
icerisinde lokalize oldugu balgeye gore farklilik gosterebilecedi
gecmisteki bazi alismalarla gosterilmistir (Suri 2013, Yeniel ve
ark. 2012). Yapilan retrospektif bir galismada, lateral ve fundal
plasental yerlesimli olgularda, santral yerlesimli plasental
olgulara gore preeklampsi insidansinda anlamli yikseklik
tespit edilmistir (Fung ve ark. 2011). Ancak calismaya dahil
edilen hastalardan kronik hipertansiyon olgulari dislanmamis
ve gruplar arasinda maternal yas acisindan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen olgulardaki bu
heterojenite, preeklampsi gelisme riskini etkileyebilecek
faktorler olarak gorinmektedir. 2019 yilinda yapilan baska
bir retrospektif calismada, plasenta yerlesiminin santral
ya da lateral yerlesimli olmasinin preeklampsi gelismesiyle
iliskisi olmadigi belirtilmistir (Salama-Bello R. ve ark. 2019).
Isveg'te yapilan niifus tabanli obstetrikkohort calismasinda
ise; plasentanin lateral yerlesiminin, preeklampsi ve ciddi
postpartum hemorajiile iliskili oldugu gdsterilmistir (Granfors
M ve ark. 2019).

Kanlanmanin lateral yerlesimli plasentalarda daha fazla
oldugu, uterin arter dallarinin burada daha zengin oldugu ve
kanlanma-damarlanma patolojisinin preeklampsi gelisiminde
temel oldugunun bilinmesi nedeniyle bu durum &énemlidir.
Preeklampsi aslinda bir vaskller patolojidir ve plasentanin
kanlanmasi ile de baglantiidir. Daha az kanlanma olan
alanlardan servikse yerlesmis olan plasentalarda (plasenta
previa) preeklampsinin daha az rastlanmasi da bununla
baglantili olabilecek bir durum olarak distnulebilir.

Biz calismamizda, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi
gelisimi ile plasenta lokalizasyonu arasinda anlamli bir iliski
saptamadik. Ancak istatistiksel olarak anlamli clmasa da,
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi ile komplike olan
26 gebelikten yalnizca bir tanesinde plasenta asadi yerlesimli
iken diger tum vakalar 6n Ust ya da arka Ust yerlesimli bulundu.

Magann ve arkadaslari, diger plasenta yerlesimlerine
kiyasla alt yerlesimli plasentada artmis erken dogum riski
bulmuslardir (Magann EF 1998). Bu artmis riskin nedenini tam
olarak aciklayamasalar da, bu gebeliklerde gelisme geriligi

olmadigl icin etiyolojide uterus kan akiminin ve uygunsuz

uterin ortamin etken olamayacagini ifade etmislerdir. Granfors
ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari nifus temelli kohort
calismasinda, plasenta lokalizasyonu posterior olanlara gore,
fundal ve lateral yerlesimli olanlarin anlamli sekilde daha ¢ok
preterm dogum orani ile iliskili oldugu gorilmustir (Granfors
M ve ark. 2019). Bizim galismamizda plasenta lokalizasyonu
ile preterm dogum (<37 hafta) arasinda anlamli bir iligki
saptamadik.

Kalanithi ve arkadaslarinin yaptigi calismada lateral yerlesimli
plasentasi olan gebelerde én veya arka yerlesimli plasentasi
olan gebelere kiyasla daha fazla IUGR (intrauterin gelisme
Geriligi) saptanmustir (Kalanithi ve ark. 2007). Kalanithi ve
arkadaslarinin yaptigindan farkli olarak, Magann ve arkadaslari
yuksek lateral implantasyonlari IUGR ile baglantili bulmamakla
birlikte, yuksek plasenta yerlesimi olan gebelerin bebeklerinin
kilolarinin daha fazla oldugunu 6ne strmustir. En azindan
teoride, bunun nedeni olarak uterin ve/veya overyan arterlere
yakin implante olmus plasentanin 6n veya arka yerlesimli
santral plasentaya gore kan akiminin daha fazla olacag
dustnlebilir (Sharkey ve ark. 2003).

Devarajan ve arkadaslari 2012 yilinda yaptiklari 796 hastalik
retrospektif kohort calismasinda, plasenta lokalizasyonunun,
dogum agirligi ve diger perinatal sonuclari anlamli bir sekilde
etkilemedigi sonucuna variimistir (Devarajan ve ark. 2012).
Bizim galismamizda da plasentalokalizasyonunun, ne ortalama
dogum agirligini ne de distuk dogum adirlikli yeni dogan oranini
etkilemedigini gordik. Ancak merkezimizde Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi olmamasi ve intrauterin gelisme geriligi olup dis
merkezde dogum yapan annelerin kaydedilmemesi, sonuglar
uzerinde yaniltici olabilir.

Kahyaoglu ve arkadaslarinin calismasina gore sol lateral
plasental lokalizasyonlu hastalar diger plasental yerlesimlere
gbre daha ylksek fetal distress ile iliskili sezaryen oranlarina
sahip ¢ikmistir (Kahyaodglu ve ark. 2012). Bizim galismamizdaki
veriler incelendiginde, arka duvar yerlesimli plasentasi
olan annelerin sezaryen oranlarinin, 6n duvar yerlesimli
plasentalara gore daha yiksek oldugu gortlmektedir. Ancak
fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Ayni sekilde fetal
distress ile iligkili sezaryen orani da arka duvar yerlesimli
plasentalarda daha yuksek olmasina ragmen, fark istatistiksel

olarak anlamsizdir.
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Vergani ve arkadaslarinin plasentanin internal osa mesafesi
ile dogum sekli arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismada,
internal osa olan mesafe azaldikga, sezaryen oranlarinin arttigi
saptanmistir (Vergani ve ark. 2009). Benzer sekilde bizim
calismamizda da, 18-24. haftalarda bakilan ultrasonografilerde
asagl yerlesimli plasentasyon olan annelerin, bekledigimiz
sekilde, daha fazla sezaryen dogum oranina sahip oldugu
goruldi. Plasenta alt kenarinin internal osa mesafesi 10 mm
olanlardan daha fazlaydi ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Calismamizda asagi yerlesimli plasentalarin
gebelikte primer sezaryen olma oranini arttirdigi goralda.

Warland ve arkadaslarinin plasenta lokalizasyonunun olU
dogum aranlari ile iligkisini arastirdigi calismada, posterior
plasenta lokalizasyonunda 6lu dogum oranlarinin  diger
plasental yerlesim sekillerine gore anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edildi(Warland ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda
plasenta lokalizasyonu ile fetal 6lum oranlari arasinda anlamli
bir sonuca ulasilamad.

Gegmiste yapilan galismalarda maternal yas ve parite artisinin
plasenta previa ve diger yerlesim anomalileri ile iliskisi
incelenmistir. Ilerlemis maternal yasin plasenta previa gelisimi
riskini arttirdig belirtiimektedir (Martinelli ve ark. 2018). Biz
calismamizda da maternal yas, gravide ve parite artisinin 2.
trimester plasenta arka alt yerlesim oranini arttirdigini tespit
ettik.

Calismanin Kisithhklari

Calisma dizenlenmesinin  retrospektif olmasi, verilere

ulasiimasl i¢in dosya taramasi yapiimasini gerektirdiginden,
kisithlik
olusturmustur. Calismanin yapildigi merkezde, Yenidogan

tim  degiskenlere eksiksiz ulasim acisindan
Yogun Bakim Unitesinin bulunmamasi sebebiyle, obstetrik
komplikasyonlarin objektif degerlendirilememesi bir diger

calisma kisithihigidir.

SONUC
bir
kaynaklanmadigi gibi, plasental varyasyonlarin ve patolojilerin

Her  perinatal sorun  plasental anarmallikten

tumundn de mutlak surette perinatal kotl sonuglarla iliskili
olmadigi unutulmamalidir. Antenatal ve perinatal problemleri

plasenta ile iligkilendirirken patofizyolojiyi anlamak ve
onlenebilir maternal morbidite sebeplerini en aza indirmek

icin konu Uzerinde daha fazla calisma yapilmasi gereklidir.

Bu baglamda plasenta, Uzerine daha ¢ok dusunilmesi ve
arastirimasi gereken bir organdir. Bizim ¢alismamiza gare,
maternal yas, gravida ve parite sayisinin artmasl plasentanin
arkaalt yerlesim sikligini arttirmaktadir. Sigara icen hastalarda
plasenta daha sik uterusun on duvarina lokalize olmaktadir.
Asa@i yerlesimli plasentasyonlarda primer sezaryen orani,
beklenilecegi Uzere, ylksek uterin yerlesimli plasentasi
olan gebelere gore daha ylksektir. Calismamizda, plasenta
lokalizasyonu ile dogum agirhgi, preterm dogum, preeklampsi
gibi obstetrik komplikasyon oranlari arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Plasenta, daha cok dikkate alinip zerine
yeni calismalar yapildikca bize farkli ipuglar verecektir.
bazi maternal faktorlerin

Biz calismamizda, plasenta

yerlesimini etkileyebilecegini, ikinci trimesterde yapilan

ultrasonografilerdeki plasenta konumunun da gebeligin
devaminda ortaya cikacak bazi sonuglari dngérebilecegini
tespit ettik. Ancak bu konunun daha detayl incelenebilmesi
icin, prospektif, cok merkezli genis hasta sayili calismalara

gereksinim vardir.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Hipotez: FBA, AFY; Tasarim: GFY, FBA; Veri Toplama /
Veri isleme: FBA, AT, BL; Veri Analizi: FBA, EQ; Makalenin
Hazirlanmasi: RD, FBA; Makalenin Kontrol: AFY, FBA

CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildiriimemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

World Health Organization, UNICEF, United Nations Population
Fund and The World Bank, Trends in Maternal Mortality:
2000 to 2017, WHO, Geneva, 2015-2019.

Say L, Chou D, Gemmill A, Tungalp O, Moller AB, Daniels JD,
et al. Global Causes of MaternalDeath: A WHO Systematic
Analysis. Lancet Global Health. 2014; 2 (6): 323-e333.

Main EK, Maternal mortality: new strategies forme asurement
and prevention. Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec; 22(6):
511-6.

Koblinsky M, Chowdhury ME, Moran A, Ronsmans C. Maternal
morbidity and disability and their consequences:
neglected agenda in maternal health. J Health Popul Nutr.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Avsar, Yavuz, Desdicioglu et al.

2012 Haziran; 30(2):124-30.

Speroff L. Toxemia of pregnancy. Mechanism and therapeutic
management. Am J Cardiol. 1973 Eylil 20; 32(4): 582-91.

Robertson WB, Brosens |, Landells WN. Abnormal placentation.
Obstet Gynecol Annu. 1985 Ocak; 14: 411-26.

Vogel J, Souza J, MoriR, Morisaki N, Lumbiganon P, Laopaiboon
M, et al. Maternal complications and perinatal mortality:
findings of the World Health Organization Multicountry
Survey on Maternaland Newbaorn Health. BJOG. 2014 Mart;
121 Supp! 76-88.

Khong TY, De Wolf F, Robertson WB, Brosens I. In adequate
maternal vascular response to placentationin pregnancies
complicated by pre-eclampsiaand by small-for-gestational
agein fants. Br J Obstet Gynaecol 1986; 93: 1049-1059.

Kofinas AD, Penry M, Swain M, Hatjis CG. Effect of placental
laterality on uterine artery resistance and development of
preeclampsia and intrauterine growth retardation. Am J
Obstet Gynecol. 1989 Aralik; 161(6 Pt 1): 1536-9.

Bobrowski RA, Jones TB. A thrombo genicuterine pack for
postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol 1995; 85: 836-
837.

Magann EF, Doherty DA, Turner K, Lanneau Jr GS, Morrison
JC, Newnham JP. Second trimester placental location as
a predictor of an adverse pregnancy outcome. J Perinatal.
2007 Jan; 27(1): 9-14.

Roberts DJ, Placental pathology, a survival guide. Arch Pathol
Lab Med. 2008 Apr; 132 (4): 641-51.

Suri S, 2D-Ultrasound and endocrinologic evaluation of
placentation in early pregnancy and its relationship to fetal
birthweight in normal pregnancies and pre-eclampsia.
Placenta. 2013 Sep; 34(9): 745-50.

Yeniel AO, Ergenoglu AM, Itil IM, Askar N, Meseri R. Effect of
placentaprevia on fetal growth restriction and stillbirth.
Arch Gynecol Obstet. 2012 Agustos; 286 (2): 295- 8.

Fung T, Sahota D, Lau T. Placental site in the second trimester
of pregnancy and its association with subsequent obstetric
outcome. Prenat 2011 Haziran; 31(6): 548-54.

Salama-Bello R, Duncan JR, Howard SL, Song J, Schenone MH.
Placental Location and the Development of Hypertensive
Disorders of Pregnancy. J Ultrasound Med. 2019 Jan; 38(1):
173-178. doi: 10.1002/jum.14681. Epub 2018 May 6. PMID:
29732593.

Granfors M, Placental location and pregnancy outcomes in
nulliparous women: A population-based cohort study. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2019 Aug; 98 (8): 988-996.

Magann EF, Evans SF, Newnham JP. Placental implantation at
18 weeks and migration throughout pregnancy. South Med
J 1998; 91:1025-1027.

Kalanithi E.G, Illuzzi J, Vladimir B.N, Frisbaek YR. Intrauterine
growth restriction and placental location. J Ultrasound
Med 2007; 26: 1481-1489.

Sharkey AM, Smith SK. The endometrium as a cause of
implantation failure. Prac Res Clin Obstet Gynaecol. 2003;
17: 289-307.

Devarajan K, Kives S, Ray J. Placental location and newborn
weight. J Obs Gynaecol Can. 2012 Nisan; 34(4): 325-9.

Serkan KAHYAOGLU, Inci KAHYAQGLU, ibrahim Egemen ERTAS,
Sevki CELEN, Filiz Avsar, Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
2012; 22(1): 54-6. EN.

Vergani P, Ornaghi S, Pozzi |, et al. Placentaprevia: distance
to internal os and mode of delivery. Am J Obstet Gynecol
2009; 201: 266.e1.

Warland J, Mc Cutcheon H, Baghurst P. Placental position and
stillbirth: a case-control study. Journal of Clinical Nursing
2009;18: 1602-6.

Martinelli KG, Garcia EM, Santos Neto ETD, Gama SGND.
Advanced maternal age and its association with placenta
praevia and placental abruption: a meta-analysis.
Cad Saude Publica. 2018 Feb 19; 34 (2): e00206116. doi:
10.1590/0102-311X00206116. PMID: 29489954.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

ISSN 2651-3501

Correspondence: Sevim GUNES

Eurasian JHS 2021; 4(3): 199-207 E-mail: sevimgunesank@gmail.com

Presenteeism Behavior in Nurses: An Example of a Private Hospital
Sevim GUNES'#, Nilkhet BAYER2®, Sinan BULUT3¢

'Health Sciences Institute, Cankiri Karatekin University, Cankiri, TURKEY
2Departmen of Nursing, Faculty of Health Sciences, Lokman Hekim University, Ankara, TURKEY

3Department of Health Management, Faculty of Health Sciences, Cankiri Karatekin University, Cankiri, TURKEY
ORCID: 20000-0002-5354-8454; Y0000-0003-3177-0596; 0000-0001-5893-1762

ABSTRACT

This research was conducted in order to determine the behaviors of nurses towards presenteeism and to exhibit the factors
which are influential regarding these behaviors. The sample of the study consisted of nurses working in a private hospital who
agreed to participate in our study (n=201). Research data were collected using The Individual and Occupational Characteristics
Determination Form and The Stanford Presenteism Scale. In the confirmatory factor analysis, Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
was found as 0.623 and Cronbach's Alpha was found as 0.641.30.3%.0f the nurses who participated in the research; 30.3%
were male and 69.7% were female. It was observed that event hough the nurses were sick, 53.2% of them were able to
complete the difficult tasks regarding their jobs, and 50.7% of the nurses were able to focus on fulfilling their duties. The rate
of feeling energetic enough to complete their work was 23.9%, the rate of having difficulty in coping with work stress was
18.9%, the rate regarding the possibility of feeling hopeless about completing the relevant task was 17.9%, and the rate of
agreeing with the question of “l do not enjoy doing my job “was found to be 42.8%. Considering these rates, it was seen that
nurses had difficulty in doing their jobs even though they were sick, but they had to continue working. While there were
statistically significant differences between presenteeism and gender, marital status, age, working time, and income level, no
significant difference was observed between educational status.

