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“IDUHES” dergisi elektronik ortamda ve ulusal standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve
Ingilizce calismalara yer ver hakemli bir dergi Mayis, Eyliil ve Aralik olmak iizere yilda ii¢
kez yayinlanmaktadir. Dergide yayinlanan yazilarin icerikleriyle ilgili olarak tiim

sorumluluk yazaralyazarlara aittir.
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Izmir Demokrasi Universitesi olarak saghk bilimleri alaminda yayin
yapan IDUHES adli dergimizle 2018 Mayis ayinda yayin hayatina
baslamistik. UcUncll yilimizin ilk sayisini  (Mayis 2020) sizlerle
paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Internet ortaminda acik erisim
olanagr veren, IDUHES dergisi elektronik ortamda, ulusal ve
uluslararasi standartlarda yaywn yapan, Tiirk¢e ve Ingilizce calismalara
yer veren, hakemli bir dergi olup, yilda May:s, Eyliil, Aralik aylari olmak
tizere ti¢ kez yaymlanmaktadir.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Lzmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-ogretim doneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslamigtir. 2018-2019 egitim-ogretim déneminde ise, mevcut lisans ve
yiiksek lisans programlarmma ek yeni fakiilteler, béliimler ve doktora
programlarina da 6grenci alinacaktir. Izmir Demokrasi Universitesi
olarak gecen ¢ok kisa zaman diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime
saglanmistir. Bu akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmay: kendisine gorev edinmistir.

Yayin  hayatina baslayan [IDUHES dergimiz Saglik Bilimleri
Enstitimuzdeki programlar ve gelecekteki biyume hedeflerimizi goz
ontine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tip, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemgsirelik, ebelik, saghk
kurumlart yoneticiligi, is sagligi ve giivenligi, dil ve konusma terapisi ile
iligkili (disiplinlerarasi dahil) ¢calismalar kabul edilmektedir.

Bir derginin talep gérmesi ve akademik cevrelerde kabul gérmesinin
temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadir. Kisaca bir
dergiyi ozellikli yapan igindeki makalelerdir. Hedefimiz IDUHES’in
gelecekte 6zellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Saghgimizin saghk ¢alisanlarimizin onemini daha da iyi anladigimiz su
slrecte pandemiler tarihi incelendiginde goriilmiistiir ki, kisilerin egitim
ve hastaliklara karst bilinglilik diizeyinin yiiksek olmasi hastaliklarin
yayilmast ve onlenmesinde biiyiik onem tasimaktadir. IDUHES Dergisi
olarak bu yilin ilk sayist ile farkl saglik alanlarinda bilimsel calismalara
yer vererek paylasim yapmanin mutlulugu ve hep birlikte saglikl giinlere
dogru yiiriimenin inanct igerisindeyiz.

Dergimizin yayin kurullari, danisma kurulu iiyeleri ve hakemlerinin bu
stirecteki  katkilart  biiyiiktiir. Tiim emegi gecenlere ve degerli

calismalarimt dergimize goénderen yazarlarimiza ve okuyucularimiza
katkilarindan otiirii tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Bedrive TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektorii



Merhabalar Sayin Okuyucular,

Saghgimizin ve saglhk konularimin énemini daha da iyi anladigimiz bu siirecte giinden giine daha saglikl giinlere dogru
ilerlemenin gliveni icerisindeyiz.

IDUHES ’in Uguncl yilimin il sayisinda farkly saglik konularindaki degerli makaleler ile bir aradayiz;

“Lenfodemde alternatif tedavi yontemleri’nin ele alindigi bu sayimin ilk ¢alismasinda hastalarin yasam kalitesini onemli
derecede etkileyen kronik tedavisi zor olan bir hastalikla ilgili son dénemdeki literatiir ¢calismalarina yer verilerek alternatif
tedavi yontemlerinden bahsedilmigtir.

Bu sayimizda yer alan “Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi” baghkl
arastirma makalemizde saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi sorunlari ve ergonomi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmus ve dikkat ¢eken bulgulara ulagilmigtir.

Merkezi sinir sisteminin bir kisminin veya tiimiiniin anormal desarjlar ile nobetlere yol agan hastaligi olan epilepsi hastaligi
icin gelistirilen ilaglarin test edilmesinde laboratuvar hayvanlar: kullanilan deneysel epilepsi modellerinin incelendigi derleme
calismasimt “Laboratuvar hayvanlarinda deneysel epilepsi modelleri” bashgi altinda bulabilirsiniz.

“Saglikta siddette medyanin rolii” isimli ¢calismada saghk ¢alisanlarina karst siddetin onlenmesi ve hak ettikleri sayginlig
gorebilmeleri i¢cin medyanin ve egitimin roliinden bahsedilen literatiir bilgilerine yer verilmistir.

“Batina nafiz delici kesici alet yaralanmalarinda hasar bélgesini ongorebilir miyiz?” bashkli makalede acil servise en sik
bagvuru nedeni olarak goriilen vakalarda ameliyata alinan hastalarin incelenmesinde acil servise bagvuru anminda bakilacak
olan amilaz degerlerinin tespit edilerek, gastrointestinal sistem yaralanmasi hakkinda uyarici olabilecegi belirlenmistir.

“Hedonik a¢lik”baslhikli derleme ¢alismasinda ise biyolojik ihtiya¢ olmadan, besinlerin tadi, kokusu ve diger duyusal
ozellikleri nedeniyle istahta meydana gelen artma ile iligkili bir a¢hk olan hedonik aglik ve hedonik agliga bagh olarak lezzetli
besinlerin sik sik ve fazla miktarlarda tiiketilmesi ile iligkili hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olabileceksiniz.

Bu saymmizda diger bir arastirma ¢alismasinda ek hastaliklart olan kisilerde, yas ilerledikce sikligi artan, erken tami
alamazsa prognozu oldukca kotii ve akut batina sebep olan akut mezenter iskeminin RDW/PIt orani ile prognozunun tespitine
yonelik bir ¢alisma sunulmustur. Calismayr “Akut mezenter iskemili olgularda RDW/PIt oramimin mortalite ve morbiditiye
etkisi” basiigr altinda bulabilirsiniz.

Yayin hayatimizin digiincii yili olan 2020 yiinda sizlerle birlikie daha da giiglenecegimizi diisiiniiyoruz. Izmir Demokrasi
Universitesi Ailesi olarak bu saymin hazirlanmasinda tiim emegi gegenlere ve okuyucularimiza tesekkiir ederim.

IDUHES Dergi Editorii
Prof. Dr. Reyhan IRKIN
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1. GIRIS

Lenfodem, lenfatik sistemin fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Gursoy
vd. 2006). Normal kosullarda interstisyel sivinin yiizde 90’1 ven6z kapiller tarafindan absorbe
edilir. Stvinin geri kalani lenf kapilleri ile taginir (Grada & Phillips 2017, ss. 1009-1020). Lenf
kapillerinin duvari proteinler gibi makromolekiillerin gegisine izin veren yapidadir (Glrsoy vd.
2006). Interstisyuma gikan s1v1 bu sistem tarafindan ayn1 miktarda yeniden absorbe edilir. Sabit
interstisyel basing korunur. Lenfatik sistemin fonksiyon bozuklugu durumunda ise bu denge
bozulur. Lenfatik sistemin obstruksiyonu, disfonksiyonu lenfatik staza yol agar. Sonugta protein
ve sivi interstisiyel alanda birikir, 6deme yol agar (Warren vd. 2007, ss. 464-72). Lenfatik
sistemin fonksiyon bozuklugu ii¢ sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. ilki lenfatik sistemin anatomik
olarak normal oldugu ama tasimasi gereken yiikiin kapasitesini astig1 durumdur. Ikincisinde
lenfatik damarlarin yetmezligi séz konusudur. Ugiincii durumda ise lenfatik sistemin olagan
isleyisi bozuldugu i¢in tasima kapasitesi azalmistir (Gursoy vd. 2006). Lenfédem etyolojisine
gore, primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer lenfodem, lenfatik sistemin konjenital
anormalligini ifade eder (Warren vd. 2007, ss. 464-72). Dogumdan kisa bir siire sonra goriiliirse
konjenital, ergenlikte veya kisa bir siire sonrasinda goriiliirse lenfodem prekoks, yetiskinlikte
goriiliirse lenfodem tarda olarak {i¢ kategoriye ayrilir. Prevalanst 100.000 kiside 1’°dir.
Genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Alt ekstremitede daha siktir (Grada & Phillips
2017, ss. 1009-1020). Sekonder lenfédem, normal lenfatik sistemin iyatrojenik durum ya da
hastalik sonrasi bozulmasidir (Warren vd. 2007, ss. 464-72). 1000 kiside 1 goriiliir. Diinyada
sekonder lenfédeme yol acan en yaygin nedenin filariasis oldugu bildirilmistir. Lenfédemin
erken doneminde gode birakan 6dem goriiliir. Hastalik ilerledikge ciltte kalinlasma ve fibroz
olusur. Lenfodemde geri doniigsliz evreye gecildiginin isareti gode birakmayan 6demin
varligidir. Kronik lenfédem i¢in stemmer isareti patognomoniktir. Yineleyen cilt enfeksiyonlari
ve Ulserasyon lenfodemin sik goriilen komplikasyonlaridir. Hastalar ¢ogunlukla etkilenen
bolgede agirlik ve rahatsizlik hissinden yakinirlar. Sonug olarak lenfodem hastalarin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkileyen kronik bir hastaliktir (Grada & Phillips 2017, ss. 1009-
1020). Tedavi sureci uzun ve zordur (Toktas vd. 2015, ss. 269-72). Lenfodem tedavisi
konservartif tedavi, cerrahi tedavi ve ilag tedavisi olarak ii¢ gruba ayrilabilir. Ila¢ tedavisinde
hastalar lenfanjit ve seliilit olusumunu 6nlemek ya da tedavi etmek amaciyla diger ilaglara
kiyasla siklikla antibiyotikleri kullanmaktadir. Cerrahi uygulamalar ise lenfodemli bolgeye
daha fazla zarar verecegi ya da saglam olan lenf dokusunun ¢ikarilarak lenfédemin durumunu
daha fazla kotiilestirebilecegi gerekgesiyle ¢cok fazla tercih edilmemektedir (Gursoy vd. 2006).

Konservatif tedavi kompleks dekonjestif terapi, kinezyolojik bantlama, direncli egzersiz,
klinik pilates, akua lenfatik terapi, ve yoga gibi alternatif tedavileri kapsamaktadir. Ayrica hasta
egitimi de tedavide olduk¢a Onem tagimaktadir. Kompleks dekonjestif terapi manuel lenf
drenaji, cilt bakimi, kompresyon ve egzersiz uygulamalarim1 iginde barindirmaktadir.
Lenfodemli ekstremitenin hacminin azalmasinda etkili bir ydontem olmasi1 nedeniyle konservatif
uygulamalarda en ¢ok tercih edilen uygulamadir.

2. KOMPLEKS DEKONJESTIF TERAPI

Kompleks dekonjestif terapi (KDT); lenfatik sistemi uyaran alaninda uzmanlasmis bir
terapist tarafindan yapilan manuel lenf drenaji (MLD), cok katmanli kisa ¢ekisli bandaj, lenfatik
pompalamay1 arttiran egzersizler, etkilenen bdlgelerin cilt bakimi ve uygun basi giysilerinin
kullanilmasini igerir. Lenfédem tedavisinde en etkili yontem olmasi sebebiyle altin standart
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olarak kabul edilmektedir (Lasinski vd. 2012, ss. 580-601; Bakar vd. 2014). iki fazdan olusan
KDT’nin yogun fazi, maksimum hacim azalmasi ve cilt dokusunun normallesmesi saglanana
kadar giinliik olarak gerceklestirilirken, ikinci fazi olan kendine bakim fazi hastanin hayatinin
geri kalanin1 kapsayan, manuel lenf drenajinin self olarak gerceklestirildigi, basi ¢oraplarinin
diizenli olarak kullanildigi, egzersiz ve cilt bakimini icermektedir (Lasinski vd. 2012, ss. 580-
601; Borman P.). MLD diinya genelinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Etkilenen
bolgeden lenf akisini arttirmak igin 0zel ritmik pompalama teknikleri kullanilir. Yapilan
caligmalar hafif bir cilt masaji olarak anlatilan manuel lenf drenajinin ylizeysel lenfatik
kasilmaya yol agtigini ve boylece lenf drenajint arttirdigin1 géstermektedir (Huang vd. 2013).
Viicuttaki lenf sisteminin anatomik yerlesimine gore yapilir. MLD uygulamasi lenfédem
hacminde siklikla ytlizde 25 azalma saglayabilir. Kompresyon bandaj1 ve giysileri ile kombine
uygulandiginda lenfédem hacminde yaklasik yiizde 45 azalma ile sonuglanabilir. MLD'nin
profilaktik kullanimi bir¢ok tartismaya neden olmaktadir. Bazi yazarlar bu uygulamanin tedavi
icin herhangi bir yarar1 olmadigini, bunun yerine 6dem olusmasindan sonra MLD
kullanilmasini dnerirken, baska yazarlar hasarli lenfatik sistemin telafisini desteklemek icin iyi
bir yontem olarak uygulanmasini Onermektedir (Zimmermann vd. 2012, ss. 103-12).
Kompresyon tedavisi, dekonjestif tedavinin 6nemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Lenfédem
hastalarinda dinlenme basinci diisiik, hareket basinci yiiksek olan kisa ¢ekisli bandajlar tercih
edilmektedir. Bunun yaninda bandaj alternatifleri de hastalarin kompresyon uygulamasini
kolaylagtirmaktadir. Sarim sekli ve siklig1 hastanin lenfodem siddetine bagli olarak belirlenir.
Kompresyon tedavisinin MLD uygulandiktan sonra yapilmasi daha efektiftir (Toktas vd. 2015,
ss. 269-72). Lenfodemli hastalarda cilt bakiminin amaci, kiginin yasam kalitesini artirmak,
deride maserasyon olusumunu 6nlemek ve enfeksiyon riskini azaltmaktir. Ciltte bozulma ve
enfeksiyonu dnlemek i¢in, yikama, kurutma ve nemlendirme gibi hijyen prosediirleri dikkatli
uygulanmalidir. Kompresyon bandajinin belli araliklarla yikanmasi gerekmektedir. Mantar
yarast gelisen hastalar daha fazla dikkat gerektirir. Cilinkii bu durum agri, eksuda, kotii koku
veya kanamadan kaynaklanan sikinti ve rahatsizliklara neden olabilir. Koti kokularin
sebeplerini belirleme tedavi edilebilmesi icin dnemlidir (Wanchai vd. 2013, ss. 61-65). Gunlik
yasam i¢inde siirekli aktif olan kaslarda bulunan kas eklem pompasi lenf sivisinin iletiminde
yardimct olmaktadir. Etkilenen ekstremitede herhangi bir kisithlik olugsmamasi, lenf ve kan
akisinin hizlanmasi, kas kuvvetinin artmasi icin KDT ‘nin komponentlerinden biri olan egzersiz
hastalarda g6z ard1 edilmemelidir. Egzersizler kompresyon altinda diizenli olarak
uygulanmalidir (Temiir & Kapucu 2018, ss. 121-29). Kompleks dekonjestif tedavinin
komponentlerinden her biri lenf sivi birikimini 6nlemesine ragmen; yapilan ¢aligmalar bu
uygulamalarin birlikte uygulanmasi gerektigini, tek basma uygulandiginda 6nemli bir
degisiklik saglamadigini sdylemektedir. Yogun dekonjestif terapi sonrasi lenfédem tedavisinde
basarisiz olma riski temel olarak genc yas, yiiksek kilo ve daha yiiksek viicut kiitle indeksi ile
iligkili bulunmustur (Huang vd. 2013).

3. KINEZYOLOJIK BANTLAMA

Kinezyolojik Bantlama Teknigi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmis bir
yontemdir. Yizde 30-40 boyuna germeye izin verecek sekilde tasarlanan kinezyo-bant yizde
100 pamuk elyaf ve akrilik ve 1siya duyarl tutkaldan olugur. Cildin kalinlig1 ve esnekligini
taklit eden bu bantlama yontemi, kas ve eklem yapilarin1 destekleyip, proprioseptif duyuyu
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iyilestirebilir. Fonksiyonel aktivitelerde kisitlanma saglayarak yaralanma mekanizmasi
olusmasina engel olabilir. Kinezyolojik bantlamanin etkinligi ile alakali ¢eligkili fikirler
olmasia ragmen standart sert bantlama gibi mekanik kisitlama saglamadan destek olmasi
sebebiyle klinikte siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle kas iskelet ve norolojik sistem
rahatsizliklarinda kullanilmaktadir. Ancak son donemde yapilan calismalar lenfédem
tedavisinde de kullanilabilecegini gostermektedir. Lenfodemli bolgeye kinezyo bantlama
yapildiginda cildi hafifce ¢cekerek dermis ve fasya arasindaki interstisiyel alani artirip, dolagim
sistemine yardimci oldugu soylenmektedir. Kaslarin relaksasyonu ve kontraksiyonunu
saglayarak masaj etkisi yapar, kas eklem pompasini uyararak lenf sivisinin iletimine yardimeci
olur. Ek olarak bir¢ok avantaji mevcuttur. Bant su gecirmez oldugu i¢in hastalar bandi
cikarmadan dus alabilmektedir. Diger tedavilere kiyasla maliyeti daha uygundur. Bunun
yaninda yaz aylarinda hastalarin kompresyon tedavisine tolerans1 azalmakta ve tedavilerinde
aksamalar meydana gelebilmektedir. Bu sebeple kinezyolojik bantlamanin tercih edilebilecegi
distiniilmektedir (Celiker vd. 2011, ss. 225-35; Smykla vd. 2013, ss. 1-7; Morris vd. 2013, ss.
259-70).

4, DIRENCLI EGZERSIZ

Fizyolojik olarak, giicii korumak ve iyilesmeyi tesvik etmek icin cerrahiden etkilenen
taraftaki kaslar1 kullanmak oOnemlidir. Ozellikle lenf nodu ¢ikarma alaninda kaslarin
kullaniminin  azalmasi lenfatiklerin ve c¢evresindeki yumusak dokunun iyilesmesini
engelleyebilir. Son yillarda, giderek artan sayida calisma direngli egzersiz egitiminin risk
altindaki bireyler i¢in giivenli bir etkinlik olabilecegini savunmaktadir. Yapilandirilmis bir
direng egitimi programi kullaniminin, lenf akisini, protein rezorpsiyonunu ve yumusak
dokularin esnekligini artiracagi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar ile direng egitiminin, yillar
once ameliyat geciren kadinlarda lenfodemi siddetlendirdigi inancinin temelsiz oldugunu
gosterilmigtir. Hastalarda cerrahi sonrasi progresif egzersizler Onerilmektedir. Ayrica son
yillarda orta ile yliksek yogunluklu diren¢ egitiminin, lenfédem gelisimine kars1 koruyucu
olduguna dair kanitlar mevcuttur (Temiir & Kapucu 2018, ss. 121-29; Simonavice vd. 2017, ss.
9-15; Kilbreath vd. 2012, ss. 667-76).

5. KLINiK PILATES EGZERSIZLERI

Klinik pilates egzersizlerinin temeli spinal stabilizasyona dayanir. Egzersizler solunumla
kombine olarak yapilir. Kas kontraksiyonunun olusturdugu intermittant eksternal basingla
birlikte diyafram kontraksiyonu, abdominal lenf nodlarini1 ve duktus torasikusu uyarir. Lenfatik
dolasimi destekler. Sener ve ark.nin (2017, $5.16-22) gergeklestirdikleri bir ¢alismanin sonucu,
Klinik pilates egzersizlerinin standart egzersizlere gore daha etkili oldugunu, klinik pilates
egzersizlerinin lenfodemi azalttigini, Uist ekstremite fonksiyonlarimi ve yasam kalitesini
artirdigin1  gostermistir. Ayrica grup halinde yapilan pilates egzersizlerinin hastalarin
sosyallesmelerini sagladigt ve kendi bedenlerine yonelik farkindaliklarinin —arttig
bildirilmektedir (Sener vd. 2017, ss.16-22).
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6. AKUA-LENFATIK TERAPI

Diger bir tedavi yontemi ise bir hidroterapi havuzunda yapilan akua-lenfatik terapidir. Akua-
lenfatik terapi, kompleks dekonjestif terapi ile yogun tedavi asamasinda kazanilan hacim
azalmasim siirdirmek ve gelistirmek icin kullanilir. Suyun viskozitesi, kuvvetlenmeyi
destekleyen ve lenfatik klirensi iyilestiren viicut hareketlerine her yonden direng saglar. Ciltte,
hidrostatik basing saglayarak lenfatik damarlarin pompalanmasini iyilestirebilir. Suyun
derinligi arttik¢a hidrostatik basincida kademeli olarak artar ve lenfatik akis1 artirir (Tidhar &
Katz 2010, ss. 383-92). Akua-lenfatik tedavinin unilateral alt ekstremite lenfédemine etkilerini
arastiran bir ¢alisma, yontemin glivenli oldugunu bildirmektedir. Hastalarin 6dem miktarinin
azaldig1, fonksiyonel diizey ve yasam kalitelerinin iyilestigi kaydedilmistir (Ergin vd. 2017,
$5.284-91).

7. YOGA

Yoga, fiziksel, zihinsel ve duygusal benlige biitiinsel yaklasim gosteren bir uygulama
sistemidir. Bu sistemde izometrik kas kontraksiyonuna dayanan nefes alma teknikleri
(pranayama), duruslar (asana) ve meditasyon birlestirilerek kullanilir. Yoga sagligin
korunmasini, optimal zindeligin ve artan viicut direncinin saglanmasin1i amaglamaktadir
(Posadzki & Parekh 2009, ss. 66—72; Loudon vd. 2014, ss.214). Yoga felsefesi ve fiziksel
egzersizleri, fizyoterapotik yontemlerin temelini olusturan ana prensipleri paylasir (Posadzki &
Parekh 2009, ss. 66—72). Lenfatik temizleme ilkelerine adapte edilebilecek fiziksel hareketler
ve yavas solunum i¢cermektedir (Loudon vd. 2014, ss.214). Mazor ve ark. (2018, ss. 154-60)
lenfodem riski tasiyan kadinlarda yoganin giivenli bir uygulama oldugunu, omuz hareket
genisligi ve ist ekstremite kuvvetinde iyilesmeler saglayabilecegini bildirmistir (Mazor vd.
2018, ss. 154-60). Bagka bir calismada ise sekiz haftalik yoga miidahalesi sonrasi lenfodem
siddetinde azalma olmadig1 ama yasam kalitesinde iyilesme ve oldugu kaydedilmistir (Loudon
vd. 2014, ss.214).

8. SONUC

Lenfodem bireyin yasam kalitesini etkileyen kompleks, kronik ilerleyici bir durumdur.
Tedavisinde altin standart kompleks dekonjestif terapi ve hasta egitimi olmakla birlikte, bireyin
durumu ve ihtiyaglar1 dogrultusunda kinezyolojik bantlama, akua terapi yontemleri, pilates ve
yoga uygulamalari gibi alternatif tedavi yontemlerinden de yararlanilabilmektedir.
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1. GIRIS

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 (MKIH), is giicii kayb1 ve sakatliklar nedeni ile
birey, ailesi, igveren ve topluma oldukga biiyiik ekonomik yiik getirmesinin yani sira,
sikligimin giderek artmasi, etyolojilerinin multifaktdrel olmasi, neden sonug iligkisinin
kolay gosterilememesi ve ise bagli etkilerinin gozden kacabilmesi, is dis1 nedenlerle de
olusabilmesi (hobi, spor aktiviteleri vb.) gibi bircok faktdrden dolay: yeterli tanilamasi
yapilamayan sistem hastaliklaridir. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik
verilerin daha ¢ok sigorta ve saglik kuruluslari kayitlarindan elde edildigi belirtilmektedir.
Bu durum, isgiicii kayb1 ya da tazminati gercktirmeyen mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarinin gézden kagmasina neden olmakta, prevalans ve insidansinin dogru olarak
belirlenebilmesi ve kiyaslama yapilmasini giiclestirmektedir. Yetersiz saglik kayitlarina
ek olarak yakinmalari olanlarin sadece %50’sinin hekime gittigi gbz Oniine alinirsa olgu
sikliginin saglik kayitlar lizerinden belirlenenden ¢ok daha fazla olmasi beklenmektedir
(Brekke, Hjortdahl, Kvien, 2002, ss. 221-8; Turkkan, 2009).

Saglik profesyonellerinin uzun vardiyalar seklindeki ¢alisma sekilleri ve stresli is
yasantilarinin verdigi gerginlik, diger mesleklere gore daha fazla risk tasimalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinde MKIH’in daha sik goriildiigii
bilinmektedir. MKIH, agr1 ve fonksiyon kaybina neden olarak saglik profesyonellerinin
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Buna ilave olarak tekrarlayici istirahat izni, ise
gelmeme ve erken emeklilik gibi nedenler ile ekonomik kayiplara da neden olmaktadir
(Sirzai vd., 2015, ss. 135-41.). Saglik profesyonellerinde olusan MKIH, is giiciinii ve hasta
bakim kalitesini azaltarak hastalarin yeterli tedavi ve bakim hizmeti almasini da olumsuz
etkileyebilmektedir (Gul vd., 2014, ss. 1-10). Dolayist ile saglik profesyonellerinin
sagligim1 korumak, is memnuniyetini artirmak ve is kaybina neden olabilecek saglik
sorunlarm énleyebilmek igin ise bagli MKIH siklig1 ve bu hastaliklara neden olabilecek
faktorlerin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar, saglik
profesyonellerinde fiziksel yetersizlige neden olan kas iskelet rahatsizliklarinin sikligina
ozellikle de bel ve sirt agris1 lizerinde yogunlagmaktadir (Karadag ve Yildirim, 2004, ss.
48-54; Diragoglu, 2006, ss.132-9; Altinel vd., 2007, ss. 115-20; Gl vd., 2014, ss. 1-10).
Bu sorunlarin, calisma yeri kosullarinda ergonomik diizenlemelerin yapilmasi ile
asilabilecegi on goriilmektedir. Ancak saglik kurum ve kuruluslarmi ergonomik
duzenlemelere yoneltecek, isgiinii kayiplar1 ve tedavi maliyetleri yeteri kadar ortaya
konulamamaktadir. Bu nedenle de saglik profesyonelleri igin ergonomik isyeri
¢oziimlerinin iiretilemedigi diisiiniilmektedir. Bireylerin sagligin1 koruma, siirdiirme ve
gelistirme amacinda olan saglik profesyonellerinin nitelikli tedavi ve bakim hizmeti
sunabilmeleri icin MKIH’in ve calisma alanlarinin ergonomisinin degerlendirilmesi ve
ilgili ~ diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada, amac¢ saghk
profesyonellerinin  kas iskelet sistemi sorunlar1 ve ergonomin diizeyinin
degerlendirilmesidir.

2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel bir tipte aragtirma, Eyliil 2018 — Eylul 2019 tarihleri arasinda
[zmir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Arastirmanin
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evrenini; egitim ve arastirma hastanesinde calisan saglik profesyonelleri olusturdu. Bu
hastanede 2018 yilinda toplam 1919 saglik profesyonelinin (ebe, hemsire, doktor,
diyetisyen, fizyoterapist, laborant, rontgen ve ortopedi teknisyeni) oldugu belirlendi
(N=1919). Arastirmanin sonuglarinin giivenilir olmast ve istatistiksel analizin
yapilabilmesine yetecek biiyiikliikte bir 6rnek biiyiikliigline karar vermek i¢in %50 siklik,
%S5 g6z yumulabilir hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde ornekleme alinacak saglik
profesyoneli sayisi 321 olarak hesaplandi. Arastirmanin Orneklemi belirlenirken
sistematik drnekleme yontemi kullanildi. Orneklemdeki eleman sayis1 evrendeki eleman
sayisina oranlanarak (1919/321=5.9) k=6 olarak kabul edildi. Hastanenin ilgili biriminden
personel listesi alindi. Bu listede her bir personele birden baslanarak numara verildi.
Orneklemin baslangi¢ numarast ii¢ haneli olacak sekilde basit rastgele sayilar tablosundan
arastirmaci tarafindan belirlendi (016). Daha sonra 6 sistematik katsayisi ile personelin
numerik siralanmasindan 6rneklem biiytlikligi 321°e tamamlandi. Calisma, 6rnekleme
secilen ve aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun saglik profesyonelleri yurutldd.
Arastirmaya dahil olma kriterleri,

-18 yas ve lizeri,
-Olgekteki ifadeleri anlama yetisine sahip,

-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul
eden tiim saglik profesyonelleridir.

Arastirmanin verileri, Birey Tamitim Formu, Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklari
Anketi ve Ergonomi Olgegi kullanilarak toplandi.

Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Y1lmaz ve Ozkan, 2008, ss. 8-
12; Erding, Hot, Ozkaya, 2011, ss. 521-33; Erding, 2011, ss. 1-9; Giil vd., 2014, ss. 1-10;
Gun, 2017) taranarak hazirlanmis sosyodemografik ozellikler ve MKIH ile ilgili risk
faktorleri hakkinda sorular igeren anket formudur.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar: Anketi: “The Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire’” Cornell Universitesi Insan faktorleri ve Ergonomi Laboratuvarinda kas
iskelet sistemi rahatsizliginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Anket cinsiyet
ve isin yapilis bicimi (uzun siire oturarak ¢alisan erkek, uzun siire ayakta calisan erkek,
uzun siire oturarak c¢alisan kadin, uzun siire ayakta calisan kadin) goz Onilinde
bulundurularak degerlendirme yapmaktadir. TUrkce gegerlik ve giivenirligi Erding ve
digerleri tarafindan 2011°de yapilmistir. Anket, 20 ayr1 bolgede agrinin siklik, siddet ve
rahatsizligin isle ilgisi olmak {lizere U¢ baslik altinda haftalik olarak degerlendirmekte ve
bir rahatsizlik puani hesaplamaktadir. Siklik ile ilgili puanlama Hi¢ olmadi= 0; Haftada 1-
2 defa= 1,5; Haftada 3-4 defa= 3,5; Glinde 1 defa= 5; Gunde birka¢ defa= 10. Siddet ile
ilgili puanlama ise az= 1, orta= 2 ve fazla= 3. Rahatsizligin isle ilgisi puanlama az= 1,
orta= 2 ve fazla= 3 seklindedir. Ilgili viicut boliimiiniin toplam rahatsizlik puani siklik,
siddet, rahatsizligin isle ilgisi (siklik x siddet x rahatsizligin isle ilgisi) puanlarin ¢arpim
ile hesaplanmaktadir. Anketin agrinin siklik, siddet ve engel olmak {izere Ug¢ alt basliginin
Cronbach Alpha degeri sirasi ile 0.88; 0.89 ve 0.88’dir (Erding, Hot, Ozkaya, 2011, ss.
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521-33). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri sirasi ile 0.88; 0.86 ve 0.83 olarak
bulundu. Anketin kullanim izni yazardan elektronik posta ile alindi.

Ergonomi Olgegi: Ergonomi Olgegi, isyerindeki tiim c¢alisma ortaminim ergonomik
kosullarini (temizlik, aydinlatma, havalandirma, giiriiltii, titresim, 1s1, nem, tozlar, fiziksel
kosullarin uygunlugu, beslenme vb.) ve ergonomi diizeyinin belirlenmesi i¢in Giin
tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis toplam 17 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgek 5°1i
Likert tipte olup 1= Hig, 2= Biraz, 3= Orta, 4= Cok, 5= Olduk¢a seklinde
yanitlanmaktadir. Olgegin puan ortalamasmn 5,00-4,06 puan arasinda olmas1 yiiksek,
4.05-2.51 puan arasinda olmasi orta ve 2.50 puan ve altinda olmasi diisiik ergonomi
puanlarini gdstermektedir. Ergonomi Olgegi’nin Cronbach Alpha degerinin 0.94 olarak
bildirilmistir (Gin, 2017, ss. 249-70). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.80
olarak bulundu. Olgegin kullanim izni yazardan elektronik posta ile alindi.

Arastirma verileri, caligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda egitim ve arastirma
hastanesinde, giindiiz mesai saatleri i¢erisinde, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun
olan saglik profesyonelleri ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak birinci aragtirmaci
tarafindan dolduruldu. Her bir goriisme yaklasik 30 dakika siirdl. Arastirma verileri,
bilgisayara girildikten sonra tanimlayici istatistiksel analizleri ve korelasyon analizleri
yapildi. Bulgular, sayisal ve ylizdelik dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS)
seklinde gosterildi. Anlamlilik 0=%95 giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmaya  baglanmadan o6nce etik kurul onayr (Karar Tarih/No:
30/05/2018/20.478.486) ve egitim arastirma hastanesinden ilgili izin alind1. Aragtirmada
insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden ¢aligma
siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindh.

3. BULGULAR
3.1.  Saghk Profesyonellerinin Tanimlayici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamalar1 32.6 + 8.5 (18-64) yil
olup biiyiik cogunlugu (%60.1) kadin idi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1a. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say %
Cinsiyet
Kadin 193 60.1
Erkek 128 39.9

Medeni durum

Evli 162 50.5

Bekar 159 49.5

11
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Cocuk
Var 132 41.1
Yok 189 58.9

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 45 14.0
Fakulte/ytiksekokul 188 58.6
Lisans Gstl 88 27.4
Meslek

Hemgire 175 54.5
Doktor 99 30.8
Acil tip teknisyeni 13 4.0

Réntgen teknikeri 12 3.7

Laboratuvar teknikeri 9 2.8

Paramedik 7 2.2

Diyetisyen 2 0.6

Fizyoterapist 2 0.6

Ortopedi teknikeri 2 0.6

Meslekte calisma yili

1 yildan az 29 9.0

1-3yil 51 15.9
4-6 y1l 70 21.8
7-9 yil 42 131
10 y1l ve iizeri 129 40.2

Tablo 1b. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say1 %

Calisilan birim
Acil servis 119 371
Yogun bakim 72 224

Dahiliye servisi 35 10.9
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Cerrahi servisi 34 10.6
Poliklinik 33 10.3
Gorlintileme birimi 12 3.7
Laboratuvar 9 2.8
Idari birim 4 1.2
Pediatri servisi 3 0.9

Meslekten memnuniyet
Memnun 236 735

Memnun degil 85 26.5

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%80.4) gece ve
giindiiz mesaisi seklinde ¢alistig1, %43.3linlin haftada en az ii¢ kere, en az 30 dakika siiren
yuriiylis  yaptigi, %39.3’liniin de spor aktivitesi yaptigt belirlendi. Saglik
profesyonellerinin %18.7’sinin kronik hastaligi oldugu, bu kronik hastaliklarin ise
solunumsal alerjik hastaliklart  ve hipertansiyon oldugu belirlendi. Saglik

profesyonellerinin bireysel Ozellikleri Tablo 2’de is ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’te
belirtildi.

Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Bireysel Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say1 %
Gebelik sayis1
Yok 235 73.2
1-3 80 24.9
4-6 6 1.9

Beden Kiitle indeksi

18,4 kg/m?ve | 12 37
18,5-24,9 kg/m? 185 57.6
25-29,9 kg/m? 97 30.2
30 kg/m?ve 1 27 8.4

13
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Ailede kas iskelet sistemi

hastahg
Yok 239 745
Anne baba kardes A7 146
Diger 35 10.9
Sigara kullanim
Kullanmiyorum 175 54.5
Tiryakiyim 92 28.7
Ara sira 54 16.8
Kronik hastahk
Var 60 18.7
Yok 261 81.3
Hastahiga yonelik kullanilan
ilag

42 131
Var

279 86.9
Yok

Tablo 3. Saghk Profesyonellerinin is ile Ilgili Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say1 %
Cahisma sekli
Gece ve gundiz 258 80.4
Yalniz giindiiz mesaisi 58 18.1
Yalniz gece mesaisi 5 1.6

Is yerine gelis gidis sekli
Yuruyerek 4 1.2
Otomobilimle 149 46.4

Otobiis minibisle 142 44.2
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Diger 26 8.1

Gunlik yldrime mesafesi

100-500 m 45 14.0
600-1000 m 102 318
2-3km 76 23.7
3 km’den fazla 98 30.5

Saglik profesyonellerinin is aktiviteleri ve siireleri degerlendirildiginde, calismaya
katilanlarin (n=294) %91.5’1 uzun siire ayakta durarak c¢alistigini, (n=273) %85’1 giin
icinde egilip dogrulma hareketi yaparak c¢alistigini, (n=226) %70.4’ii de masa baginda
oturarak calistigini, (N=160) %49.8’i agir kaldirma hareketi yaptigini belirtti. Saglik
profesyonellerinin ig aktiviteleri ve sureleri Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Saghk Profesyonellerinin Is Aktiviteleri ve Siireleri (n=321)

Is Aktiviteleri Sikhk Sire
n (%) n (%) n (%)
1-8 saat 9-16 saat 17 saat ve 1

1-10 kere 94 (%34.4) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Egilip dogrulma 11-20 kere 75 (%27.5) 3 (%1.1) 1 (%0.4)
21 vet 81 (%29.7) 15 (%5.5) 4 (%1.4)
Toplam 273 (%100) 250 (%091.6) 18 (%06.6) 5 (%1.8)
1-10 kere 113 (%70.6) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Agir kaldirma 11-20 kere 32 (%20) 0 (%0,0) 0 (%0.0)
21 ve 12 (%7.5) 3 (%1.9) 0 (%0.0)
Toplam 160 (%100) 157 (%98.1) 3(%61.9) 0 (960.0)
1-10 kere 109 (%48.2) 1 (%0.4) 0 (%0.0)
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Masa basinda oturarak 11-20 kere 63 (%27.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
calisma
21 ve? 52 (%23.1) 1 (%0.4) 0 (%0.0)
Toplam 226 (%100) 224 (99.2) 2 (%60.8) 0 (%0.0)
1-10 kere 46 1 0
%15.7 %0.3 %0.0
Uzun sUre ayakta durarak 11-20 kere 75 3 0
calisma
%25.6 %1.0 %0.0
21ve 129 32 8
%43.9 %10.8 %2.7
Toplam 294 (%100) 250 (%85.2) 36 (%012.1) 8 (%2.7)

3.2. Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Sorunlari ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %31.4°tinun is ile ilgili kas iskelet
sistemi gikayeti deneyimledigi bulundu. Kas iskelet sistemi sikayeti deneyimleyen saglik
profesyonellerinin cinsiyet, oturarak ya da ayakta ¢aligma durumlarina gore sikayetleri
asagida belirtildi.

Uzun sure ayakta durarak gorev yapan erkek saglik profesyonellerinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarmin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlari
Tablo 5’te gosterildi. Erkek saglik profesyonellerinin en sik bel (10.2+4.0) ve sirt
(9.7+3.6) bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi deneyimledigi bulundu.

Uzun siire oturarak gorev yapan erkek saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklariin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlar1 Tablo 6’da
gosterildi. Erkek saglik profesyonellerinin en sik bel (10.2+4.0) ve alt bacak (9.1£5.1;
9.3+4.9) bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 deneyimledigi bulundu.

Uzun siire oturarak gorev yapan kadin saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlar1 Tablo 7°de
gosterildi. Kadin saglik profesyonellerinin en sik sirt (9.1+£3.7) ve diz (9.3+4.1; 9.5+4.4)
bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi deneyimledigi bulundu.

Uzun sire ayakta gorev yapan kadin saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlar1 Tablo 8’de
gosterildi. Kadin saglik profesyonellerinin en sik bel (10.0+£3.9) ve st bacak (10.4+4.4;
10.9+4.7) bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligir deneyimledigi bulundu.
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3.3.Saghk Profesyonellerinin Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puan fle flgili

Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin Ergonomi Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin 2.6 = 0.5 (1.1-4.6) oldugu bulundu.

3.4.8aghik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar:1 Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Bulgular

Saglik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi ile Ergonomi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar Tablo 9 ve Tablo 10°da belirtildi.
Uzun siire ayakta calisan erkek saglik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet
Rahatsizliklar1 Anketi’nin sag omuz, kalga ve bacak alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Ergonomi Olcegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli
korelasyon bulundu (p<0.05). Uzun siire oturarak ¢alisan erkek saglik profesyonellerinin
Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi’nin sirt, bel ve kol alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Ergonomi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.05).

Uzun siire ayakta calisan kadin saglik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet
Rahatsizliklar1 Anketi’nin sag omuz, diz ve Ust bacak alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Ergonomi Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
korelasyon iliski bulundu (p<0.05). Uzun siire oturarak c¢alisan kadin saghk
profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi’nin omuz ve bel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Ergonomi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.05).
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Tablo 5a. Uzun Siire Ayakta Gorev Yapan Erkek Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Yeri, Siddeti,
Sikhig1 ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=24)

Vicut BélUumu Sikhig1 Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4 kez Her glin Her giin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) maksimum
Ortalama + SS°
Boyun 7 (%2.2) 5 (%1.6) 6 (%1,9) 4 (%1.2) 2 (%0.6) 4(%1.2)  10(%3.1) 3(%0.9)  5(%1.6) 11(%3.4)  1(%0.3) 3.50-16.0
7.7+3.2

Omuz

Sag 11 4 2 4 3 4 4 5 6 5 2 3.50-16.0
%3.4 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %1.2 %1.2 %1.6 %1.9 %1.6 %0.6 8.6+3.8

Sol 9 5 3 4 3 5 6 4 7 6 2 3.50-16.0
%2.8 %1.6 %0.9 %1.2 %0.9 %1.6 %1.9 %1.2 %2.2 %1.9 %0.6 8.1+3.7

Surt 9 1 7 3 4 2 6 7 3 9 3 3.50-16.0
%2.8 %0.3 %2.2 %0.9 %1.2 %0.6 %1.9 %2.2 %0.9 %2.8 %0.9 9.7+3.6

Ust kol

Sag 17 4 0 1 2 5 2 7 5 1 1 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %0.0 %0.3 %0.6 %1.6 %0.6 %2.2 %1.6 %0.3 %0.3 7.4+4.8

Sol 17 4 0 1 2 5 2 7 5 1 1 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %0.0 %0.3 %0.6 %1.6 %0.6 %2.2 %1.6 %0.3 %0.3 7.4+4.8

Bel 5 2 7 4 6 0 13 6 3 12 4 5.50-16.0
%1.6 %0.6 %2.2 %1.2 %1.9 %0.0 %4.0 %1.9 %0.9 %3.7 %1.2 10.0£3.6

On kol

Sag 18 2 1 1 2 3 2 1 3 2 1 3.50-16.0
%5.6 %0.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.3 %0.9 %0.6 %0.3 8.5+4.7

Sol 18 2 1 1 2 3 2 1 3 2 1 3.50-16.0
%5.6 %0.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.3 %0.9 %0.6 %0.3 8.5+4.7

El bilegi

Sag 16 3 0 3 2 1 5 2 2 5 1 3.50-16.0
%5.0 %0.9 %0.0 %0.9 %0.6 %0.3 %1.6 %0.6 %0.6 %1.6 %0.3 8.9+4.1

Sol 15 4 1 2 2 3 4 2 4 4 1 3.50-16.0
%4.7 %1.2 %0.3 %0.6 %0.6 %0.9 %1.2 %0.6 %1.2 %1.2 %0.3 7.944.3

Kalca 15 4 1 2 2 2 4 3 3 5 1 3.50-16.0
%4.7 %1.2 %0.3 %0.6 %0.6 %0.6 %1.2 %0.9 %0.9 %1.6 %0.3 8.2+4.5
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Tablo 5b. Uzun Siire Ayakta Gérev Yapan Erkek Saglik Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Yeri, Siddeti,
Sikhig1 ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=24)

Vicut Béluma Sikhigr Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergun Her gun Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama £ SS
Ust bacak
Sag 12 6 3 1 2 5 6 1 7 4 1 3.50-16.0
%3.7 %1.9 %0.9 %0.3 %0.6 %1.6 %1.9 %0.3 %2.2 %1.2 %0.3 6.8+3.7
Sol 12 5 4 1 2 4 7 1 6 5 1 3.50-16.0
%3.7 %1.6 %1.2 %0.3 %0.6 %1.2 %2.2 %0.3 %1.9 %1.6 %0.3 7.2435
Diz
Sag 12 4 2 4 2 4 5 3 5 5 2 3.50-16.0
%3.7 %1.2 %0.6 %1.2 %0.6 %1.2 %1.6 %0.9 %1.6 %1.6 %0.6 8.0+4.3
Sol 13 4 2 4 1 4 5 2 5 5 1 3.50-16.0
%4.0 %1.2 %0.6 %1.2 %0.3 %1.2 %1.6 %0.6 %1.6 %1.6 %0.3 7.313.7
Alt bacak
Sag 10 5 2 4 3 2 8 4 6 6 2 3.50-16.0
%3.1 %1.6 %0.6 %1.2 %0.9 %0.6 %2.5 %1.2 %1.9 %1.9 %0.6 8.413.8
Sol 11 5 2 3 3 2 7 4 5 6 2 3.50-16.0
%3.4 %1.6 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 %2.2 %1.2 %1.6 %1.9 %0.6 8.5+4.0

Not: “SS=Standart sapma
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Tablo 6a. Uzun Siire Oturarak Gérev Yapan Erkek Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarmin Yeri, Siddeti,
Sikhig1 ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=12)

Viicut Bolimii Sikhg Ciddiyeti Isine Engel Olma Durumu
Hic 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her giin Hafif Orta Cok Hic Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama + SS*
Boyun 7 1 1 0 3 4 2 0 4 2 0 2.0-14.0
%2.2 %0.3 %0.3 %0.0 %0.9 %1.2 %0.6 %0.0 %1.2 %0.6 %0.0 8.5+5.4
Omuz
Sag 8 1 2 0 1 5 0 0 4 1 0 2.0-13.0
%2.5 %0.3 %0.6 %0.0 %0.3 %1.6 %0.0 %0.0 %1.2 %0.3 %0.0 5.914.2
Sol 9 1 1 0 1 4 0 0 3 1 0 2.0-13.0
%2.8 %0.3 %0.3 %0.0 %0.3 %1.2 %0.0 %0.0 %0.9 %0.3 %0.0 6.0+4.8
Sirt 5 2 0 2 3 4 3 0 5 2 0 3.50-14.0
%1.6 %0.6 %0.0 %0.6 %0.9 %1.2 %0.9 %0.0 %1.6 %0.6 %0.0 8.844.3
Ust kol
Sag 10 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 3.50-4.50
%3.1 %0.6 %0.0 %0.0 %0.0 %0.3 %0.3 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 4.0+0.7
Sol 10 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 3.50-4.50
%3.1 %0.6 %0.0 %0.0 %0.0 %0.3 %0.3 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 4.0+0.7
Bel 4 2 2 0 4 1 5 2 3 3 2 3.50-14.0
%1.2 %0.6 %0.6 %0.0 %1.2 %0.3 %1.6 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 10.2+4.0
On kol
Sag 10 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 3.50-5.50
%3.1 %0.3 %0.3 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 45+1.4
Sol 10 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 3.50-5.50
%3.1 %0.3 %0.3 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 45+1.4
Not: °SS=Standart sapma
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Tablo 6b. Uzun Siire Oturarak Gorev Yapan Erkek Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarimin Yeri, Siddeti,
Siklig ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=12) (devam)

Vicut Boluma Sikhg Ciddiyeti Isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergun Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama * SS
El bilegi
Sag 9 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-3.50
%2.8 %0.9 %0.0 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 3.5+0.0
Sol 9 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-3.50
%2.8 %0.9 %0.0 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 3.5+0.0
Kalca 9 0 1 1 1 2 1 0 3 0 0 5.50-13.0
%2.8 %0.0 %0.3 %0.3 %0.3 %0.6 %0.3 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 8.5+3.9
Ust bacak
Sag 9 2 1 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-5.50
%2.8 %0.6 %0.3 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 4.1+1.1
Sol 9 2 1 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-5.50
%2.8 %0.6 %0.3 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 4.1+1.1
Diz
Sag 8 2 1 0 1 2 1 1 4 0 0 3.50-14.0
%2.5 %0.6 %0.3 %0.0 %0.3 %0.6 %0.3 %0.3 %1.2 %0.0 %0.0 6.8+4.9
Sol 9 2 0 0 1 2 0 1 3 0 0 3,50-14,0
%2.8 %0.6 %0.0 %0.0 %0.3 %0.6 %0.0 %0.3 %0.9 %0.0 %0.0 7,0+6,0
Alt bacak
Sag 7 1 2 0 2 2 1 2 3 2 0 3.50-15.0
%2.2 %0.3 %0.6 %0:0 %0.6 %0.6 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.0 9.14#5.1
Sol 7 1 2 0 2 1 2 2 3 2 0 3.50-15.0
%2.2 %0.3 %0.6 %0.0 %0.6 %0.3 %0.6 %0.6 %0.9 %0.6 %0.0 9.3+4.9
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Tablo 7a. Uzun Siire Oturarak Gérev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklarinin Yeri, Siddeti,
Siklig ve is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=19)

Viicut Sikhg Ciddiyeti Isine Engel Olma Durumu
Bolimu Hic 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her giin Hafif  Orta Cok Hic Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama £ SS®

Boyun 4 7 1 4 3 6 9 0 6 8 1 3.50-14.0
%1.2 %2.2 %0.3 %1.2 %0.9 %1.9 %2.8 %0.0 %1.9 %2.5 %0.3 7.543.5

Omuz

Sag 3 3 7 4 2 4 9 3 5 10 1 3.50-14.0
%0.9 %0.9 %2.2 %1.2 %0.6 %1.2 %2.8 %0.9 %1.6 %3.1 %0.3 8.0£2.8

Sol 5 3 6 4 1 4 7 3 5 8 1 3.50-13.0
%1.6 %0.9 %1.9 %1.2 %0.3 %1.2 %2.2 %0.9 %1.6 %2.5 %0.3 7.61£2.4

Sirt 2 3 4 5 5 5 9 3 6 9 2 3.50-16.0
%0.6 %0.9 %1.2 %1.6 %1.6 %1.6 %2.8 %0.9 %1.9 %2.8 %0.6 9.143.7

Ust kol

Sag 11 3 3 1 1 3 3 2 2 3 3 3.50-16.0
%3.4 %0.9 %0.9 %0.3 %0.3 %0.9 %0.9 %0.6 %0.6 %0.9 %0.9 7.743.9

Sol 12 3 2 1 1 2 3 2 1 3 3 3.50-16.0
%3.7 %0.9 %0.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.3 %0.9 %0.9 8.014.1

Bel 3 4 3 7 2 5 9 2 5 8 3 3.50-16.0
%0.9 %1.2 %0.9 %2.2 %0.6 %1.6 %2.8 %0.6 %1.6 %2.5 %0.9 8.1+3.2

On kol

Sag 9 7 2 1 0 5 5 0 5 4 1 3.50-10.0
%2.8 %2.2 %0.6 %0.3 %0.0 %1.6 %1.6 %0.0 %1.6 %1.2 %0.3 5.3+2.0

Sol 11 5 2 1 0 4 4 0 3 4 1 3.50-10.0
%3.4 %1.6 %0.6 %0.3 %0.0 %1.2 %1.2 %0.0 %0.9 %1.2 %0.3 5.6+2.1
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Tablo 7b. Uzun Siire Oturarak Gorev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Yeri, Siddeti, Sikhg ve Is

Yapmalarina Engel Olma Durumlar1 (n=19)

Vicut Béluma Sikhig1 Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergun Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama + SS®
El bilegi
Sag 10 5 1 1 2 3 4 2 4 3 2 3.50-16.0
%3.1 %1.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %0.6 7.6+4.8
Sol 11 4 1 1 2 3 3 2 3 3 2 3.50-16.0
%3.4 %1.2 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 8.0+4.9
Kalca 11 1 2 3 2 2 5 1 3 4 1 4.0-16.0
%3.4 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.6 %1.6 %0.3 %0.9 %1.2 %0.3 9.0+3.8
Ust bacak
Sag 11 2 2 2 2 3 3 2 3 4 1 3.50-15.0
%3.4 %0.6 %0.6 %0.6 %0.6 %0.9 %0.9 %0,6 %0.9 %1.2 %0.3 8.6+4.1
Sol 12 1 2 2 2 2 3 2 2 4 1 4.50-15.0
%3.7 %0.3 %0.6 %0.6 %0.6 %0.6 %0.9 %0,6 %0.6 %1.2 %0.3 9.3£3.8
Diz
Sag 10 1 2 4 2 4 2 3 2 4 3 3.50-16.0
%3.1 %0.3 %0.6 %1.2 %0.6 %1.2 %0.6 %0.9 %0.6 %1.2 %0.9 9.3+4.1
Sol 11 1 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3.50-16.0
%3.4 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.9 %0.6 %0.9 %0.6 %0.9 %0.9 9.5+4.4
Alt bacak
Sag 6 4 2 4 3 4 6 3 6 5 2 3.50-15.0
%1.9 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %1.2 %1.9 %0.9 %1.9 %1.6 %0.6 8.4+3.5
Sol 6 4 2 4 3 4 6 3 6 5 2 3.50-15.0
%1.9 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %1.2 %1.9 %0.9 %1.9 %1.6 %0.6 8.4+3.5
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Tablo 8a. Uzun Siire Ayakta Gorev Yapan Kadin Saghik Profesyonellerinin Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Yeri, Siddeti, Sikhig1 ve
Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=46)

Vicut Béluma Sikhg Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok Minimum-
/hafta /hafta 1 kez bircok kez maksimum
n n n n n n n n n n n Ortalama £ SS
% % % % % % % % % % % Minimum-
maksimum
Ortalama £ SS°
Boyun 15 8 8 7 8 7 20 4 14 16 1 3.50-16.0
%4.7 %2.5 %2.5 %2.2 %2.5 %2.2 %6.2 %1.2 %4.4 %5.0 %0.3 8.4+3.8
Omuz
Sag 15 4 15 4 8 7 19 5 14 14 3 3.50-16.0
%4.7 %1.2 %4.7 %1.2 %2.5 %2.2 %5.9 %1.6 %4.4 %4.4 %0.9 8.6+.3.8
Sol 17 4 12 4 9 7 17 5 13 13 3 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %3.7 %1.2 %2.8 %2.2 %5.3 %1.6 %4.0 %4.0 %0.9 9.0+4.0
Sirt 17 4 10 7 8 4 20 5 7 19 3 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %3.1 %2.2 %2.5 %1.2 %6.2 %1.6 %2.2 %5.9 %0.9 9.24£3.6
Ust kol
Sag 33 1 6 2 4 4 6 3 6 6 1 3.50-16.0
%10.3 %0.3 %1.9 %0.6 %1.2 %1.2 %1.9 %0.9 %1.9 %1.9 %0.3 9.1+4.0
Sol 35 1 3 2 5 4 5 2 5 5 1 3.50-16.0
%10.9 %0.3 %0.9 %0.6 %1.6 %1.2 %1.6 %0.6 %1.6 %1.6 %0.3 10.0+4.4
Bel 9 5 10 8 14 4 24 9 8 24 5 3.50-16.0
%2.8 %1.6 %3.1 %2.5 %4.4 %1.2 %7.5 %2.8 %2.5 %7.5 %1.6 10.0+3.9
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Tablo 8b. Uzun Siire Ayakta Gérev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarimin Yeri, Siddeti, Sikhg ve

Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=46)

Viicut Bolimu Sikhg Ciddiyeti igine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok Minimum-
/hafta /hafta 1 kez bircok kez maksimum
n n n n n n n n n n n Ortalama * SS
% % % % % % % % % % % Minimum-
maksimum
Ortalama + SS°
On kol
Sag 34 5 4 0 3 4 6 2 6 5 1 3.50-16.0
%10.6 %1.6 %1.2 %0.0 %0.9 %1.2 %1.9 %0.6 %1.9 %1.6 %0.3 7.7+45
Sol 35 5 2 0 4 4 6 1 5 5 1 3,50-16,0
%10.9 %1.6 %0.6 %0.0 %1.2 %1.2 %1.9 %0.3 %1.6 %1.6 %0.3 8,3+4,9
El bilegi
Sag 28 5 6 2 5 4 10 4 6 11 1 3.50-16.0
%8.7 %1.6 %1.9 %0.6 %1.6 %1.2 %3.1 %1.2 %1.9 %3.4 %0.3 8.6+4.2
Sol 29 5 4 2 6 4 10 3 6 10 1 3.50-16.0
%9.0 %1.6 %1.2 %0.6 %1.9 %1.2 %3.1 %0.9 %1.9 %3.1 %0.3 9.0+4.5
Kalca 30 2 8 2 4 5 9 2 5 9 2 3.50-16.0
%9.3 %0.6 %2.5 %0.6 %1.2 %1.6 %2.8 %0.6 %1.6 %2.8 %0.6 8.6+3.9
Ust bacak
Sag 32 1 6 1 6 2 7 5 3 8 3 5.50-16.0
%10.0 %0.3 %1.9 %0.3 %1.9 %0.6 %2.2 %1.6 %0.9 %2.5 %0.9 10.4+4.4
Sol 34 1 5 0 6 2 5 5 2 7 3 5.50-16.0
%10.6 %0.3 %1.6 %0.0 %1.9 %0.6 %1.6 %1.6 %0.6 %2.2 %0.9 10.9+4.7
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Tablo 8c. Uzun Siire Ayakta Gérev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarimin Yeri, Siddeti, Sikhig: ve
Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=46)