Key words: Health, Nurse, Presenteeism,

Hemsirelerde Presenteeism Davranisi: Bir 0zel Hastane Ornegi
0z
Bu arastirmada, hemsirelerin presenteeisme yonelik davranislarini belirlemek ve bu davraniglarda etkili olan faktorleri ortaya
koymak amaglanmistir. Arastirmanin érneklemini 6zel bir hastanede gorev yapan, galismaya katilmayi kabul eden hemsireler
olusturmustur (n=201). Arastirma verileri, bireysel ve mesleki 6zellikleri belirleme formu ve Stanford Presenteeism Olgedi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada yapilan dodgrulayici faktor analizinde Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0.623, Cronbach's
Alpha 0,641 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %30,3'U0 erkek, %69,7'si kadindir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin%53,2'sinin hasta olsalar dahi islerindeki zor gorevleri tamamlayabildikleri, 7%50,7sinin gorevlerini yerine
getirmeye odaklanabildikleri gortlmastar. Islerini tamamlayabilecek kadar kendilerini enerjik hissetme orani %23,9, is
stresiyle basa ¢ikmada zorlanirnm orani %18,9, gorevimi tamamlama konusunda umutsuzluga kapilabilirim orani %17,9, isimi
yapmaktan zevk almam sorusunun katiliyorum orani ise %42,8'dir. Bu oranlar géz éninde bulunduruldugunda hemsirelerin
hasta olduklari halde islerini yapmakta zorlandiklari ve ise devam etmek zorunda kaldiklari gortlmustar. Arastirmada,

presenteeism madde puan ortalamalari; cinsiyet, medeni durum, yas, calisma sureleri, gelir dizeyi gruplar arasinda
istatiksel acidan anlamli farkliliklar gortlirken, egitim durumu gruplari arasinda anlamli farklilik gérdlmemistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Presenteeism, Saglik,
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Saglikli ve Uretken bir isglcd, is basarisi igin esastir. Calisan
saghgl, hastallk nedeniyle kaybedilen sireyi azaltmak,
verimliligi artirmak ve maliyet tasarrufu saglamak igin 6nem
arz etmektedir (Evans 2004).Calisan saglidi, isyeri kosullarina
bagl olarak degisebilmektedir. Isyeri kosullarinin calisanlar
icin uygun hale getirilmesi, calisanlar acisindan verimliligi
artiracak ve maliyetleri disUrecek etkiler yaratmaktadir.

isyeri
baglliklarini ve motivasyonlarini da artirmaktadir. Ancak

Ayrica  olumlu sartlari, calisanlarin  kurumsal
glvensiz, sagliksiz, uygun olmayan calisma sartlari bu olumlu
etkilerin aksine calisanlarda verimsizlik, memnuniyetsizlik
ve isteksiz ¢calisma gibi sonugclar dogurmaktadir. Calisanlarin
isyerlerindeki  verimlerinin, memnuniyetlerinin  ve ise
devamlarinin isyeri ortamina bagli olmasinin yani sira islerine
devamzorunlulugunu olusturan pek gok faktorbulunmaktadir.
Bu faktdrlerden bazilari;calisma ortaminda bireysel basarinin
oneminin artmasi, orgutlerin kigulme egiliminde olmasi,
sure¢ yenileme calismalari, dzellestirmelerin yayginlasmasil
ve is kaybi korkusu olarak ifade edilebilir.Bu faktarler,calisani
isyerinde bulunmaya zorunlu kilmakta ve calisanda, saglk
sorunu gibi bir durumda dahi iste bulunma, gerekenden
fazla sure ise gelme olarakda ifade edilen presenteeisme yol

acmaktadir.

Presenteeism, Amerikall psikolog Cary L. Cooper tarafindan
literature kazandinlmistir. Cooper presenteeismi, glivensiz is
kosullarinin s6z konusu oldugu is yerlerinde, isini kaybetme
korkusu duyan ve fazla is yGkinin bulundugu durumlardaiste
olmadigindan vicdan azabi duyacagi icin ise giden ¢alisanin,
uzun sdreli ¢alismasl ya da calisiyor gibi gorinmesi olarak
tanimlamistir (Cooper 1998).

Cooper'in literatiire kazandirdigi bu kavrama iliskin farkl
tanimlamalarda yapiimistir. “Saglik sorunlari ve sikayetleri
olmasinaragmenizinliolup dinlenmesigerekirkenkisininisine
devam etmesi” (Aronsson vd. 2000), “saglikli hissetmemesine
ragmen ise gitme” (Dew vd. 2005), “calisanlarin hastalik
nedeniyle ise gelemeyecek durumdayken ise geldiklerinde
faaliyetlerini seviyenin altinda gergeklestirmeleri” (Caverley
vd. 2007),
bulunmalarina ragmen yaptiklari isin kalitesinin ve verimlilik

“calisanlarin fiziksel olarak islerinin basinda

diizeyinin normalin altinda izlemesi” (Koopman ve ark.2002)
presenteeisme yonelik yapilan diger tanimlardir.

Presenteeismin tanimi irdelendiginde c¢alisanin  verimli
olamayacag ve isinde olmamasl gereken durumlarda dahi
isine devam ettigi gorilmektedir. Johns (2010) bu durumu,
calisanin isini ¢ok sevmesi, ahlaki yonden yUkimlulik
hissetmesi veya isten ayrilmaktan korkmasi (is glvensizligi)
gibi nedenlerle ifade ederken, MacGregor ve arkadaslari
(2008),

hastallk  kaynakli

calisanlarin  hastalik nedeniyle ise gelmemeyi

presenteeisme tercih etmelerinden

dolayl, presenteeismin slrekli bir artis gosterdigini

(2007), ise
yonetici desteginde azalmanin presenteeism artisina neden

belirtmektedirler. Caverley ve arkadaslari
oldugunu belirtmektedirler. Baker-McClearn ve arkadaslari
ise, calisanin Orgut veya yoneticisi tarafindan ne kadar
desteklendigine dair disUnceleri presenteeismi etkiledigini
belirtmislerdir (Sahin 2015).

Saglik sektorinin ozellikle emek yogun bir sektor olmasi
ve hizmet sunulan hastaneler, merkezler, dispanserler gibi
yerlerin yogun calisma temposu gerektiren kurumlar olmasi
dolayisiyla, isleyis beraberinde calisanlar icin bazi sorunlari da
ortaya gikarmaktadir. Bu sorunlar saglik sorunlari olabilecegi
gibi isleyise yonelik sorunlarda olabilmektedir. Ancak saglik
calisanlari sunulan hizmeti hayati 6neminin bilincinde
olduklarindanislerini tim fedakarliklayerine getirmektedirler.
Bu cercevede bu arastirmada hemsirelerin presenteeisme
yonelik davranislarini belirlemek ve bu davraniglarda etkili
olan faktarleri ortaya koymak amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Evren orneklem: Arastirmanin evrenini Ankarada bir ozel
universite hastanesinde calisan hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildigi  hastanede 324 hemsire gorev
yapmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasiimasi amaclanmistir.
Boylece arastirmanin orneklemi, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve formlari eksiksiz dolduran 201 hemsire olusturdu.

Arastirmada veriler 2021 yili Mayis ayinda toplanmistir.

Veri toplama araci: Arastirmada veriler, katilimct bilgi formu
ile toplanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
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olusturulan sosyo-demografik sorular (cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, calisma suresi ve gelirin yer aldigi
6 soru) ve katilimcilarin presenteeism yonelimlerini belirlemek
amaclyla Koopman vd. (2002) tarafindan gelistirilen ve Tlrkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Anil Baysal vd. (2014)
tarafindan yapilan “Stanford Presenteeism Olceginden (SPS-
8) olusmaktadir. Olcek alti ifade ve tek boyuttan olusmakta
olup “Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,
Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum” seklinde b5liLikert tipi
ifadeler icermektedir. Puanlamada ifadelere verilen cevaplar
“Kesinlikle Katiimiyorum” ifadesinden “Kesinlikle Katiliyorum”
ifadesine dogru 1-2-3-4-5 seklinde kodlanmistir.

Verilerin analizi: Arastirmada verilerin analizi Analysis of
Moment Structures (AMOS) ve The Statistical Package
for the Social Scences 23.0 (SPSS 23.0) paket program
faktor
yapisini incelemek amaciyla Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

kullanilarak yapiimistir.  Presenteeism  dlgeginin
yapiimistir. Presenteeism olgedi ile katilimcilarin demografik
ozellikleri arasindaki farkliliklar belirlemek icin normal dagilim
géstermeyen verilerde parametrik olmayan karsilastirma
analizleri Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. Korleasyon Analizi, Pearson Korelasyon Analizi
testiile gerceklestirilmis, p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir. Arastirma icin, Lokman Hekim Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay

(Karar no: 2021/041) alinmustir.

Tablo 1. Presenteeism 6lgedi faktor yuk dagilimi

BULGULAR

Calismada orneklemden elde edilen veri setinin 6lgekte yer
alan yapisal boyutu gésterip gdstermedigini olcmek igin
dogrulayici faktér analizi yapilmis, 6lgegin yapi gecerliligini
sagladigi gortlmastdr. Yapilan dogrulayici faktor analizinde
model fit kabul edilebilir seviyededir ve tim model uyum
indeksleri kabul edilebilir diizeyde oldugundan yapi gecerliligi
dogrulayici faktor analizi ile karsilanmaktadir. RMSEA (0.092),
GF1(0.966), AGFI(0.911), CF1(0.951), TLI(0.909), NFI1(0.927), Chi
Sg/df(2.702). RMSEA 0,01ile 0,05 arasinda bulundugu igin kabul
edilebilir seviyede oldugundan faktor analizini saglamaktadir.
Model fit, AGFI, CFI, TLI, NFI degerlerinin 0,90dan buyik
olmasi istatistiksel acidan anlamli oldugunu géstermektedir.
Olcek maddelerinin faktér yiklerinin 0.511 ile 0,981 arasinda
degistigi belirlenmistir (Tablo 1). Olcekte yer alan faktdr
yuklerinin 0,50'n Gzerinde olmasl, maddelerin dlcekteki temsil
edilebilirlik glctnin yeterli oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Preenteeism o0lcegi icin KMO degeri 0.623, KMQO: Bartlett
Kiresellik Testi Sonuglari: [X2: 290,837; df: 15; p: 0.000]
anlamli bulunmustur. Ornek blytkluginin faktér analizi icin
uygun olup olmadiginin anlasiimasi igin yapilan test sonucu
KM0:0,623> 0,60 oldugundan arnek buaylkluginun faktér
analizi uygulamast igin yeterli oldugu anlasiimaktadir. Olgegin
Cronbach's Alpha Degeri; 0,641 olarak bulunmustur.

ifadeler Faktor Yiikleri
Eder hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen isimdeki zor gorevleri tamamlayabilirim. .633
Eder hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen gorevlerimi yerine getirmeye odaklanabilirim. .981

Eder hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen tum islerimi tamamlayabilecek kadar kendimi enerjik .511

hissederim.

Eger hastalanirsam, is stresiyle basa ¢ikmakta zorlanirim. 7128
Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam. .635
Eger hastalanirsam, gérevimi tamamlama konusunda umutsuzluga kapilabilirim . .671

Kaiser-Mayer-0lkin (KMO): 0.623 Bartlett Kiiresellik Testi: [X2: 290,837; df: 15; p: 0,000]
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Tablo 2. Presenteeism 6lcek maddeleri korelasyon matrisi

Olgek maddeleri S1 S2 S3 S4 S5 S6
SI 1,000 621 316 070 055 083
2 621 1,000 502 034 181 008
S3 316 502 1,000 021 239 -005
S4 070 034 021 1,000 458 495
S5 055 181 239 458 1,000 421
S6 083 008 -005 495 421 1,000

Olcek degerinin 0,60<,0,80 araliginda olmasi oldukga giivenilir
dlzeyde oldugunu gostermektedir. Bartlett klresellik testi,
hipotezin korelasyon matrisine benzer olup olmadigini test
etmek icin kullanilmistir. Olcegin son 3 sorusu olumsuz oldugu
icin tersine kodlama yapiimistir.

Arastirma sorularinin test edilmesi icin ilk olarak, sorularin
kendi arasinda iligkilerin varligini test etmek icin korelasyon
analizi yapiimistir. Analiz sonucunda presenteeism olcek
sorular arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu gortlmustar
(Tablo 2).

Arastirmada elde edilen sosyo-demografik bulgularda,
hemsirelerin %30.3'Untn erkek 7%69.7sinin kadin, 7%50.7sinin
evli, %49.3Unun bekar, %33.3'118-26 yas arasl, %29.9'u 27-35
yas arasl, %26.4Un0n 36-44 yas arasl, %10.4Unln ise 45 ve

Tablo 3. Katilimcilarin 6lgek puan dagilimlari

Uzeriyas grubunda oldugu goralmustir. Katihmeilarin %23.9u
lise, %32.81 oOnlisans, %40.3'U lisans, %30 ise lisansustu
egitim almistir. Hemsirelerin %81 1-5 yil, %30.30G 6-10 i,
7%21.9u 11-15 yil, %2140 16-21 yil ve %18.4'0G 22 yil ve Usti
calisma suresine sahiptir. Gelirdeki dagilim ise; %16.9'unun
2001-3000 TL, %47.3Gnun 3001-4000 TL, %35.8inin ise 4001~
5000 TL sekilde oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

Presenteeism  0Olcek  maddelerinin - sosyo-demografik
degiskenlere gore degerleri normal dagilim gostermediginden,
Non-Paramedik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri yapiimistir (Tablo 5). Olcek maddelerinden elde edilen
puan ortalamalarin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gésterip gostermedigine iliskin yapilan analizde ST, S2

ve S3 maddeleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

Katilim derecesi

Genel Ortalama Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum

Ort. SS n % n % n % n % n %

S 8,57 1925 6 3.0 22 10,9 45 22,4 107 53,2 21 10,4
S2 3,62 870 2 10 22 10,9 51 254 102 50,7 24 19
S3 2,96 112 22 10,9 48 23,9 63 31,3 52 259 16 8,0
S4 2,64 1,09 8 40 38 18,9 B4 31,8 56 27,9 35 174
Sh 2,34 107 12 6,0 15 75 46 22,9 86 42,8 42 20,9
S6 2,85 1,05 14 70 36 17,9 77 38,3 54 26,9 20 10,0
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anlamli bir fark gérilmemisken, S4, Sb ve S6 maddeleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml farkliklar
gorulmustir. Buna gore,S4'te erkeklerin puanlarinin kadinlara
gore daha ylksek, Sb'te kadinlarin puanlarinin erkeklere gére
daha yuksek, S6da ise erkeklerin puanlarinin kadinlara gore

daha yiitksek oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Ayrica, 6lcek maddelerinden elde edilen puan ortalamalarin
medeni duruma gore istatistiksel acgidan anlamli farklilik
gosterip gostermedigine iliskin yapilan Mann-Whitney U
testinde S1, S2 ve Sb maddelerinin medeni durum ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark gordimemisken,
S3, S4 ve S6 maddelerinde evli ve bekéarlarin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklliklar gordlmastar.
Bu farkliliklardan S3'te evlilerin puanlari bekarlara gére daha
yuksek iken, S4 ve S6dabekarlarin puanlarinin evlilere gére
daha yiitksek oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Olcek maddelerinden elde edilen puan ortalamalarinin, yas
gruplarina gore istatistiksel anlamlilik agisindan farkliliklari
Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Yas gruplarinin
ortalama puanlar arasindaki farklliklar S1, S2 ve Sb
maddelerinde istatistiksel agidan anlamli gérilmemisken,S3,
S4 ve S6da anlamli farkliklar gortlmustar.Bu farklliklarin;S3'te
27-35 yas grubu ile 45 ve (std yas grubu arasinda ve 18-26 yas
grubu ile 45 ve Ustl yas grubu arasinda oldugu gordlmastar.
ShveSBdaki farkliliklarin ise 45 ve Ustl ile 18-26 yas gruplari
arasinda oldugu goralmustir (Tablo 5).