Vicut Béluma Sikhg Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok Minimum-
/hafta /hafta 1 kez bircok kez maksimum
n n n n n n n n n n n Ortalama £ SS
% % % % % % % % % % % Minimum-
maksimum
Ortalama £ SS°
Diz
Sag 20 7 7 4 8 3 18 5 5 17 4 3.50-16.0
%6.2 %2.2 %2.2 %1.2 %2.5 %0.9 %5.6 %1.6 %1.6 %5.3 %1.2 9.2+4.0
Sol 23 6 6 3 8 3 16 4 5 15 3 3.50-16.0
%7.2 %1.9 %1.9 %0.9 %2.5 %0.9 %5.0 %1.2 %1.6 %4.7 %0.9 9.3+4.1
Alt bacak
Sag 22 5 8 2 9 2 17 5 2 18 4 3.50-16.0
%6.9 %1.6 %2.5 %0.6 %2.8 %0.6 %5.3 %1.6 %0.6 %5.6 %1.2 9.8+4.2
Sol 22 5 7 3 9 2 17 5 2 15 4 3.50-16.0
%6.9 %1.6 %2.2 %0.9 %2.8 %0.6 %5.3 %1.6 %0.6 %5.6 %1.2 9.9+4.2
Ayak
Sag 18 4 9 5 10 3 19 6 4 19 5 3.50-16.0
%5.6 %1.2 %2.8 %1.6 %3.1 %0.9 %5.9 %1.9 %1.2 %5.9 %1.6 9.9+4.1
Sol 19 4 8 5 10 3 18 6 4 18 5 3.50-16.0
%5.9 %1.2 %2.5 %1.6 %3.1 %0.9 %5.6 %1.9 %1.2 %5.6 %1.6 10.0+4.2

Not: aSS=Standart sapma



Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgiidiir ve Caydam

Tablo 9a. Erkek Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizhklar1 Anketi ile Ergonomi
Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=36)

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi Ergonomi Olcegi
r p
Oturarak -0.75 0.08
Boyun
Ayakta -0.14 0.58
Oturarak Sag Omuz 0.00 0.98
Sol Omuz -0.92 0.07
Ayakta Sag Omuz -0.92 0.02*
Sol Omuz -0.03 0.88
Oturarak -0.83 0.01*
Sirt
Ayakta -0.23 0.40
Oturarak Sag Ust Kol -1.00 0.00**
Sol Ust Kol -1.00 0.00**
Ayakta Sag Ust Kol 0.55 0.19
Sol Ust Kol 0.55 0.19

Not: *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 9b. Erkek Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklari Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=36)

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi Ergonomi Olcegi
r p
Oturarak -0.75 0.03*
Bel
Ayakta 0.28 0.24
Oturarak Sag On Kol -1.00 0.00**
Sol On Kol -1.00 0.00**
Ayakta Sag On Kol 0.49 0.31
Sol On Kol 0.49 0.31
Oturarak Sag El Bilek - -
Sol El Bilek - -
Ayakta Sag El Bilek 0.20 0.62
Sol El Bilek -0.04 0.90
Oturarak -0.40 0.73
Kalca
Ayakta 0.69 0.03*
Oturarak Sag Ust Bacak -0.73 0.47
Sol Ust Bacak -0.73 0.47
Ayakta Sag Ust Bacak 0.66 0.01*
Sol Ust Bacak 0.66 0.02*
Oturarak Sag Diz -0.19 0.80
Sol Diz -0.22 0.85
Ayakta Sag Diz 0.15 0.62
Sol Diz 0.23 0.49
Oturarak Sag Alt Bacak -0.41 0.49
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Sol Alt Bacak -0.47 0.41
Ayakta Sag Alt Bacak 0.69 0.00**
Sol Alt Bacak 0.69 0.00**

Not: *p<0,05 **p<0,01

Tablo 10a. Kadin Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizhklar1 Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=65)

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi Ergonomi Olcegi
r p
Oturarak -0.17 0.52
Ayakta Boyun -0.27 0.13
Oturarak Sag Omuz -0.69 0.00**
Sol Omuz 0.59 0.02*
Ayakta Sag Omuz -0.46 0.00**
Sol Omuz -0.44 0.01*
Oturarak -0.23 0.36
Sirt
Ayakta -0.27 0.14
Oturarak -0.67 0.00**
Bel
Ayakta -0.13 0.43

Not: *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 11b. Kadin Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizhklari Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=65)

Cornell Kas iskelet Rahatsizliklar1 Anketi Ergonomi Olgegi
r p
Oturarak Sag Ust Kol -0.17 0.67
Sol Ust Kol -0.17 0.71
Ayakta Sag Ust Kol -0.37 0.21
Sol Ust Kol -0.38 0.23
Oturarak Sag On Kol -0.01 0.97
Sol On Kol -0.03 0.93
Ayakta Sag On Kol -0.22 0.47
Sol On Kol -0.14 0.66
Oturarak Sag El Bilek -0.61 0.07
Sol El Bilek -0.58 0.12
Ayakta Sag El Bilek -0.40 0.09
Sol El Bilek -0.36 0.15
Oturarak -0.70 0.05
Kalca

Ayakta -0.24 0.36
Oturarak Sag Ust Bacak -0.12 0.77
Sol Ust Bacak 0.16 0.72
Avyakta Sag Ust Bacak -0.47 0.08
Sol Ust Bacak -0.58 0.04*
Oturarak Sag Diz -0.25 0.51
Sol Diz -0.21 0.60
Ayakta Sag Diz -0.41 0.03*
Sol Diz -0.40 0.05
Oturarak Sag Alt Bacak -0.21 0.47

Sol Alt Bacak -0.21 0.47
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Ayakta Sag Alt Bacak -0.25 0.23
Sol Alt Bacak -0.25 0.22

Ayakta Sag Ayak -0.20 0.29
Sol Ayak -0.21 0.27

Not: *p<0.05 **p<0.01

4. TARTISMA

4.1.Saghk Profesyonellerinin Tammmlayicr Ozellikleri le Tlgili Bulgularin
Incelenmesi

Saglik profesyonelleri, yogun ¢alisma temposu, is gerilimi, mesleki maruziyetler gibi
bircok nedenden dolay1 diger meslek calisanlarina gore daha ¢ok ve gesitli meslek riskleri ile
karsilagmakta ve sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Kas iskelet sorunlarinin yanlis ergonomi,
bireysel ve mesleki faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Pmnar, 2010, ss. 1869-75; Gul vd.,
2014, ss.1-10; Sirzai vd., 2015, ss. 135-41; Aydemir ve Yenimahalleli Yasar, 2016, ss. 174-84).
Saglik profesyonellerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve ergonomi dizeyinin
degerlendirdigimiz ¢aligmamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin, orta yas, acil ve
yogun bakimlarda calisan hemsire ve hekimlerden olustugu goriildii. Ulkemizde yapilan
calismalar ile karsilastirildiginda katilimeilarimizin 6zelliklerinin literatiir ile benzer oldugu
sOylenebilir (Altinel, Kose, Altinel, 2007, ss. 115-20; Pinar, 2010, ss. 1869-75; Gul vd., 2014,
ss.1-10; Sirzai vd., 2015, ss. 135-41).

4.2.Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Sorunlari Ile ilgili Bulgularin
Incelenmesi

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, Avrupa’da isle ilgili risklerin 6nlenmesinde 6ncelikli bir
alan haline gelmistir. Uluslararas1 karsilastirma yapmanin zorluklarina ragmen simdiye kadar
elde edilen tim veriler, Avrupa Ulkelerinin tamaminda bu tiir hastaliklarin sayisinda diizenli ve
biiyiik bir artis oldugunu gdstermektedir. Ise bagli tim yeni hastalik olgularmin %50’sini
Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 olusturmaktadir. Avrupa’da her dort calisandan birinin
sirt (%24.7) ve kas agrisindan (%22.8) yakindigi belirtilmektedir (Harrington vd. 1998, ss. 264
71). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ¢alisanlarin %85°inin hastalik ve yaralanma riskinin
en fazla kas iskelet sisteminde oldugu belirtilmistir (Sluiter, Rest, Frings-Dresen, 2001, ss. 1-
102). Gerbaudo ve Violante (2008) ¢alismalarinda yanlis ergonomi, yanlis postiir ve diger
bireysel ozelliklerin de viicutta myofasial agrilar, bel boyun rahatsizliklari, osteoartrit, tendinit,
stkisma sendromlar1 ve bas agrilarina neden oldugunu bildirmistir. (Gerbaudo & Violante,
2008, ss. 29-39). Saglik profesyonellerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve ergonomiyi
degerlendirdigimiz ¢alismamizda saglik profesyonellerinin %31.5’inin meslek ile ilgili en az
iki hafta siire ile tiim giin siiren kas iskelet sistemi sikayeti oldugu ergonomilerinin de orta
diizeyde oldugu bulundu. Calismaya katilanlarin en sik kas iskelet sistemi sikayetlerinin bel,
diz, sirt ve bacak ile ilgili oldugu belirlendi. Literatiirde kas iskelet sistemi sikayetleri ve
ergonomiyi bir arada degerlendiren sinirli sayida arastirma bulunmaktadir (David, 2005,
$s.190-9; Atasoy vd., 2010, ss. 90-113; Labbafinejad, Imanizade, Danesh vd., 2016, ss. 586-
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95; Hossain vd., 2018, ss. 1-18). Bu nedenle bulgularimiz bu kavramlar1 ayr1 degerlendiren
literatiir sonuclari ile tartigildu.

Literatiirde mesleki maruziyetler ve calisma kosullar1 nedeniyle kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin hekim ve hemsirelerde daha sik goriildiigli vurgulanmaktadir (Tezel, 2005,
$8.871-80; Diragoglu, 2006, ss.132-9; Sahin vd., 2006, ss. 37-43; Terzi ve Altin, 2015, s5.149-
54). Ulkemizde hekim, hemsire, dis hekimi ve hasta bakicilar ile yiiriitiilen bir calismada
(n=206) saglik profesyonellerinin %90.3 {iniin en az bir viicut bolgesinde agr1 tanimladigini, en
sik tanimlanan sikayetin de bel bolgesi oldugunu bildirilmistir (Diragoglu, 2006, ss.132-9).
Hekimlerde yapilan bir ¢alismada (n=305) en sik kas iskelet sistemi sikayetlerinin sirasi ile bel
(%50.3), boyun (%49.7), sirt (%38.6) ve omuz (%36.5) oldugu bildirilmistir (Alayli vd., 2008,
s5.132-6). Hekimlerde yapilan baska bir ¢alismada ise kas iskelet ile ilgili sikayetlerin boyun
(%10) ve bel (%11.7) oldugu belirtilmistir (Dilek vd., 2016, ss. 25-30). Hemsireler ile yiiriitiilen
calismalarda da en sik gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliginin bel agris1 oldugu gosterilmistir
(Karadag ve Yildirim, 2004, ss. 48-54; Karahan ve Bayraktar, 2004, ss.48-54; Tezel, 2005,
$5.871-80; Yilmaz ve Ozkan, 2008, ss. 8-12). Baska bir ¢alismada hemsirelerde (n=120) bel
agrisindan sonra en ¢ok deneyimlenen kas iskelet sistemi sikayetinin omuz ve boyun oldugunu
bildirilmistir (Tezel, 2005, ss.871-80). Calismamizda uzun siire ayakta durarak ¢alisan saglik
profesyonellerinde en sik goriilen kas iskelet sistemi sikayetlerinin bel, sirt ve bacak oldugu
goriildi. Bu durum, katilimeilarin biiyiik cogunlugunun acil ve yogun bakimda calisan hekim
ve hemsirelerden olugmasi, kalp akciger canlandirmasi, hasta tagima, entiibasyon, aspirasyon,
hasta pozisyonlama, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini destekleme ve 06z bakim
uygulamalari gibi islemleri diger servis ¢alisanlarina gére daha fazla uygulamalar1 ve daha uzun
calisma siirelerinin olmasi ile agiklanabilir. Literatliirde fazla miktarda hasta sayisi, uygun
olmayan postiirde ¢alisma, uzun siire ayn1 pozisyonda caligsma, islemler sirasinda kullanilan
tibbi ara¢ ve gereclerin biyomekaniksel kas iskelet sistemi rahatsizliklari ya da yaralanmalarina
neden oldugu gosterilmistir (Galinsky vd., 2001, ss. 57-73; Caragianis, 2002, ss. 234-41;
Cabecas ve Monte de, 2006, ss. 95-104). Calismamizda uzun siire oturarak ¢alisan saglik
profesyonellerinde en sik goriilen kas iskelet sistemi sikayetlerinin sirt, bel, diz ve bacak oldugu
bulundu. Bu durum, katilimcilarin diyetisyen, laborant, fizyoterapistlerden olusmasi, isleri
geregi fiziksel olarak hareketsiz, uygunsuz ve sabit durmalari, mola vermeden uzun siire
caligmalari, tekrarli ve monoton ¢aligmalari, dinlenme ve ¢alisma kosullarinin uygunsuz olmasi
nedeni ile viicudun yiik tagiyan boliimlerinde daha fazla yogunlagmasi ile agiklanabilir. Uzun
siire oturarak ve egilerek ayni pozisyonda durmak kaslara kan akimini azaltmakta ve uzun siireli
kas gerginligine ve yorgunluga neden olmaktadir. Ayni pozisyonda calisirken viicudun aldig:
pozisyona gore bazi bolgeler daha fazla risk altindadir. Bu bolgelerin; boyun, omuz, sirt ve bel
oldugu belirtilmistir (Yoriikoglu vd. 2005, ss. 98-115). Yapilan ¢aligmalarda kotii oturma
postiirli, uzun siire oturma, calisilan alanda anatomiye uygun olmayan sandalye ve masa
bulunmasi, viicut destegi ve calisma yiizeyi eksikliklerinin oturarak ¢alisanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden oldugu belirtilmistir (Eriksen, 2003, ss. 625-30; Edlich vd. 2004,
521-33; Matern, 2009, ss. 165-8). Laboratuvar ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada, kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin gelismesinde en onemli faktoriin tekrarlayic1 hareketler ve uygun
olmayan postir oldugu (Sundaragiri vd., 2014, ss. 103-10; Arora & Uparkar, 2015, ss. 15-9)
baska bir ¢alismada ise (n=17) en sik kas iskelet sistemi sikayetinin sirt, omuz, bel ve boyun
oldugu gosterilmistir (Atasoy vd., 2010, ss. 90-113). Fizyoterapistlerle yapilan bagka bir
calismada (n=299) biiyiik ¢ogunlugunun birden fazla kas iskelet sistemi yaralanmas1 gegirdigi,
daha fazla mobilizasyon ve manipulasyon harcayan fizyoterapistlerde daha siddetli bel agrisi
ve el semptomlari oldugu bildirilmistir (Yakut & Yakut, 2011, ss. 74-80).
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4.3.8aglik Profesyonellerinin Ergonomi Olcegi’nden Aldiklari Puan fle ilgili
Bulgularin Incelenmesi

Saglik profesyonelleri, ergonomik olarak birden fazla kronik etkene maruz kaldiklarindan
farklt MKIH yoniinden risk altindadirlar (Terzi & Altin, 2015, ss. 149-54). Agir kaldirma, ani
zorlu hareketler, tekrarlanan isler, yetersiz dinlenme alani, uzun siire ayakta kalma gibi uygun
olmayan c¢alisma kosullari mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarini etkileyen Onemli
faktorlerden oldugu bilinmektedir (Bejia vd. 2005, ss. 254-9; Altinel vd., 2007, ss. 115-20).
Ergonomideki yanlisliklar postiirii de etkilemektedir. Postiir bozukluklar1 da MKIH gériilme
sikligin1 arttirmaktadir. Saglik calisanlarmin giinlin biiyiik bir ¢ogunlugunu is yerinde
gecirdiklerini gbz Oniine alirsak mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 en az indirmek
amaciyla ergonomi biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Felekoglu & Tasan, 2017, ss. 777-93).
Calismamizda saglik profesyonellerinin ergonomik kosullarinin ve ergonomi diizeyinin orta
diizeyde oldugu bulundu. Hasta malzemelerinin saglik profesyonellerinin ergonomi ve
postiirine uygunlugunu degerlendiren bir ¢alismada hastane malzemeleri diizenlenirken
ergonomik diizenlemelere dikkat edilmedigi, bazi malzemeler ergonomik agidan uygun olsa da,
malzemeler arasi ergonomik uyumsuzluk oldugu ve saglik profesyonellerinin bir¢ogunun
ergonomik farkindaliginin olmadigi belirlenmistir (Alp vd., 2012, ss. 221-6).

4.4.Saghk profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizliklar1 Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Bulgularin
Incelenmesi

Saglik profesyonellerinin uygun olmayan ergonomik kosullarda ¢aligmasinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini arttirdigi vurgulanmaktadir (Gerbaudo & Violante, 2008, ss. 29-39).
Bir calismada hemsirelerin ergonomik kosullar1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirilmis olup hemsirelerin (n=60) biiyiikk cogunlugunun egzersiz yapmadigi,
%61,7’sinin ise yanlis beden mekanigi kullandig1 belirlenmistir (Giiler vd., 2015, ss. 1-7).
Hemgsirelerde postiir ve bel agrisi arasindaki iligkisini degerlendiren bir ¢galismada, hemsirelerde
(n=144) bel agrisina neden olan en 6nemli faktorlerin postiir bozukluklar1 ve sedanter yagam
oldugu belirlenmistir (Yip, 2004, ss. 430-40). Baska bir ¢alismada saglik profesyonellerinin
(n=80) %8’inin pilates, %56’simin haftada 1-3 kez ylirliylis yaptig1 bildirilmistir. Ayni
calismada saglik profesyonellerinin %30’u makro travma haricinde kas iskelet sistemi sorunu
yasadiklarin1  belirtmislerdir (Alp vd., 2012, pp. 221-6). Calismamiza katilan saglk
profesyonellerinin %43.3’1 haftada en az (¢ kere, en az 30 dakika siiren yiiriiyiis yaptigini,
%39.3’liniin de haftada en az ii¢ kere, en az 30 dakika siiren spor aktivitesi yaptigini belirttiler.
Bu durum, ¢alismamiza katilan saglik profesyonellerinde MKIiH min gériilme sikligim
azaltmada orta diizeyde ergonomiye sahip olmalarinin yani sira diizenli egzersiz yapmalarinin
kas iskelet sistemlerini koruyucu etkisi oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde egzersizin
mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 {izerinde koruyucu etkisi oldugu vurgulanmaktadir
(Bejia vd., 2005, ss. 254-9).

Arastirmamizda uzun siire ayakta ¢alisan saglik profesyonellerinin ergonomileri azaldik¢a
omuz, diz, kal¢a ve bacak bolgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttig1 bulundu.
Bu durum katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun hemsire olmasi, acil servis biriminde ¢aligmasi
nedeniyle sik sik damar yolu agma gibi tekrarlayici ve uzun siire ayni pozisyonda is aktivitesi
yapmalari, uzun ¢caligsma saatleri ile agiklanabilir. Literatiirde ¢alisanlarin is esnasinda yaptiklari
tekrarli ve gerilimi arttiran hareketlerin kas iskelet sistemlerinde yaralanmalara ve yorulmalara
neden oldugu belirtilmistir (Akpinar vd., 2018, ss., 76-98). Caligsma siiresinin uzun olmasinin
hemsirelerde (n=163) bel agris1 sikligim1 ve agr1 ve fonksiyonel yetersizligi arttirdigi da
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gosterilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2008, ss. 8-12) Ayni zamanda kétii durus, ergonomik
onlemlerin ve dinlenme strelerinin yetersiz olmasi viicuda fazla yiiklenme gibi faktorlerin kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasma ve Kkotilesmesine neden oldugu
belirtilmektedir (Keogh vd., 2000, ss. 498-506).

Arastirmamizda uzun siire oturarak calisan saglik profesyonellerinin ergonomileri
azaldike¢a sirt, bel, kol ve omuz bdlgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigi
bulundu. Bu durum katilimcilarin kullandig1 araglarin ergonomik olarak yetersiz oldugu, durus
ve oturuslarda hatalarin olmasi, uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yetersiz dinlenme siirelerinin
olmasi ile agiklanabilir. Laboratuar personellerinde (n=17) yapilan bir ¢alismada, en sik
deneyimlenen kas iskelet sistemi sikayetlerinin sirt, omuz, boyun ve bel bolgesinde oldugunu
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada koltuk konumlandirilmasi, koltuk ayari, oturus sekli ve oturma
stiresinin sikayetleri etkileyen en dnemli ergonomik faktorler oldugu vurgulanmistir (Atasoy
vd., 2010, ss. 90-113). Bir galismada oturarak yapilan islerde tekrarlayan travmalara sik
rastlandig1 bildirilmistir (Ulusam vd., 2001, ss. 26-32). Yapilan arastirmalarda boynun uzun
stireli ayn1 postiirde olmasini gerektirecek islerde veya uzun sure boynun hiperekstansiyona
zorlandig1 bas iistii yapilan islerde calisanlarda boyun ve omuz agrilarinin goriildiigii (Akbal
vd., 2012, ss. 73-6), uzaktaki arag gerece uzanmanin kas gerginligini ve st ekstiremitelerde
uygun olmayan agilanmalar1 arttirdigl icin omuz ve kol sikayetlerine neden oldugu
gosterilmistir (Giiler vd., 2015, ss. 1-7). Literatiirde, uzun siire ayni postiirde durmanin bilek,
kol, omuz ve boyunda agrilara neden oldugu belirtilmis, siddetli kas yorgunluklarinin azalmasi
icin dinlenme siirelerinin arttirtlmas1 vurgulamigtir. Oturarak calismak kas aktivitesinin
azaltilmasini, ayak ve alt ekstremite dokularina yapilan agirhigin azaltilmasini ve govde
stabilizasyonunu saglasa da uygun olmayan postiir ve ergonomide ¢alisilmasinin kas iskelet
sistemi gikayetlerini arttirdig1 belirtilmektedir (Giiler vd., 2015, ss. 1-7; Bilgin ve Gokce Kutsal,
2017, ss. 251-5)

5. SONUC VE ONERILER

Calismanin yalnizca izmir merkezde bulunan bir egitim arastirma hastanesinde calisan
saglik profesyonelleri ile yuritilmesi nedeni ile bulgular toplumdaki tim saghk
profesyonellerine genellenememesi arastirmanin en énemli sinirliligidir. Arastirma sonuglari,
saglik profesyonellerinin meslek ile ilgili kas iskelet sistemi sorunlarini bel, diz, sirt ve bacak
bolgelerinde deneyimledigini, ergonomik kosullarinin ise orta diizeyde oldugunu gosterdi.
Saglik profesyonellerinin ergonomi diizeyleri azaldik¢a mesleki kas iskelet sistemi sorunlarinin
artt1g1 bulundu. Bu bulgular dogrultusunda;

e Saglik calisanlarinda mesleki kas iskelet sistemi sorulari ve sikliginin degerlendirilmesi,
e (alisma yasamini olumsuz etkileyebilecek bireysel ozellikler ve ergonomik kosullarin
belirlenmesi Onerilmektedir.
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Laboratuvar hayvanlarinda deneysel epilepsi modelleri

Ozkan
1. GIRiS
1.1. Deneysel epilepsi modelleri

Hastaliga uygun bir modeli olusturulduktan sonra teshise yonelik atilacak adimlar hastaligin
olasi klinik vakalarinda hizli teshisinin olusmasina olanak saglamaktadir. Hayvanlarda
uygulanacak tedavilerin basarisi ile muhtemel insan hastaliklarinin 6nlenmesinde etkili
mildahale agisindan zaman kazanilacaktir. Epilepsinin fizyopatolojik mekanizmasinin
anlasilmasi agisindan laboratuvar hayvanlari ile elde edilen modellerin simiilasyonu uzun
yillardan beri kullanilmaktadir (Campos vd., 2018, ss. 63-86).

Epilepsi; merkezi sinir sisteminin bir kisminin veya tiimiiniin anormal desarjlar ile
karakterize nobetlere yol agan hastaligidir. Arastiricilar deney hayvanlarinda epilepsi modelleri
olusturarak hastaliga dair simiilasyonlar gerceklestirmekte ve tedavi secenekleri
aramaktadirlar. Yeni ilaglarin ortaya c¢ikarilmast maksadiyla etkinlik analizlerinin ortaya
koyulmas1 6ncelikli hedeftir. Bu amacla deneysel epilepsi modelleri olusturularak hastaligin
cesitli sekilleri hakkinda fikir sahibi olunmaktadir. Hayvanlarda ve insanlarda spontan olarak
epileptik ndbetler gorilebilmektedir. Hayvanlarda gorilen nobetler seyrektir ve deneysel
calismalarda kullanilmalari i¢in bazi kosullara haiz olmasi gerekmektedir. Bu nedenle deneysel
caligmalarda kullanilabilecek gegerli, arastiricinin bulgularin1 destekleyebilecek uygun hayvan
modelleri gelistirilmistir.

Epileptogenez yavas bir siiregtir. Aniden, kendiliginden tekrarlayan nobetler ile ortaya
cikmaya baglayabilir (Reddy&Kuruba, 2013, ss. 18284—-18318). Piyasada ¢ok sayida
antiepileptik ilag mevcut olmasina ragmen, hastalarin neredeyse yiizde 33'ii nébet gostermeye
devam etmektedir (Branco vd., 2009, ss. 101). Hayvan modellerinin, dzellikle de epilepsiyi
daha gercekei bir sekilde modelleyebilecek yeni modellerin 6nemi artmaktadir. Bununla
birlikte, konvansiyonel testlerin sadece mevcut ilaglarla benzer 6zelliklere sahip olan ilaglar
tanimladigina ve bu yontemlerin yeni mekanizmalarla hareket eden ajanlar1 tanimlayamadigina
dair artan bir endise vardir (Loscher, 2011, ss. 359-368; Wahab, Albus, Gabriel, &
Heinemann., 2010, ss. 154-159). Epilepsiyi daha iyi anlamak i¢in, hayvan modellerini de daha
1yi anlamamiz gerekmektedir. Epilepsi ¢esitlerini anlayabilmek adina bircok hayvan modelleri
kullanilmig ve etken maddeler ile yontemlerin sonuglari belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo-1: Deneysel epilepsi hayvan modelleri ve modelin olusturulmasinda kullanilan yontem
veya etken gosterilmistir.

Epilepsi Modeli Etken veya epilepsi olusturma yontemi

Penisilin (Postnova vd., 2010, ss. 176-189), bikukulin
(Inostroza vd., 2012, ss. 444), pikrotoksin (Usunoff,
Atsev & Tchavdarov, 1969, ss. 444), striknin (Fisher,
1989, ss. 245-278), kolinerjik (Ferguson, Jasper &
Laminar, 1971, ss. 377-390), antikolinerjik maddeler
Basit parsiyel epilepsinin akut (Daniels, Spehlmann, 1973, ss. 83-87), (Campos vd.,
modelleri 2018, ss. 63-86).

Akut elektriksel uyari (Kandratavicius vd., 2014, ss.
1693-1705).
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GABA kesilmesi (Brailowsky, Menini, Barrat, &
Naquet, 1987, ss. 75-80).

Neokorteks ve hipokampds dilimleri (McCormick,
Connors, Lighthall, & Prince, 1985, ss. 782-806).

Beyin kabuguna metal uygulanmasi; aliiminyum,
kobalt, nikel (Kopeloff, 1960, ss. 500-504), krom,
kalay, tungsten, bizmut, kadmiyum, titanyum, demir,
civa, vanadyum, berilyum, kursun, ¢inko (Chusid&
Kopeloff, 1962, ss. 697-700).

Sogutma (Hanna&Stalmaster, 1973. ss. 918-925).

Basit parsiyel epilepsinin kronik | 1gin verme (Remler, Sigvardt & Marcussen, 1986. ss.
modelleri 671-676).

Kainik asit (Faingold & Browning, 1987, ss. 8-14).

Tetanoz toksini (Carrea & Lanari, 1962, ss. 342-343).

Prepriform korteks (Piredda&Gale, 1982, ss. 205-210).

Kompleks parsiyel epilepsi Kindling (tutusma) modeli (Deflorida & Delgado, 1958,
modelleri ss. 223-229).

Cift tarafli odak (Fisher & Prince, 1977, ss. 608-624),
Luitelaar vd., 2014, ss. 167-179).

Sistemik penisilin (Bloomer, Barton & Maddock, 1967,
ss. 121-123).

Petit mal epilepsi modelleri Gama-Hidroksi Butirat (Snead, 1988, ss. 361-368).

Opioid peptid (Snead & Bearden, 2006, ss. 1031-1033).

Genetik (Coenen, 1987, ss. 297-301).

Buyuk nobet (Gloor & Fariello, 1988, ss. 63-68).

Fotosensitizasyon (Meldrum, 1984, ss. 345-349)
odyojenik fare (Seyfried & Glaser, 1985, ss. 143-150).

Maksimal elektrosok (MES) (Luszczki vd., 2006, ss.
1157-1168).

Pentilentetrazol, penisilin (Bo, Fonzari, Scotto, &
Benassi, 1984, ss. 229-232).
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Grand mal (jeneralize tonik klonik)| Etanol (Bagirici&Bostanci, 2001, ss. 135-149).
epilepsi modelleri

Lityum pilokarpin (Buterbaugh, Michelson & Keyser,
1986, ss. 91-102).

o ) Kobalt homosistin (Walton & Treiman, 1988, ss. 79-86
Status epileptikus modelleri

Elektrik situmilasyonu (Vicedomini & Nadler, 1987, ss.
681- 691), Kandratavicius vd. 2014, ss. 1693-1705).

Basit parsiyel epilepsinin akut modelleri

Hayvan modelleri, fokal nobetlerin gelisimi ile antiepileptik tedavinin klinik 6ncesi
degerlendirilmesinde etkili bir faktordiir. Modeller iizerinde yapilan caligmalar, nobet
bozukluklarinin patofizyolojisinde rol alan nérotransmitterlerdeki degisiklikleri igerdigini
ortaya koymustur. Fokal epilepside ard desarjlar sirasinda néron kaybi sekillenebilir. Birgok
antiepileptik ila¢c bu ndrotransmitter degisimini kontrol ederek etki etmektedir. Gelistirilen
antiepileptik ilaglar, direngli nobetlerin azaltilmasinda etkili olabilir. Yeni ve mevcut modeller
lizerinde devam eden arastirmalar, fokal epilepsinin altinda yatan patofizyolojik siirecler
hakkindaki bilgilerimizi artirabilir ve tedavi siirecinde mesafe alinabilir.

Penisilin modeli

Bu baglik altinda yer alan modeller insanlarda travma sonucunda olusan epileptiform aktivite
ile benzer mekanizmaya sahip olmasini ifade etmektedir. Penisilin emdirilmis pamugun rat
korteksine topikal uygulanmasinin ardindan ndbetin tetiklendigi gozlenmistir (Postnova vd.,
2010, ss. 176-189; Matsumoto & Marsan, 1964, ss. 305-326).

Penisilinin kedilerde (Prince & Farrell, 1969, ss. 309-310) ve ratlarda (Fariello, 1976, ss. 217-
222) parenteral uygulamasinda generalize ndbetler gelismistir. Ratlarda parenteral penisilin ile
indiklenen ndbetler az miktarda klinik absans ndbete benzerlik gosterir. Bununla birlikte,
kedilerde parenteral penisilin G uygulamasi (>300.000 IU / kg) tonik klonik ndbetler ile
sonuclanmistir. Epileptik aktivite ilacin uygulanmasindan 1 saat sonra baglamig ve 6-8 saat
devam etmistir. EEG’de ise klinik diken dalga aktivitesi ani olarak ortaya ¢ikmistir (Chen,
Huang & How, 1986, ss. 533-540; Walton & Treiman, 1988, ss. 79-86).

Penisilinin konvulsiyon etki gosterme siiresinin GABA reseptorleri ile yarigsmaci bir sekilde
baglantiya ge¢mesi ile iliskili oldugu 6ne stiriilmiistiir. Ayrica GABAerjik inhibitor sistemi
bloklayarak etki gostermesinin yani sira néron kaybi olusturur (Macdonald & Barker, 1977, ss.
720-721).

Bikukulin modeli

Bikukulinin lokal ve sistemik uygulamasi gergeklestirilmistir. Sicanlarda sensorimotor
kortekste topikal uygulamadan sonra akut basit fokal epilepsiyi tetikledigi gdzlenmistir
(Campbell & Holmes, 1984, ss. 239-246). Bicuculline kullanilarak kronik basit parsiyel
nobetlerin tetiklendigi bir bagka calisma Remler tarafindan gelistirilmistir. Bu model, fokal ve
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generalize epilepsinin Ozelliklerini bir arada tasir ve sistemik fokal epileptogenez olarak
adlandirilmigtir (Remler, Sigvardt & Marcussen, 1986. ss. 671-676; Curtis, Duggan, Felix, &
Johnston, 1970, ss. 1222-1224).

Pikrotoksin modeli

Pikrotoksin sistemik olarak memelilere uygulandiginda minimal ve maksimal nobetleri
indiiklemistir. Siganlarda 8 mg / kg dozlarda uygulandiktan sonra hiperaktivite, vicut
titremeleri ardindan jeneralize tonik-klonik nobetler sekillenmistir (Deyn, Hooge, Marescau,
& Pei, 1992, ss. 87-110).

Pikrotoksin, GABA-A reseptor kompleksindeki kloriir iyonofor ile yakindan iligkili olan
pikrotoksin baglama boélgesine baglanarak etkisini gosteren bir GABA antagonisti oldugu
bilinmektedir (Olsen, 1982, ss. 245-277). Klasik antikonviilsanlarin koruyucu etkisi
pikrotoksin kaynakli nobetlere karsi incelenmistir (Levesque & Avoli, 2013, ss. 2887—-2899).

Striknin modeli

Striknin 1.V. enjeksiyonu ile giiclii bir jeneralize nobet modeli iiretilebilir. Striknin GABA
benzodiazepin reseptorleri ile etkilesime girerek etkisini gosterir. Striknin, glisine karsi
antagonist etki gosterir ki glisin, beyin sap1 ve omurilikte inhibitor nérotransmiterdir. Striknin,
glisin reseptdriiniin rekabetci olmayan bir inhibitori olarak gorev yapar (Fisher, 1989, ss. 245—
278).

GABA kesilmesi

Babunlara intrakortikal olarak kronik (7 giin) GABA infiizyonunun ardindan etkileri
arastirilmistir. Fotosensitiv hayvanlara GABA uygulanmasi, aralikli 1s1k uyarimi saglandigi
sirada paroksismal desarjlar tiretmigtir. Babunlarin kronik GABA aliminin ani olarak kesilmesi
neticesinde epileptojenik aktivite gelismistir (Brailowsky, Menini, Barrat, & Naquet, 1987, ss.
75-80).

Basit parsiyel epilepsinin kronik modelleri
Beyin kabuguna metal uygulanmasi

Maymun korteksine aliminyum, kobalt, nikel, krom, kalay, tungsten, bizmut, kadmiyum,
titanyum, demir, civa, vanadyum, berilyum, kursun ve ¢inko gibi metallerin uygulanmasi basit
parsiyal kronik epilepsi olusturmustur (Kopeloff, 1960, ss. 500-504). Cinko modeli epilepside
hem hipokampus hemde serebellumda 6nemli 6l¢iide ndron kayiplarina neden oldugu tespit
edilmistir (Chusid & Kopeloff, 1962, ss. 697-700).

Sogutma modeli

Korteksin belirli bir boliimiiniin sogutulmasi sonucunda epileptiform aktivitenin ortaya
¢ikmaktadir (Hanna & Stalmaster, 1973. ss. 918-925). Bu model korteksin bir kisminin 1s1
degisimine maruz birakilmas: sonucu epileptiform aktivitenin olusturulmas: esasina
dayanmaktadir.

Isin verme modeli
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Klinik ve elektrofizyolojik parametreler agisindan saglikli ratlarda serebral hemisfere
uygulanan 0,25cc radyasyon sonucunda 3-6 ay sonra kan beyin bariyeri biitiinliigi
bozulmaktadir. Bu asamada basit parsiyel epilepsi ortaya ¢ikmaktadir (Remler, Sigvardt &
Marcussen, 1986. ss. 671-676).

1.2.Kompleks parsiyel epilepsi modelleri
Kainik asit modeli

Sistemik veya intrahipokampal kainik asit enjeksiyonu kompleks parsiyel nobetlere yol
acmaktadir (Faingold & Browning, 1987, ss. 8-14). Kainik asit uygulamasi ile temporal lob
epilepsi modeli olusturulan ¢aligmalar epileptogenez ve iktogenezin altinda yatan molekiiler,
hiicresel ve farmakolojik mekanizmalarin anlasilmasina biiyiik katki saglamistir (Ari vd., 1978,

ss. 419-420; Levesque & Avoli, 2013, ss. 2887-2899).
Tetanoz toksini modeli

Tetanoz toksini gram pozitif, aneorob, sporlu bir bakteri olan Clostridium tetani‘nin
salgiladig1 151 kd agirliginda polipeptid zincirli bir toksindir. Toksin agizdan alindiginda mide
suyu ve proteolitik enzimlerle inaktive olur, agiz yoluyla infeksiyon yapmaz. Ancak sistemik
olarak hiicre membranlarint parcalar, membran lipidlerini hasara ugratir ve hemolizin
karakterindedir. Kopeklerde yapilan bir calismada kortekse enjekte edilen tetanoz toksini
konvulziyonlara neden olmustur (Carrea & Lanari, 1962, ss. 342-343).

Prepriform korteks modeli

Bikukulin, karbakol veya kainik asidin pikomol seviyelerinde tek doz ve tek tarafli olarak,
derin prepiriform korteks mikroenjeksiyonundan sonra ayr1 bir bolgeden bilateral motor
nobetlerinin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Bikukulin veya kainik asit derin prepriform
kortekse mikro enjekte edildiginde, n-metil-D-aspartat (NMDA) tarafindan aktive edilen
reseptorlerin spesifik bir antagonisti olan 2-amino-7- fosfono heptanoik asitin, klonik
nobetlerin insidansini azalttigini géstermektedir. Bu veriler derin prepriform korteks kaynakli
nobetleri uyarmak i¢in amino asit reseptdrlerinin uyarict aktivasyonun oldugunu
gostermektedir (Piredda&Gale, 1982, ss. 205-210).

Kindling (tutusma) modeli

Kindling, beynin fokal elektriksel stimulasyonuyla Uretilen bir epilepsi hayvan modelidir.
Tutusma modeli insan epileptogenezine nasil katkida bulunabilecegine dair bir hipotez ortaya
koymustur ve mevcut mekanizmalarin altinda yatan elektriksel situmilasyonu inceler. Temel
olarak tutusma beynin cesitli boliimlerinde tekrarlayan aktivitenin elektriksel uyariy1
giiclendirmesi sonucu ortaya ¢ikar (Deflorida & Delgado, 1958, ss. 223-229).

1.3.Petit mal epilepsi modelleri
Cift tarafli odak modeli

Cift tarafli odak modeli; beyin korteksinin her iki tarafina kovulsiyon 6zelligine sahip
maddeler verilerek olusturulan modele verilen isimdir. Epileptiform aktivite dnce kortekste
ortaya ¢ikt1 ve daha sonra derin yapilarina yayilmistir. Zaman zaman, subkortikal yapilarda
fokal desarjlar goriilebilir, ancak bunlar genellikle kortekse yayilmamistir (Fisher & Prince,
1977, ss. 608-624).
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Sistemik penisilin modeli

Basit parsiyal epilepsinin akut modelinde anlatildigi gibi penisilin kortekse lokal
uygulanmasi akut epilepsinin olusmasia neden olmaktadir. Penisilin GABA reseptorlerine
baglanarak etkinligini bloke etmektedir ve beyinde anormal elektriksel desarjlar ortaya
cikarmaktadir. Kedilerde petit mal epilepsisi penisilin uygulanmasindan hemen sonra, klinik
ataklar olarak ortaya ¢ikan genellesmis ani ve dalga desarjlarinin deneysel bir modelini temsil
eder (Bloomer, Barton & Maddock, 1967, ss. 121-123).

Gama-Hidroksi Bitirat modeli

Gama-Hidroksi Biitirat (GHB) dogal olarak GABA metabolitleri igerir. GHB uygulanan
hayvanlarda myoklonik kasilmalar, pupiller dilatasyon go6zlenmistir. Bu davranis
anormalliklerinin ardindan EEG’de belirlenebilen nobetler ortaya ¢ikmaktadir. Bu dalgalar
petit mal epilepsi modelini temsil etmektedir (Snead, 1988, ss. 361-368).

Opioid peptid modeli

Losin enkefalin, beyinde dogal olarak olusan ve beyindeki opioid reseptorii i¢in dogal
ligandlardan biri oldugu kabul edilen bir pentapeptittir. Losin enkefalin uygulamanin ilk 60
saniyesinde paroksismal elektriksel desarj ortaya ¢ikmistir (Snead & Bearden, 2006, ss. 1031—
1033).

Genetik model

Petit mal epilepsi insanlarda 2-15 yas araliginda siklikla goriilir ve 7 yaslarinda pik

seviyelerde hastalik seyreder. Bu durum kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla daha fazla goriiliir
(Coenen, 1987, ss. 297-301).

Grand mal (jeneralize tonik-klonik) epilepsi modelleri
Blyuk ndbet modeli

Genellestirilmis epilepsiler, her ikisi de klinik goriiniimleriyle ilgili olarak homojen bir grup
olusturmaz ve kanitlanmis etiyolojik temeli heniiz agiklanamamustir. Ilk olarak biiyiik ve kiiciik
nobetler arasinda ayirim yapmak gerekmektedir. Buyik jeneralize nobetlerin prototipi
genellesmis tonik-klonik konviilsiyon, genel olarak biiyiik ger¢ek ataklardan olusmaktadir
(Gloor & Fariello, 1988, ss. 63-68).

Fotosensitizasyon modeli

GABAerjik ajanlar 1518a duyarli papio papio 1rk1 babunda akut antikonviilsan aktivitesi igin
degerlendirildi. Bu babun tiirii genetik olarak 1518a duyarl epileptik aktivite gostermektedir.
Hayvanlar primatlara uygun olarak tasarlanmis sandalyeye oturtuldu ve stroboskopik
stimulasyon ile tonik klonik nobetleri kayit edildi. Nobet duyarlilik seviyelerine bagli olarak
generalize myoklonik tip paroksismal desarjlar gosterdiler ve bu desarjlar her iki hemisfere
yayilir (Meldrum, 1984, ss. 345-349).

Odyojenik fare modeli
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Calismalarda en fazla tercih edilen odyojenik fare DBAI2J ve SJLIJ cinsi genetik sese duyarl
olan modellerdir. 100-130 dB araligindaki seslere duyarli olan fareler, bu ses frekanslari ile
epilepsi ndbetleri gecirmektedirler (Seyfried & Glaser, 1985, ss. 143-150).

Maksimal elektrosok (MES) modeli

Maksimal elektrosok (MES) modeli grand mal nébetlerin mekanizmasinin anlasilmast
kullanilan ve bu yonde ilaglarin gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir. MES bir maddenin néron
baglantilar boyunca ndbet olusumunu veya nobeti engelleme potansiyelini ortaya cikarabilir.
Bu model farelerin arka bacaklarina elektrotlar baglanarak yeteri kadar elektrik sinyalleri
verilerek olusturulurmustur (Luszczki vd., 2006, ss. 1157-1168).

Pentilentetrazol modeli

Pentilentetrazol (PTZ), parenteral yoldan verildiginde farelerde, si¢anlarda, kedilerde ve
primatlarda konvidilsif etkilere sahip olan bir tetrazol turevidir (Ari vd., 1978, ss. 419-420). PTZ
uygulamadan hemen sonra devam eden ve generalize tonik-klonik nébetlere yol agabilen
miyoklonik kasilmalari olusturur. EEG’de ¢oklu diken dalgas1 goriiliir.

Bir tonik-klonik model olarak sistemik penisilin

Penisilin yukarida korteks tizerine uygulandiginda akut fokal ndbetler iiretebilen bir ajan
olarak aktarilmistir (Bo vd. 1984, ss. 229-232). insanlarda klinik olarak sistemik penisilinin
yiiksek dozlarda kullanimi miyoklonik jeneralize tonik-klonik ndbetler Uretebilir ve
ensefalopatiye yol acabilir.

Etanol modeli

Etanol (Etil alkol), merkezi sinir sistemini baskilyarak cesitli davranigsal eylemlerin
depresanidir. Diisiik kan konsantrasyonlarinda davranigsal uyarimlar bozulur ve 0,08 g/dl'den
yuksek konsantrasyonlarda ise motor becerilerini dnemli dlgiide sekteye ugrar. Kronik alkol
tilketiminin aniden kesilmesi, telafi edici fizyolojik degisimin maskelemesini onler ve bir dizi
norolojik isaret ve semptom olarak bilinen alkol yoksunluk sendromu gelisir. insanlarda alkol
yoksunluk sendromu, gérmede bulaniklik, tremor, kas sertligi ve ndbetleri ortaya cikarir
(Bagiric1 & Bostanci, 2001, ss. 135-149).

Status epileptikus modelleri
Lityum pilokarpin modeli

Status epileptikus deneysel epilepsi modelinin tercih edilmesindeki temel amag¢ bazi
tekrarlayan epileptik aktivitelerin simile edilmesi ve tedaviye yonelik seceneklerin
arastirtlmasidir (Buterbaugh, Michelson & Keyser, 1986, ss. 91-102).

Kobalt homosistin

Homosistein gucli bir tonik klonik ndbet Uretebilen ajan olarak tanimlanmistir (Freed, 1985,
ss. 30-36). Walton yaptigi ¢alismada siganlarin kafatasini delerek duraya 25 mg toz kobalt
uygulamas1 yapmistir. Hayvanlarin kafataslar1 yaklasik 5 giin sonra iyilesir; bu sirada EEG
diken dalgalar1 veya davranigsal motor ndbetleri belirgindir (Walton & Treiman, 1988, ss. 79-
86; Loscher, 2011, ss. 359-368).
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Elektrik situmilasyon modeli

Sicanlarda status epileptikus modeli olusturmak igin bazi denemeler yapilmistir (Vicedomini
& Nadler, 1987, ss. 681- 691). Bu ¢alismalarda limbik elektrik stimiilasyonu 18 si¢anin 4’tinde
miyoklonik kasilmalar1 tiretti. 3 Hayvanda ise tonik klonik hareketler olmadan status
epileptikus sekillendi. Vicedomini’nin yaptig1 bir ¢alismada ise 10 saniye boyunca 0.3ms
monofazik akim verilen hayvanlarda 7 saat sonra status epileptikus gelismistir. Bu durum
hipokampal odagin uyarilmasindan da kaynaklanabilir (Porter vd., 1984, ss. 293-305).

Laboratuvar hayvanlarinda uygulanan epilepsi modelleri, nérokimyasal ajanlar, elektriksel
stimiilasyon araglari, termal veya hipoksik uygulamalar, travmatik yaralanmalar ve odyojenik
kaynakli nobetleri icermektedir. Genel olarak tiim modellerin ortak Ozelligi ise hastaliga
insanlarda gelisen nobetlere en yakin temsile sahip olmasidir.

2. SONUC

Laboratuvar hayvan modelleri epilepsi hastaligina bakis agimizi gelistirmede 6nemli bir rol
oynamigtir. Bu sayede epileptogenezin temel mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi
olabilmekteyiz. Hayvan modelleri, ge¢mis yillarda fenitoin sodyumun antikonvdilsan etkisinin
kesfinden bu yana, spesifik nobetleri azaltmak ve gelisimini 6nlemek ig¢in ilaglarin etkinligini
belirlemede 6nemli bir rol oynamistir. Gelisen teknoloji ile deney hayvanlar1 merkezlerinin
donanimlarini revize etmeleri ile birlikte modelleme calismalari daha ¢ok geligmistir. Bu
modellerin gelisimi ile birlikte ndbet olusum mekanizmalarindaki farkliliklart analiz etmemize
izin vermistir. Ancak hastaligin tlim tiplerini ayni hayvanlarda simiile eden bir hayvan modeli
tasarlamak son derece zordur. Hastaligin farkl: alt tiplerine kars1 gelistirilmesi planlanan etken
maddelerin mekanizmalarim1  ¢6ziimlemek buna baghdir. Bu nedenle modellerin
siniflandirilmas: gereklidir.

Epilepsi hastaligi ile miicadelede uygun etken maddelerin belirlenmesi adina birtakim
hayvan modellerine ihtiyacimiz olmaktadir. Nobet mekanizmasinin altinda yatan molekiiler
olaylar1 aciklayabilmek ve problemin kaynagina yonelik ilag secenekleri sunmak igin
modelleme yapilmasi asikardir. Bu konuda yapilan tiim c¢aligmalarda daha az yan etkisi olan
ve hastaliga direng gelistirmeyen preparatlarin ortaya ¢ikarilmasi esasina dayanmaktadir.
Prensip olarak hangi model olusturulduysa o epilepsi tiirlinlin mekanizmasini anlamaya
yonelik girisimler bu modellerin ana deseninde yer almaktadir. Yani tiim epilepsi modellerinin
bir arada bulundugu deneysel c¢alisma imkani yoktur. Bazi durumlarda, Grnegin olasi
antikonviilsan ilaglarin arastirilmasi, diisiik maliyet ve kolaylik gerektirir. Bir maddenin verilis
yontemi arastirma konusu olan ilgili modelin niteligini degistirebilir. Diger bir deyisle
kimyasal ajanlalar ile birden fazla epilepsi olusturulabilir. Penisilini farkli uygulama yollar ile
hayvanlara tatbik ettigimizde basit parsiyel, jeneralize miyoklonik, jeneralize tonik klonik veya
generalize absans epilepsi olusabilir. Beyinde uzun sirede meydana gelebilecek kimyasal
olaylarin temelinin arastirildigi ¢aligsmalarda ise tutusma modelleri en uygun olanlardir. Sonug
olarak epilepsinin mekanizmasini arastirmak icin birden fazla modelin uygun sartlarda, uygun
hayvan modeline uyarlanarak hastaligin simiile edilmesi hedef amag olmalidir. Her yeni model
arastirmasinda mekanizmalarin islevini anlayabilmek i¢in ¢ok sayida calisma yapmak
gerekmektedir. Molekiiler mekanizmalarin roliinii ortaya koyarak modellerin her birinden
ogrenilen temel bulgular ile modelin gii¢lii ve zayif yonleri ayrintili olarak el almalidir. Epilepsi
modellerinin her birinden elde edilen bulgularin yorumlanmasi zor olabilir. Calismaya konu
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olan modelde gerceklesecek nobet tipleri birebir olarak insanlardaki hastalik bulgularim
yansitip yansitmadigi sorulmalidir. Hayvan tiirleri arasindaki farkliligin 6nemi, EEG
bulgulariin 6rtiismesi gibi temel noktalar ayrintili ele alinmalidir.

Tiim bu verilerin 1s5181nda elde edilen laboratuvar hayvanlarinda deneysel epilepsi modeli
calismalarindaki kazanimlar hastaliga yonelik yeni ve kolay ulasilabilir ajanlarin ortaya
cikarilmasinda kilavuz gorevi gérmelidir.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kelimesinin bedensel ve ruhi tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Saglik sektorli yeryiiziindeki belkide en kutsal hizmet alanidir. Bu hizmet
alan1 bilgi ve beceriden kaynaklanan rafine edilmis bir erdemin sunumudur. Bunun igin
hekimlik sanati tarih boyunca kutsanmis ve yiice kabul edilmistir. Biitilin kiiltiirel farkliliklarda
da bu boyledir. Bu kutlu erdem sunumunda meslek i¢i sorunlarin 6tesinde disaridan hizmet
sunulan yani erdem'in her tiirliisii ayagina serilmis olan insan figlrinin bu ¢ok 6zel 6neme
kars1 saygisizligr her boyutta siddet olarak soylenebilir. Saglik calisanlarina karsi siddete
bagvurulma hadisesi tarihin ilk zamanlarindan beri vardir. Biitiin varligimizla yok olmasini
temenni etmekle beraber rasyonalite odur ki bundan sonra da devam edecektir. Saglik
erdeminin sunumunda hayatin icinde diger biitiin mesleklerden oldugu kadar sorunlarla
karsilagilir. Siddet bu sorunlarin ete kemige biiriinmiis erdemi yontmak ve sekilsizlestirmek i¢in
yapilan kabaliklarin biitiintidiir. Mesleki Siddet olay1 sadece lilkemizde degil biitiin diinyada bir
sorundur. Saglik sektdrii ise insan ile i¢i ice olmasindan dolay1 bu sarmalin merkezinde yer alir.
Kisacasi siddet 0grenilen, lretilebilen, paylasilarak ¢ogalabilen ve genellikle sorun ¢dzme
bahanesine araci olarak kullanilabilen niteliklere sahiptir. Saglik-Sen tarafindan 2013 yilinda
yayinlanan raporda siddet hasta hasta yakinlar1 ya da herhangi bir bireyden gelen saglik ¢alisani
icin risk olan tehdit; sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak
tanimlamistir (Samir, 2012, ss.198-204).

Siddet, tarihin biitiin ¢aglarinda bir ¢oziim aract imis gibi kullanilmistir. Tarihte ¢ok
biiyiik iine sahip hekimler de siddete ugramstir. Ornegin Ibni Sina (980-1037), yasadig1
donemde melik olan Taciilmiilk kendisine rakip gordiigii Alaiiddevle ile gizlice mektuplastig
aracilar tarafindan ihbar edildiginde hapse atilir. Ferdecan kalesinde 4 ay geciren ibn Sina
zindanda oldugu dénemi "Sende de gordiin ki atildim kodese, Kurtulus yok buradan kim ne
dese" seklinde betimler. Dort aylik hapis siiresi boyunca El-Hidayeh, Hayy ibn Yakzan risalesi,
El-Kulung kitaplarini yazar. Yine ¢ok meshur olan bir bagka 6rnek de Abbasi halifelerinin ilim
adamlarindan ve bastabiplerinden sabii bir Hristiyan olan Sabit Bin Kurre(veya Kurra)
giiniimiizde Urfa simirlar1 igerisinde bulunan Harran'da sadece fikirlerini dile getirdigi i¢in
Hristiyan din adamlari tarafindan kovuldugu i¢in Bagdat’a gider, orada ilim tahsil eder, 1yi bir
hekim olur ve baghekimlige kadar yiikselir (Agirakga,, 2016, ss. 254-271)

Tarihin ¢ok eski zamanlarindan beri meslek icra eden her sanatkara karsi siddet
olmustur ve bu siddette muhakkak ki yonlendirmelerin ¢ok biiyiik rolii vardir. Gliniimiizde ise
bu yonlendirmeleri yapan biiylik oranda yazili, gorsel, isitsel ve algisal medya biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglikta siddet konusuna iligskin yapilmis bir¢cok calisma mevcut olmakla beraber
bunlardan ¢ikarilan sonuglarin toplumun egitim diizeyine yeterli miktarda yansimadigi agiktir.

DSO’ne gore saglik calisanlart mesleki yasamlarmin herhangi bir déneminde ortalama
%38 ile %38 arasinda fiziksel siddete maruz kalirlar (Aktug&Hanci, 1999, ss.1-7 ;Hills, &Joyce,
2013, ss.554-559 ;Lavoie et al.,1988, s5.1227-1233). Sozli ve cinsel siddet ile Horizontal
siddet iizerinde ise rakamlar net olmamakla beraber %50 civarinda siddet s6z konusu oldugu
tahmin edilmektedir (Ferri et.al. 2016, ss.263-275; Henzel et al., 2012, ss.172-178; Selcuk,
2015, $5.3-89). Adana'da 640 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada 3 yil ¢alisan paramediklerin
%353"inlin kadin %46'sin1 acil tip teknisyeni oldugu ve bunlarin tamaminin siddete maruz
kaldig1 %99,7 lik kisminin 112 galisanlarindan olusan gruptan & 64,5 inin fiziksel siddete
ve%064,2 sinin hem fiziksel hem de sozlii siddete maruz kaldig1 degisik sebeplerden dolayr da
yiizde 90,3 beyaz kod uygulamasini kullanmadigi bildirilmistir (Akbas& Boz, 2016, ss.93-100)
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Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda yapilan arastirmalarda; is yerinde siddetin
biitiin saglik ¢alisanlari igin ciddi ve biiyiik bir problem oldugu (Gacki-Smith., 2009, ss.340-
349;Henry et al., 2002, ss. 479-486) siddete maruz kalma oraninin ¢ok yiiksek oldugu, saglik
calisanlarinin meslek hayatlari boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine (Annagiir 2010,
$s.161-173; Aydas, 2014, ss.5-39; Jansen et al., 2005, ss. 3-13) ve en ¢ok sozel siddete maruz
kaldig1 (Agik ve ark., 2005, ss.185-415; Elbek ve Bakir, 2012, ss. 163-171; Opie et al.2010,
s$5.18-23); en ¢ok kadin saglik ¢alisanlarinin siddete ugradigi (Atan ve ark.,2012, ss. 857-956)
en sik siddete maruz kalanlarin pratisyen hekimler ve hemsireler oldugu (Acar ve ark.,2013, ss.
166-170 ; Erkol ve ark.,2007, ss. 423-428) en ¢ok siddet uygulayanlarin hasta, hasta yakini veya
arkadaslarinin oldugu (Aydin, 2008, ss. 1980-1994) siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin hasta
ile ¢calismaktan daha az zevk aldig1 (Murray et.al., 1991, ss.24-29), siddetin bakimin kalitesini
diistirdigii (Akar, 2016, ss. 51-109) ve siddeti dnlemek i¢in stratejiler gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir (ILO,2003, ss. 1-14; ilhan ve ark., 2013, ss. 5-10; Winstanly et al.,2004, ss. 534-
543). Siddete iligkin karsi koyma yontemleri noktasinda zafiyetin biitiin diinyada ¢ok diisiik
olmadig1 (Kurg&Ethienne, 2002, ss. 1083-1088) siddete kars1 egitim alanlarin ya da hizmet iGi
egitim gorenlerin oraninin % 60-70 araliginda oldugu bilinmektedir. Siddet uygulanmasinin
daha ziyade oncelikli hasta yakin1 daha sonra hasta tarafindan meydana geldigi biitiin diinyada
oldugu gibi lilkemizdeki verilerden de anlasilabilir.