Egitim durumuna gore Glgek maddelerinden elde edilen puan
ortalamalarinin, istatistiksel anlamlilik agisindan farkliliklarina
iliskin yapilan analizde,S1, S2, S3, S4, Sb, S6 maddelerinden
elde edilen ortalama degerler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar griilmemistir (Tablo 5). Ote yandan galisma
sureleri gruplarimin, olcek maddeleri ortalama puanlarinin
istatistiksel anlamlilik acisindan farkliliklarina iliskin analiz
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Calisma strelerinin S,
S2, S4, Sb, S6 ortalama puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark gortlmezken,S3'te ortalamalar arasinda
istatistiksel acidan anlaml farklilik goérilmustar. Farkhihgin
kaynaklandigi gruplarin belirlenmesine yonelik yapilan ikili
grup karsilastirmalarinda farkliliklarin 11-15 yil ile 22 ve Gzeri yil
gruplart arasinda oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Arastirmada ayrica gelir durumu gruplarinin, olcek madde
puan ortalamalari arasindaki farkliliklarin anlamliigr da test
edilmistir. Gelir durumu gruplarinin madde puan ortalamalari
arasinda S1, S2, S5 ve S6 da istatistiksel agidan anlamli bir fark
gortlmezken, S3 veS4'te gruplarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklliklar gorilmastar. Gruplar
arasl farklliklari belirlemek amaciyla yapilan ikiserli grup
karsilastirmalarinda; S3'te farkliligin 2001-3000 ile 4001-5000
TL geliri olanlar ve 3001-4000TL ile 4001-5000 TL geliri olan
gruplar arasinda, S4 ise 4001-5000 TL ile 2001-3000 TL geliri
olan gruplar arasinda oldugu gérilmustir (Tablo 5).

Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 61 30.3
Kadin 140 69.7
Medeni Evli 102 50.7
Durum Bekar 99 49.3
Yas 18-26 67 33.3
27-35 60 29.9
36-44 h3 26.4
>45 21 10.4
Egitim Lise 48 23.9
Durumu Onlisans 66 32.8
Lisans 81 40.3
Lisansisti 6 3.0
Meslekte 155 16 8.0
CahsmaYih  6-10 61 30.3
11-15 44 21.9
16-21 43 21.4
>22 37 18.4
Gelir 2001-3000 TL KA 16.9
3001-4000 TL 95 473
4001-5000 TL 67 35.8
TARTISMA

Hemsireler gorevlerini yerine getirirken sik sik fiziksel ve
zihinsel sagliklarini tehlikeye atabilecek calisma kosullariyla
karsilasmaktadirlar (Bhaini ve ark. 2017). Bu kosullardan
kaynakli ortaya cikan saglik sorunlarinin, hemsirelerin is
performanslarini, Gretkenlik diizeylerini ve bakim saglama
becerilerini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Letvakvd.

2012).
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Tablo 5. Presenteeism Glcedinin hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore degerlendirme sonuclari

Degiskenler S1 S2 S8 S4 S5 S6
n Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Cinsiyet
Erkek 61 3.43+0,884 3,67+0,724 2,900,961 2,861,024 2,60+0,970 3.13+1,056
Kadin 140 3,640,938 3,59+0,928 2,991,187 2,54+£1M4 2,23+1,103 2,72+1,030
pa =,094 =,624 =,636 =,049 =,009 =,0m
Medeni Durum
Evli 102 3,5641,001 3,72+0,883 3,23+1,014 2,47£1123 2,40+1,036 2,661,074
Bekar 99 3,59+0,845 3,520,850 2,68+1,166 2,81+1,043 2,29£118 3,04+0,999
pa =,950 =,057 =,002 =,022 =,262 =,010
Yas
18-26 67 3,67+0,960 3,640,865 2,78+1,139 2,91+1,055 2,371,228 3.13+1,071
27-35 60 3,430,998 3,43+0,945 2,75£1,144 2,701,078 2,310,911 2,810,929
36-44 b3 3,58+0,865 3.64+0,857 3.19+1,020 2,41+1,099 2,331,055 2,641,075
45 ve iistii yas 21 3,62+0,740 4,00+0,548 3,570,978 2.19+1,077 2,38+1,116 2,571,121
pP® =571 =,076 =,009 =,016 =977 =,036
Egitim Durumu
Lise 48 3,69+0,776 3,67+0,753 3,04+1,202 2,811,104 2,39+1,086 3,02+0,978
On Lisans 66 3,47+0,996 3,62+0,907 3,06+1,036 2,531,153 2,501,166 2.87+1,074
Lisans 81 3,570,935 3,56+0,908 2,78+1,140 2,62+1,042 2,18+0,988 2,75+1,078
Lisansiistii 6 3,831,169 4,00+0,894 3,670,816 2,66+1,211 2,5041,048 2,50+1,048
pP® =,600 =721 =,166 =,660 =,399 =429
Calisma Siiresi
1-5yil 16 3,560,629 3,500,730 2504121 2,62+0,957 2,371,310 2,81+0,750
6-10 yil 61 3,56+0,992 3,570,805 2,90+1,179 2,9141,099 2,24+1,059 3,041,071
N-15yil bt 3.61+0,722 3,640,865 2,70+1,069 2,68+1,073 2,270,973 2,72+0,924
16-21yil 43 3.53+1,099 3,47+1,054 3,091,019 2,51+1,054 2,58+0,905 2,88£1,117
22 ve iizeriyil 37 3,59+0,956 3.89+0,774 3.41+1,040 2,291,151 2,321,292 2,641,183
pP® =,998 =,299 =03 =,065 =,339 =,263
Gelir
2001-3000 tI 34 3,65+0,884 3,62+0,779 2,681,173 3,051,071 2,35+1,228 3,08+1M
3001-4000 tl 95 3,54+1,009 3,510,977 2,8141,151 2,611,141 2,32+1,105 2,86+1,068
4001-5000 tl 72 3,58+0,835 3,76+0,741 3,29+0,985 2,48+1,006 2,370,970 2,72+0,996
pP® =0,835 =,269 =,005 =,037 =,739 =,257
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Arastirmada hemsirelerin  calisma sartlari goz onlnde

bulundurularak degerlendirme yapiimistir.Bu  c¢ergevede

arastirmada 0Olgek maddelerinden “Eder hastalanirsam

zor durumda olmama ragmen isimdeki zor gorevleri
tamamlayabilirim” ifadesine hemsirelerin %53,2'si katildigini
belirtmistir. Sadlik kurumlarinda 7/24 prensibi ilehizmet
verilmekte ve genellikle yogun bir sekilde calisiimaktadir. Bu
calisma temposu calisanlarl yorabilmekte, motivasyonunu
disurebilmekte ve devamsizlik olusturabilmektedir.Ancak
oOzellikleozelsaghkkurumlarindagalisanlarinistenatiimakaygisi,
cesitli tazminatlarin kaybi gibi nedenlerden dolayigalisanlarda
presenteeism davranisinin olusma olasiligininytksek oldugu
belirtilmektedir (Ferreira ve Martinez 2012; Aronsson vd.
2000). Bu arastirmada da katilimcilarin olumsuz sartlarda
bile birtakim kaygilar veya ise baglliklari nedeniyle gorevlerini
yerine getirme yontnde davranis sergiledikleri ortaya konmus
ve presenteeisme yonelik davranis sergiledikleri gordlmastar.
Arastirmada elde edilen bir diger bulgu da hemsirelerin
%50, 7sinin zor durumda olsa bile gérevini yerine getirmeye
odaklanabildikleridir. Saglik calisanlariyogun ¢alisma temposu
ile birlikte ayni zamanda riskli alanlarda gorev yaptiklarindan
kendi sagliklarini da korumak icin caba gostermektedirler.
Saglik personeli, her durumda hastalara yardimci olmak, tan
ve tedavisini saglamak Gzere hizmet sunumu icin yetistiriimis
olmalarindan dolayi, genellikle kendilerini ne pahasina olursa
olsun ellerinden geleni yapmak zorunda hissetmektedirler
vebu durum da calisanlarda presenteeismin ortaya ¢cilkmasina

neden olabilmektedir (Wezyk ve Czarnecka 2016).

Bununla birlikte, personel yetersizligi nedeniyle ¢alisanlarin
saglik sorunu yasamasl halinde bile yogun sekilde ve fazla
surelerde g¢alismalari da saglik calisanlarinda presenteeisme
yonelik bir etken olarak saptanmistir (Sheaghdha 2015).
Calisanlarin hasta olmasina karsin ise neden gittigine yonelik
yapilan arastirmalarda, kendisinin yoklugunda isinin baskasi
tarafindan yapiimasindan ve diger is arkadaslarinin kendisine
yonelik olumsuz tutum takinmalarindan ¢cekinmesinden dolay!
ise gitmek zorunda hissettikleri belirtilmistir (Ozmen 2011). Ote
yandan calisan sayisinin yetersizligi sonucu, kisilere yiklenmis
olan sorumluluk calisanlardafazlais yukune neden olmakta, bu
fazla is yUku ve fazla calisma ise c¢alisanlarin hem beden hem
de ruh sagliklarini tehdit etmektedir. Uzun ¢alisma saatleri ile

vardiyalive 0zellikle gece saatlerinde calisanlar, fizikenislerinin
basinda olmakla birlikte fiilen islerini gerceklestirememe
durumunu daha fazla deneyimlemektedirler (Giinbeyi ve
Gundogdu 2010; Ciftgi 2010).

Arastirmaya katilan hemsirelerin dlcek ifadelerine verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde hemsirelerin  presenteeism
sorunu yasadiklari gortlmastir. Kisisel dizeyde kadinlar,
cocuklu calisanlar, dustk maasla calisanlar, sagligi yerinde
olmayan calisanlar ve bunlarin yasadiklari zorluklarin etkileri,
yuksek presenteeism belirtileri olarak ifade edilmektedir
(Ozmen 201).

Arastirmada katilimci hemsirelerin %42,81 hastalandiklari
zamanlarda yaptiklariisten zevk almadiklari yonindeki ifadeye
katildigini  belirtmistir. Calisanlarin  rahatsizlik nedeniyle
ise odaklanamamalari ve konsantre olamamalari, isi yavas
yapmalari, isi verimli yapamamalari (Hemp 2004) veya is
tekrari yapmalarina neden olmaktadir. Ayrica saglik sorunu
yasayan calisanlarin kisilerarasi iletisimlerinde gecikmelerin
yasanmasl ve tekrar iletisim kurulma gereginin ortaya

cikmasina neden olmaktadir (Coban ve Harman 2012).

Presenteeismin ortaya ¢ikmasinda cinsiyet, yas, aile, egitim
durumu, hizmet stresi gibi Kkisisel faktarlerin yaninda, isin
ozelliklerine bagl faktorler de etkilidir. Isin drgtlenme
bicimi, is taleplerinin sekli ve hizi, sinirlari olmadan calisma
sekli, zaman baskisl, yerine ikame birinin konamamasi,
yetersiz kaynaklar (Aronsson ve Gustafsson 2005) is
harici planlanan randevular ve gorismeleri, sosyal medya
kullanimi, internetten alisveris, aile bireyleri ve arkadaslari
ile sosyal medya gériismeleri (Mandiracioglu2013), cocugun
okul toplantisi, anne veya babanin doktora géturilmesi
gibi calisanin kayitsiz kalamayacagl durumlar ve bunlarin
calisama saatleri ile cakismasi durumunda da ise devamsizlik
yapmay! gerektirebilecek olaylar arasinda siralanmaktadir
(Letvak ve ark. 2012). Calisma ortamindaki kalabalik, girdlta,
Kirlilik, vicudun surekli ayni pozisyonda kalmasina yol agan
calisma sekli, bedeni zorlayan hareketleri yapma zorunlulugu,
radyoaktif veya manyetik alanlarda c¢alisma, kimyasal
maddelere maruz kalma, hava kirliligi, is kazalari gibi daha
pek cok etkende calisanlarin sagliklarini tehdit etmektedir.
Isvicrede yapilan arastirmaya gore calisilan ortamin sicak,
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soguk, guraltald ve tehlikeli olmasi ise odaklanamamayi
tetiklemektedir (Dew ve ark. 2005).

SONUC
Hastalik insan isleyisini etkilemektedir. Bu etkiler, daha dusuk
is kalitesine ve daha az (Uretkenlige, sabirsizliga,
konsantrasyonda zorluklara, hafif veya ciddi hatalara yol
acabilmekte ve saglik calisanlari acisinda
degerlendirildiginde, tim bunlar hastalarin  guvenligini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Wezyk ve Czarnecka
2016).

Hemsirelerin ~ hastalandiklarinda isyerindeki  gorevlerini
tamamlamakta zorlandiklarini, gorevlerini yerine getirmeye
odaklanamadiklarini ve islerin tamamlanmasi hususunda
kendilerini enerjik hissetmediklerini séylemek mumkUindar.
Bunlara ek olarak; katilimcilarin hastalandiklarinda is stresi
ile basa cikmakta zorlandiklar, islerini yapmaktan zevk
almadiklari ve islerini bitirme hususunda umutsuzluga
kapildiklar tespit edilmistir. Bu hususta, calisanlarin is
stresini azaltacak, onlari motive edecek duzenlemeler
yapilmasi 6nemli gérilmektedir. Ayrica, hemsirelerin iste var
olamama nedenlerini izlemek ve bu alanda mevcut sorunlara
yonelik iyilestirmeler yapmak, Gzellikle saghk hizmeti
sunumu acisindan buytk énem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkili sunulabilmesi, hizmeti
sunan saglik personelinin gerek ruhsal gerek fiziksel olarak
saglikli olmasi ile yakindan ilgilidir. Saglik personeli almis
oldugu egitim sebebiyle sagligini  koruyucu Gnemleri
alabilmekteyken, kurumsal acidan calisan saghgr ve
glvenligine yonelik adimlarin da atiimasi ayrica 6nem arz
etmektedir.
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ABSTRACT

Organismsand cells are constantly exposed to various stress factors to which they must adapt. Heat Shock Proteins(HSPs), which
are originally identified as stress-sensitive proteins, are involved in many cellular functions such as protein folding, transport,
maturation and degradation. Especially HSP70 is known to play an important role on testicles and that its effect increases
with aging. Spermatogenesis and steroidogenesis are greatly reduced with aging. In addition, exposure to high temperatures,
toxic chemicals and pathogens, or various environmental factors have adverse effects over the male reproductive system. In
particular, oxidative stress is one of the main issues associated with male infertility. Various studies have shown that reactive
oxygen species (ROS) cause infertility by reducing sperm motility and directly damaging sperm deoxyribonucleic acid (DNA)
structure; but its etiology and pathogenesis are not fully understood yet. In this review, the types of HSP were elaborated while
the studies regarding the effect mechanism of HSP70 and the role of oxidative stress aver male infertility were tried to be
summarized.

Keywords: HSP, HSP70, Infertility, Testicles.

HSP Tiirleri ve Testisler Uzerinde Etkili Bir Protein Olan HSP70
0z
Organizmalar ve hiicreler surekli olarak uyum saglamalari gereken cesitli stres faktorlerine maruz kalirlar. Baslangigta strese
duyarli proteinler olarak tanimlanan Isi Sok Proteinleri (HSP'ler), protein katlanmasi, taginmasi, olgunlasmasi ve bozulmasi gibi
birgok hiicresel fonksiyonda yer almaktadir. Ozellikle HSP70in testisler iizerinde 6nemli rol oynadigi bilinmekte ve yaslanmayla
birlikte etkisi artmaktadir. Yaglanmayla spermatogenez ve steroidogenez buylk 6lgude azalmaktadir. Bunun yani sira yiksek
sicaklik, toksik kimyasallara ve patojenlere maruz kalma ya da gesitli cevresel faktorler erkek Greme sistemi tzerinde olumsuz
etkiler meydana getirmektedir. Ozellikle oksidatif stres, erkek infertilitesiyle iliskili ana konulardan biridir. Cesitli calismalar,
reaktif oksijen tirlerinin (ROS) sperm hareketliligini azaltarak ve sperm deoksiribo nikleik asit (DNA) yapisina dogrudan
zarar vererek infertiliteye neden oldugunu gostermistir fakat etiyolojisi ve patogenezi heniz tam olarak anlasilamamistir. Bu

derlemede, HSP tirlerinin neler oldugu tizerinde durulmus ve HSP70'in etki mekanizmasi, oksidatif stresin erkek infertilitesindeki
roll Gzerine yapilan galismalar 6zetlenmeye calisiimistir.

Anahtar kelimeler: HSP, HSP70, infertilite, Testis.
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GIRIS

Organizmalar ve hucreler surekli olarak uyum saglamalar
gereken cesitli stres faktorlerine maruz kalirlar. Yiksek
sicaklik, toksik kimyasallar, patojenlere maruz kalma ve diger
cevresel faktdrlerle temas bunlardan bazilaridir. Ote yandan,
tim organizmalar i¢in zorluk olusturan bircok stres faktorl
normal buyime ve gelisme, hicre gogalmasi, metabolizma ve
hicresel farklilagsmanin bir sonucu da olabilmektedir. Stresli
ya da potansiyel olarak toksik etkiler meydana getirebilecek
kosullarla karsi karsiya kalan hucrelerin, surekli degisen
hicre ici ve hiicre disl ortamlara adapte olmalari icin uygun
algilama, degerlendirme ve cevap verme kapasitelerine sahip
olmalari blytk 6nem tasimaktadir (Levine 1997).

1. Is1 Sok Proteinlerinin (HSP) Hiicresel Etkileri

Strese duyarli proteinler olarak tanimlanan Isi Sok Proteinleri
(HSP'ler), protein katlanmasi, tasinmasi, olgunlasmasi ve
bozulmasi gibi birgok hucresel fonksiyonda hayati bir rol
HSP'ler,
proteinlerin yeniden katlanmasina yardimci olarak hareket

oynamaktadir. Kimyasallarin uyardigi denatlre
ederler. Yanlis katlanmis proteinlerin birikmesinden ve

proteotoksik hicre 6luminden kaynaklanan olumsuz
metabolik etkileri onlerler (Rogon ve ark. 2014). Yeni
sentezlenmis proteinlerin kalitesini kontrol ettikleri icin
hicresel homeostazda yer alirlar. HSP'ler bakterilerden
insanlara kadar hemen hemen tum canli organizmalarda
bulundugu belirlenmis olan 6zellikli proteinlerdir (De Maio

1999).

HSP genleri, ilk olarak meyve sinegi Drosophila Melanogaster
tzerinde yapilan deneylerde kesfedilmistir (Ritossa 1964).
Orosophilada 1si soku gibi gevresel streslere maruz kalma
nedeniyle aktiflesen ve tim hicresel organizmalarda bulunan
genler oldugu belirlenmistir.

2. Is1 Sok Protein Tiirleri ve Genel Ozellikleri

Her biri yapisal olarak birbirine benzemeyen bir HSP grubunu
kodlayan, stres tarafindan indtklenebilen bes ana HSP ailesi
bulunmaktadir. Bunlar:

1. HSPC (HSP90),
2. HSPD (HSPGO0)
3. HSPA (HSP70),

4. HSPB (kiigik HSP ailesi) ve

5. HSPH (byiik HSP) olarak siralanmaktadir (Kampinga ve
ark. 2009).

2.1. HSPC (HSP90) Proteini

HSP90, tim Okaryotik hlcrelerde yiksek isiya (42-46°C)
maruz kalma sonrasinda Uretimi artan oldukca fazla bulunan
bir saperon proteinidir. Insanlarda bu protein ailesinin en
onemli Gyeleri, iki farkli gen tarafindan ifade edilen HSP90
alfa (HSP90a) ve HSP90 beta (HSP90b) izoformlaridir. Bu
izoformlarin kristal yapilari ok benzerdir (Stebbins ve ark.
1997). HSP90, olgunlasma ve stabilite icin gesitli ko-saperonlar
ile kompleks olustururlar. HSP90 alfanin en iyi bilinen ézelligi
timorogenez ile olan iliskisidir. HSP90 betanin glukoz
metabolizmasinda énemli bir rol aldigi distndlmektedir.
HSPI0 hiicrelerde bir homodimer olarak bulunur ve asagida
belirtilen Gg 6zelligi kontrol eder:

a) Biradeninbaglanmaalaniolusturarak, hiicresel proteinlerin
ATPaz aktivitesinden sorumlu olmak,

b) Ko-saperonlar icin yilksek afiniteye sahip yikli orta
baglayici bolge olusturmak,

c) Alici proteinleri ve tetratrikopeptit tekrar baglama (TRP)
motifi iceren C-terminal dimerizasyon alani olusturmaktir.

Farkli post-translasyonel modifikasyonlar (fosforilasyon,
asetilasyon, nitrosilasyon) HSP0'n islevini dizenlemeye
yardimer olmaktadir. Ornegin, histon de-asetilaz HDACE'nin
inhibisyonundan kaynaklanan asetilasyon, HSP90'In saperon
fonksiyonunu bloke eder ve birkag HSP3Q alici proteininin
degradasyonunu indiiklemeye yardimci olur (Zhang ve ark.
2008).

2.2. HSPD (HSP60) Proteini

Saperonin olarak da bilinen HSPB0, oncelikle okaryotik
hicrelilerin mitokondrilerinde lokalizedir ve mitokondriyal
proteinlerin tasinmasinda ve katlanmasinda 6nemli rol oynar.
Ozellikle de mitokondriyal HSP70 (mortalin) ile etkileserek
glioblastoma (Ghosh, Dohi, Kang ve Altieri 2008) gibi ¢oklu
kanserlerde ekspresyonu artis sergiler (Chatterjee ve Burns
2017). HSPB0 ekspresyonunun servikal (Hwang ve ark. 2009) ve
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prostat kanserinde (Castilla ve ark. 2010) timér progresyonu
ile prognostik bir iliskisi oldugu kanitlanmistir. Benzer sekilde
kolorektal, mide, gogls dahil olmak (zere diger birgok
kanserin tani ve prognozu igin HSPBO ekspresyonunun
onemli bir biyobelirtec olarak kullanilmasi soz konusudur
(Desmetz ve ark. 2008).

2.3. HSPA (HSP70) Proteini

Yukarida da belirtildigi gibi HSPC ve HSPD ailelerinin
ozellikle kanserde kilit rol oynadigl dusUndlmektedir
(Ciocca, Cuello-Carridn, Natoli, Restall ve Anderson 2012).
Etkinligini belirlemek amaciyla Uzerinde en c¢ok calisilan
HSP'ler HSP90, HSP60 ve HSP70'tir. Arastirmalarda HSP'lerin,
birgok cevresel stres etkeni (isi soku, hicresel enerji
tlikenmesi ve oksidatif stres) hiicresel diizeyde ve spesifik
olarak induklenen proteinler olduklari belirlenmistir. En az
sekiz homolog saperon, insan HSP70 ailesine aittir. Alti aile
Uyesi sitozol ve cekirdek icinde bulunurken, kalan iki Gye
mitokondri ve endoplazmik retikulumda yerlesmis haldedir.
Son arastirmalar, HSP ailesinin bazi yelerinin, hiicrelerin
buylmesi ve hayatta kalmasi icin gerekli olan gorevleri
gerceklestirdigini gostermistir. Bu ailenin belirtilen blyume
ve gelismeyi saglamak amaciyla en ¢ok calisilan Gyesinin
HSP70 oldugu belirlenmistir (Young, Agashe, Siegers ve Hartl
2004).

Normal kosullar altinda, HSP70 proteinleri, yeni sentezlenen
palipeptitlerin katlanmasina, ¢oklu protein komplekslerinin
birlesmesine ve proteinlerin hicresel membranlar boyunca
tasinmasina yardimci olan ATPye bagmli  molekuler
saperonlar olarak islev gorir (Shi ve Thomas 1992). HSP70,
bir peptit baglama alani ve amino terminal ATPaz alani olmak
tzere iki farkl fonksiyonel bolgeyi icerir (Jego, Hazoumé,
Seigneuric ve Garrido 2013). Peptit baglama alani, bir substrat
baglama ozelligindeki karboksil terminalinden ve katlamadan
sorumlu saperon motifinden meydana gelmektedir.
Farkli es saperonlar HSP70'e baglanarak saperon islevini
dlzenleyebilirler. HSP70 proteinleri diisk ATPaz aktivitesini
uyararak nukleotid degisim faktord olan ko-saperonlarini,
ATPaz déngusiinin tamamlanmasi icin gerekli olan adenozin
difosfat salinimini katalize eder. Kanser gelisiminde anormal
olarak eksprese edilen HSP70, artmis hicre proliferasyon

orani ve malignite ile pozitif korelasyon gdstermektedir

(Rérole, Jego ve Garrido 2011; Sherman ve Gabai 2015).
Kolanjiyokarsinom, kondrosarkom, melanom, kolon, mesane,
meme, oral, karaciger, prostat, kolorektal, akciger, servikal
gibi cesitli kanserlerde hastaligin ilerlemesiyle birlikte HSP70
ekspresyonu daha da artmaktadir (Murphy 2013; Wu ve ark.

2017).
2.4, HSPB (kiigiik HSP ailesi) Proteinleri

Bu protein tirl g6z lensindeki a-crystallin ile benzerlik
gosterir (Sun ve MacRae 2005a). Hiicrenin farkli kisimlarina
yerleserek onemli gorevler Ustlenirler. Daha c¢ok hicre
iskelet yapisi ve zarlarla etkileserek koruyucu olarak gérev
yaparlar. Diger HSP turleriyle birlikte calisarak yeni tretilen
proteinlerin ¢okmesini onlerler (MacRae 2000). Saperon
etkilerini ve c¢ozunarluklerini  molekullerindeki serbest
karboksil uc sayesinde korurlar. Hicre zarinda bulunan
oksijen radikallerinin etkilerini bloklayarak mycobacteriumun
makrofajlardan korunmasini saglar. Kalp, beyin ve bdbrekte
iskemik sorunlara karsi koruyucudurlar (Sun ve MacRae
2005b).

2.5. HSPH (biiyiik HSP) Proteinleri

Bu protein ailesinin HSP110 ve glikoz duzenleyici protein
170 (GRP170) olmak Uzere iki Gyesi vardir. HSP110, meme,
kolorektal, akciger, mide, tiroid, pankreas, 0zofagus,
kolorektal ve mesane kanserleri, melanom, lenfoma ve
hipofiz adenomu gibi bircok kanser tlrinde daha fazla
eksprese edilir (Wu ve ark. 2017). GRP170 ise kanser teshisi
ve prognozu agisindan en az calisiimis saperon olarak
bilinmektedir. Hem dogal hem de adaptif immun indikleme
kabiliyeti ve immuinoadjuvan aktivitesi nedeniyle kanser
tedavisinde faydali sonuglari olan bir proteindir (Fu ve Lee
2006).

3. Yaslanma, Oksidatif Stres ve infertilitede Bazi HSP Tiirleri
ve HSP7Q'in Etkisi

HSP etkilerini konu alan cok cesitli teoriler bulunmaktadir.
Bunlardan bazilarinda yasam slresinin bir organizmanin igsel
ve digsal strese karsi direnci ile iliskili oldugu belirtilerek,
yasam suresinin stres kosullarina baglh oldugu bilgisine
atif yapilmistir (Muller ve ark. 2007). Bu direng, yaslanma
sirasinda HSPYyi aktive eden, stres direncini artiran ve
omrind uzatan bir HSP geninin tesviki ile iliskilendirilmistir
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(Macario ve Conway de Macario 2005). Baz teoriler ise
HSP'lerin yalnizca icsel ve dissal streslere cevap olarak dedil,
ayni zamanda organizmanin strese karsi direncinin onemli bir
aracisi oldugunu savunmaktadir. Bunu saglayan temel ajan
olansi sok faktorii (HSF), hiicreyi 6lime karsi koruyan, HSP'leri
ve diger tanimlanamayan genleri kodlayan, strese bagli yaniti
dlzenleyen buyuk bir regulatordir. HSF ayrica erkek tGreme
hicrelerinin apoptozuna karsi nitelikli bir koruma saglar.
Diger taraftan, bazi calisma sonuclari testiste HSP'nin yuksek
ekspresyonunun, infertiliteye yol acabilecedini géstermistir (Li
ve ark. 2013; Setyarani ve ark. 2014).

Hicresel anlamda yeni sentezlenen birgok proteinin
katlanmasi, molekuiler saperonlar olarak bilinen bir dizi
korunmus proteine badli gergeklesmektedir. Bunlar, hem
normal sartlar altinda hem de hucreler yliksek sicaklik gibi
cevresel streslere maruz kaldiklarinda yanlis katlanmis protein
yapilarinin olusumunu engelleyerek koruma fonksiyonlarini
gercgeklestirir. HSP70, bu surecte yeni polipeptit zincirlerinin
katlanmasina yardimci olmak icin adenozin trifosfata (ATP)
bagl mekanizmalari aktiflestirmektedir (Hartl 1996). ATP,
hiicreler tarafindan temel islevleri (solunum, cogalma,
farklilasma, apoptoz) icin kullanilan temel enerji kaynagidir.
Belirli stres kosullarinda ATP seviyeleri azalmakta, hicre
homeostazi ve butlnliglu bozulmaktadir. Bu bozulmadan en
fazla etkilenen organel ise, oksijenli solunum ve ATP sentezini

gerceklestirmekle gorevli olan mitokondridir.

Enerji ihtiyacina cevap verilmesi ve oksijenli solunum yaninda
spermlerin motilitesinde (hareket) onemli etkiye sahip olan
mitokondrinin hdcrelerdeki 1si artisindan etkilendigi, 1si
stresinin mitokondride yapisal ve islevsel olarak degisikliklere
neden olabilecegi yapilan ¢alisma sonuclarinda gosterilmistir
(Skulachev ve Longo 2005). Yapilan baska bir ¢alismada ise
mitokondriyal yapilarda yasin ilerlemesiyle yasanabilecek
fizyolojik etkilerin sonuglari degerlendiriimeye calisilmistir.
ilgili
stres yanitinin, yasl organizmalarin fizyolojik stresi tolere

Arastirma sonucunda yaslanma ile mitokondriyal
etme gucU Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecedi
belirlenmistir (Haak ve ark. 2009). Bu gibi olumsuz etkilere
karsi gok hucreli organizmalar, hicresel hasara ve gevresel
zorlamaya yanit vermek icin bir dizi molekiler sinyallesme

olayi gelistirmistir. Normal ve gerekli bircok fizyolojik islemin

(6rnegin, gelisme, hiicre yaralanmasi) bir parcasi olarak kabul
edilen apoptoz (programli hiicre 6limu), 1si sokunun dnemli
bir yonini belirlemektedir. HSP70, apoptotik yollarda yer alan
bircok yapi ile etkilesimi nedeniyle apoptozu farkli asamalarda
bloke edebilmektedir (Guo ve ark. 2015). Asiri HSP70
ekspresyonunun, apoptozu inhibe ettigi ve yanlis katlanmis
proteinlerin veya DNA hasarinin birikmesi de dahil olmak lizere
bircok hiicresel aktivasyonunu 6nledigi gosterilmistir (Kim ve
ark. 2008). Yapilan bir calismada, HSP indiiksiyonunda yer alan
énemli faktérlerden bazilarinin hipertermi, oksidatif stres,
inflamasyon, hicresel hasar (kalsiyum asiri yiki), hipoksi,
iskemi ve hlcresel enerji tikenmesi oldugu vurgulanmis,
HSP'lerin yaslanmada ve erkek fertilitesinde rol oynayan
biyolojik molekiller oldugu gdsterilmistir. Ornegin yaslanma
gibi surecler, testisler basta olmak Uzere erkek Ureme
sisteminde degisiklikler meydana getirmektedir. Yaslanmanin
memeli erkek Ureme organlari Gzerindeki etkisi temel olarak
testislerde analiz edilmistir. Spermatogenez ve steroidogenez
yaslanmayla azalmaktadir (Kimura ve ark. 2003).