En ¢ok sozel siddet olmak iizere soz ile baski altina alma ezme kiigiik diisiirme mesleki
yetersizligini ifade etme ve benzeri olmak {izere en yiiksek yiizde oraninda bulunmaktadir.
Ikinci sirada kiifiir ve hakaret gelmektedir. Ugiincii sirada sozlii tehdit ve sopa gdstermek silah
gostermek gibi gorsel siddet so6z konusudur. Tekme tokat seklindeki fiziki siddet sozel
siddetten daha diisiik oranda olmakla beraber saglik personeli mesleki degerlerine olan inancini
yitirmesinde ¢ok daha etkili goriilmiistiir. Silah ile vurma yaralama gibi hayati kasit tasiyan fiili
girisimler ise 100 vakadan en fazla 5 vaka civarindadir. Gorevini yerine getirirken yapilmis
olan bu siddet personelde gorev algisinin gorevine olan saygisini hizmetin kusursuz
yiriitiilmesi i¢in yapilmasi gereken sirali islem sistematigini zaman igerisinde yitirmesine ya
da mesleki bilgi Ilim ve tecriibeye olan saygmligm diismesine neden olmaktadir (Herath et
al.,2011, ss. 81-99; TTB., 2013, s5.5-29; Winstanly,2005, ss.3-10)

100 s33 Cuvadar 2013
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Sekil 1. Bilimlere gore siddete maruziyet

Siddetin ¢esidi, kapsami ve etkilerini belirlemeye yonelik yapilacak ¢ok arastirmaya
ihtiyac olmakla beraber siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %70’e yakininin mesleki duygu,
sayginlik ve birikimlerine kars1 olan giiven ve saygilarinda az ya da ¢ok yitim oldugu
bilinmektedir. Hizmet i¢i egitimlerin yayginlastirilmasi moral- motivasyon degerlerini
aktarmadig siirece sadece kuru bir bilgiden ibaret olmaktan Gteye gegmemektedir (Farel &
Bobrowski., 2006, ss. 778-787).
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Kamu saglik kurumlarindaki siddetin bir benzeri 6zel saglik kuruluslarinda az da olsa
goriilmektedir. Ulkemizde 2011 yili temmuzda beyaz kod sistemi uygulanmaya baslanmustir.
Mavi kod ise biitiin diinyada acil durum igin ayn1 rengin kullanildig1 tek koddur. Daha ziyade
hastanin acil durumlarina yonelik bir yonetim aracidir. Pembe kod ise tedavi veya bakimdaki
bebeklerin, korunmaya muhtag ¢ocuklarin kagirma girisimi amaciyla acil bir durum yonetim
sistemidir (Saglik-Sen, 2013, ss.1-152). Bu kodlarin herhangi birinin kullanilmasinda iletisim
hatalar1 ile kodun bildiriminden sonra uygulanamayan miieyyide ve dogru tetkikler veyahut
tahkiklerin ¢ok uzun stirmesi saglik personeli lizerinde biktirici ve yildirict bir ¢ézliimsiizliik
algis1 olusturucu niteliktedir (Al ve ark.,2012, ss. 115-124; Sahin ve ark., 2011, ss.110-114).

2000 y1linda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), DSO, Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(The International Council of Nurses-ICN) ve Uluslararas1 Kamu Orgiitii (Public Services
International-PSI) tarafindan 7 {ilkenin saglik calisanlar1 olan 6099 Kkisi iizerinde odak grup
gorlismesi yontemi ile gerceklestirilen aragtirmanin raporuna gore; arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin yarisindan fazlast son bir yil icinde fiziksel veya psikolojik siddete maruz
kalmislardir. Ulkelere gore bu oran; Bulgaristan’da %75,8, Avustralya’da %67,2 Giiney
Afrika’da %61 Tayland’da %54 ve Brezilya’da % 46,7°dir. Arastirmaya katilan iilkelerde
fiziksel siddet oranlari; Bulgaristan’da %7,5 Brezilya’da %6,4 Liibnan %5,8 Tayland %10,5
Portekiz 9%3’tiir. Psikolojik siddet tiirlerinde ise en yaygin olarak; Brezilya’da %39,5
Bulgaristan’da %32,2 Tayland’da %47,7 Liibnan’da %40,9 ve Avustralya’da %67 oranlartyla
sozli taciz olaylar1 yasanmuistir (Murray and Snyder 1991, ss.24-29 ; Roche et al., 2010, ss.13-
22 ; Rees and Lehane, 1996, ss.45-47 ; Saeki et al., 2011, s5.356-364).
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Sekil 2. Siddet sekilleri dagilimi

Ingiltere’de 2008 yilinda son 1 yil iginde doktorlarin iigte birinin fiziksel ya da sozel
saldirtya ugramis ancak bunlar rapor edilmemistir. Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa,
Italya, Polonya, Slovakya ve Hollanda’da saglik calisanlarmin ortalama %22,7’si hasta ve hasta
yakinlarindan siddet gormiistiir (Levin et al., 1998, ss. 249-54; Lin et al., 2005, ss. 773-778;
Kynoch et.al., 2011, ss.76-86 ; Lis&McCaskel, 1994, ss. 384-390). Tiirkiye’de 2011 yilinda
384 hastanenin %79 unda siddet olaylar1 yasanmistir. Bu olaylardan %79°u acil servislerde, %
59’u 18.00-24.00 saatleri arasinda olmustur. Siddet uygulayanlarin %91°1 hasta yakinidir.
Hastanelerden, 14 Mayis- 1 Ekim 2012 tarihleri arasinda 2 bin 94 sozel siddet, 990 fiziksel
siddet olmak iizere toplam 3084 siddet olay1 rapor edilmistir. Bakanligin hukuk birimlerine 2
bin 106, adli mercilere de bin 982 olayin intikal ettirilmistir (Gokge, 2008, ss.25-28 ; Sarcan,
2013, s5.3-90 ; Uzun, 2003, ss. 81-85; Hahn et al., 2012, ss. 2685-2699)

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sanildigindan daha fazla oldugunu ve
beyaz kod bildirimlerinin az olmasi nedeniyle gercek rakamin ortaya ¢ikarilamadigi
belirtilmektedir (Demir & Rodwell, 2012, ss. 376-384). Japonya’da 2011 yilinda 19 hastanede
ve 8711 saglik ¢alisaninin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin %36,4’liniin son bir
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yil i¢inde isyerinde herhangi bir siddete m aruz kaldigi, bunlarin % 15,9 unun fiziksel siddet,
% 29,8’inin sozel siddet ve % 9,9’unun cinsel taciz seklinde oldugu saptanmistir (Ferri et al.,
2016, $5.263-275; Oktem ve ark., 2013, ss.27-31).

Portekiz, Avusturalya ve Brezilya’da hastalardan hem fiziksel hem de psikolojik siddet
uygulandigi, Avusturalya’da saldirty1 yapan hastalarin genellikle bunaklik % 30, alkol veya
uyusturucu aliskanligi % 16,2 akil hastaligi % 12,5 bulundugu goriilmiistiir. Brezilya’da hasta
ve yakinlar1 %56,3 oraninda, calisan personel %29,1 oraninda su¢ isledigi, sozlii saldiriy1
yapanlarin %60,4 ile genellikle hasta ve yakinlar1 oldugu bildirilmistir. Pakistan’da yapilan bir
calismada, doktor ve hemsirelerin katildigi anket sonucunda, 1 yil igerisinde %72,5 sozl,
%16,5 fiziksel saldirtya ugradiklarini ifade etmislerdir. Fiziksel saldiriy1 gergeklestirenlerin
ticte birinin silah1 oldugunu belirtmislerdir (Kurg-Etienne, et al., 2002, ss.1083-1088; Lau et
al., 2004, ss.27-37). Almanya’da doktorlar, polis memurlar1 ve psikiyatri terapi personelinden
sonra Ozel tehlike icerisinde bulunan meslek gruplari igerisinde gosterilmektedir. Her yil
Almanya’da ortalama iki doktor hastasi tarafindan oOldiirilmekte ya da agir bigimde
yaralanmaktadir. Isirmak, tlikiirmek, yumruk atmak gibi daha az 6nemdeki siddet davranislari
ozellikle acil servislerde giindelik olaylar arasinda goriilmektedir (Hahn et al., 2012, ss.1365-
2648; Erten &Ardali., 1996, ss. 143-164). Eylul 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Alman
saglik personeline yonelik yapilan ankette; Katilimcilar %56,2°si fiziksel siddet ve % 78’1 s6zel
siddet yasadigini ifade etmistir (Guay et al., 2014, ss.572-578; Franz et al., 2010, ss.10-51,
(Knowk et al., 2006, ss.6-9). Giiney Afrika’da saglik sektoriinde galisanlar {izerinde yapilan
aragtirmada, 12 aylik donemde 6zel saglik sektoriinde istihdam edilenlerin %9’u ve kamu
sektoriinde olanlarin %17’si siddet yasadigini belirtmistir (http://www.ilo.org).

Misir Mansoura Universitesi acil hastanesi’nde ocak 2012 yilinda 68 kisiye uygulanan
ankette; hekimlerin % 60,3 fiziksel, % 76,5 sozel, % 30,9 cinsel siddete maruz kaldig1 tespit
edilmistir. Geng ve yeni caligsmaya baslayan doktorlarin fiziksel ve sozlii siddete, kadinlarin
cinsel tacize, erkeklerin ise fiziksel siddete daha fazla maruz kaldigi, olaylarin ¢gogunun hastane
icinde ve hasta yakinlar1 tarafindan uygulandig: belirlenmistir. Magdurlara yonelik hicbir
guvenlik raporlama sistemi, destek ve hastane politikasinin bulunmadigi belirtilmektedir Yine
970 hemsirenin katilimi ile yapilan baska bir ¢alismada son bir yil i¢inde birden fazla herhangi
bir siddet olay1 ile karsilasma orani1 %27,7 olarak (%9,3’1 fiziksel siddet, %69,5’1 sozel siddet)
saptanmigtir (Samir et al., 2012, ss. 198-204). Pakistan’da {i¢iincii basamak hastanelerin acil
servisinde 50 hemsire ile yapilan bir ¢alismada; %76’s1 fiziksel siddet yasadigini ve siddeti %
78,4 ile hasta yakinlariin uyguladigini belirtmistir (Knowk, 2006, ss.6-9 ; RNAO, 2008, ss.45-
47 ; Pinar, 2013, ss.510-517). Iran’da 2011°de doktorlar iizerinde yapilan calismada, %82,6 ile
sozel siddete ve %19,8 ile fiziksel siddete maruz kaldiklari, bunun yaygin sebeplerinin %60,9
hasta-hekim anlagmazligi, %39 hasta yakinlar1 yersiz talepleri, % 27,5 uzun bekleme siiresi
olarak siralanmistir. Nedenleri arasinda katilimeilarin %80,3 yasal eksigi, %60,8 hastanelere
kontrolsiiz girigleri, %39,5 giivenlik eksigi olarak ifade edilmistir. Doktor yetersizligi ana neden
gosterilmistir. Siddet yasayan doktorlarin %53,8’1 yargiya giivenmedigi i¢in siddet sonrasi
rapor vermezken, uzun siiren davalar nedeniyle karsi sikayetten vazgectigini ifade etmistir
(Kazemi, 2011, ss.433-439).

2. SAGLIKTA SIDDETTE ULKEMIiZiN GENEL DURUMU

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlara yonelik siddet diinya ortalamasinin iizerinde olmayip
bildirimi ¢ok azdir. Soézel saldirilar ciddi sorun olarak algilanmazken fiziksel saldirilar can
yaktig1 i¢in daha ¢ok bildirilmektedir. En az bildirimi yapilan psikolojik ve cinsel siddettir.
Biitiin siddet ¢esitlerinde az bildirimin nedeni KIA etkisinde degisen sosyo-ekonomik Kiiltir,
zamanla alisma, uzun siiren biirokratik prosediirlerdir. Siddete maruz kalan doktorlarin sadece
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%30’u siddet konusunda sikayette bulunmakta, %62’si ise herhangi bir sikayette
bulunmamaktadir. Sikayet sonrasi yapilan islemler hususunda %23’ii herhangi bir islem
yapilmadigini, % 27,3’ saldirganin gilivenlik marifetiyle uzaklastirildigini, % 20°si ise 0ziir
dileme ve uzlastirilma sonucunda sorunun bitirildigini dile getirmektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda saglik personelinin % 67’si, doktorlarin % 62’si, acil servis ¢alisanlarinin % 60’1
herhangi bir sikayette bulunmadiklari, gerekceleri arasinda saglik yoneticilerine, idari
yontemlerde ve adalet mekanizmasinda uzun siiren islemleri gdstermislerdir. Siddet
uygulayanlar arasinda azimsanmayacak bir oranda saglik ve idari yoneticinin de olmasi, sikayet
konusunu daha karmasik hale getirmektedir (Aydin 2008, ss. 1980-1994; Boz et.al., 2006,
$5.364-369).

3. SIDDETIN GENEL KAYNAGI

Siddete iliskin ge¢misten giiniimiize birgok teoriler gelistirilmistir; biyolojik teori,
sosyal 0grenme teorisi ve zedelenme-saldirganlik teorileri bunlardan bir kismidir. Biyolojik
teoriye gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlari ile siddete meyillidirler
ve daha erken donemde siddete tevessiil ederler. Temporal lop epilepsi gibi beyin
disfonksiyonu, sizofreni gibi hastaliklariolanlar 6rnek verilebilir. Bunlar tibbi yaklasim
gerektiren spesifik konulardir. Sosyal O6grenme teorisinde ise siddetin bir kisim sosyal
davraniglar gibi 6grenile gelen bir davranis kalib1 oldugu seklindedir. Otoriter bir ortamda
stirekli dayak yiyerek biiyliyen bir aile modelinin gelecekte aynmi siddeti uygulamak iizere
kurgulanacagi muhakkaktir. Aile igerisinde anne baba, mahallede biiyiikler veya yakin
akrabalardan goriilen siddet gelecege iliskin cocuk zihin algisinda siddete meyilli olmay1
oneren komplimanlara doniismektedir (Abbot et al., 1995, ss.1763-1767; Cinarli ve Yiicel,
2013, ss. 35-57; Boz ve ark., 2006, ss.364-369;Bulylkbayram ve Okcay., 2013, s5.46-53).
Zedelenme saldirganlik teorisine gore ise isteklerin, beklentilerin, olmas1 hayal edilenlerin,
hayalindeki gibi olusma sartlar1 diizenlenmeyen her tiirlii fiile kars1 verilmis bir tepki ve yanit
niteligindedir. Hastanelerde, genelde siddet davramisi beklentilerin hayaldeki gibi
karsilanamamasi, istenen seklin istendigi kosullarda olugsmamis olmasi, beklenti ve umulan
niteliklerin saglk sektorii tarafindan verilememis olmasi seklindedir. Bunun; uzun siireli KIA
ile de olusturulmasi miimkiindiir. Bu; artan beklentilerin biling altinda karsilanmasi beklenen
ancak karsilanamayan ummalarin veya esdeger bicimlerinin arasindaki adaletsizlige bir isyan
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu siddet olgusu karigik bir davranis sekli olup agiklanmakta hentiz
zorluk mevcuttur (Davidson et al., 2000, ss.591-594; Demir and Rodwell, 2012,s5.376-384
;Gates et al., 2011, $5.59-66 ; Pinar&Ugmak 2011, ss.510-517; Mahoney, 1991, s5.282-294).

Kanada'da fiziki siddet disindaki biitiin siddetlerin olusum oran1 % 86 civarinda iken,
Ingiltere'de bu oran 3 puan daha diisiiktiir. Aym iilkelerde saglik personeli dértte birine yakin
bir kismi1 saglik alani disinda baska bir ise ge¢meyi istediklerini %20 civarinda acil servislerde
hasta tasimada kesinlikle c¢alismak istemediklerini ve mecbur kaldiklar1 i¢in burada
calistiklarin1 belirtmislerdir. (Magnavita, & Heponiemi., 2011, ss. 203-210). Saglikta siddete
giivenli ortamin olusturulmasi meselesi sadece iilkemize has bir durum degildir. Biitiin
diinyada ayni1 problem farkli versiyonlarda meydana gelmektedir

Siddet vakalar1 hastanin hastaneye basvurdu ilk saat i¢inde en c¢ok meydana
gelmektedir. Bu, biitiin diinyada ve bizim iilkemizde de benzerdir. Genellikle siddet; eger fiziki
olacaksa 6ncesinde bir prodromal dénem mevcuttur. Saglik ¢alisanlarindan saglik hizmeti
beklentileri ¢esitli nedenlerle karsilanmayacak er ya da ge¢ kisinin gerginliginin arttig1 ve
zaman igerisinde siddete dontstiigii bilinmektedir. Bu; beklentilerin yerine gelmemesinden
kaynakli bir siddettir. Saglik tanimi her yoniiyle iyi olma hali olarak tanimlanacak olursa saglik
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kuruluglarina basvuran hastalarin yakinlarmin siddete meyletmeleri hakkinda kendi saglik
durumlarmm algilayislarina iliskin herhangi bir calisma mevcut degildir (Ozen Col., 2008,
$5.107-134; Yildirim, 2010, ss.559-570; Rose, 1997, ss.214-219).

4.ULKEMIZDE SAGLIK CALISANLARINA SIDDET OLGUSUNA YAKLASIM

Diinya niifusunun hizla artmasi, yeni tekniklerin bulusu, teknolojilerin icadi, egitim
materyal ve metotlarinin uygulanmasi, ¢evresel, gorsel, isitsel birgok kiiltiirel algi ile ritiielin
degismesine paralel olarak saglik ¢alisanlarinda ya da saglik ¢alisanlarinin vermis oldugu
hizmetin teknik niteliginde bu denli hizl1 bir degisim goriilmesi miimkiin degildir. Belki bu
teorilerden farkli hipotez ve teorilere de ihtiya¢ oldugu ve daha fazlasina da olacagi ayan beyan
ortadadir. Son birka¢ dekatta inanilmaz bir hizla egitimi yonlendiren ve davranis modellerinin
frekanslarini ¢ok degisken hale getiren KIA bu alana iliskin dizaynlar1 da hayati bir Snem
tasimaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda iilkemizde illere gore farklilik gostermekle beraber siddet
ortalamast Avrupa ortalamasi civarindadir. Ancak daha ziyade kadinlarin 6zellikle hemsirelerin
ve hastaya ilk miidahale etmekle gérevli olan yardimci saglik personelinin; paramedik ve ATT
gibi siddete en fazla maruz kaldig1 bilinmektedir (Tutal ve ark., 2015, ss. 156-159; Turhan ve
ark., 2014, ss. 8-26; TTB, 2013, ss.5-29 ; Kisa ve ark., 2002, ss.77-94). Eldeki verilere gore
saglik calisanlarina yonelik siddetin %30,7’si devlet hastanelerinde, % 13,2°si iiniversite
hastanesinde, % 8,4’li 6zel hastanelerde uygulanmistir. Hasta ve hasta yakinlar ile saglik
calisanlar1 arasinda yasanan siddet olaylari sirastyla en ¢ok acil servis %36,7, bekleme salonlar1
% 21,8, poliklinik % 20,5, doktor muayene odasi % 10,6 ve diger ortamlarda meydana
gelmektedir. Acil servisler, dogal olarak agir1 stresli mekanlar olup endise i¢indeki yarali hasta
ve yakinlarinin kisilik 6zellikleri, psikolojik sorunlarinin varligi, alkollii olma, ila¢ bagimlilig1-
yoksunlugu durumu, uzun siireli bekleme, muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve
anlagmazliklarin en ¢ok goriildiigii mekanlardir., One siiriilen tedavi yetersizligi nedeniyle
hastanin kaybi sonucu yakinlariin saldirganlagsma egilimi artar ve siddete bahane iiretilmis
olur. (Ayranci ve ark., 2006, 276-296; Ng et al., 2009, s5.355-363).

Tablo 2. Unvan-siddete maruziyet orani
Tablo 1. Tedavi alanlarina gore siddet durumu

— Siddete Maruziyet
Klinik Siddet durumu (%) Unvan-Meslek (%)
Yogun Bakim 73,9 Hemsire 85
Acil 83,3 Pratisyen
Temel Bilimler 33,3 Tabip 75
Dahili Klinikler 71,5 Uzman Tabip 69,2
Cerrahi Klinikler 77 Yrd.Dog. 60

Docent 41,2
Profesor 37,5

2010 yilit ATO raporuna gore; bir yil icinde kurumlarinda siddet goren saglik¢ilarin
oran1 %45 iken; kadinlar arasinda bu oran %58, erkekler arasinda ise %26’dir. Kamuda uzman
doktorlarda %45 iken, 6zel saglik alaninda c¢alisan uzman doktorlarda %35 oranindadir.
Hemsirelerde %53, doktor ve hemsire disindaki saglik personelinde %33’tlir. Her grupta
kadinlar erkeklere nazaran daha fazla siddete maruz kalmaktadir. En fazla siddete ugrayan grup
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%81 ile kadin pratisyen doktorlardir. Kadinlar ve geng¢ doktorlarda siddete ugrama sikligi daha
yiiksektir (Tablo 1 ve 2). Saglikta siddete karsi almman Onlemlerde gecikmelerin olmasi,
cezalarin yetersiz olmasi ya da giivenlik 6nlemlerinin kendisini korudugunu diisiinmeyen bir
veya birkac defa saldirtya ugramis saglik personelinin iilkemizde de saglik disinda bir mesleki
tercih yaptiklarina, yasaminin ileriki donemlerinde sagliga iliskin bir calisma icinde olmadiklari
bilinmektedir (ATO raporu, 2010-2011: 13-14).

Saglikta siddete karsi hizmet i¢i egitimler yolu ile motivasyonun yiiksek tutulmasinin
her siddet tiirline maruziyet durumunda etkisini arastiran kapsamli bir ¢alisma yapilmamuistir.
Ancak is yerinde egitim gordiikleri, moral motivasyon ve hizmet i¢i egitimleri fiilen
tamamladiklar1 bilinen bircok saglik calisaninin degisik siddet tiirlerine maruz kaldigi
bilinmektedir. Bu optimizasyonun etkinligine iliskin 6l¢iim parametreleri veya sonuglari
bilinmemektedir. Bu sekildeki maruziyetin oran1 %50'min altinda degildir (Pazarbasi &
Turanli., 2014, s5.572-599; Sahin ve ark., 2011, s.110-114). Egitimlerle saglik personelinin
psikolojik durumlari, moral ve motivasyonlari, kriz yonetimleri, agresif davraniglara karsi
tahammiilleri ve hukuki haklari ile ilgili bilgilendirilmis olmakla beraber hasta yakinlarinin
hemen tamami bdyle bir egitimden gecirilememektedir. Toplumsal egitimde KIA bu alana
iligkin kamu spotu, film, dizi, siibliminal mesaj veya benzeri verilmesi miimkiindiir.

Hastasin1 6nemsemek, en once iyilestirme arzusu, yani “’iyilik hali yaratmak’’ talebi,
hekimi veya saglik calisanlarini insaniistii gli¢ler tahayyiil etmek, ¢cok kisa siiredeki biiyiik
beklenti ve herhangi bir kayip ya da sorun aninda tahammiil sinirinin diisiik olmasi hasta
yakilarmin siddete basvurmasini kolaylastirmaktadir. Ozellikle egitim donemindeki gorsel
medyaya konu edilebilecek ’beklentilerin’® optimize edilmesi egitsel bir siire¢ olarak
islenebilir (Nijman et al., 1997, s5.694-698; Oktem ve ark., 2013, §s.27-31). Tip fakiilteleri
hastanelerinde de durum ¢ok farkli degildir yapilan ¢alisma ve arastirmalarda gerek diinyada
gerek iilkemizde yiizde 70’ler oraninda cesitli siddet tiirleri goriilmiis ve rapor edilmistir. Ozel
Tip merkezlerinde daha diisiik yogunluklu siddet vakalari goriilmekle beraber siddete dogrudan
maruz kalan yardimci personelin sayis1 %30 civarinda, fiziksel siddet ise bu yiizdenin 10 puan
gerisindedir (Oktem ve ark., 2013, ss.27-31; Saeki et al., 2011, ss.356-364)

5. SIDDETIN MEDYASI

Saglik calisanlarinin merkezi ya da periferdeki orgiitlenme bigimlerinin saglikta siddete
kars1 konulmas1 ve uzun siireli bir reaksiyon ya da tepki verilmesi noktasinda yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bireysel ve toplumsal olmak uzere iki diizlemde ele alinarak orgiitsel bir yapi
icerisinde belki arastirilmas1 gereken dnemli bir konu da burasidir. Orgiitlii yapilarin toplumsal
etkileri, politika yapicilart ilizerindeki dogru bilgilendirmeleri ve diizeltici faaliyetlerde
bulunmalar1 bu alana iliskin frekansi diisiirecektir. Hastane ortaminin girisinden ¢evre
diizenlemesinden, otoparkindan tutarak yogun bakim {iiniteleri morg ve ameliyathaneler dahil
olmak tizere gerek saglik calisanlar1 acisindan gerekse gorsel ve sanat estetigi bakimindan
uygun yerler olmas1 ya da uygunlastirilmasi siddetin performansinda bir diismeye neden olacagi
tahmin edilebilir. Tarihte de Anadolu’da bir¢ok dariissifada estetik mimari, sakin ortam ve
hekimlik niiansinin kendine yarasir her tiirlii enstriiman1 dogru sekilde kullanilmistir. Zaman
icerisinde niifusun kalabaliklagmasi ve hizmetin artmasi ile beraber bu ¢evresel estetik sanat
anlayis1 giderek siradanlasmis sosyodemografik kozmopolitan yapr olugmasindan otiirii de
cevresel algilarda ciddi degisimler s6z konusu olmustur. Siddetin belki arastirilmasi gereken
onemli bilesenlerinden bir kisminin da bunlar olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Giinliik yagsamda nese, umut, hayret, seving, sikinti, tedirginlik, {izlintii, korku, nefret,
ofke, kizginlik, isteksizlik, horlanmislik, durgunluk durumlarinda degisik tepkilerin verilmesi
degisik sosyal ¢evrelerde farkli olmakla beraber verilen tepkinin tamami siddet veya seving
maskesi altinda bir reaksiyondur. Iste siddet kisminin sevgiye evrilmesi ancak egitsel kiiltiirel
sosyo-ekonomik diizenlemeler ve etkilenmisligin dogrultulmasindan geger. Saldirganlik
insanin dogasinda olsa da aleni olmayip, yiiriiyen bir sistemin dogrularinin kisilik ve i¢giidiisel
o0grenmislik ya da edinilmis kazanimlardan farkli olmasi bir gerginlik hali yaratmaktadir.
Kisinin yagam alaninin ya da zihinsel kavrayis icerisinde tahayyiil ettigi alanin daraltilmasi.
Bireyde bir stresi dolayisiyla korkuyu ve sonug olarak da siddeti tetiklemektedir. Ayn1 olayin
veya benzer hadiselerin ge¢miste kisi tarafindan yasanilmis olmast siddetin dozunu ve
frekansini yiikseltmektedir. Olumsuz ortamda, olumsuz c¢alisma kosullar1 iletisimin yetersiz
frekans ve diizeylerde yeterli oranda dogru bigimde yapilmamis olmasi, yanlis ya da yanliga
yonlendirici aktarimlarin veya bilgi akislarinin o yone evrilmesi psikolojik olarak bireyi etkiler.
Bu tiir durumlarda caresizlik, giicsiizliik, yetersizlik; karsisinda kendini giiclii kilacak siddete
yoneltmektedir. Bu haksizliga ugradigini diisiindiigii bireyde i¢e kapanma, 6fke duyumsama
ve siddete bagvurma gibi egilimler artar. Her toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da
bireysel 6fkenin, ¢aresizligin, vb. zirvesi olan intihara egilim ¢ok az da olsa vardir ve bu intihar
egilimlerinin nedenleri arasinda siddet de dnemli bir yer tutar. Toplumsal ahlaki ve kiiltiirel
degerlerin degisiminin, gelisen teknolojiye uyumlu hale getirilmesini, imkanlarin kiiltiir
icerisinde yogurularak diizenli ve sistemli sekilde topluma aktarilmasi siddetin nedenlerini
Onemi Olgiide azaltmakla kalmaz yasal olmayan isteklerine ulagsmay1 da sinirlar. Siddet her ne
kadar bilingli ve bilingsiz olmak iizere yapilandiriliyor ve smiflandiriliyor ise de aralarinda ¢ok
biiylik fark olmamakla beraber planlanmis bilingli yapilan siddetin ¢ok daha biiyiik zararlara
yol actig1 kanitlanmaistir.