Sigan, fare, yaban domuzu ve bogada HSP70 ve spermatogenez
ile ilgili cesitli calismalar yapilmistir. Spermatogenez sirasinda
spermatojenik hicre tiplerinde HSP70 proteininin temel olarak
eksprese edildigi gosterilmis (Rogon ve ark. 2014), HSP70'in
testiste dnemli bir rol oynadigi bildirilmistir (He ve ark. 2013).

HSP70 iKi HSP70-2
HSC70T) gelisimsel olarak dizenlenir ve spesifik olarak

ailesinin tyesi (farelerde ve
spermatojenik hicrelerde eksprese edilir. HSP70-2 proteini,
spermatogenezin mayoz fazi sirasinda sentezlenir ve pakiten
asamasindaki spermatositlerde bol miktarda bulunur. HSP70-
2'nin mayozda yer alan proteinler icin bir saperon olup
olmadigini belirlemek icin bir calisma yapildigi ve HSP70-
2'den yoksun erkek farelerin infertil iken HSP70-2'den yoksun
disilerin fertil oldugu bildirilmistir. Ayrica spermatojenik hicre
gelisiminin G2-M-faz gecisinde mayoz | fazinda durduruldugu
ve gec pakiten spermatositlerin apoptoz ile elimine edildigi
ve sonucgta spermatit eksikliginin ortaya ¢iktigl, HSP70-2'nin
ayni zamanda sinaptonemal kompleks ile iliskili oldugu ve bu
proteinden yoksun erkek farelerde desinapsisin bozuldugu
belirtilmistir (Eddy 1999).

Erkek infertilitesinin etiyolojisi ve patogenezi henliz tam
olarak aciiga kavusmamistir fakat cesitli fizyolojik ve
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hiicresel sebepleri bulunmaktadir (Jungwirth ve ark. 2012).
Bu sebeplerden %42.6'si varikosel, inmemis testisler gibi
bilinen etiyolojilerden kaynaklanmaktadir. Geri kalan dnemli
bir kisim da erkek infertilitesiyle iligkili ana konulardan
birisi olan oksidatif strestir. Cesitli calismalar, reaktif
oksijen tirlerinin (ROS) sperm hareketliligini azaltarak veya
sperm DNA'sina dogrudan zarar vererek infertiliteye neden
oldugunu géstermistir (Tremellen 2008). Bu konuda yapilan
bir calismada floridin testislerde meydana getirdigi hasar
incelenmis ve kontrol grubuna kiyasla deney grubunda
seminifer tubll ¢apr ve kalinhigi, serum testosteron ve sperm
motilitesinde azalma meydana geldigi, HSP70 tasiyici RNA
(mRNA) ve protein seviyelerinde ciddi bir artis gozlendigi
belirtilmistir (Cao ve ark. 2016). Baska bir calismada ise 4
hafta boyunca siganlara karbon tetra klor(r (CCl4) uygulanmis,
bu durumun serbest radikal olusumunu uyararak testis
hasarina neden oldugu belirlenmistir. immunohistokimyasal
olarak HSP70 ekspresyonu incelendiginde spermatojenik
seriye ait hiicreler ve sertoli hucresinde miktarinin arttig,
serum testosteron dizeyinin yUkseldigi belirlenmistir
(Kamal ve Omran 2013). 2018 yilinda yapilan bir galismada ise
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA, ekstaziJnin asiri isi
artisi (hipertermi) ve oksidatif strese neden oldugu, hiicresel
homeostazi koruyan testis dokusundaki germinal epitel ve
Leydig hucrelerinde HSP70'in siddetli immin reaktivitesine

neden oldugu saptanmistir (Mobaraki ve ark. 2018).

HSP70
lokalizasyonunun

HSP
immunohistokimya

testislerindeki
blot
kullanilarakyapildigibir calismada, HSP70'inyenidoganve erken

ve bazl turlerinin ~ sigan

ve Western
gelisen testislerde germ hucrelerinde, Sertoli hicrelerinde
ve Leydig hicrelerinde; ergenlikten sonra spermatositlerde

ve spermatidlerde eksprese edildigi belirtilmistir (Ogi, Tanji,
Iseda ve Yokoyama 1999).

HSP7Qin kegi (Capra hircus) testisinde immunohistokimyasal
lokalizasyonunu belirlemek icin yapilan bir calismada ise,
Leydig hlcreleri, Sertoli hiicreleri ve spermatogonyumlarda
gucli reaksiyon gozlenirken, spermatositlerde daha zayif
bir reaksiyon gozlendigi, spermatozoonlarda ise reaksiyona
rastlanmadigi belirtilmistir (Cinar ve Duran 2018).

SONUG

Bu derlemede, HSP tlrlerinin neler oldugu ve ozellikleri
Uzerinde durulmus; yuksek sicaklik, toksik kimyasallara ve
patojenlere maruz kalma gibi durumlarda dretimi artan bir
protein grubu olan HSP70in etki mekanizmasl incelenerek,
etiyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da
oksidatif stresin erkek infertilitesinde 6nemli rol oynadigi,
sperm hareketliligini azaltarak ve sperm DNA'sina dogrudan
zarar vererek infertiliteye neden oldugu literatir kapsaminda
Ozetlenmistir. Ayrica bu proteinin, erkek Ureme sisteminde
onemli rol oynamasl nedeniyle erkek infertilitesine neden
olan sebeplerin ortadan kaldiriimasl icin addlesan veya
eriskin donemlerde gecirilen atesli hastaliklarin testisleri
etkiledigi unutulmamali, bu konuda yapilacak calismalarin
sayisl arttinimalidir. Bu sayede, infertilite patogeneziyle
ilgili katki
dusunulmektedir.

sureclerin  netlestirilmesine saglanacaqi
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ABSTRACT

Women's life is characterized by a variety of processes. Women may have to migrate for a number of reasons that develop in
this cycle, each of which is more meaningful than the other. The woman who was born before migration and continues her
life in the order she was accustomed to in the land where she grew up, finds herself in a great uncertainty with migration.
With this uncertainty, women in places where they migrate face various problems, especially reproductive problems. When
the studies conducted were examined, it was seen that immigrant women faced more reproductive health problems than the
general population. The reproductive health problems of migrant women are affected by all factors (political, social, cultural
and economic) that affect access to health services. Sexually transmitted infections, pregnancy and obstetric complications,
violence, abuse and mental disorders are among the main reproductive health problems of migrant women. In this direction,
effective healthcare visits (camps, houses etc.) should be implemented for migrant women. Each immigrant woman should be
considered as a separate individual and her cultural values should be preserved and her problems should be diagnosed with
a transcultural nursing approach and necessary care services should be provided. Nurses need to be aware of the health of
migrant women and implement practices conspiratorially that will improve the health of migrant women.

Key words: Immigrant women, Migration, Reproductive health.
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Gociin Getirdigi Yasamda Kadin Olmak: Ureme Saglhigi ve Hemsirelik Yaklagimi
0z

Kadin hayati gesitlisureclerle karakterizedir. Her biridigerinden dahaanlamliolan bu dénguicerisinde gelisen birtakim nedenlerle
kadin goc etmek zorunda kalabilmektedir. Go¢ 6ncesinde, dogup blyGdigu topraklarda alismis oldugu dizende yasamina devam
eden kadin gég ile birlikte kendisini blylk bir belirsizligin icerisinde bulmaktadir. Bu belirsizlikle birlikte go¢ ettigi yerlerde
kadin, Greme saghgi sorunlari basta olmak tzere cesitli problemler yasamaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde gégmen
kadinlarin genel poptllasyona gére daha fazla Greme saglhgi sorunlariyla karsilastiklari gérdlmastir. Gégcmen kadinlarin Greme
saghigi sorunlari, saglik hizmetine ulasmayi etkileyen tim etmenlerden (siyasi, sosyal, killtlrel ve ekonomik) etkilenmektedir.
Ozellikle gdgcmen kadinlarin baslica treme saghgr sorunlari arasinda; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, siddet, istismarve ruhsal bozukluklaryer almaktadir. Gégcmen kadinlarayonelik bu dogrultuda etkin saglik bakim
hizmeti ziyaretleri (kamp, ev vb.) uygulanmalidir. Her gdgmen kadin ayri bir birey olarak ele alinip kiiltirel degerleri korunarak,
transkultirel hemsirelik yaklasimiyla sorunlarinin tanilamasi yapilarak gerekli bakim hizmeti saglanmalidir. Hemsirelerin
goemen kadin saghginin farkinda olmalari, gogmen kadinlarin saghdini gelistirecek uygulamalari planlayip gerceklestirmeleri
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: G, Gigmen kadin, Ureme saglig.
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GIRIS
Goc; sosyal, kulturel, ekonomik anlamda toplumlari etkileyen
ve sregen bir sekilde artma egilimi gosteren milletlerarasi bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Gé¢iin toplumsal olarak en
buylik olumsuz etkilerinden birisi bireylerin go¢ edilen Glkede
saglik hizmetinden yararlanma konusundaki sinirliliklaridir

(United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR]
2017).

Savas gibi bazi olaylar nedeniyle bir secim olmaktan ¢ok,
zorunluluk hali olan gég¢ 6zellikle Gnemlive Grselenmis gruplar
icerisinde yer alan kadinlar agisindan ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Bunedenle kadinlarda gécge bagl gelisebilecek
patansiyel sorunlarin erken donemde belirlenmesi énem arz
etmektedir. Clinkl kadinlar g¢ eden insan sayisinin yaklasik
yarisini olusturmaktadir (UNHCR 2017). Birlesmis Milletler (BM)
Milteci Orgutiiniin 30 Kasim 2018 verilerine gore, Turkiye'deki
toplam siginmact sayisi 3.9 milyondur (UNHCR 2018). TUIK
verilerine gére yurt disindan Tlrkiye'ye 2019 senesinde gog
onceki seneye gore %17,2 ylkselerek 677 bin 42'ye ulasmistir
ve bu veriye gore goc edenlerin %54,4'0 erkeklerden, %45,6'sI
kadinlardan olusmaktadir. En fazla géc¢ eden yas grubu 25-
29 olarak saptanmistir ve kadinlarda bu yas grubu saglk
sorunlarinin (gebelik, dogum, doguma bagl komplikasyon
vb.) dikkatle ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] 2019). Toplumsal cinsiyet
rolleri sebebiyle zaten dezavantajli olan kadinlar, sigindiklari
ulkelerde hem fiziksel hem de sosyal, psikolojik, cinsel acidan
degerlendirilmeli ve gelisebilecek sorunlara ¢ozim vyollar
gelistirilmelidir. Can Yasar ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
bir calismada, gocmen kadinlarda fiziksel, cinsel, sosyal ve
psikolojik acidan yapilan degerlendirmede siklikla egitim, dil
sorunlari, cinsel-fiziksel siddet; sosyal yasanti ve yeni gevreye
uyumda giigliikler gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Can
Yasar ve ark. 2014).

Birlesmis Milletler verilerine gore, dinya genelinde kadinlar ve
cocuklar goc eden nifusun buyik bir kismini olusturmaktadir.
Bu nedenle Birlesmis Milletler Nufus Fonu zorunlu goc eden
kadin ve cocuklari ayricalikli bakima ihtiyaclari olan grup
olarak tanimlamistir. Ancak, goc¢ sonucunda yerlesilen tlkenin
gbcmen nufusa iliskin belirledigi yasal statl, goc politikas

ve calisma kosullari 6zellikle her asamada ayricalikli bakima
ihtiyaclar olan kadinlarin saglik dazeylerini belirlemede
etkili olmaktadir (International Organization for Migration
[IOM] 2013; United Nations Population Fund [UNFPA]
2015). Gogmen kadinlarin genel saglik durumunu ekonomik
faktorler ve calisma kosullarinin yani sira sosyo-kilturel
faktorler (erken yasta evlilik vb.), egitim, toplumsal cinsiyet
algisi, gelir dagiimindaki esitsizlikler gibi bircok faktor
etkilemektedir (IOM 2013). Dolayisiyla gé¢ her yas grubunda
kadinlarda farkli saglik sorunlarina (korku, endise, addlesan
gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, infertilite, siddet
vb.) neden olabilmektedir. Bu dogrultuda gdégln neden
olabilecegi sorunlar dnceden belirlenip gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Biz hemsirelere bu noktada blyuk
gorev dismektedir. Klinikte, sahada, sokakta, siginmaci
kamplarinda bireye, kadina en yakin konumda bulunan saglk
profesyoneli hemsirelerdir. Hemsireligin getirdigi  sosyal
statiinin farkinda olmali ve kadina (sosyo- kiltiirel durumu,
etnik kokeni vb. ayrim yapiimadan) bu dogrultuda, yasadigi
veya yasayabilecegi sorunlari ¢ozimlemesinde yardimcl
olunmaldir.

2. Gog, Kadin ve Ureme Saghg

UNFPA (2017) verilerine gére diinyada gogmen kadinlarin
saglik durumunun go¢cmen olmayan kadinlara gore daha kot
oldugu ve olumsuz saglik davranislari gésterme oranlarinin
yiksek oldugu saptanmistir (UNFPA 2017). Ozellikle gég
eden kadinlarin yas grubunun 27-29 yas araliginda fazla
olmasi cinsel saglik/treme saghgr hizmetlerine olan ihtiyacin
daha fazla olabileceg@i hususunu gozler dniine sermektedir.
Ureme sagligi ifadesi, tarihte ilk olarak 1994 yilinda Kahire'de
dizenlenen Dunya Nufus ve Kalkinma Konferansinda dile
getirildiginde pek c¢ok Ulkede kadinlarin Greme saghgi ve
cinsel saglik acisindan sorunlar yasadiklari, erkeklere oranla
gebelik, dogum ve dogum sonrasi hastallk, sekel ve 6lum
oranlari yikinun fazla oldugu belirtilmistir ve bu kapsamda
ureme saghgr acisindan bireylerin yasadigi cinsel yasamin
tatmin edici - glvenli olmasl, saglikli fertilite dizeyine sahip
olmalari, Ureme Ozelliklerini ne zaman ve ne kadar siklikla
kullanacaklarina kendilerinin  karar vermeleri gerekliligi
ele alinmistir (Glasier ve ark. 2008). Bu dogrultuda gogmen
kadinlarin reme sagligi sorunlari pek ¢ok faktérden (sosyo-
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kultdrel yasam sekli, icerisinde yasanilan cevre, ekonomik
nedenler vb.) etkilenebilmektedir. Gogmen kadinlarin gog
sonrasl Ureme saghgr sorunlari artmaktadir. Bu sorunlar
cinsel vyolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, siddet ve istismar, ruhsal bozukluklar
ve Ureme sagligi hizmetlerine ulasamamak seklinde
siralanabilir. GimUs ve arkadaslari (2017) yilinda yaptiklari
bir calismada, gocmen kadinlarin dogurganliklarinin arttigi,
aile planlamasi hizmetinden yararlanma duzeylerinin
azaldigl, cinsel hijyen aliskanliklarini strdirme ve Ureme
saghgini koruma davranislarinda yetersizlikler yasadiklari

belirlenmistir (Gimds ve ark. 2017).

Ayrica gogmen kadinlarda evlenme yasi da oldukca dusuktar.
Erken yaslarda evlilikler bu grupta yer alan kadinlarda 6nemli
uremesagligisorunlarinanedenolmaktadir. Erkenyasevlilige
bagh gécmen kadinlarda dogurganlik orani artmaktadir.
Gocmen kadinlarda dodgurganlik orani artarken, prenatal
bakim alma, dogum eylemini hastanede gerceklestirme,
postpartum bakim alma, aile planlamasindan yararlanma
ve Ureme sagligini gelistirmeye yonelik hizmetlere ulasim
yetersizdir (Bas ve ark. 2015). Yapilan galismalarda gogmen
kadinlarin ortalama evlenme yasl 15-16, ilk gebelik yasinin
ise 18 oldugu saptanmistir (Bas ve ark. 2015). Ayni calismada
gocmen kadinlarin prenatal- postnatal bakim alma ve aile
planlamas! hizmetlerinden yararlanma konularinda genel
popiilasyona gére daha az faydalandiklari belirlenmistir (Bas
ve ark. 2015; Islam ve Gagnon 2016).

3. Gocmen Kadinlarin Ureme Saghigi Sorunlari

Kadinlar dreme sistemine iliskin menarstan menopoza
kadar olan dogurganlik cagi boyunca, menstrual siklus
déngusu, gebelik, dogum, dogum sonrasi dénem ve menopoz
gibi normal fizyolojik slreclerde bazen saglik sorunlari
yasayabilmektedirler ve bu sorunlara iliskin etkili saglk
bakimina ihtiyaclari bulunmaktadir (Tirk Tabipler Birligi
[TTB]2016).

3.1Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Gog, kadinin yasamini tiim yénleriyle etkilemektedir. Gog
neticesinde siginmacidurumunagelen kadin, evinden, alismis
oldugu duzeninden uzakta belirsizliklerle ve bunlarin yol actigi

yogun kaygi durumu, fiziksel olarak rahat olmayan ortamlarda
yasam mucadelesi verme gibi faktorlerle yasamini devam
ettirmektedir. Bununla birlikte koruyucu saglik hizmetlerine
ulasim yetersizlikleri ve engelleri, Greme saghgi sorunlari
basta olmak Uzere pek ¢ok salgin hastaligin gelisimine neden
olmaktadir (Artelt ve ark. 2017). Kadinin gé¢ ettigi Ulkede
ureme saghdi hizmetlerine erisimdeki engeller, sinirliliklar ve
yetersizlikler saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.
Gocmen kadinin korunmasiz cinsel iliskiye maruz kalmas,
uygun olmayan kosullarda gebelik sonlandiriimasi, prenatal
ve postnatal bakim yetersizlikleri, isteyerek ve uygunsuz
dusUkler, saglik ve sosyal hizmetlerden faydalanamamalari
gibi durumlar CYBE oranini arttirmaktadir (UNFPA 2017).

Ayrica gocmen kadinin cinsel iliskilerde para karsiliginda
kullanilmasi, CYBE oraninda artisa neden olmaktadir.
Ulkemizde gdcmen seks iscilerinde, HIV dahil tim CYBE'nin
yayginliginin tim populasyona oranla daha yiksek oldugu
saptanmistir. Buna karsin, gégmen kadinlarin korunmasiz
cinsel iliski yasamalari, kontraseptif yéntem kullanma
oranlarinin distk olmasi ve CYBE'lerin tani-tedavi konusunda
yetersizlikleri de dikkat cekicidir (Islam ve Gagnon 2016).

Gogmen kadinlarin  dreme sagligina iliskin yapilan  bir
calismada, kadinlarin %53,3'inde genital alan enfeksiyonu
(Masterson ve ark. 2014), %601nda yogun enfeksiyéz vajinal
akinti bulgusu saptanmistir (Giimis ve ark. 2017). Ozellikle
birden fazla partner ile cinsel iliskinin yayginligi gé¢men
kadinlarda gonore, sifiliz, AIDS gibi hastalik oranlarini
artirmakta ve tedavi durumlarinin geciktirilmesi sebebiyle de
hastaliga bagli sekel(infertilite, kanser vb.) ve 8lim yikleri de
artmaktadir (Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi [AFAD]

2014).

Gogcmen kadinlarin yasadigi tum bu saglik sorunlarina
bakildiginda
sorunlarin blyuk bir kisminin éniine gecilebilir. Gégmen

yapilacak  bilinglendirme  programlariyla
kadinlara yanelik bu bilinglendirme programlarinda; etkili ve
glvenilirkontraseptif yontemlerden(6zellikle CYBE'ye karsida
koruyucu olan kondomun dneminden), bu yéntemleri 6grenip
danisabilecekleri kontraseptif danismanlik hizmetlerinden,
tum bu sireclerin aslinda sadece kadinla ilgili olmadigi

erkeklerin de aktif katiimalari gerektigi vurgulanmalidir.
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3.2 Siddet ve Cinsel istismar

Bireyin kendi Ulkesinin disinda farkli bir Glkede, ozellikle de
bir kriz durumuna bagl yasama tutunmaya calismasi oldukca
zordur. Eger bu durumu yasayan bir kadinsa durum daha da
zorlagsmaktadir. Gogmen kadinlarin Greme saghdini bozan
diger bir etken, cinsel istismar durumudur. Cinsel istismar,
bireyin Ureme saghgr disinda psikososyal durumunu da
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle gécmen kadinlar, cinsel
istismar agisindan riskli gruplar arasinda yer almaktadirlar.
Kadinlara cinsel istismar agisindan risk yaratabilecek en
onemlifaktorler su sekilde siralanabilir; kamp, baraka, gadir, ev
gibi ortamlarda guvenlik durumunun yetersiz olmasl, kalabalik
gruplar seklinde bircok kisinin bir arada yasamasi, mahremiyet
konusunda uygun ortamlarin  bulunmamasl, aydinlatma
imkanlarinda yetersizliklerin olmasl, banyo, tuvalet gibi temel
ihtiyaclar icin kullanilan mekanlarin ortak kullaniimasi ve
yasam alanlarinin disinda olmasidir (Arabaci ve ark. 2016). Tim
bu durumlar ozellikle ayricalikli grup olan kadinlarin bir kriz
durumunda Greme saghdina iliskin sorunlar yasamalarinda
etken olabilmektedir. Yapilan nitel bir calismada, 16 yasinda
genc birkizin ailesiile birlikte goc sirasinda bir grup saldirganin
saldirisina ugradigi ve bu saldirnda geng kizin saldirganlar
tarafindan cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmektedir.
Geng kizin bu saldin sonrasinda, psikolojik sorunlarin yan
sira genital bélgesinde yaralanma tespit edilmistir. Daha
sonraki saglik taramalarinda ise CYBE'nin oldugu ve gebelik
teshisi konulmustur. Ancak, ayni calismada saldirlya ugrayan
geng kiz ve ailesinin, sigindiklar Glkeden sinir disi edilme
korkulari nedeniyle hastaneye basvuramadiklari belirlenmistir
(Medecins Sans Frontieres [MSF] 2009). Bu durum adélesan
goecmenlerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklari acisindan da
bir tehdit olusturmaktadir.

Masterson ve arkadaslarinin (2014) calismasinda gégmen

kadinlarin - yasam sartlarindaki  olumsuzluklar, guvenlik
problemleri ve sosyal guvence eksikligi gibi durumlara
bagl yasadiklari sorunlarin uzun surecte kadinlarda pelvik
agri, vajinal enfeksiyonlar, menstrual duzensizlikler, cinsel
doyumda azalma, cinsel istek ve uyarilma sorunlarina neden
oldugunu saptamistir. Ayrica cinsel istismara ugrayan
kadinlarin yasadiklari bu olumsuz durumu toplum tarafindan

dislanmamak icin gizledikleri bildirilmistir (Masterson ve ark.

2014). Dolayisiyla toplumsal olarak cinsel istismarin dzellikle
ele alinmasi, gogmen kadinlar dahil tim kadinlarin bu tar
siddetten korunmasi, riskli durumlarin belirlenip, her sartta
onlenmesi ve ¢oziimlenmesi toplumsal bir sorumluluktur. Bu
sorumlulugun bilincinde olan hemsirelerin gé¢cmen kadinlarla
yaptiklari gériismelerde farkindaliklarini (cinsel- fiziksel
istismar/siddet bulgularinin gozlenmesi vb.) oldukca yiksek
dlzeyde tutmalari yarar saglayacaktir.

Gocmen kadinlar siddet risk altindaki

gruplardandir. Gog etmeden once askerler ve silahli sivil

yoninden de

gruplar tarafindan goc esnasinda insan ticareti sugunu isleyen
érgutler tarafindan goc edilen bolgede es, isveren vh. bircok
siddet uygulama potansiyeli yuksek olan gruplar arasinda
goéemen kadin yasamini surdirmeye calismaktadir. Gigmen
kadinlarin siddet riski yontinden degerlendirilip uygun koruma
anlemlerinin alinmasi énem tasimaktadir.

3.3 Erken Yas Evlilik ve Addlesan Gebelik

Dinyada ve Turkiyede zorunlu gogler bazi gogmen gruplar
arasinda erken yas evlilik ve addlesan gebeliklerin artmasina
neden olmustur. Ozellikle zorunlu géc¢ esnasinda, go¢ edilen
bolgede yasayan bireyler ile gécmen kadinlar arasinda
gergeklestirilen baslik parasinin da iginde oldugu erken yas
evlilikler énemli toplumsal ve saglik sorunlarini beraberinde
getirmistir. Ozellikle 13-15 yas arasindaki genc kizlarin rizasi
olmadan evlilige zorlanmalari beraberinde pek ¢ok psikolojik
ve cinsel sorunlara neden olmaktadir. Heniz c¢ocukluk
cagindaki kizlar istekleri disinda gerceklestirilen yasal olmayan
bu tlr evliliklerle cinsel istismara, siddete ve travmaya
ugramaktadirlar (Orhan ve Senyiicel 2015). Ote yandan, AFAD'In
2014 yilinda gerceklestirdigi diger bir calismada gdgmen
kadinlarin ¢cogunun kumalarinin oldugu, erken yasta evlilik
nedeniyle addlesan gebeliklerin (13-14 yas) fazla oldudu,
annelik yasinin da oldukca dusuk seviyede oldugu bildirilmistir.
Ayrica yapilan evliliklerde kadin ve erkek arasindaki yuksek
olan yas farki dikkat gekicidir (AFAD 2014). Yapilan nitel bir
calismada gocmen genc kizin sézleri de durumun blylk
olctde énemli oldugunun gostergesidir. Gocmen geng kizin
sozleri su sekildedir; “Gé¢ eden kizlara sanki satilik ucuz
bir esyaymis gibi davraniliyor. Calistigim yerde isverenim
gécmen bir arkadasima bu isi yapmak zorunda dedgilsin, niye
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calisiyorsun? Dedi. Gel hadi seni ogluma alayim, evinin hanimi
ol dedi. O da benim gibi gécmen olan arkadasim hayir deyince,
patronumuz 1000 lira Ucret teklif ederek istedigini yaptirmaya
calisti"(MAZLUMDER 2014). Kadinlarin ve geng kizlarin yasama,
Ozqurlik, Ureme, karar verme, evlenme ve cocuk sahibi
olma ve birgok insani hakki kendi tarafindan kullanilmalidir.
Hemsirelik mesledini yerine getiren saglik profesyonelleri
bu noktada dizenlenecek editim programlariyla gdcmen
toplumlarin biling dazeyini yukseltmeye yonelik girisimlerde
bulunmalidirlar. Ayrica kamp ortaminda veya dlzenlenen
yakin bolgedeki (varsa) gégmenlere yénelik okullara gocukluk
¢agindaki ve addlesan donemdeki kiz ¢ocuklarinin katilim
oranlarinin artisini destekler nitelikte calismalar planlanip
uygulanmalidir.

3.4 Perinatal ve Postnatal Donemde Bakim Yetersizligi,
Istenmeyen Gebelik

Ulkemize zorunlu goc eden gécmen kadinlar, sosyo-kiltirel
inanclari sebebiyle cok cocuk sahibi olmanin ailenin devaminda
etkili olduguna inandiklari igin aile planlamasi hizmetlerinden
geregince faydalanmamaktadir (Aydin ve ark. 2017). Gogmen
toplumlarda ¢ok sayida cocuk sahibi olmak erkegin gucu
kuvveti, var olan islerinin devamliligi seklinde gérulmektedir.

Turkiyede vyapilan bir literatar verilerini
niteliktedir.

gebelik sebeplerinin; erkedin sanini strdirmek, var olan

calisma da
destekler Bu calismaya goére gdcmenlerin
arazinin ekilmesi, is gucu ihtiyaci ve dini inanclarinin oldugu
saptanmistir (Karakaya ve ark. 2017). Gimis ve arkadaslari
(2017) yaptiklari
%42, 7sinin en az bes tane ¢ocugu oldugu, aile planlamasi

calismada Suriyeli gécmen kadinlarin
yontemleri kullanmadiklari ve bu konuda bilgi eksikliklerinin
oldugunu belirlemistir (Gims ve ark. 2017). Ayrica Karakaya
ve arkadaslari (2017) ise gégmen kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine iliskin bilgi dizeylerinin dustk oldugunu ve
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumlarinda
siklikla“geri cekme yontemini”tercih ettiklerini belirlemislerdir
(Karakaya ve ark. 2017).
kullanilmamasi ya da ulasilamamasi gibi durumlar gégmen

Aile planlamasi hizmetlerinin
kadinlarda dogurganlik artisi, istenmeyen gebelikler, anne ve
bebek olimlerini artirmaktadir (TTB 2016). Gogmen kadinin
gebelik boyunca aldigi dogum éncesi bakim yetersizlikleri

anne ve bebek saghg agisindan olumsuzluklara (gestasyonel
diyabet, kanama, genital hasar ve sezaryen) neden olmaktadir
(Aydin ve ark. 2017).

Gogmen kadinlarda aile planlamasi yéntemlerinin kullanimi ile
ilgiliolumsuzluklarinyanisirabirgok gebe kadinindogum éncesi
ve sonrasinda bakim hizmeti almadigi ya da bu hizmetlere
ulasamadigi belirlenmistir. Gogmen kadinlarin 2012 yilinda,
%8Tinin ve 2013 yiinda %82'sinin dogumlarini yasadiklari
kamp ortaminda gercgeklestirdikleri ve dogumlarin yaklasik
%20'sinin ise saglik personeli olmaksizin kamp haricindeki
kadinlarin yardimiyla gerceklestirildigi belirlenmistir. Gigcmen
kadinlarin blyiik oranda dogurgan ¢agda olmalari (27-29 yas),
sosyo-kiltirel degerlere bagl aile planlamasi yéntemlerini
kullanmak istememeleri, Ozellikle kampta ve barinaklarda
yasayan kadinlarda dogurganlik oraninin yikselmesine neden
olmaktadir (AFAD 2014). Gogcmen kadinlarda dogurganlik
oraninin artmasl, prenatal ve postnatal dogum hizmetlerinin
yeterince alinmamasi ya da hizmetlere ulasamama, buna bagli
sagliksiz kosullarda saglik personeli olmadan gerceklesen
dogumlar, ana-cocuk saghginin bozulmasina ve hastalik,
sakatlik ve olum oranlarinin artmasina neden olan énemli
etmenlerdir. Yapilan calismalarda Suriyeden goc eden
gebe milteci kadinlarin %26,7sinin dogum oncesi bakim
almadiklar, %477sinin disik ya da abortus yaptiklar,
%26'sinin dogumlarinin - erken dogumla sonuclandigi ve
%505sinin yeni doganlarinin yogun bakima gereksinimi oldugu
belirlenmistir (Simsek ve ark. 2015; Biiyiktiryaki ve ark. 2015).
Yasanilan bu durumlarin 6nlenmesi icin multeci kadinlarin
saglik imkanlarina ulasimindaki olumsuzluklar giderilmeli
kadinlara kultirlerine uygun bir yaklasim sergilenmelidir.
Bu bakis acisi icerisinde multeci kadinlara gerek aile saglg
merkezleri gerekse de ev - kamp ziyaretleri yapilarak mevcut
istatistiksel sorunlar iyilestirilmelidir (Aydin ve ark. 2017).