Cocuklar, gencler, kadinlar ile gili¢slizler ve yashlar iizerine uygulanan siddette,
tiikenmislik, caresizlik, vahsi duygular ve sadizm duygularimin oldukga biiyilik payr vardir.
Bazen de bir amaca yonelik tatmin amacgh fiziksel gii¢ patlamalari ile yapilan siddetle
karsilagilir. Bunlarin nedenleri arasinda psikolojik yitim, kisilik bozukluklari, toplumsal kast
icerisinde siddetin algilanis biciminin énemli rolii vardir. KIA ile bu halin degisik sikliklarda
sunulmasi, erken cocukluk ve egitim donemindeki engellenmislik hissi, kronik siddet ve
baskilanmaya maruziyet ve baskilanmislik duygusu bunun 6nemli nedenlerindendir. Fiziksel
siddet genellikle cinsiyete, yasam-egitim diizeyine, meslek statiilerine ve 6zellikle mesleklere
gore farkliliklar gosterebilir. Bu farkliliklar gii¢lii konumda olandan giigsiize yonelik olmaya
dogru egilimlidir. Ailede siddet daha ¢ok erkekten kaynaklanirken ¢ocuklarin kendi aralarinda
ya da genclerin kendi aralarindaki fiziksel siddetinin giigliiden yana olmasi bunun dogal bir
sonucudur.

Psikolojik siddet genellikle bireyin kendine yonelik deger duygusunu, benlik duygusunu
ve saygisini yitirmesine neden olur. Bu; bireyin korkmasini gligsiizlesmesini, hislerine karsilik
bulamamasina yonelik bir davranis olup siddetle ile bunlar1 edinmeyi hedefler. Boylelikle
tehdit, zorbalik, tacizler, sozle tehdit, kiigiik diisiirme, tahkir-tazyif etmek, manevi baski altinda
tutmak, yok saymak, gormezlikten gelmek, saygi duymamak, dinlememek, seklinde tebariiz
eder. Mobing ise psikolojik siddet alanina girmek ile beraber daha ziyade iistten alta dogru
giicliiden giicsiize dogru, yonetenden yonetilene dogru yapilan ve kisiligi kemiren acimasiz ve
zalimce duygusal ve eylemsel davranislarin biitiinlidiir. Meslek gruplar1 arasinda farklilik
olmamakla beraber saglik alaninda hekimlerin %30 oraninda psikolojik olarak sorun
yasadiklar1 bilinmektedir. Maalesef %50 den daha fazla miktarinin ise kendi meslektaslarindan
psikolojik baskiyla karsilastiklarin1 belirtmeleri i¢ aciticidir. Cinsel siddet 6zellikle karsi cins
bireye daha ¢ok kadina kars1 olmakla beraber hedef gbzetmeden, gii¢siize, cocuklara kars1 da
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cinsel siddet davraniglar1 toplumun her katmaninda oldugu gibi saglik alaninda da miimkiindjir.
Tetikleyici faktor olarak gecmise iliskin istenen ama ulasilamayan duygularin olmasi ve
gerceklesmesini umdugu his ve duyumsamalarin istedigi gibi olusmamasi gibi gergek olamayan
biitiin egilimlerin katalizor gorevi gordiigli sOylenebilir. Toplumun aileden baglanarak sosyo-
kiiltiirel biitiin katmanlarda KiA, 6zellikle medya bu konuda ¢ok gorev iistlenebilir ve sorunun
kaynaklarinin yasam kiiltiirli, inan¢ ve degerler diizleminde dogru iizerinde stabilizasyonuna
vesile olabilir.

Tarihten beslenerek; yabanci diismanligi, fikir ayrimlari, etnik koriikkleme, devrimci
duygularla siyasi olarak hareket etme gibi nedenler biitiin meslek gruplarinda oldugu gibi saglik
alaninda da siddetin olusmasinin altyapisinda mevcutturlar. Mikro ayrimcilik, tarafgirlik ve
kiiciik grup olarak farklilasma ile 6telenen bireylere karsi hiyerarsik konumlandirmaya bagl
olarak da siddet duygusu tetiklenebilir.

Sosyal, siyasal ve cinsel icerikli KIA argiimanlari; basmn-yaymn ve gorsel medya
tarafindan da farkina varilmadan desteklenebilecek algi yaratmak ya da subliminal verilebilen
farkina varilmadan desteklenebilen araglar siddete siiriikkler.  Bunun ydnlendirilmesi,
arttirllmasi ya da kroniklestirilmesi gibi kapali duygular halinde olan psikolojik siddet istegini
fiziksel siddete c¢eviren bir tiir fonksiyon gorebilecegi diisiiniilebilir. Medyada saglik
calisanlarina iliskin olumsuz haberlerin sonrasinda yasanan olumsuz davranis ve durumlar gibi
enformasyon ihtiyacinin karsilanmasinda yonlendirmenin yapilmasi, medyanin siddetteki
roliinii ortaya koymaktadir. Medyanin siddet gdsterimi iizerine etkileri degisik tilkelerde farkl
etki diizeylerinde olmakla beraber iletisim ve medyatik gorselin 6zellikle bireylerde psikolojik
olarak algida tetikleyici olabilecegi ortak bir kani olarak bilinmektedir. Gorsel ve isitsel
yayinlarda Ozellikte haberler ve diziler basta olmak {iizere temel olarak sorun ¢dzme
yontemlerini; tartisma, giiriiltii, kavga ve benzeri sekilde taciz ile basarilmasi normal yasamda
fiziki siddetin benzeri gorsel materyallerinin ¢ok¢a islenmesi siddeti sirkiilasyonlu bir sekilde
hizlandirmaktadir. Bu tiir yonlendirmeler siddet egilimini tetikleyici bir gorevi gérmektedir.
Toplumsal siddetin kiiciik capli boyutlar1 sosyologlara gére 6bekler halinde biiyiiyerek ve
kenetlenerek daha biiyiik kitlesel hareketlere doniisebilme ihtimalin her zaman varlig1 tizerinde
dururlar. Gelismis iilkelerden, Ornegin Amerika Birlesik Devletleri siddet icerikli birgok filmi
kendi Ulkesi'nin birgok eyaletinde goésterimini kisitlanmakta ya da yurtdist satigt yapilmak
kaydiyla ¢ekimlerine izin vermektedir (https://ncac.org/resource/a-brief-history-of-film-
censorship). Sinema, televizyon yoluyla yapilagelen siddeti 6zendirme sarmali zihin
derinliklerinde ciddi siddet bilinci duygusu ve bunun zaman igerisinde kiiltiire doniisiimiine
neden olmaktadir. Basin yayin yoluyla meydana getirilen algilar genelde toplumun sadece
izleyici katmanlari degil izleyici disindaki katmanlarinda da ayni etki alan1 yaratilmast ile biitiin
topluma tesirlerinin oldugu sdylenebilir. Bu tiir medyatik siddet parametreleri sevenleri,
izleyenleri tarafindan belli bir psikolojik bozulmaya neden olabilir. Bunlar toplumun diger
kesimlerinde zafiyetleri bulunanlar icin ciddi korku endise ve kaygi kaynagi haline gelebilir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin yapmis oldugu bir ¢calismada 30 yil1 askin bir siire icinde KiA
ile siddet ve benzeri sahnelerin verilmesi ¢ocuklarda saldirgan davraniglarin artmasina neden
oldugu bilinmektedir. Gazete, radyo televizyon ve sinema gibi medya araclarinda islenen her
tiirlii konunun toplumsal algilarda yonlendirme, yonetme, istikamet degistirme, baski altina
alma, vesayet yaratma, sindirme ve davramis dizgelerini degistirmeye yonelik oldugu
bilinmektedir (https://www.apa.org/search? query=violence%20in%20the%20media). Buna
benzer kismen reklamlarin subliminal mesajlari, dizilerde gizli reklamlarin veya
yonlendirmeler gibi giliniimiizde internet iizerinden sosyal medya araglar1 ile ve kontrol
edilemeyen bir boyutta her tiirlii davranis ve iligki seklinin sanal ortama aktarilmasi siddet
kiiltiiriinii yayginlastirmakta, kiiltiirel kisiligi yozlastirmaktadir. Ozellikle sahnelerde ¢ocuk ve
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kadin 6liimlerinin bulunmasi bu tip 6liim ya da eziyet olaylarinda zevk alan bir roliin olmasi
gercekte c¢ocuklarin zihinlerinde onarilmaz yaralanmalara neden olmaktadir. Eglence
programlar1 dahil daha fazla reyting almak ve daha fazla izleyici kitlesini ¢cekmek amaciyla
yarigsma ve psikolojik algi, toplum tarafindan 6ziimsenmemis davranislarin ekrana tasinmasiyla
kisisel algilar yonlendirmektedir. Boylelikle medya kisiliklerin degisiminde ve daha énemlisi
kiiltiirlerin yozlasmasinda 6nemli arglimandir.

Yapilan ¢alismalarda ana haber biiltenlerinde sunulan haberlerin dramatik, negatif bilgi
veren veya kisilikleri etkileyen kotii yonlii haberlerin orant %60 diizeyinde iken herhangi bir
tesiri olmayip sunulan normal haberlerin oran1 %30, giiliimseten ya da iyi olarak
tanimlayabilecegimiz haber miktari ise sadece %10 civarindadir. Medya kanallariyla sembolik
ve simgesel siddet denilebilecek bu siddet tiirinii kullanmak olasidir. Toplumun zihinsel
duzlemini simgesel 6gelerle, sembollerle veya sembollestirilmis materyallerle yonlendirmek,
tilketimlerini tesvik etmekte oldugu gibi siddet algisini degistirmekte de oldukca mahirdir
(Pazarbas1 2014, ss.572-599; Selcuk, 2015, ss.3-89). Bilingaltinda meydana getirilen
sansasyonel bilgi derisimi arttik¢ca duygu veya duygulanimda ittirici bir gii¢ olarak da meydana
cikabilmektedir. Ozellikle ekranlarda gériilen kurtarici ya da basroldeki 6zdekler tarafindan
uygulanan siddet, sdylenen kotii kavramlar ¢ocuklar basta olmak iizere toplumda ¢ok genis
tabanli bir yer bulmaktadir. Mucizeleri olan, olaganiistii gli¢lere hakim olabilen, olagandis1
tedavi imkanlar1 olan hekimlerin, sansasyonel olarak verilmesi bu sekildeki beklenti ve
umarliklar1 tetiklemektedir. Normalde reyting yapmaya yonelik olan bu tip davranislar zihin
altina yerlestikten sonra bir hastalik ya da sorun doneminde kigkirtici itici bir gili¢ olarak
meydana ¢ikmaktadir. Unutmamak gerekir ki anlik karikatiir ya da anlik bir resim veya ¢izginin
gbz Onlinden gegmesi sadece o anlik alinan bir zevk veya goriinen bir komedi ya da
Ofkelendiren bir dram olmaktan 6te bilingaltinda tavir ve kisilik degisimini saglayabilecek gii¢
ve karaktere sahip olacagini bilmek gerekir. Zaman igerisinde herhangi bir konunun simgesel
olarak cok iglenmesi bireylerin karakterinde kiintlesme, toplumsal duyarsizlagsma ile bir siire
sonra irritasyon yol agmaktadir. Ornegin cocuklarda siirekli siddetin islendigi medya
gorsellerinde ¢ocugu siddete meylettirmekte ac1 ve sorunlara karsi ilgisiz bir karakter ortaya
cikarmaktadir. Saldirganlik tiirlerinin aciga vurulmasi ya da bosaltilmasi ile azalmasinin
miimkiin olacagini sdylemek (Aristo gibi) bu meyanda miimkiin goriinmemektedir. Bu; nadir
olarak goriilebilecek bir hadise bile olsa bireyin bir alana karsi engellenmesi ve zaman
icerisinde engel siniriin da yiikseltilmesi bireyin ona kars1 istiyak ve heyecanini arttirmakta,
daha c¢ok onu izlemek, gérmek gibi bir kaygi, korku ve aciy1 abartarak disar1 yansitmaktadir.
Bu hadisenin saglik alani ile alakali oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin zihinlerinde hekime ve
calisanlara kars1 farkli aralik ve frekanslarda siddet egilimine neden olabilecegi aciktir.
Ozellikle gocuklarda sdzle incitme ya da kendince naif bir espri ile utandirma hadiseleri
kisiliklerinde travmalara neden olmaktadir. Kirilgan ve ayni 6l¢iide siddet sarmalina miiptela
olabilecek kisiliklerin oldugu medya organlariin yoneticilerince dikkate alinmalidir. Bunun
yasal zemini de maddiyata doniistliriillemeyecek bir bedel ile otorite maslahatinda yer almalidir.
Ozellikle televizyonda siddete egilimin siibliminal mesajlarin1 iceren dizi ve benzer filmlerin
yogunlukla uzun siire seyredilmesi kronik psikiyatrik bir kaviteye doniismekte ve psikolojik
olarak c¢oziilemeyecek bir vaka halini almaktadir. Egilimler, tasalar, korkular, duyumlar
dizenlenmekte ve zaman igerisinde degisebilmektedir. Diger birgok farkli islevsel kurumda
siddet sarmal1 olmakla beraber saglik kurumlarinda yaklasik 16 kat daha fazladir (Saglik-Sen,
2013, ss.1-152). Bunun da saglikta siddetin tizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan
biri oldugu, diger mesleklerden de ¢cok daha farkli oldugu tezini kuvvetlendirmektedir. Elestiri
programlarinda birbirlerini cezalandirircasina elestiren ve saygisizca birbirlerinin soziinli kesen
ve hakaret eden bir elestiri programinda kisilikleri oturmamis genclerin 6zellikle ¢ocuklarin
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fazla miktarda etkilendikleri dolayisiyla s6zel siddetin buradan zihin altina bir sekilde sembolik
olarak yerlestigi sdylenebilir.

6. TARTISMA VE SONUC

KIA ahlaki yapi, psikolojik ve parapsikolojik yapr iizerinde ciddi etkilerinin oldugu su
gotiirmez bir gercektir. Fiziksel sagligin karsit1 fiziksel siddet zihinsel sagligin karsit1 zihinsel
siddet, ruhsal sagligin karsis1 ruhsal siddet, olarak gormek saglikta siddetin bu tiimel boyutuyla
vahameti noktasinda daha 6nemlidir. Hastanelerde randevu sisteminin biitiin diinyada hemen,
hemen benzer calisiyor olmast ¢ok dnemli bir parametredir. Ancak alinan her randevu i¢in
hekimin bir 6nceki hastay1 ayni siire igerisinde muayene etme imkan ve kabiliyeti olmayabilir.
Hastanin muayenesi alinan randevu saatinin dtesine tasabilir veya oncesine diisebilir. Saglik
kurumunda pozitif bir yonlendirme pozitif lesmis iliskilerin olusturdugu seviyeli bir
karsiliklilik yoksa zihinsel algilar1 ve KIA nin etkileri ile hak arama nedeninden dolay1 kendini
hakl1 gérme kisiye daha rasyonel gelebilir. Veya bir yontem olarak su¢lamay1 benimseme gibi
kendini hakli ¢ikarma egilimi saglik calisanlarina karsit siddette ihmal edilemeyecek bir
paradigmadir.

KIiA’nin etkin oldugu bir baska konu ise kurum igerisinde meydana gelen ve ¢ogu
zaman aciklik kazanamayan degisik siddet ¢esitlerinin goriilme sikligidir. Statli kazanma veya
kaybetme yarig1 yapma, iistiinliik sempatisi, hilkmetme duygusu, 6¢ alma ve benzeri saiklerle
yapilan psikolojik siddet tiirlerinin birgok isyerinde mevcut oldugu ancak saglik alaninda
bunlarin daha yiiksek diizeyde meydana geldigi bilinmektedir. Bunlarin altinda yatan sosyo-
psikolojik neden; genellikle KIA vasitasiyla ¢ocukluktan itibaren kazanilan birikimlerin
zihinsel derinlikte yerlesimi ve etkilemesinden kaynaklanmaktadir. KIA araclarinin modern ¢ag
insaninin kiiltiirel altyapisi ve davranis kalibin1 olusturmasinda biiytik katkisinin oldugu siiphe
gotlirmez bir gergektir. Kiiltiirel olarak emir kipinde konugmaya alistirilma, bireye verilen deger
ile bireysellesme, buyurgan ve fildisi kulede goriilme istegi hem kendi sosyal ¢evresi ile hem
de yakin diizeydeki personeli, emirleri veya amirleriyle iletisimde dramatik bir nedensellik
icermektedir. Bdylece; siddet ¢agirict bir davranis kalibi ile kendi meslektaslar1 ve yardimei
personeline egilim ve iletisimde naif olmayan sagliksiz bir iletisim dogrudan ya da dolayli
olarak zaman igerisinde irritasyon ve olumsuzlama ile beraber siddet olgusunu hem tetikler hem
de besler. Doktor-hasta iligkisindeki kopma noktalarindan biri olan medeni iletisim eksikligi
hastalarin kendi aralarinda hekimleri degerlendirme ve kiyaslamalari, hekim ve saglik
calisanlarindan beklenti ve umarliklarin ¢ok yiiksek tutulmasi, giiler yiizli ve samimi
ifadelerden yoksun verdigi kararlari uyusmayan hastasini dinlemeyen yaslilar, bebekler,
cocuklar gibi dezavantajli sosyal gruplara tahammiilii olmayan nébetlerinde ve bos
zamanlarinda son derece liiks-refah sasaas1 icinde bir yasami serdeden KiAigerigindeki
hekimlik ve diger saglik calisanlari tanimlamasi zaman igerisinde gerek toplumda gerek saglik
calisanlarinda ciddi travmalara neden olmaktadir. Hekimin ve saglik ¢alisanlarinin bulundugu
ortamin sunulan ya da beklenilen ortamla Grtiismemesi zihinsel olarak geliskiyi tetiklemektedir.
Bu zihinsel ¢eliski zaman igerisinde kaygilari, endiseleri, farkli beklentileri koriiklemektedir.

Hekimlerde siddete karsi koymada belki en onemli olgu iletisim becerilerini
arttirmaktir. Hizmet i¢i egitimlerle moral-motivasyon ve krizle basa ¢ikma, kriz yonetme
becerilerinin iist seviyelere ¢ikarmak, karakter analiz etme yeteneklerini arttirmak siiphesiz en
gerekli olandir. Bunun yani sira hitabet yetenekleri gelistirilerek hasta ile olan iligkilerinin
gelisimi saglanmakla kalinmaz saglik personelin kendi aralarindaki iletisimsizlik de azaltilmig
olur. Bu da yonetimsel verimsizligi, atil olmay1, mesleki kiiskiinliigii, ¢alisma giicii ve giidiisii
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kaybini azaltacaktir. Saglik calisanlarinin da orgiitsel yapilarini mesleki ve sosyal alan disina
tasirmamalar1 gerekir. Orgiitsel yapilarm siyasal beklenti ve yapilanmalarini daha 6n planda
tutmalar1 siddet sarmalin1 ¢oziimlenme sistematigini bozucu bir faktordiir. Bu tiir sosyal
kurumlar, mesleki duyarliliklar1 6n planda tutarak biitiinciil bir yaklasim sergilemeli ve zaman
igerisinde egitim ve iletisim marifetiyle toplumun degismesine dolayisiyla bu alanda pozitif bir
doniisiime onderlik edebilirler.

Saglik calisanlarinin ulusal milli gelirden almis olduklari payin KIA tarafindan
abartilarak verilmesi zorlu bir egitim, siki bir denetim ve ciddi bir sorumluluk sahibi olan saglik
calisanlarinin Orselenmesine, duyusal korelmelerine neden olmaktadir. Bu alana iliskin
icsellestirilme stratejileri siizlilerek degerlendirilmelidir. Degerlerin; hizmette biitlinlesik,
optimize edici olmasi hayati 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik pay
hastanelere diismektedir. Hastanelere kurumsal imaj, kurumsallagma stratejisi ve kurumsal
standardizasyon 6zdeklerinin aktif giydirilmesi olmazsa olmazdir. Kurum i¢i yeni politikalarin
iiretilmesi, ¢ozlimcili arayislarin serdedilmesi, fiziki durumun uygun hale getirilmesi, idari
akisin hizli ve seffaf olmas1 kurumun i¢sellesmis mesleki beceri stratejisinde 6n plana ¢ikmasini
saglayacaktir. Belki de erken bir uyari sistemi anlayisi ile siddet heniiz olusmadan risk faktorleri
yok edilerek Oniine gecilebilecek ya da aza indirilecektir. Konum imajlarinin hedef kitle
alanlara dogru sekilde lanse edilmesi, pozitif ve proaktif taginmasi elbette sosyal medyanin
yapacagl dogru bilgilendirme ile miimkiindiir. Siddetten 6nce siiphesiz ki tolerans limitleri
kurumsal direng¢ politikalar1 6rnek ve uygulamalar ile kurallarin standardizasyonu ve bu
standartlarin {ist dlizeyde uygulanabilmesini saglayan stratejilerin konulmasi bir, bir yazili hale
getirilmesi siddet diisiincesini ¢cok daha asagilara cekecektir. Bu anlamda siddetin KIA
tarafindan herhangi bir saglik otoritesi denetiminden ge¢cmeden ya da bir adalet
mekanizmasindan sorgulanmadan siipheli olacak sekilde abartili haber olarak ya da herhangi
bir diger iletisim seklinde kamuoyuna lanse edilmesi kurumlara karsi toplumda zayif gorme,
hizmet edememe, porsiimiis olma, isini dogru yapmama gibi algilara neden olmaktadir.
KIA’nin saglik alanma iliskin vermis olduklari tip bayramu, saglik etkinlik seminer sempozyum
bilgilendirme gibi bircok faaliyete daha fazla yaymlamalar1 hizmet kalite standartlari
olusturulurken hangi giicliiklerle karsilasildiginin halka aktarilmasi zorlu ¢alisma kosullarinin
espritiiel bir ritiielle topluma sunulmasi belki zaman igerisinde algi degisimine neden olacaktir.

Tablo 3. Gazete haberleri sayfa dagilimi  Tablo 4. Haberler fotograflarinin igerik

dagilimlar

Gazetenin Savfa i o - -
Numarasi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1.sayfa 74 25,0 Olay Yeri Fotografi 5 1.9%
2.sayfa 5 1.7 Siddet Magdurunun Olay Sonras: Fotografi 45 17.0%
3. sayfa 38 12.8 Siddet Magdurunun Vesikalik Fotografi 12 4.5%
4.sayfa 34 11.5 Siddet Uygulayanm Fotografi 9 3.4%
5 sayfa 58 05 $1ddo._31 Magdurunun Olayla Ilgisi Olmayan 10 389

Fotografi
6.sayfa 21 7.1 Siddet Uygulayanmn Olayla Hgisi Olmayan . 12
7.sayfa 5 1.7 Fotografi o
8.sayfa 10 34 Saglik Yoéneticist 28 10.6%

Sivi ileist 5 20.4%
9 sayfa 3 5= Sivil Toplum Kurulusu Temsileis 54 _0_.4.
T0.<avE o 2o Saglk Caligam 95 35.8%

Sayta d Velil/Siyasetei 6 23%

Diger 64 21.0

Toplam 265 100,0%
Toplam 296 100,0

Saglikta siddet haberleri ya da olaylarin lansmani medya i¢in ¢ok biiylik bir deger
tagimakta, toplumun algilar1 buna kars1 acgik ve bellekte durma siiresi toplumumuzda oldukca
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uzundur. Gazete gorsellerinde olay yeri fotograflari %2 'nin altinda iken siddet magduruna ait
ozellik ve fiziksel siddete iligskin kotii etkiler olusturabilecek trajik fotograflarin orani % 15 ile
%50 arasindadir (tablo 4). Saglik yoneticilerinin konuya iliskin agiklama ve goriisleri %10’u
geemez iken Sivil Toplum Kurulusu (STK) temsilcilerinin miinhasir agiklamalari, saglik
yoneticileri agiklama yiizdelerinin 2 katidir. Siddet haberleri; okumaktan daha ¢ok gorsellere
bakilarak gecistirildiginden siddet magdurunun gorsellerini fiziksel siddetten %30’dan daha
fazla oranda gosterilmektedir. Saglik ¢alisan1 magdur ile yapilmis olan roportajdan cimbizla
alman bir climle ya da birka¢ kelime mansete taginarak veya haber bagligina alinarak haberin
daha cazip okunabilir ve akilda kalabilir olmasini saglamak amacli yapilmaktadir. Toplumda
herhangi bayagi bir kavga haber konusu olmazken bir hastanin kendisini tedavi eden Hekim'in
basina sert bir cisimle vurmus olmasi KiA’da biiyiik yer tutmaktadir. Ozellikle haberlerin
okunabilirligin arttirllmasi amaciyla cinsiyet, etnisite, meslek kariyeri 6n plana gorsel olarak
verilmektedir. Siddet magdurlarinin 6zellikle tiniversitelerin tip fakiiltesi hocalari olmalari
haberin okunabilirligini artirdigindan midir ya da 6zel bir nedeni var midir bilinmez ¢okga
KiA’na konu edilir (Tablo 5).

Tablo 5. Unvan- siddet iliskisi

Unvan %
Profesor 1,2
Uzman Dr. 25,3
Arast.Gor. 30,2
Pratisyen Dr. 6,8
Hemsire-Ebe 10,5
Diger Sag.Calis. 25,9

Kamu otoritesi zaman, zaman farkli statiilerde KiA’da yapilan haberlerin hem
elestirisini hem de hukuki boyutunu bir derecede ele alsa da haber kadar etkili oldugu
sOylenemez. Hukuken, zaman zaman bu haberlerin yalanlanmasi ya da yanlis verildigi ayni
gazetede yayimlandiginda tekzip metinleri ¢cok kiiciik ve ara sayfalarda oldugundan dikkat
cekmemekte ve haber niteligi tagimadigindan ilgi uyandirmaktadir. Haber biiltenlerinde
genellikle saglikta siddet haberlerinin dortte biri siddet magduru ile alakali olmasi yine ona
yakin bir kisminin siddet uygulayanlarla ilgili olmasi, az bir miktarda da STK temsilcilerinin
sOzlii agiklamalarina yer verilmesi bundan daha diisiik oranda olmak {izere saglik yoneticileri
tarafindan olaya iligkin goriis diisiince ve bilgilendirme yapilmasi daha az rastlanan bir
durumdur.  Siyaset ve politika yapicilarin bu konular iizerinde nadiren konustuklari
bilinmektedir. Saglik yoneticileri saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sorumlusu olarak siddeti
uygulayanlari, siddetin nedenlerini ve o kiiltiire doniismedeki sorununu irdelerken sivil toplum
kuruluglar1 6zel kurumlar daha ziyade politika ve otoriteyi suglamaktadir. Bu durum ise
KIA’nin bu ikilemi her tiirlii kaynakta kullanilabilir sekle getirmesine neden olmaktadir. Siddet
uygulayanlar ne kadar KIA’da degisik isimler altinda iyi olmayan bireyler olarak gosterilseler
de haberin gorsel niteligi, konunun ilgi ¢ekiciligi ve okunma ya da goriilme kaygisini arttirma
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endisesi (rating) haberin daha cazip sunulmasini tetiklemektedir. Saglik konusunda bilgi
aktarim1 KIA bireylerin kanaatlerini, tavirlarim sekillendirici dnermelerden uzak, yapilacak
sagliga iligkin bilgilendirmenin otoritece yapilmasi, dolayisiyla giivenilir olmasinin saglanmasi
onem tagimaktadir. Kiicilik parcalar halinde vermekten ziyade bir biitiin olarak oldugu sekliyle
aktarilmasi okunma cazibesi gibi bir hisse kapilmadan haberin yazilmasi ve gorsellenmesi,
gorsellerde siddet algisinin c¢agristiracak veya gosterecek, 6zendirecek versiyonlardan uzak
durulmalidir. Bu yolla, egilim saglayacak korkutacak ya da ¢ekinceye sebep olacak bir gorsel
veya sdylem igerisinde olunmasi toplumun koklerden gelen geleneksel smirlarii da az-gok
hasara ugratmaktadir. Siddet iceren olaylarin gorsellestirmek demek 6zellikle cocuklar basta
olmak Uzere genglerin zihinlerinde kalic1 bir etki birakarak toplumun gelecek katmanlarina
kendi kiiltiirlerinde sosyal olarak kiintlesecek zihinsel bir kronik algi irritasyonu olusturacaktir.