3.5 Gogmen Kadin ve Ruh Saghai

Goc etmek zorunda kalmis her kadin, aile bireylerinin
tumand ya da bir kismini, dogup baytdukleri memleketlerini
kaybetmislerdir (Basterzi 2017). Daha gég strecinin baslarinda
boyle bir trajedi ile karsilasan kadin icin go¢ olayr emaosyonel
acidan ¢cokkin olarak baslamaktadir.
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Gocmen kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ruhsal sorun
yasadigi, gogun zorunlu olmasi durumunda sorunlarinin
arttigr bildirilmistir. Gogmen kadinlarda psikoz, depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu ve diger ruhsal sorunlarin arttig
gozlenmektedir (Basterzi 2017). Yapilan galismalarda gégmen
kadinlarin stres karsisinda bas etme yetilerinin go¢ etmeyen
kadinlara oranla daha yetersiz oldugu bildirilmistir (Topgu ve
Beser, 201). Gog alan yerdeki kisilerde ise giivensizlik, korku ve
kaygl duygusu, 6nyargi gibi durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir
(Aydin ve ark. 2017).

Ruhsaldurummenstrual siklusuetkileyenciddifaktorlerdendir.
Gogmen kadinlarin yasadigi korku, sok ve stresli emosyonel
durumlar adet dizensizliklerine neden olabilmektedir. Savas
sonrasl kadinlarda menstruasyon anormalligi oraninin %10-35
arasinda degistigi ve menstrual dizensizliginin savasa maruz
kalma stresiile iliskili oldugu saptanmistir. Gigmen kadinlarin
menopoza girme yasinin multeci olmayan kadinlara oranla

anlamli olarak distk oldugu bildirilmistir (Balic ve ark. 2014).

Gogmen kadinlarin emosyonel durumlarini etkileyen tim bu
nedenlerden dolayl gogmen kadinin biyopsikososyal agidan
ele alinip, batancdl bir bakim verilmesi dnemlidir.

4, Ulkemizde Gogmenlere Yonelik Verilen Saglk Hizmetleri
ve Hemsirenin Rolii

Ulkemizde gdcmenlere yonelik verilecek olan saglik hizmetleri
kanun ile belirlenmistir. Siginmacilara iliskin, 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun 91. Maddesi
uyarinca Resmi Gazete ‘de yayimlanan Gegici Koruma
Yonetmeligi altinda korumaya alinmislardir. Bu kanuna gore
gecici korunanlara verilecek bakimlarin AFAD tarafindan
yuratllmesi kararlastinimistir. Bu kanun uyarinca Bakanlar
Kurulu tarafindan dogurganlik gagindakitim gé¢cmen kadinlara
yonelik olarak gebelik, dogum izlemi ve aile planlamasi
hizmetlerinin aynen verilmesine karar verilirken ayni zamanda
siddet magduru olan gégmen kadinlara yonelik gerekli tim
onlemlerin alinmasi kararlastiriimistir (AFAD 2014).

Gogmenler verilecek saglik bakim hizmetlerinden sorumlu olan
AFAD'IN(2014)yapmis oldugu bir calismada, kamplarda hayatini
devam ettiren multeci kadin ve erkeklerin buytk ¢ogunlugu
ulkemiz tarafindan verilen saglik hizmeti olanaklarindan

‘memnun” veya “cok memnun” olduklarini gostermistir.
Gogmen gruplara saglik hizmetlerinin  sunumunda baz
durumlarda farkl dil, kiltdr ve inang gibi faktorlerin farkliligi
zorluklarin yasanmasl neden olabilmektedir. Bu durumda
saglik hizmeti sunumunda kulturler arasi yaklasimin farkinda
olunmasl ve bu dogrultuda hizmetlerin sunulmasi blyuk
onem tasimaktadir. Farkl kiltdrlerdeki bireylere saglk
hizmeti sunumunda hemsirelere blyuk rol ve sorumluluk
dismektedir. Ozellikle hemsirelerin, ggcmen kadinlara iliskin
saglik hizmetlerinde transkultirel hemsirelik yaklasimini
benimsemeleri ve o dogrultuda bakim hizmeti saglamalari
gbcmen kadinlarin saghdinin gelistirilmesi ve bakim kalitesinin
artirlmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (AFAD 2014;
TTB 2016).

Hemsirelik mesleqi hasta veya saglikli tim bireylere yaklagim
acisindan en yakin konumda bulunmaktadir. Bu sayede
hemsireler, gogmen kadinlarin yasadigi sorunlari en yakindan,
uygun iletisim teknikleriyle 0grenip ¢ozimlemeye yonelik
primer girisimlerde bulunabilmektedir.

5. Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklasimi

Gogmen kadinlarin saghginin strdartlmesi ve gelistiriimesi
basamaklarinda hemsirelere onemli rol ve sorumluluklar
dismektedir. Hemsireler, riskli gruplar arasinda yer alan
multecilerin saghginin strdtridlmesi, gelistiriimesi konularinda
farkindalik yaratmalive saglik agisindan ne durumda olduklarini
sentezleyerek, goemen saglik hizmetlerine ulagmalarinda
onemli belirleyicilerden olmalidir (GlimUs ve Bilgili 2015).

Hemsire, gécmen kadinin aile ici streclerini, sosyoekonomik
durumlarini, kaltdrel inang ve uygulamalari, toplumsal cinsiyet
rolleri, dil ve iletisim becerileri hakkinda genis bilgiye ulasmis
olmalidir. Tim bu veriler 1siginda gégmen kadini yargilamadan
transkulturel hemsirelik yaklasimi geregince bakim vermelidir
(Aydin ve ark. 2017).

farkliliklar,
belirlemesi ve etkili bir bicimde bakim verebilmesi icin

Hemsirelerin  kultarel kultdrel  catismalar
oncelikle kendini iyi tanimasi ve farkli kaltGrdeki bireylerin
bakimini saglamada mevcut kiltirel tutumlarinin ne oldugunu
bilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsire, transkulturel

hemsirelik yaklasimiyla birlikte gégmen kadinlarin uyum
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srecinde karsilastiklari problemleri azaltarak (dil, inang,
vb.) etkili
yararlanmasi saglamali ve hizmetten kaynaklanabilecek

geleneksel uygulamalar bakim hizmetinden

olumsuzluklari 6nlemelidir (Arabaci ve ark. 2016).
SONUG VE ONERILER

Savas, yoksulluk gibi kadinin iradesi disinda gerceklesen
olaylar sonucunda kadin dogup blylGdigu topraklardan,
alismis oldugu dizenden uzaklara go¢ etmek durumunda
kalmaktadir. Zorluklarla karakteristik olan go¢ donemiyle
birlikte kadinlar birgok alanda sikintilar yasamaktadir. Bazi
gelismemis/ sosyo kiltlrel duzeyi dusik toplumlarda kadina
hak ettigi statl verilmedigi gibi degersiz bir esya muamelesi
yapildigi bilinmektedir. Gécmen kadinlarda bu durum daha
da artis gostermektedir (CYBE, cinsel istismar, erken yasta
evlilikler vb.). Gdgmen kadinlar Gzerinde yapilan galismalar
derlendiginde karsilastiklari sorunlarin dnemli bir kismini
ureme saghgi problemleri olusturdugu gérdlmektedir.

Gogmen kadinlarin daha disUk dizeyde dreme sagligl
davranislarinda bulunmalarinin nedenleri; kiltlrel farkhliklar,
ekonomik vyetersizlikler, bilgi eksiklikleri, ataerkil 06zellik
gostermek, dil engelidir. Go¢gmen kadinlarin yasadiklar bu
problemler planlanacak uygun saglik tarama ziyaretleri,
bilgilendirme etkinlikleri (aile planlamasi, CYBE vb.), biling
dizeyini arttiracak kampanyalar (kiz gocuklarinin  okula
devam edebilmesi vb.), Greme saglgini degerlendiren tarama
testleri (Pap smear, Elisa vb.)ile iyilestirilebilir. Ayrica gégmen
kadinlarin prenatal ve postnatal donemde yeterli bakimi
almalari saglanmalidir. Dogumun bir saglik merkezinde saglik
profesyoneli tarafindan gerceklestirilmesi 6nem tasimaktadir,
bu yonde gocmenlere yonelik daha etkin saglik bakim hizmeti
programlari gelistirilmelidir. Hemsirelerin go¢cmen kadina
olan yaklasimlari kilttrel deger ve inanclarina saygi gésteren
kiltarel relativizm bakis acisl ile olmalidir. Hemsirelerin bu
tutumu sayesinde gégmen kadinlarin bakim alma isteklerinde
muhtemel artis olacaktir.

YAZARLIK KATKISI
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ABSTRACT

MicroRNAs, a single stranded RNA molecules encoded by the genome, are non-coding RNAs found in all eukaryotic cells and
play roles in biological processes such as development, differentiation, apoptosis and growth. MicroRNAs are expressed in
many tissues and their uncontrolled increase / decrease in the cell may be related to the damage that occurs in these tissues.
MicroRNAs can be specific biomarkers for many diseases due to their high levels of detection in systemic circulation after tissue
damage and their extraordinary stability. One of them, miR-122, is a validated biomarker that can be detected in the blood after
liver damage in humans. Classical liver function tests (aminotransferases) in dogs, as well as in humans, may be insufficient,
especially in revealing chronic liver damage. The reason for this is that aminotransferases are in the reference range, mostly due
to the decrease in the number of hepatocytes. Liver biopsy, which is the gold standard in staging liver diseases, is an invasive
method and has various complications. For these reasons, the effectiveness of miR-122 in revealing liver damage, especially in
advanced and clinical symptoms, has been a research topic in recent years. The aim of this review is to evaluate of miR-122 for
some liver diseases and neoplasms in dog.

Key words: Dag, Liver Damage, miR-122.

Kopeklerde Karaciger Hasari ve MikroRNA-122
0z
Genom tarafindan kodlanan tek iplikli RNA molekili olan mikroRNATar tiim okaryotik hicrelerde bulunan kodlama yapmayan
RNAlardan olup, gelisim, farklilasma, apoptoz ve biylime gibi biyolojik sireclerde rol oynamaktadir. MikroRNAlar pek gok
dokuda ifade edilmekte ve hicre icerisinde kontrolslz sekilde artma / azalmalari bu dokularda meydana gelen hasarla iligkili
olabilmektedir. MikroRNAlarin doku hasarindan sonra sistemik dolasimda yuksek seviyelerde tespit edilebilmesi ve olaganusti
kararliliklari nedeniyle pek ¢ok hastalik igin spesifik biyobelirte¢ olabilir. Bunlardan biri olan miR-122, insanlarda karaciger
hasarindan sonra kanda belirlenebilen dogrulanmis bir biyobelirtectir. insanlarda oldugu gibi kdpeklerde de klasik karaciger
fonksiyon testleri (aminotransferazlar) dzellikle kronik karaciger hasarini ortaya koymada yetersiz kalabilmektedir. Bunun
nedeni gogunlukla hepatosit sayisindaki azalmaya bagli olarak aminotransferazlarin referans araligi icinde olmasidir. Karaciger
hastaliklarinin evrelenmesinde altin standart olan karaciger biyopsisi ise invaziv bir yontem olup ¢esitli komplikasyonlari vardir.
Bu sebeplerden dolayi karaciger hasarinin dzellikle ileri ve klinik bulgu gostermeyen donemde ortaya konulmasinda miR-122'nin

etkinligi son yillarda bir arastirma konusu olmustur. Yapilan bu derlemenin amaci kopeklerde bazi karaciger hastaliklari ve
neoplazilerinde miR-122'nin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Karaciger Hasari, Képek, miR-122.
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GIRIS
MikroRNA

MikroRNA (miRNA) genom tarafindan kodlanan, yaklasik
22 nikleotit uzunlugunda tek iplikli RNA molekdll olarak
ifade edilen ve gen ifadesinin dizenlenmesinde rol oynayan
non koding RNAlardandir. Non-coding ifadesi miRNAlarin
DNA'dan
transkripsiyonu gerceklestirilip proteine gevrilmeyen genler

kodlamayan RNAlar (ncRNA) oldugunu, vyani

tarafindan kodlandigi anlamini tagimaktadir (Ambros 2004).

MikroRNA yolagi transkripsiyon, nikleer olgunlasma, gekirdek
disina aktarim ve sitoplazmik kirpiimayl icermektedir.
mikroRNAlari kodlayan baélgeler éncelikle 60-70 baz ciftlik
trasnkriptler halinde, sac tokasi benzeri éncul pri-miRNAlar
halinde sentezlenir. Ardindan bu Pri-miRNA" lar cekirdek
icerisinde RNaz Ill tip enzim olan Drosha-Pasha (insan
DGCR8) protein kompleksi tarafindan kesilerek pre-miRNAYyi
olustururlar. Pre-miRNA bir nlklear transport reseptoru
olan exportin-5 (EXP-5) yardimiyla sitoplazmaya tasinir.
Sitoplazma icerisinde pre-miRNA Dicer ve es protein ile
(Drosophila R2D2, insan TRBP) sag tokasi yapisini keserek,
kisa cift iplikli dubleks miRNA' lara dénusur ve bu dubleksin
biripligi olgun miRNA olarak gorev yaparken, digeri nikleazlar
tarafindan parcalanir (O'Brien ve ark. 2019). Fakat bilinen tim
mikroRNA'lar bu klasik yolak ile (canonical) Gretilmemektedir.
Klasik olmayan yolak, mRNAYI kodlayan konakgi genlerin
intronlarinda bulunan bir tdr mikroRNA olan mirtron adl
verilen kisa hairpin yapisidir. Mirtronlar intronlarin splaysing
(ekleme) yolu ile meydana getirilirler ve gen ekspresyonunda
islevleri vardir (Westholm ve Lai 2011).

Tim Okaryotik hicrelerde bulunan ncRNAlarin bir sinifi olan
miRNAlar hedef mRNA'larin translasyonel baskilanmasina ve
gen sessizlesmesine yol acarak biyolojik sirecte (gelisim,
farklilasma, apoptoz, bliylime ve metabolizma) énemli bir rol
oynamakta ve hicre icerisindeki kontrolslz sekilde azalma/
artislari birgok hastalikla iliskilendiriimektedir (Ardekani
ve Naeini 2010). miRNA genlerinin yaklasik %50'si protein
kodlayan genlerin intronlarinda veya kodlamayan RNA
transkriptleri icinde yer alir. Insanlarda 2,588 miRNANIn,
insan genlerinin % 60'ndan fazlasini dizenledigi ve hicre
blyimesi ve hicre olimunde hucresel aktivitelerine her

yonden katildigi tahmin edilmektedir (Saini ve ark. 2007).
miRNAlarin gen duzenleyici aglarin vazgecilmez bir bileseni
olmasi nedeniyle, hastaliklarin patogenezinde de onemli
bir yere sahip olabilecedi ve pek ¢ok hastaligin tani ve
tedavisinde biyik rol oynayacagi diistiiniimektedir (Ardekani
ve Naeini 2010).

MikroRNAlar doku hasarindan sonra sistemik dolasimda
yuksek seviyelerde tespit edilebilmektedir. Bu da miRNA'larin
hicresel hasarin ardindan salindigini dustndirmektedir.
OlaganUstu Kkararliliklari, biyolojik sivilarda tespit kolayligi
ve dokuya 0zgu ekspresyon modelleri nedeniyle miRNA'ar
organ hasarinin spesifik biyobelirtecleri olma potansiyeline
sahiptir (0'Brien ve ark. 2019). insanlarda miRNA'ar, hepatit C
(miR-122) ve gesitli kanser tirleri dahil olmak Uzere pek ¢ok
hastalik icin birer biyobelirteg olabilirler (Hayes ve Chayama

2016).