Saghk-Sen’in “Saglik Is yeri Ortaminda Siddet: Halkin Siddet Algis1 ve
degerlendirmeleri” konulu calismada, halkin, “kafamdaki saglik calisanit imaji1 genellikle
olumludur” 6nermesine % 35’1 kismen katildigini, % 32’si katildigini, % 16°s1 katilmadigin,
% 9’u hi¢ katilmadigini ve % 8’1 kesinlikle katildigini ifade etmislerdir. Medyadan bir saglik
calisaninin saldirtya ugradigini 6grendiginizde ne hissedersiniz? sorusuna katilimcilarin % 54’1
tiziilecegini, % 22’si siddet uygulayanin ceza almasini isteyecegini, % 12’si saglik ¢alisanin da
payt oldugunu diislinecegini ve % 12°si ise lizerinde fazla dislinmeyecegini
belirtmislerdir.(http://www.sagliksen.org.tr/raporlar/5nc1_olagan_genel kurul faaliyet raporu
_pdf.pdf). Bu ¢ercevede gazeteler, saglik calisanlarinin imajimi zedeleyici yayinlara yer
verilmemesine dikkat edebilir.

Siddetin her alandaki nedenleri; sosyal, ekonomik, psikolojik ve ¢evresel olabilir. Ancak
bunun haber ya da kitle basin iletisim araglariyla sunulurken muhakkak dikkat edilmesi gerekir.
Ciinkii KIA ile yapilan sunumlar toplumun biitiin katmanlarinda biling altinda yer edinmekte
ve gelecek kusaklarda kiiltiirel bir dongii ile ahlaki bir degisime neden olabilmektedir. Her tiirlii
is yerinde siddet toplumsal biling i¢in travmatik bir olaydir. Hadiselerin dogru olmayan bir
sekilde toplumun ahlaki ve etik degerlerine uymaz sekillerde verilmesi toplumsal hatizada sihhi
sorunlara ve travmatik strese neden olabilir. Normal medya programlarini algilamada
zorlanmaya, siddet algisinda etkilenmeye, siddet gorsellerine hassasiyetin ylikselmesine neden
olabilir. Bu da adalet anlayiginin toplum vicdaninda ertelenmesine neden olabilir.. Fiziksel
siddetin dnlenmesine yonelik biitiin saglik kurumlarinda bilgilendirici ekran, duvarlar, tavan,
dis cephe, bahge, otoparklar her tiirlii bilgilendirici mesaj acisindan dogru bilgilendirime agik
olup boylesi bir kullanimin hasta ve yakinlarmi egitmede dogru haber yapma bilincinin
olusturulmasinda potansiyel bir bilgilendirme reklami aract olmasi kanaatimizce miimkiindiir.
Bilim camiasi tarafindan daha sik anket ve istatistiklerin tutulmasi sivil toplum oOrgiitleriyle
bilim camiasinin birlikte yapacagi 6n ¢aligmalar sonrasinda ciddi raporlar hazirlanmasi ve bu
raporlarin kamu otoritesi ile paylasilmasi biitiin paydaslarla ortak kararlar alinmasi ve igine
muhakkak KIA’nm paydas olarak almmasi ile saglhga iliskin haber ve her tiirlii iletigim
tekniginin dogru kullanilmasmin saglanmasi zorunlu gibi goriinmektedir. KIiA’da ¢ikan
haberlerin bir kismindan sonra 6zellikle saglik ¢alisanlar1 basta olmak {izere kurumlara kars1 da
ciddi bir gliven bunalimi olusmaktadir. Ozelde ise kisiligi drselenmis saglik calisam birey,
kendini toplum vicdaninda orselenmis veya otelenmis olmaktan dolay1 yalniz hissetmekte ve
isiyle olan birliktelik duygusu ile barist az-cok bozulmaktadir.

KIiA’nin toplumun gelenek, gorenek, tore, orf, adet ve dini duyarliliklar1 géz 6niinde
bulundurarak siddet olaylarim1 vermek zorundadirlar. Saglik calisanlar1 basta olmak iizere
kamu otoritesi ve sivil toplum orgiitleri de bilgilendirme platformlar1 ve KiA dogru bir biling
altyapisi olusturmakla sorumludurlar. Ozellikle sosyal psikolojide yapilmis birgok deney siddet
cagristiran ve egilimini arttiran unsurlarin yanls algilatilmasi durumunda siddete yonelmenin
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olustugunu gostermektedir. Gorsel platformdan Oncelikle iletisimsel platforma c¢ekilmesi,
bilisimsel platformda da kurallarin saglik otoriteleri ve sivil toplum orgiitleri ile diger
paydaslarca ortak belirlenmesi olmas1 gerekendir. Bir sorunun ¢6ziimiiniin olusumuna katki
saglayacak bu alana iligkin toplumsal diisiince ve davranis c¢izgisinin olusumu dikkatle
yapilandirilmalidir.

Son olarak; siddet olaylar1 saglik calisanlar lizerinde kronik olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Ozellikle moral ve motivasyon diisiikliigii, is kaybi, isinden ve isyerinden
memnuniyetsizlik, is yapma azminde ve frekansinda diisme, anksiyete, yasami sorunlu hale
getirecek sekilde psikolojik yaralanma, huzursuzluk, 6fke stresi, kabus, uyku problemleri, etkili
bas agrisi, kronik sirt agrilari, spazmlar, kore benzeri hareketler, kendine giivensizlik, ilag ve
alkol kullanma egilimi, 6zglivende azalma, meslege duydugu saygida inang¢ kaybi, kendini
suclama, caresiz ve yalniz hissetme duygusu, cinsel sorunlar ve tiikenmislik duygusu gibi hem
kendisi hem ailesi hem de yakin gevresi iizerinde bir¢ok tesir meydana getirmektedir. Ozellikle
giivensizlik; isine ve meslegine olan inancini yitirme, kendine olan giiveni kaybetme,
kaygilarinda artis, kendi kurumunun bireyden yararlanma diizeyini diigiirmektedir. Bu stres
hali zaman icerisinde 6fke, suclama, kendi icinde bir ¢atisma psikolojisini getirmekte, kendi
meslegine ve gelecegine karst bir korku ve endise yaratmaktadir. Bu travmatik durum
genellikle fiziksel siddet ile olmakla beraber uzun siireli psikolojik siddet goriilmesi, mobinge
ugrama gibi durumlarda da meydana gelmektedir. Bu durum zaman icerisinde metabolik ve
endokrinolojik problemleri de beraberinde getirmektedir. Kaygi endise ve anksiyete orani
yiiksek, i verimi diisiik ve isinden zevk almayan bireylerde endokrinolojik olarak ciddi
degisimlerin oldugu bilinen bir gergektir. Bir 6grenme kurami olan gézlem ya da model alma
yoluyla &grenme kuraminda KiA’da siddet uygulanmasi cocugun benzer davramislarin
sergilemesine yol agmaktadir.

TV’lerimizde son 30 yil igerisinde gosterile gelen bir¢cok dizide 6grenmenin toplumsal
ahlaki ilkeleri kismen kargilamadigr bilinmektedir. Dizideki davramis akis1i siddete
yonlendirmekte, kar ve reyting amaci ile yapilan bu tlir medyatik yapimlar yonlendirmeyi de
barindirmaktadir. Hekim figiirlerinin yanlis kararlari, isi aksatmasi ya da hastane icerisinde ask
yasamasi hemsire ve diger figiirlerin farkli sunulmasi dogru ve kabul edilebilir degildir.

Saglik calisanlarinin dizi ve filmlerde siirekli hata yapmalar1 toplumun deger, orf ve
dini degerleri ile bagdagmayacak sekilde iligki i¢inde bulunan saglik caligsanlarini temsil eden
figiirler saglik calisanlarina zarar vermekle kalmayip toplumun gelecekteki katmanlarinin
algilarini da zorlamaktadir. Yine saglik alanina iligkin hukuki olan ve olmayan bir¢ok durumu
benzeri ve orneklenmis farkli sekillerinin KIA’da verilmesi toplumun mahremlerinin de
sergilenmesi ve bircok yas grubundan farkli sosyal kiiltiirel diizeydeki insanlar tarafindan
izlenmesi suretiyle bunlardan etkilenilmesi olasidir. Ornegin genetik analizler gibi, embriyo
transferi gibi, sperm bankalar1 gibi, bekaretin ikas1 gibi ya da sekilsel degisiklikler gibi bir¢ok
konunun medya araci edilmesi son derece tehlikeli ve eger topluma bilgi verilecekse son derece
hassastir.

Saglikta siddet olaylarinin 6zellikle KiA’da sunum sekilleri haber siralamasindaki
onceligi ve goriintiilerin niteligi ile goriintiiler tizerinde yapilan hakli ya da haksiz yorumlar
siddet algisinin zihin altinda perginlenmesini, egilim diizeylerinin degigmesini saglamaktadir.
Bu iletisimin yonii degistirilmelidir. Medyanin yapmis oldugu yonlendirme KIA’daki saglik
calisanlar1 kavrami toplum icindeki haliyle alinmali bunun da egitim sonucu olustugu
hissettirilmelidir. KIA’nin naif ve pozitif iletisim modelleri devreye alinmali, her meslek
grubunda oldugu gibi saglik kurumlarindaki siddete karsi olan ilgi sadece olayin olus sekli
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niteligi, o anlik yarar ve zarar iliskisinden daha ¢ok iilkenin sosyal kiiltiirel durumu tarihi
ilkeleri ahlaki ve dini degerleri 6n plana alinarak dogrusunun tarif edilmesi ile bu yanlis
ortilmelidir.

Dogru davranis kaliplarinin olusturulabilmesi igin her tiirli siddet olgusu yipratilmali,
toplumsal deger icerisinde yerinin olmadigi, kiiltiir ve tarihi dinamiklerden yoksun oldugu
haber ya da iletisim araci ile o siire igerisinde dogru sekilde verilmelidir. Toplumun dogru
bilgilenmesini saglayici saglik alaninda siddeti yerici biling olusturmaya tesvik edilmeli saglik
hizmetlerindeki onceliklerin gelisimi ona kars1 sayginligin gerekliligi oncelenmeli ve cazip
sunulmalidir.
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1. GIRIS

Batina nafiz delici kesici alet yaralanmalari acil servislerde siklikla karsilasilan, erken tani
konmamasi, erken ve dogru tedavinin yapilmamasi halinde yiiksek seviyelerde mortalite ve
morbidite oranina sahip klinik durumlardir. Uygunsuz, ge¢ ve yanlis tedavi diizenlenmesi
halinde hem hastaya hem de hastaneye negatif yonde gerek maddi gerek manevi anlamda
zararlar1 olan bu klinik hadise grubunda tedavi planlamasinin akilc1 yapilmasi bu potansiyel
sorunlarin minimalize edilmesinde klinik 6nem arz etmektedir. (Soto JA, 2001, $5.365-71).
Travma Oliim sebepleri arasinda %25’lik oran ile 6nemli bir paydaya sahipken, bu travmaya
bagl 6liim sebeplerinin ise yaklagik %10’luk kismini1 abdominal travmalar olusturmaktadir.
(Feliciano DV, 1996, ss. 85-105). Batina nafiz yani periton dokusunu agmis travmali hastaya
yaklagim cerraha gore degismekle beraber; laparatomi hemen her merkezde oOncelikle
diisiiniilen ve uygulanan yontem olarak en bas sirada yerini almaktadir. Bu genel yaklagimin
sebebi ise var olan bir organ yaralanmasi veya herhangi bir abdomen igi hasari atlamamak
temeline dayanmaktadir. Ote yandan yapilacak ameliyatin bosuna yapiliyor olmasi; yani batin
ici herhangi bir hasarin olmamasi da bu goriisiin karsisinda duran en 6nemli sebep olarak goze
carpmaktadir. (negatif laparatomi) (Cherry RA, 2005, ss.14-17). Bu ¢alismay1 yapmamizdaki
amag; 2011-2014 yillar1 arasinda acil servise basvuran batina nafiz delici kesici alet yaralanmali
hastalarda bu negatif laparatomi sikligini irdelemek ve olast organ hasarini bagvuru esnasinda,
ameliyat 6ncesi donemde 6ngorebilmektir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin yapilmasi Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.05.2020 tarihli 2020-14/01 nolu karar ile uygun
bulunmustur. Caligmada 2011-2014 yillar1 arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisine ‘delici kesici alet yaralanmasi’ tanisi ile giris yapan 163 hasta dosyast
retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi ile acil
servise basvuran ve genel cerrahi ekibi tarafindan degerlendirildikten sonra ameliyata alinan
hastalar ve yapilan eksplorasyon bulgular1 sonucu tek organ yaralanmasi olan hastalar dahil
edilmistir. Organ yaralanmasi olarak ise mide, karaciger, dalak, ince bagirsak ve kolon duvari
tam kat kesiler ve major vaskiiler yapi hasarlanmalar1 kabul edilirken; bagirsak seroza
yaralanmalar1, mindr vaskiiler yap1 ve major kanamaya yol agmayan omentum yaralanmalar1
organ yaralanmasi olarak degerlendirilmemis olup negatif laparatomi grubunun i¢ine dahil
edilmislerdir. Evisserasyonu bulunan hastalar (n:3) ve klinik durumu unstabil olan hastalar
(n:8) sadece fizik muayene baz alinarak operasyon karar1 alinirken; klinik durumu stabil olan
diger tim hastalarda ise tiim abdomen tomografi goriintiilemesi sonrasi operasyon karari
verilmistir. Acil servise bagvuru esnasinda hemogram, kan gazi, Na, K, BUN, kreatinin, AST,
ALT gibi temel biyokimyasal parametreler yaninda amilaz ve laktat tetkiki calisilan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalardaki yaralanma sayis1, yaralanan organ hasta dosyalarindaki
fizik muayene ve ameliyat raporlar1 incelenerek tespit edilmistir. Batina nafiz olmayan delici
kesici alet yaralanmali hastalar (n:23) ve ilgili parametre veya data eksikligi olan hastalar (n:5)
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calisma dis1 birakilmistir. Ayni zamanda batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi olup
ameliyata alinan ve yapilan eksplorasyon bulgular1 sonucu ¢oklu organ yaralanmasi bulunan
hastalar (n:37) istatistiksel veri sonucu karmasasinin Oniine gegmek amaciyla ¢alisma disi
birakilmistir. Ayrica 1s1 etkisine bagimli olmakla beraber kan parametrelerinde dengesizlige yol
acacag1 diisiiniilen atesli silah yaralanmali hastalar da ¢aligma disinda birakilmistir. (n:16)

3. BULGULAR

Calisma kriterlerine uyum sagladigr anlasilan 82 hasta dosyasi retrospektif olarak
degerlendirildikten sonra yapilan incelemede hastalarin 47’sinin erkek (%57.3), 35’inin ise
kadin (%42.7) oldugu ve yas ortalamasinin 43.6 oldugu goriilmekteydi. Hastalarda laparatomi
endikasyonlar1 3 hastada evisserasyon, 8 hastada hipovolemi ve sok, 71 hastada ise bilgisayarl
tomografide gozlemlenen batin i¢i serbest hava idi. Evisserasyonu mevcut olan 3 hasta ayri
tutularak; klinik durumu stabil olan ve ameliyat 6ncesi abdominal tomografi gekildikten sonra
ameliyat karar1 verilen 71 hastanin 65’inde fizik muayene incelemesinde net bir sekilde
peritoneal irritasyon bulgular karsilanmaktaydi. Opere edilen 82 hastanin 20’sinde laparatomi
bulgular1 negatifti (%24.3). Batin 9 kadrana boliinerek yapilan izdiisiim ¢alismada; delici kesici
alet giris nokta bolgeleri ise sol Ust 10 (%12.1), sol orta 13 (%15.8), sol alt 2 (%2.4), orta (st
13 (%15.8), orta 27 (%32.9), orta alt 6 (%7.3), sag st 8 (%9.7), sag orta 2 (%2.4), sag alt 1
(%1.2) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Delici kesici alet giris bolgeleri

Sag iist kadran s:8

Orta Ust kadran s:13

Sol Ust kadran s:10

Sag orta kadran s:2

Orta kadran s:27

Sol orta kadran s:13

Sag alt kadran s:1

Orta alt kadran s:6

Sol alt kadran s:2

Eksplorasyon bulgular1 incelendiginde; delici kesici alet yaralanmasi sonucu 6 hastada mide
perforasyonu (% 7.3), 9 hastada kolon tam kat perforasyon (% 10.9), 23 hastada ince barsak
tam kat perforasyon (% 28), 10 hastada karaciger yaralanmasi (% 12.1), 12 hastada dalak
yaralanmasi (% 14.6), 2 hastada ise major vaskiiler yaralanmalar (%2.4) mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Yaralanan organ

Organ Say1 Ylzde
Mide 6 % 7.3
Kolon 9 % 10.9
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Ince barsak 23 % 28.0
Karaciger 10 % 12.1
Dalak 12 % 14.6
Vaskuler 2 % 2.4

Peritoneal kaviteye nafiz delici kesici alet yaralanmasi olup yapilan eksplorasyon sonucu
major bir organ hasari1 olmayan hasta sayisi ise 20 idi. (%24.39) Mide (n:1), ince barsak (n:7)
ve kolon (n:2)seroza yaralanmalari, mindr vaskiiler kanamalar (n:5), miidahele gerektirmeyen
karaciger (n:3) ve dalak (n:2) yaralanmalar1 negatif laparatomi grubunda degerlendirildi.
Ameliyat Oncesi fizik muayene bulgularinda evisserasyon mevcut olan 3 hastadan 2’sinin de
batin i¢i herhangi bir organ yaralanmasi bulunmamaktaydi. Bu hastalara sadece mindr
kanamalara yonelik hemostaz ve fasya defekt onarimlar1 uygulandi. Ameliyat 6ncesi hipotansif
ve sok tablosu ile goriintiileme yontemi olmaksizin operasyona alinan 8 hastadan 3’iinde major
karaciger yaralanmasi, 3’linde dalak yaralanmasi, 2’sinde ise major vaskiiler (vena porta ve
inferior mezenterik ven) yaralanma mevcuttu. Bu hastalara hemostaza yonelik ayr1 ayr1 olmak
lizere karaciger primer onarim, splenektomi ve vaskiiler onarim islemleri uygulandi. Bir baska
deyisle evissere grupta negatif laparatomi orani1 organ hasari bakisiyla yiiksekken; hipotansif
ve sok tablosu olan grupta sifirdi.

Eksplorasyon bulgular1 sonucu organ hasar1 mevcut olan 62 hastada tam kat mide
yaralanmasi olan 6 hastanin 5’inde primer onarim uygulanirken 1’inde distal gastrektomi iglemi
uygulanmistir. 9 kolon tam kat yaralanmali hastadan 5’ine primer onarim ve bu primer onarim
yapilan 5 hastanin 3’iine ek olarak koruyucu ileostomi islemi uygulanirken 2 hastaya kolon
rezeksiyonu ve anastomoz, 2 hastaya ise loop kolostomi islemleri uygulanmistir. Kolon
yaralanmasi olan 9 hastanin tiimiinde yaralanma bolgesi sigmoid kolon ve proksimal rektum
olarak gbze carpmustir. Ince barsak tam kat yaralanmasi olan 23 hastanin 17’sine primer onarim
islemi uygulanirken 6 hastada defektin ¢evre uzunlugunun yarisindan fazlasi olmasi sebepli
rezeksiyon ve anastomoz islemi tercih edilmistir. ince barsak yaralanmasi ol an hicbir hastada
proksimal ince barsak segmentlerinden saptirici ileostomi iglemi uygulanmamistir. Karaciger
yaralanmasi olan 10 hastanin tiimiinde hemostaza yonelik primer siitiirasyon uygulanmis olup
higbir hastada segmental hepatektomiye ihtiyag duyulmamustir. Dalak yaralanmasi olan 12
hastanin tamamina splenektomi uygulanmistir. Major vaskiiler yaralanmasi olan 2 hastada
vaskiiler onarim tercih edilmis olup, beslenmenin yoneldigi organda herhangi bir hasar
gbzlemlenmemistir.

Retrospektif olarak diizenlenen bu c¢alismanin analizinde gastrointestinal sistem
perforasyonu veya yaralanmasi olan hastalarda amilaz (28-100U/1) degerinin anlaml1 derecede
yiiksek oldugu (ort:123); karaciger, dalak veya vaskiiler yaralanmasi olan hastalarda ise laktat
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(0.56-1.39 mmol/L) degerinin yiiksek oldugu (ort:2.38) gbze carpmaktaydi. Mevzu bahis
hastalarin ortalama hastanede kalig siireleri ortalama 6.65 giin olarak hesaplandi. Laktat degeri
10mmol/I’nin iizerinde 2 hasta mevcuttu ve bu iki hastada operasyon sonrasi ikinci giinlerinde
sepsis ve DIK nedenli kaybedildi. (Birisi majdr vaskiiler yaralanmali birisi karaciger
yaralanmali hasta) Amilaz degeri 100U/I’nin {izerinde olan hastalarda ortalama yatis siiresi 9.8
gun iken laktat degeri normal araligin iizerinde olan hastalarda ortalama yatis siiresi 7.6 giin idi.
Calisma sonucunda toplam 4 hastanin hastanede yatis siirecinde ex oldugu goriilmekteydi.
Major vaskiiler yaralanmali ve karaciger yaralanmali olan 2 hasta disindaki ex olan hastalarin
birinde dalak yaralanmasi digerinde tam kat kolon yaralanmas1 mevcuttu.

4. TARTISMA

Delici kesici travmalara bagli batin yaralanmalari insanlik tarihi boyunca tarihte yerini almis
olan , cerrahlar tarafindan yillar igerisinde ¢esitli yontem ve tekniklerle tedavi edilen, uygunsuz
tedavi durumunda dramatik mortalite oranlarina sahip hadiselerdir. (Kocausak A, 2006, ss.90-
96). Alinan sonuglar igerisinde tedavi se¢enekleri yillar igerisinde sekillenmekle beraber; bizim
klinik yaklasimimiz batina nafiz bir delici kesici alet yaralanmasi olgusu ile karsilasildiginda
bir organ hasarin1 atlamamak ve geciktirmemek amagli direkt laparotomi olarak kabul
edilmistir. Fizik muayeneden bagimsiz olarak alinan bu laparatomi karari ile organ hasari
olmayan durumlarda da takip siiresini kisaltabilecegimiz diisiincesini tasimaktayiz. Kaldiki
90’11 yillarin 6ncesi veriler incelendiginde negatif laparatomi oranlar1 yakasik %5-13 arasinda
degisirken; bu oran 90’11 yillar sonrasinda %50’1lere kadar yiukselmektedir. (Leppaniemi AK,
1996, ss.1101-1105).

Bizim yapmis oldugumuz calismada ise negatif laparatomi oranmi %?20.4 olarak goéze
carpmaktadir. Literatiirde belirtilen ilk fizik muayenenin gergek¢i olamayabilecegi ve cerrahin
kendini adli sorunlardan kurtarma ¢abasi da negatif laparatomi oranlarini arttiran ve bu isleme
meyili arttiran ek faktorler olarak géze ¢carpmaktadir. (Ustuner MA, 2015, ss.143-150). Yapilan
caligmalarda tiim abdominal yaralanmalarda cerrahi eksplorasyon yapilmasi halinde negatif
laparatomi oraninin yaklasik %40 seviyelerinde oldugu; periton irritasyonu olan hastalarda ise
bu oranin %28’lere diistiigii, pozitif parasentez, grafilerde diafram alt1 serbest hava ve
evisserasyon olan hastalarda ise bu oranin %?20’lerin altina diistiigii gosterilmistir. Fizik
muayene ve klinik takip baz alinarak yapilan eksplorasyonlarda ise negatif laparatomi oraninin
yaklasik %7’lerde oldugu gosterilmistir. (Demetriades D, 1984, ss5.92-94). Klinik olarak biz
laparatomi kararmi alirken peritona penetrasyon kararini baz almaktayiz, peritona temas
olmayan hastalarda ise klinik takip uygulamaktayiz. Bu kosullarda negatif laparatomi oranimiz
%20’lerde iken bu orani diistirmek amagh kurguladigimiz bu ¢alismada mevzu bahis hastalarin
acil servise bagvuru aninda calisilan kan amilaz ve laktat degerlerinin bizi mevcut hadise ile
ilgili uyarma durumunu incelemeyi amagladik. Bilndigi iizere amilaz degeri Oncelikle
pankreatik hastaliklara bagli olarak artmakla beraber, infantillerde, gastroenteritte, duodenal
tikanikliklarda, nekroze durumlarda, gastrointestinal sistem perforasyonlarinda ve tiikriik bezi
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hastaliklarinda normale goére artmis oranlarda karsimiza ¢ikabilmektedir. (Yalmz M, 2011,
$S.98-101). Anaerobik glikoz metabolizmasinin {iriinlerinden bir tanesi olan laktatin ise organ
hasar1, iskemi ve karaciger hastaliklarinda yiiksek degerlerde olabilecegi yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir. (Chang RW, 2006, ss.243-247). Calismamizda negatif laparotomi oraninin
literatiirler uyumlu sekilde %20°lerde olan orani ve bagvuru esnasinda bakilacak kan amilaz ve
laktat degerlerinin olas1 organ hasarini isaret edebilecegi amagli bu ¢alismada amilaz degerinin
daha cok gastrointestinal sistem yaralanmali hastalarda yiliksek oranlarda oldugu ve laktat
degerinin ise solid organ yaralanmalarinda yiiksek degerlerde olmasi dikkatimizi ¢ekmis ve
hasta bagvuru aninda dikkatle {izerinde durulmasi ve operasyon kararmi ve g¢esidini
sekillendirmesi bakimindan uyarici olmasi diisiiniilmiistiir.

5. SONUC

Sonug olarak acil servise batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi nedenli bagvuran ve cerrahi
ekip tarafindan ameliyata alinan hastalarin incelenmesinde acil servise bagvuru aninda
bakilacak olan amilaz degerinin yiiksek saptanmasinin, gastrointestinal sistem yaralanmasi
hakkinda uyarici (olabilecegi; laktat degeri yiiksek olan hastalarin ise mortalite ve solid organ
hasar1 yoniinden uyarici olabilecegi akilda tutulup klinik hadiseyi cerrahi boliimlere iletirken
daha kolay tablonun netlestirebilecegi unutulmamalidir) olabilecektir.
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Hedonik A¢lik
Gindiz ve ark.

1. GIRIS

Tarih oncesi donemlerde insanlhigin siirekli besin arayisinda olmasinin ilk hedefi, enerji
homeostazini saglamak ve aglig1 6nleyerek hayatta kalmaktir. (Lowe ve Butryn, 2007, ss. 432-
9). Tim insanlar achigin1 gidermek amaciyla, ¢esitli besinleri tiiketmek i¢in dogal bir
motivasyon barindirmaktadir (Lau vd., 2017, ss. 38-51). Gunumdizde 6zellikle iyi beslenen
toplumlarda, ¢ogunlukla akut enerji yetersizligi disindaki nedenlerden kaynaklanan besin
tiketimi gorulmektedir (Lowe ve Butryn, 2007, ss. 432-9). Vicudumuzda bulunan fazla
miktardaki yag rezervlerine ragmen aclik hissi olugsmadan da besinlere yonelim olmaktadir
(Berthoud, 2011, ss. 888-96). Beslenme, homeostatik ve homeostatik olmayan sireclerce
kontrol edilmektedir. Akut negatif enerji dengesi durumunda, besinlerin lezzetinden bagimsiz
olarak yalnizca enerji agigin1 gidermek amaciyla biyolojik ihtiya¢ dogrultusunda tiiketilmesi
homeostatik agligi tanimlamaktadir (Berthoud, 2011, ss. 888-96; Yui vd., 2015, ss. 234-47).
Hedonik aglik ise homeostatik olmayan aglik seklidir ve biyolojik ihtiya¢ olmadan, besinlerin
tadi, kokusu ve diger duyusal 6zellikleri nedeniyle istahta meydana gelen artma ve besini
tiiketirken alinan zevk ile iligkilidir (Kose ve Sanlier, 2015, ss. 16-23). Beslenme tiim yonleriyle
olduk¢a kompleks bir davranistir. Obezite prevalansindaki artisla birlikte yeme davranist goz
oniinde bulunduruldugunda hedonik ve homeostatik istah arasindaki iliski 6nem kazanmaya
baslamistir ve iki siirecin birbiriyle etkilesim halinde oldugu goriilmektedir (Lee ve Dixon,
2017, ss. 353-61).

2. ACLIK

Modern diinyaya kadar olan siiregte aclik terimi, biyolojik olarak akut enerji ihtiyaci
durumunu veya enerji eksikligini ifade eden 6znel bir durumu tanimlamaktaydi (Lowe ve
Butryn, 2007, ss. 432-9). Giiniimiizde ise bu durum, genel aglig1 degil homeostatik aglig
tanimlamaktadir (Kése ve Sanlier, 2015, ss. 16-23). Homeostatik ve hedonik aglig1 kesin
cizgilerle birbirinden ayirmak miimkiin olmamaktadir. Cilinkii yemek yemeye sadece kisa
vadeli enerji a¢1g1 nedeniyle degil ayn1 zamanda bazi beklentilerle de baslanildigindan net bir
ayrim yapilamamaktadir. Ancak bu iki aghk tilirlinii ayirt etmeye yardimci etmenler de
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, baz1 besinlerin tiiketilmesinin nedeninin, igerdigi enerjiden
ziyade lezzet acisindan yiyecegin ddiillendirici 6zelliginin olmasidir. Bu kavram, hedonik
agligin tanimlanmasinda olduk¢a énemlidir. Ikincisi ise, hedonik aghigm kisa vadeli bir enerji
a¢1g1 durumunun yoklugunda ortaya ¢ikmasidir (Lowe ve Butryn, 2007, ss. 432-9).