Doku mikroRNA'larinin dogrudan 6lgtimu invaziv yéntemlerle
elde edilmesi acisindan biyobelirtec olarak elverissizdir.
Ote yandan, serum mikroRNA'larinin 8lgiimii cok daha az
muldahale gerektirmektedir. Karaciger gibi bazi organ ve
dokulardaki mikroRNA seviyeleri bazi mikroRNAlar igin serum
seviyeleri ile iliskilidir (Shwetha ve ark. 2013). Karacigerden
gelen mikroRNA'lar seruma apoptoz ve nekroz yoluyla pasif
olarak veya ekzozomlarin ve viral partikillerin salgilanmasi
yoluyla aktif olarak girebilir (Novellino ve ark. 2012).

MikroRNAlar serum ve dokunun yani sira plazma, idrar,
tukdrdk ve beyin omurilik sivisinda da belirlenebilir ve
nispeten stabildir (Cortez ve ark. 2011). Serbest RNA,
RNazlar tarafindan hizla bozulur ve tipik olarak kisa bir yari
omre sahiptir. Olgun mikroRNA'lar ise ¢ok daha kararlidir ve
normalde protein argonaute-2 (AGO2) veya diger argonaute
proteinleri ile kompleks haldedir. Bu nedenle dondurulmus
numuneler énemli bir bozulma olmadan miRNA analizleriigin
saklanabilir. Dolasimdaki mikroRNA'lar, vezikll icermeyen
ribontkleoprotein  kompleksleri olarak, Hepatit B Virls
ylzey antijeni (HBsAg) partikilleri iginde veya eksozomlar /
mikrovezikUller icinde yer alabilir veya tasinabilirler. Ancak
serum mikroRNA'ar tipik olarak eksozomlarda bulunmaktadir
(Arroyo ve ark. 2011, Novellino ve ark. 2012).

Insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da miRNAlar hemen
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hemen hucresel surecin her asamasinda yer alip, yine
hayvanlarda da gelisim, hicre farklilasmasl ve homeostaz
igin gereklidir (Gebert ve MacRae 2018). miRBase'de (v.21)
kopekler icin 453, sicanlar icin 765 ve insanlar igin ise 2588
aciklamaliolgun miRNA dizisivardir. Kdpek miRNA doku atlas,
biyobelirtec kesfi icin bir kaynak saglar. Bununla birlikte,
kopek miRNA ekspresyonu veya sekanslarin agiklamalari
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Son ¢alismalar, kemirgen
turlerinde ve insanlarda miRNA doku ekspresyonuna
odaklanirken, kopekler igin anemli bir miRNA veri eksikligi
vardir. Oysaki Beagle irki kdpekler insanlarda ilag gtvenliginin
degerlendirilmesi icin onemli bir tdrdir. Kopekte dokuya
0zqu yaralanmanin miRNA biyobelirteclerinin belirlenmesi,
insanlarda kullanimi amaclanan kimyasal bilesiklerin
potansiyel olarak olumsuz etkilerinin tahmini ve izlenmesine

bilyiik katki saglayacaktir (Koenig ve ark. 2016).
Karaciger Hasari ve MikroRNA-122

CogumiRNA, memelitlrleriarasinda dokuya 6zqgl ekspresyon
gosterir. Ornegin farelerde, siganlarda, kdpeklerde ve
insanlarda karaciger hasarindan sonra kanda saptanabilen
miR-122 gibi dogrulanmis biyobelirtec oOrnekleri vardir
(Qosthuyzen ve ark. 2018).

Son yillarda kopeklerde karaciger hasarinin belirlenmesinde
mikroRNA'larin kullanimi hepatik mikrozomal fonksiyonun
kantitatif
(Lidbury ve Suchodolski 2016). Karacigere 6zgli miR-122'nin,

degerlendiriimesine  olanak  saglamaktadir
gen ekspresyonunu etkileyerek hepatositlerde hicresel

homeostazin  surdurtlmesinde, hepatik inflamasyonu,
timor baskilamasini ve lipid metabolizmasini azaltmada
onemli islevleri oldugu bilinmektedir (O'Brien ve ark. 2019).
Ek olarak, miR-122 hem plazma hem de karaciger demir
degerlerini dizenler (Castoldi ve ark. 2011) ve karaciger disl
dokularda neredeyse hic eksprese edilmez (Landgraf ve
ark. 2007). Saghkl kopeklere kiyasla fibrotik, inflamatuar
ve neoplastik etiyolojilere sahip karaciger hastaliklarinda,
alanin transaminaz (ALT) dizeyleri ile kiyaslandiginda miR-
122 konsantrasyonlari artmis ve karaciger hasari igin spesifik

biyobelirtec olarak kabul edilmistir (Oosthuyzen ve ark. 2018).

Karaciger hasarinda kopeklerdeki iki miRNA miR-122 (ylksek
doku hassasiyeti) ve ters tamamlayici miR-3591dir. Bunun

disinda miR-885'teki yikselmelerde miR-122 gibi karaciger ile
iliskilendirilmistir. Hatta ALT ve AST'deki artislarla bu miRNA
artislari korelasyon gostermis ve bu korelasyon hafif ila
orta dereceli hepatoselller nekrozla dogrulanmistir. Ancak
kopekde bu korelasyon miR-885'te miR-122'den daha ylksek
bulunmus bu iki miRNAnin kopeklerde karaciger hasarinin
potansiyel biyobelirtecleri olarak kullanimini onaylamistir
(Koenig ve ark. 2016).

Alanin transaminaz, aspartat transaminaz (AST), y-glutamil
transpeptidaz (GGT) ve a-fetoprotein gibi serum karaciger
enzim seviyelerindeki degisimler karaciger fonksiyonu
hakkinda bilgi saglar. Ancak bu enzimler bobrek, kas ve
kemik gibi bazi dokulardan da salinmasl nedeniyle sinirli
Ozqulluktedir ve daha karmasik yorumlama gerektirir.
Ayrica bunlar Kkaraciger hastaliklarinda tedavi sirasinda
kullanilabilmesine ragmen ileri asamaya kadar tespit
edilemeyen hepatoselliler karsinom (HCC) gibi neoplastik
hastaliklar icin daha erken tespit edilebilen ve hassasiyeti
ylksek biyobelirteglere ihtiyag duyulmaktadir (Hayes ve
Chayama 2016). Enzimlerin tersine birgok mikroRNA, doku
veya organa 0zgu sekilde ifade edilmesi mikroRNAlarin
biyobelirte¢c olarak daha yuksek 06zgullige sahip olma
olasiligini ortaya koyar. Serumdaki mikroRNAlarin varligi ve
potansiyel biyobelirtec olarak kullanimlari ilk olarak Lawrie
ve ark. (2008) tarafindan diffiiz biyiik B hiicreli lenfomadaki
rolleri hakkinda yapilmis ve diger pek cok ¢alisma bunu takip
etmistir.

Yine karaciger hasarinin klinik biyokimyada en onemli
miR-122'nin
karsilastirldigi  bir calismada, ALT seviyelerinin hen(z

gGstergelerinden olan transaminazlar ile
yukselmedigi durumlarda minimal karaciger hasari ile miR-
122 artislari korelasyon gostermistir. Bu nedenle miR-122'nin
standart karaciger fonksiyon testlerinden daha hassas
olabilecegi ifade edilmistir. ALT yukselmesinden dnce miR-
122 seviyelerinde belirlenen artis erken bir biyobelirteg
olabilecegini ortaya koymaktadir (Starckx ve ark. 2013).

Kopeklerde yayqgin bir karaciger hastaligi olan kronik hepatit
(CH), hepatoselliler apoptoz veya nekroz ile degisken bir
inflamatuar hicre infiltrasyonu ve fibrozis ile karakterizedir
ve ozellikle Labrador Retriever irki hastaliga duyarhidir (Shih
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ve ark. 2007, Poldervaart ve ark. 2009). Alanin aminotransferaz
(ALT), genellikle karacigere en spesifik enzim olarak kabul
edilmesine ragmen, yukarida da ifade edildigi gibi hepatiti
tespit etme duyarlilig disuktar. Ayrica ilerlemis fibrozda ALT
aktivitesi, hepatosit sayisindaki azalma sonucunda referans
araligi icinde olabilir (Dirksen ve ark. 2017).

Pek cok kronik karaciger hastaliginda karaciger biyopsisi
teshis icin altin standarttir ve nekroinflamatuarin derecesi
ve fibrozin evrelenmesini histopatolojik olarak puanlanabilir.
Buradaki karaciger fibroz ifadesi ise hiicre digi matriks (ECM)
proteinlerinin artan birikimi olarak tanimlanmaktadir (Favier,
2009). invaziv ve bazi riskler tasimasina ragmen histopatolojik
degerlendirme sadece tani koymak igin degil, ayni zamanda
tedavi sirasindaki degisiklikleri izlemek icin de gerekli
olabilmektedir (Lidbury ve Suchodolski 2016). Bu nedenle,
hastalik siddetini degerlendirmede kullaniimak Gzere, minimal
invazif olabilecek biyobelirteclerin arayisi CHli kopekler
icin devam etmektedir. Son zamanlarda, dolagimdaki miR-
122'nin Labrador Retriever'larda karaciger hasari ve hepatik
bakir birikimi icin miR-122'nin serum duzeylerindeki artislar
ALTden daha spesifik ve hassas bir biyobelirte¢ olarak kabul
edilmis ve miR-122'nin hepatopatilerin erken donem teshisi
ve etkili bir tedaviye de olanak saglayacaktir (Dirksen ve ark.
2016b). Ek olarak, kopeklerde parankimal, biliyer ve neoplastik
hepatobiliyer hastaliklari ayirt etmek icin dolasimdaki
mikroRNAlardan olusan bir panel kullanilabilir (Dirksen ve ark.

2016a).

Kopeklerde dolasimdaki spesifik mikro RNA'lar ile fibrozisin
ilerlemesi arasindaki iliski ilk defa Sakai ve ark. (2019)
tarafindan ortaya konulmustur ve miR-122 ve miR-29a
konsantrasyonlarinin kdpek CH'nin derece ve evrelenmesinin
yani sira tedavi ve prognozunun da izlenmesi icin yararli birer
belirtec olacadi ifade edilmistir (Sakai ve ark. 2019). Bir diger
calisma miR-122 primer hepatitisin akut formu ve kronik aktif
hepatitide (CAH) onemli 6lgiide eksprese edilirken, miR-2Tin
sadece CAHde artis gosterdigini ortaya koymus ve bu iki
miRNAYiI hastaliklar birbirinden ayirt etmede kullanilabilecek
yenive invaziv olmayan bir biyobelirtec olarak kabul etmislerdir
(EI-Sebaey ve ark. 2020a).

Eman ve ark. (2018), serumda belirlenen hepatosit kaynakli

miRNA-122'nin kopeklerde hepatoselliler hasarin saptanmasi
icin tanisal olarak 0Ozellikle aminotransferazlarin normal
serum seviyelere indigi CH'lerde oldukga stabil bir gésterge
oldugunu ortaya koymuslardir. Calismanin sonuglarinda
serum miRNA-122 duzeyleri, ALT ve AST'de ylUkselmeye eslik
eden akut hepatitte 6nemli bir artis gostermenin yani sira
normal duzeylerde ALT ve AST gézlenen kronik hepatitte de

yukselmistir.

(CPSS),
hepatobiliyer sistemin en sik gorllen vaskiler anormalligidir.

Konjenital  portosistemik  santlar kopeklerde
CPSS, portal dolasimdan gelen kanin (toksinler, hepatotrofik
maddeler ve besinler ile birlikte) hepatik parankimi baypas
etmesi ve dogrudan dolasim sistemine karismasina neden
olur. Sant damarlari cerrahi vyolla tedavi edilmektedir.
Serum miRNAlari (cfa-miR-122, cfa-miR-34a, cfa-miR-21
ve cfa-miR-126) farkli CPSS gruplarinda potansiyel olarak
ifade edilebilirler ve her sant tipinde karacigerde meydana
gelen histopatolojik ve molekUller olaylar belirleyebilmek
icin kullanilabilecek yuUksek duyarllik ve 0zgullige sahip
noninvaziv biyobelirtegler olarak kullanilabilirler (EI-Sebaey ve

ark. 2020b).

MiR-122  ekspresyonunun kopek hirincil  tumarlerinde
(hepatoseliiler karsinom-HCC) ve hiicrelerinde azalir ve
bu kopeklerde dolasimdaki miR-122 ekspresyonunun,

muhtemelen hasarli hepatositlerden kan dolasimina miR-122
salimi sonucunda artmaktadir (Hayes ve Chayama 2016).

MiR - 21, miR - 122, miR - 126, miR - 200c ve miR - 222'den
olusan bir mikroRNA paneli parankimal, biliyer ve neoplastik
hepatobiliyer hastaliklari ayirt edebilir. Serum mikroRNA
profili, kopeklerde gesitli hepatobiliyer hastaliklarin teshisine
yardimci olmak icin geleneksel teshis yontemlerine degerli
bir katki saglayabilir. Ancak hastaligin ya da timaorin cesidi
bu miRNAlarin degisimlerinde énemli bir etkendir. Ornegin
hepatoseliiler adenomali (HCA) kopeklerde bunlardan hig
birinde artis gézlenmemesine ragmen, lenfomali kdpeklerde
sadece miR-2Tve miR-122 artmistir. Kontrollere kiyaslalenfoma
veya HCClu képeklerde miR - 122nin yukari regulasyonu,
kopeklerde neoplastik karaciger hastaligi icin potansiyel
bir biyobelirtec olarak miR - 122'nin  kullanilabilecegini
gdstermektedir (Dirksen ve ark. 2016a). Bir baska calismada
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karaciger tutulumu olan kopek multisentrik lenfomasinda
karaciger hasarini ortaya koymak icin miR-122'nin serum
dlzeylerini glvenilir, daha stabil, invaziv olmayan ve kolayca
olctlebilen tanisal biyobelirteg olarak kabul etmistir (Ramadan
ve ark. 2019). Lai ve ark. (2018) da HCC'da miR-122 asad regiile
edildigini ortaya koyarak bazi gen ve miRNAlarin kopek HCC'de
anormal sekilde ifade edildigini soylemislerdir (Lai ve ark.
2018).

SONUG

Calismalarin  sonuglari  géz 6nlnde bulunduruldugunda

kopeklerde karaciger hastaliklarinda  klasik  karaciger
enzim testlerindeki degisimlerin hastaligin derecesi ve
olan

evrelenmesinde yetersizdir. Kesin teshis yontemi

histopatolojik degerlendirmeler ise invaziv olup baz

komplikasyonlara neden olmaktadir.

Ozellikle kronik karaciger hasarinin genellikle uzun sireli ve
subklinik seyirli olmasi, ALT'nin erken donemde karaciger
hasarinda artis gosterirken fibrozise kadar ilerleyebilen
kronik donemde normal seviyelerine gerilemesinden dolay
hepatoseluler hasari gosteren daha glvenilir biyobelirteclere
ihtiyac duyulmaktadir.

Guncel kesiflerden biri olan kodlanmayan RNAlardan olan
miRNA'lar karaciger hastaliklarinin teshisinde son yillarda
noninvaziv bir yontem olarak gvenle kullanilabilecektir. Ancak
akut ve kronik karaciger hasarinda miR-122 seviyelerinde
artis meydana gelmesine ragmen HCA gibi bazi karaciger
patolojilerinde artis gozlenmemesi, miR-122'nin yukari ve asagi
regulasyonlari hakkinda daha kontrollU ¢calismalarin yapilmasi

gerektigini de ortaya koymaktadir.
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