3. HOMEOSTATIK ACLIK

Kandaki glukoz seviyesinin diismesi ve serbest yag asidi seviyesinin yiikselmesi sonucunda
ortaya ¢ikan aclik hissi ve buna bagli olusan besin tiiketme istegi homeostatik mekanizmalarla
diizenlenmektedir. Degiskenlik gdsterdigi, yapilan birgok ¢alismada rapor edilmis olsa da en az
8 saatlik besin yoksunlugu homeostatik ag¢lik olarak tanimlanmaktadir (Woods vd., 2000, ss.
255-77; Heisler ve Lam, 2017, ss. 100-6).

Viicuda yeterli besin alinmadigi ve enerji gereksiniminin depolardan karsilandig:
durumdur. Insanda aglik plazma glukoz diizeyi fizyolojik olarak <100 mg/dL arasinda dengede
tutulmaktadir (Handelsman vd., 2015, ss. 1-87). A¢lik durumu olustugunda metabolizmanin
glukoz ihtiyaci, karacigerdeki glikojen depolarinin yikimi (glukojenoliz) ve farkli kaynaklardan
glukoz sentezi (glukoneogenez) ile saglanmaktadir (Aksoy, 2014, s. 652). Emilimden sonra
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glukoz ve aminoasit gibi besin dgelerinin ve insiilin seviyelerinin artmasi bir sonraki 6giine
kadar olan tokluk hissini desteklemektedir (Blundell vd., 2010, ss. 251-70). Doyma ile tokluk
hissi de birbirinden farkli kavramlardir ve karistirlmamalidir. Doyma, besin aliminin
kesilmesini tanimlarken tokluk kavrami ise besin aliminin kesilmesinden sonra tekrar aclik
hissinin gelismesine kadar olan siireyi tanimlamaktadir (Daikoko vd., 1989, ss.73-9; Carola vd.,
1990, s. 740). ADA postprandial kan glukozu hedefini ise <180 mg/dL olarak kabul etmektedir
(Weir vd., 2008, ss. 1035-49).

Yirminci ylizyilin ortalarinda yiiriitiilen ¢aligmalar hipotalamusu, beynin besin alimi ve enerji
dengesini yiiriittiigli kistm olarak ortaya koymustur (Cappelleri vd., 2009, ss. 913-22 ;
Berthoud, 2011, ss. 888-96, Yang vd., 2015, ss. 62-3). Zaman i¢inde norofizik alanindaki
teknolojik gelismeler, hipotalamusun viicut agirliginin homeostatik regiilasyonunu tek basina
sagladig1 gorilisiinden uzaklasip, bunun yanima kortikal ve subkortikal beynin kontroliindeki
istah, odiil, biligsel gii¢c ve duyusal enformasyonu da eklemislerdir. Boylece hedonik kontroller
homeostatik kontrollerle etkilesime gecerek viicut agirligini, ¢evre kosullarint da géz oniinde
bulunduran esnek bir olgu haline getirmistir (Berthoud, 2017, ss. 1728- 38).

Beslenme davranisinin ve enerji dengesinin kontroliinde, hipotalamus ve beyin sapinda yer
alan sinir sistemleri ve yolaklardan olusan homeostatik enerji diizenleyiciler rol almaktadir
(Heisler ve Lam, 2017, ss. 100-6). Hipotalamus bu konuda anahtar beyin bdlgesi olarak
tanimlanmaktadir (Berthoud, 2017, ss. 1728-38). Paraventrikuler nikleus (PVN), lateral
hipotalamik alan (LHA), ventromedial hipotalamus (VMH), dorsomedial hipotalamus (DMH)
ve arkuat niikleusu (ARC) igeren ¢ok sayida ¢ekirdekten meydana gelmektedir (Heisler ve Lam,
2017, ss. 100-6; Berthoud, 2012, ss. 478-87). VMH’nin tokluk, LHA ’nin aglik sinyallerini alan
merkez oldugu belirtilmektedir (Burakgazi vd., 2013, ss. 1-9). Yaklasik 70 yil dncesinde
hipotalamus besin alim1 ve viicut agirligr ile iliskilendirilmistir (Boggiano, 2015, s. 744;
Cappelleri vd., 2009, ss. 913-22 ; Berthoud, 2011, ss. 888-96). Genom iizerinde yapilmis bir
calismada beden kiitle indeksi (BK1) ile iliskilendirilen genlerin ¢ok fazla bir boliimiiniin santral
sinir sisteminden ve bunlarin ¢ogunun da hipotalamustan exprese edildigi ortaya ¢ikmistir
(Yang vd., 2015, ss. 62-3).

Beslenme davranigi {izerine etkilerine bagli olarak, besin alimini diizenleyen peptidler
oreksijenik ve anoreksijenik olarak ikiye ayrilmaktadir (Hagan vd., 2000, ss. 47-52).
Oreksijenik peptitler LHA’da yogun olarak bulunarak aclik hissini olusturmakta ve besin
alimin1 uyarmaktadir. Anoreksijenik peptitler ise istah1 baskilayip, enerji harcamasini uyararak
besin alimini azaltmaktadir (Li vd., 2003, ss. 1951-57). Besin alimin1 uyaran peptitler ghrelin,
noropeptit Y (NPY), agouti-iliskili peptid (AGRP), oreksin, galanin, melanin konsantre edici
hormon (MCH), opioidler ve peptit yapida olmayan nitrik oksit ve kannabinoidler (KB)’den
olugmaktadir. Besin alimini durduran peptitler ise leptin, insiilin, kolesistokinin (CCK),
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), kokain-amfetamin duzenleyici transkript (CART),
serotonin, a-melanosit uyarict hormon (MSH), kortikotropin salgilatici faktor (CRF), nesfatin-
1 ve bombesin olarak siralanmaktadir (Takeuchi, 2016, ss. 70-1). Tiim bu peptidler aglik-tokluk
metabolizmasinda rol almasina ragmen beyne viicuttaki enerji seviyesi hakkinda bilgi aktaran
hormonlarin en 6nemlilerinin leptin ve ghrelin oldugu belirtilmistir (Lutter ve Nestler, 2009, ss.
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629-32). Beslenme yasamin devamlilig1 i¢in elzem olup ayni zamanda beyindeki 6diil ve zevk
yolagi ile i¢ igedir. (Yu, 2017, ss. 656-66).

4. HEDONIK ACLIK

Beslenmeyle iligkili davranislar, besin gereksinimlerinin 6tesinde geleneklerle bigimlenmeye
baslayarak; yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanligi, yemek sirasinda dikkatin dagilmasi, hizl
ve yalmizca alinan zevke dayali yeme gibi aliskanliklar1 da beraberinde getirmektedir.
Glinlimiizde lezzetli besinlere ulagimin kolay olmasi, bireylerin sadece enerji ihtiyacini
karsilamak i¢in degil, siklikla tok hissettiklerinde bile yemek yemelerine neden olmaktadir. Bu
besinlerin tiketilmesi i¢in meydana gelen motivasyonel surecler, homeostatik olmayan bir
bicimde asir1 beslenmeyi tetiklemektedir (Lau vd., 2017, ss. 38-51). Bireyin yedigi besinden
zevk almay1 hedeflemesi, besin tiiketim kontroliinii saglamay1 zorlagtirmaktadir (Stroebe vd.,
2008, ss. 172-193). Bu durum literatiirde ‘hedonik beslenme’, ‘stres kaynakli yeme’, ‘duygusal
yeme’, iyi hissetmek i¢in yeme’, ‘besin bagimliligi’ gibi birgok terimle ifade edilebilmektedir
(Cappelleri vd., 2009, ss. 913-922; Berthoud, 2011, ss. 888-96; Boggiano vd., 2015, s. 744).

Besinin goriilmesi ya da koklanmasi, yemek yiyen insanlar1 gérme, reklamlar gibi cevresel
(d1s) tetikleyiciler ya da stres varligi, duygu durumu veya odiillendirici deneyimler gibi
duygusal (i¢) tetikleyiciler hedonik beslenmenin temelinde yer almaktadir. Tim bu
tetikleyicilere maruziyet, aglik olarak yanls yorumlanmaktadir. Ozellikle ana dgiinler disinda
tercih edilen besin secenekleri bu tetikleyicilerden daha cok etkilenmektedir. Ancak tim
bireyler i¢ ve dis tetikleyicilere davranigsal olarak ayni sekilde tepki vermeyebilir. Bazi bireyler
daha duyarli ve daha fazla besin tiiketme egiliminde olabilirler (Cleobury ve Tappert, 2014, ss.
333-41; Schiiz vd., 2015, s. 149). Ozellikle hafif sisman veya obez bireylerde bu durum daha
sik ve yogun bir sekilde goriilmektedir (Akker vd., 2017, ss. 78-88). Aynm1 zamanda hedonik
acliga verilen yanitin, kadinlarda erkeklerden daha gii¢lii oldugu bilinmektedir (Monrroy vd.,
2019, s. 702). Besinlere karsi verilen hedonik yanitin, kalitsal bir 6zellik olabilecegi de
soylenmektedir (Davis ve Loxton, 2014, ss. 4338-53).

Hedonik aclik, yemegin miktari, zamanlamas1 ve kalitesi gibi parametrelerle homeostatik
acliktan farklilasmaktadir. Ayrica besinin ddiillendirici, tatmin edici 6zelligine bagh ve icerdigi
enerji miktarindan bagimsiz tikketimi gerceklesmektedir (Monteleone, 2012, ss. 917-24; Lowe
ve Butryn, 2007, ss. 432-9). Odiil odakl1 yeme esnasinda tiiketilen besinler genellikle yiiksek
enerjili, tuzlu, sekerli ve yagh olmaktadir (Davis ve Loxton, 2014, ss. 4338-53). Yapilan bir
calismada, 24 saatlik agligin ardindan 6zellikle atistirmalik ve tatli besinlere olan istegin
hedonik ac¢ligr arttirdigi, hedonik agligin yiiksek oldugu zamanlarda ise tuzlu besinlere olan
istegin azaldig1 belirtilmistir (Cameron vd., 2014). Baska bir ¢alismada, yas arttik¢a tat alma
duyusunun azaldig1 goriilmiistiir (Kdse ve Sanlier, 2015, ss. 16-23). Bu yiizden yasin artmasiyla
birlikte hedonik aglik durumu azalabilmektedir (Sarahman ve Ok, 2019, ss. 71-82). Bir
calismada ise (Alper vd., 2004, ss. 162-5), obezlerde tat alma duyusundaki bozulmanin, yogun
lezzet uyaranlarina olan istegi arttirdig1 gosterilmistir. Noel ve digerlerinin 51 saglikli birey
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada; bireylere gegici siireyle tath tat algisini baskiladigi bilinen
Gymnema sylvestre (GS) ¢ay1 veya kontrol ¢ay1 verilmis, ti¢ farkli dozda GS ¢ay1 ve bir kontrol
olmak iizere dort tat testi seansina katilmalart istenmistir. GS alan bireylerde tath yogunlugu
algis1 ve tath besinleri begenme azalmis ve bu besinlerde olmasi arzu edildigi belirtilen sukroz
miktar1 artmustir (2017, ss. 74-81).
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Hedonik olarak uyarilan besin aliminin diizenlenmesinde néral sistemler Onemli rol
oynamaktadir (Lee ve Dixon, 2017, ss. 353-61). Yapilan bir ¢alisma, besinlere verilen hedonik
yanitlarin, bireyin ne yediginin bilincinde olmaksizin olduk¢a hizli bir sekilde meydana
geldigini gostermektedir. Homeostatik olmayan bu tip besin alimiyla iliskili kannabinoid
reseptor (CB1) sinyal aglarinin ve opioid reseptdr sinyallerinin amigdala, hipokampus ve
orbitofrontal korteks gibi beyin alanlariyla baglantili oldugu disunulmektedir (Yui vd., 2015,
sS. 234-47). Besinin goriintiisiiniin algilanmasiyla beyindeki niikleus akkumbens ve amigdala
bolgelerinin aktiflestigi ve yemek yeme davramisinin sekillendigi, beyin goriintiilleme
caligmalarinda gosterilmektedir (Sato vd., 2017, s. 511). Beyin 6diil devresinde degisikliklere
neden olan mezolimbik dopaminerjik sistemde olusan degisiklikler ‘lezzetli yiyecek
bagimlilig’ benzeri davranis modelini ortaya ¢ikarabilmektedir ve dopamin yoksunlugu da
besinlere kars1 verilen hedonik tepkileri artirabilmektedir (Novelle ve Dieguez, 2018, s. 71;
Yilmaz, 2019).

Hedonik acligi degerlendirmek oldukga zordur ancak dnemlidir. Bu sebeple hedonik aglik,
ortaya ¢iktig1 an degerlendirilmelidir. Degerlendirme i¢in en uygun siirecin besin alindiktan
sonraki 2-3 saat oldugu belirtilmektedir. Bu zaman dilimi, besinlerle iliskili motivasyonlarin
veya alinan yanitlarin homeostatik olmasindan ziyade hedonik oldugunun anlasilmasina
yardime1 olmaktadir (Lowe ve Butryn, 2007, ss. 432-9). Besin Giicii Olgegi (The Power of
Food Scale, PFS) lezzetli besinlerin bol bulundugu ortamda yasamanin psikolojik etkilerini
degerlendiren bir 6l¢ektir. Besin durumuna verilen tepkileri 6lgen ii¢ alt etmeni bulunmaktadir
(besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi) ve lezzetli besinlere olan
istaht gosteren bir O0lgme aracidir. Hedonik agligin ol¢iilmesinde etkin bir arag oldugu
belirtilmektedir (Lowe vd., 2009, ss. 114-8).

Hedonik agliga bagli olarak lezzetli besinlerin sik sik ve fazla miktarlarda tiiketilmesi; yeme
bozukluklari, obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, alkole bagl
olmayan karaciger yaglanmasi, obstriiktif uyku apnesi ve bazi kanser tiirleri gibi birgok
hastaliga neden olabilmektedir (Lowe ve Butryn, 2007, ss. 432-9; Lee ve Dixon, 2017, ss. 353-
61). Bununla birlikte bireysel farkliliklar, bireylerde besin tiiketme istegindeki artis, besinlerin
0diil olarak kullanilmasi, benlik saygisi ve diirtlisellik gibi etkenlerin de hedonik acglik
olusumunda etkili olabilecegi belirtilmektedir (Berthoud vd., 2017, ss. 1728-38).

Hedonik Aghik ve Obezite

Yuksek kalorili ve lezzetli yiyecekler, bunlara kolay ulasilabilirlik, biiyiik porsiyonlar, besin
ortamindaki degisiklikler obezojenik bir ¢cevre olusturmaktadir. Bu tarz besinlerin tiiketimi ile
yuksek oranda tuz, seker ve yag alimina bagli olarak obezite ve obezitenin yol acgtig
hastaliklarda artig goriilebilmektedir (Lee ve Dixon, 2017, ss. 353-61).

Obez bireylerde, obez olmayanlara gére daha yiiksek hedonik aclik gdzlemlenmistir. Ancak
glisemik yonetim ile iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Cheung vd., 2018, ss. 1135-
43). Caligmalar, obez yetiskinlerin obez olmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek hedonik
aclik ifade ettigini bildirmektedir (Cappelleri vd., 2009, ss. 913-22 , Schultes vd., 2009, ss. 277-
83). Bir calismada, on iki haftalik zayiflama programindan sonra hedonik acliktaki
degisiklikleri incelenmistir. Hedonik ac¢ligin azalmasinin daha fazla agirlik kaybi ile iliskili
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oldugu ve agirlik kontrolii davranislarindaki diizelme ile hedonik aglik arasinda negatif bir iliski
oldugu gosterilmistir (O'Neil vd., 2012, ss. 354-60).

Hafif sisman veya obez olan bireylerde zayiflama programlarina daha fazla katilim ile
hedonik aclikta azalma ve daha fazla agirlik kayb1 saglanmistir. Bu bireylerde hedonik a¢ligin
iyilesmesi ile agirlik kaybi arasinda iliski oldugu gosterilmektedir. Ayrica, on iki aylik
midahaleye bagli hedonik a¢liin azalmasi, glisemik kontroliin iyilesmesi ve bireylerde agirlik
kaybindaki artis ile iliskili olup, altinci ayda daha fazla agirlik kayb1 gézlenmistir (Cheung vd.,
2018, ss. 1135-43).

Obezite ile iligkili yeme aliskanliklar1 (Cappelleri vd., 2009, ss. 913-22, Lowe vd., 2009, ss.
114-18, Lowe vd., 2016, ss. 238-44, Burger vd., 2016, ss. 1807-12, Appelhans vd., 2012, ss.
2175-82, O'Neil vd., 2012, ss. 354-60, Manasse vd., 2015, ss. 16-21) ve bariatrik cerrahi sonrasi
agirlik kaybi (Cheuvront vd., 2010, ss. 565-73, Ullrich vd., 2013, ss. 50-55, Cushing vd.,
2014, ss. 125,30) ile ilgili yapilan galigmalar, hedonik aclik ve BKI arasinda belirgin bir
baglantinin oldugunu gostermistir. Bu konuda sinirli galigma mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda,
BKI ve PFS skorlar1 arasinda anlamli fakat zayif korelasyonlar bildirilmistir (Cappelleri vd.,
2009, ss. 913-22; Vainik vd., 2015, ss. 229-39; Ribeiro vd., 2018, ss. 1-9). Bu ¢alismalardan
birinin bulgular;; BKi ve PFS skoru arasmnda dogrusal olmayan bir iliski oldugunu
desteklemekle beraber, klinik ve klinik olmayan 6rneklerin sadece obezite durumu agisindan
degil, cinsiyet de dahil olmak iizere diger baz1 6zellikler acisindan da farklilik gosterdigini
belirtmenin 6nemli oldugunu bildirmistir (Ribeiro vd., 2018, ss. 1-9). Bununla birlikte
aralarinda iliski olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Lowe vd., 2009, ss. 114-
18, Cheuvront vd., 2010, ss. 565-73 , Yoshikawa vd., 2012, ss. 253-65, Appelhans vd., 2012,
ss. 2175-82, Burger vd., 2016, ss. 1807-12, Witt vd., 2014, ss. 1-5, Lipsky vd., 2016, ss. 385-
91). PFS’nin Farsca versiyonu (PFS-P) gelistirilip, Iran yetiskin popiilasyonunun hedonik aglik
oranini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada ise, PFS-P skoru ile BKI arasinda orta
derecede kuvvetli bir korelasyon bulunmustur (Aliasghari vd., 2020, ss. 1-8). Hedonik aglik
kadinlarda, erkeklere gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Aliasghari vd., 2020, ss. 185-
93; Sarahman ve Akgil Ok, 2019, ss. 71-82). Ayrica ¢ogu zayiflama programinda klinik 6rnegi,
agirlikli olarak kadin hastalarin olusturdugu gortlmektedir (Cappelleri vd., 2009, ss. 913-
22, Cheuvront vd., 2010, ss. 565-73, Santry vd., 2005, ss. 1909-17 , Ernst vd., 2009, ss. 274-
80).

Hedonik Achk ve Diabetes Mellitus

Obezite tedavisinde uygulanan bazi cerrahi yontemlerin hedonik diirtiileri azalttigi ve
bireylerin saglikli yeme aliskanliklarina yonelmelerini sagladig: diisiiniilmektedir (Ullrich vd.,
2013, ss. 50-5; Schultes vd., 2010, ss. 277-83; Ullrich vd., 2013, ss. 474-79). Farkli cerrahi
miidahale yontemlerinin, glisemik kontrol {izerine etkilerini inceleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Roux-en-Y gastrik bypass operasyonu gecirmis obez hastalar1 iceren bir
calismada (Ullrich, 2013, ss. 50-5), cerrahi miidahale oncesi degerlendirme ile
karsilastirildiginda, cerrahi miidahaleden sonra sekerli atistirmalik ve igecek tliketiminin
azaldig1 ve sebze tiikketiminin ve protein bakimindan zengin besinlerin aliminin arttig
goriilmiis, beslenmeyle ilgili davranislarda olumlu degisiklikler saptanmustir.
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Tip 2 diyabet tanis1 almis obez bireylerde, obez olmayanlara gore daha yiiksek hedonik aclik
saptanmis ve hedonik aglik ile glisemik kontrol arasinda anlamli ve pozitif bir dogrusal iliski
bulunmustur. Obez olmayan tip 2 diyabet hastalarinda bdyle bir iliski gozlenmemistir (Cheung
vd., 2018, ss. 1135-43). Insiilin, hipoglisemi, fiziksel aclik hissi ve agirlik artisin1 (McFarlane,
2009, ss. 249-54) tetiklemesine ragmen obez olmayan ve obez gruplar arasinda insiilin kullanim
ylizdesinde anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu nedenle, obez bireylerde hedonik aglik ve
zayif glisemik kontrol arasindaki dogrusal iligkinin, insiilin kullanimu ile iliskili olmayacagi
distiniilmistiir (Cheung vd., 2018, s. 1135-43).

Hedonik Aclik ve Psikiyatrik Bozukluklar

Modern beslenme ortami, bireyin iizerindeki baski ve hedonik aclik arasindaki iligkiye
katkida bulunabilmektedir. Genel anksiyetenin, obsesif kompulsif bozukluk semptomlarinin ve
bu semptomlardaki degisikliklerin hedonik acligi artirdigir 6ngoriilmiistiir. Besin, olumsuz
duygularla basa ¢ikmak icin tiiketildiginde, zamanla besine karsi asir1 duyarliligin ortaya
¢ikmasina yol agabilmektedir. Obsesif kompulsif semptomlarin ve hedonik agligin zaman
icinde eszamanli olarak izlenmesi, besine yonelik bu saplantiyl, kompulsiyonu ve asiri
duyarlilig1 yansitabilmektedir (Mason, 2020, s. 101343).

Hedonik Aclik ve Uyku

Uykusuzlugun istah1 ve besin alimin1 uyardigi bilinmektedir (Spiegel vd., 2004, ss. 846—
50; Nedeltcheva vd., 2009, ss. 126-133). Bu da, uykusuz bireylerin dddllendirici besin
uyaranina daha hassas olduklarin1 gostermektedir. Bu besin aliminin hedonik bileseninin, enerji
alimini tetikledigi ve obezitenin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Zheng
vd., 2009, ss. 8-13).

Uykusuzluk ile hedonik ac¢ligin iligkisini arastiran bir ¢calismaya, 20 normal agirlikta erkek
birey katilmistir. Bireyler, bir gecelik tamamen uykusuzluk ve bir gecelik uykunun her ikisinin
arkasindan incelemeye alinmig, manyetik rezonans gorintileme (MRG) kullanilarak, yiiksek
ve diisiik kalorili besinlerin gosterildigi sirada noral aktivasyon oSlgiilmistiir. Aclik seviyesi,
sabah aclik kan glukoz diizeyi ve tarama sonrasi besin gorsellerine cevap olarak istah seviyeleri
Olctlmiistiir. Uyku ile karsilastirildi§inda, tamamen uykusuzluk halinde; kalori igerigi ve
tarama Oncesi aclik durumlarindan bagimsiz olarak, anterior cingulate kortekste besin
gorsellerine kars1 artmig aktivasyon goriilmiistiir. Yine tamamen uykusuzluk halinde, anterior
cingulate korteksin besinlerle uyarim ile aktivasyonu, tarama sonrasi subjektif istah seviyeleri
ile pozitif korelasyon gostermistir. Gece uyanik kalma sonrasinda belirtilen aglik artmis, ancak
aclik plazma glukoz diizeyinde herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Yapilan bu ¢alismanin
sonuglari, akut uykusuzlugun, hedonik uyariy1 arttirarak, plazma glukoz diizeyinden bagimsiz
olarak besin tiikketme istegini artirdigina kanit olarak gosterilebilir (Benedict vd., 2012, ss. 443-
47).

Hogenkamp P. S. ve ark. yaptig1 bir caligmada ise akut uykusuzlugun porsiyon biiyiikliigi
secimine etkisi ve bunun aglik durumu ve besin tipine (atistirmalik veya 6giin) bagl olup
olmadig1 incelenmistir. Bu calisma on alti erkek bireyle yiiriitiilmiis, 8 saatlik uyku veya
tamamen uykusuzluk hali olmak tizere iki tip kosul belirlenmistir. Sabah, hem aglik hem tokluk
durumunda 6gilin ve atistirmaliklardan olusan porsiyon biiyiikliigii bir bilgisayar programi
tarafindan Ol¢lilmiistiir. Ayrica aclik plazma ghrelin seviyeleri de Olciilmiistiir. Tamamen
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uykusuzluk halinin ertesi sabahi, 8 saat uyuyan gruba gore, bireylerin plazma ghrelin
seviyelerinde artis goriilmiis ve tipi fark etmeksizin besin tiiketiminde daha biiyiik porsiyonlar
tercih ettikleri gézlemlenmistir. Bireylerin rapor ettigi aclik da artmistir. Kahvalti sonrasinda
uykusuz bireyler atistirmalik olarak biiyiik porsiyonlar: tercih ederken 6giin secimlerinde iki
grup arasinda fark gozlenmemistir. Sonu¢ olarak uykusuzluk sonrasinda, sabah fazla besin
aliminin hem homeostatik hem de hedonik faktorlere bagh olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte, uykusuzluk sonrasinda porsiyon se¢imi hem bireyin aglik durumuna hem de 6nerilen
besinin tipine gore farklilik géstermektedir (Hogenkamp vd., 2013, ss. 1668-74).

Hedonik Achk ve Diirtiisellik

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, olgunlagsmamas, iyi planlanmamis ve
cogunlukla istenmeyen sonuglara yol agan ¢esitli davranislari kapsamaktadir. (Yazici ve Yazici,
2010, ss. 254-80) Gunumuzde lezzetli ve gekici, yiksek kalorili hazir gidalara erismek son
derece kolaydir. Bazi bireylerde artan diirtiisellik bu tiir gidalara yonelimi arttirmaktadir.
Diirtiisellik ve obezite iizerine yapilan ¢aligmalarda, artan diirtiisellik diizeyinin asir1 besin
tiiketimine ve viicut agirligi artigsina neden oldugu gosterilmistir (Sarahman ve Akgil Ok, 2019,
ss. 71-82; Franken ve Muris, 2005, ss. 198-201). Bireylerin yiiksek kalorili yiyeceklere karsi
koyamadiklar1 ve yeme davraniglar {izerinde kontrol saglayamadiklar1 saptanmistir (Tunay,
2018, ss. 59-64).

Hedonik Achik ve Benlik Saygisi

Benlik saygisi; dogumdan itibaren gelismeye baslayan, eriskinlik donemine kadar gelisimini
strddren, daha sonraki donemlerde ise cevresel etmenlerden etkilenen ruhsal, toplumsal ve
kismen de bedensel bir olgu olarak adlandiriimaktadir (Ozkan, 1994, ss. 4-9). Hedonik agik ve
benlik saygisi iligkisini inceleyen calismalar oldukg¢a sinirhidir. Yapilan bir caligmada,
bireylerin Coopersmith benlik saygisi 6lgegi toplam puani arttikca, hedonik achigin pozitif
yonde arttigi goriilmektedir ancak aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Sarahman ve Akgil Ok, 2019, ss. 71-82).

Hedonik Achik ve Hormonlar

Ghrelin, temel olarak mide fundusundan salinan 28 aminoasitlik bir peptit hormondur. Santral
sinir sisteminde gli¢lii bir oreksijenik sinyal olarak goérev yapar. Viicut agirligi homeostazi
uzerine Onemli etkileri olmakla birlikte, 6dil temelli hedonik yeme davraniglarinda da
diizenleyici role sahip oldugu bildirilmistir (Kojima vd., 1999, ss. 656-60).

Ghrelin hipotalamusa gelen uyarilara aracilik ederek, beslenme davranisinin olusmasina,
homeostatik yollarla besin alimini uyararak ve belirli yiyeceklerin 6diil 6zelliklerini arttirarak,
bireyin onu elde etmek i¢in daha fazla ¢aba gostermesine neden olmaktadir (Perello vd., 2010,
ss. 880-86; Disse vd., 2011, ss. 481-84; Disse vd., 2010, ss. 277-81; Egecioglu vd., 2010, ss.
304-11; Chuang vd., 2011, ss. 2684-92; Finger vd., 2012, ss. 173-81). Beynin odullendirme
kismyla iligkili belirli boliimlerinden eksprese edilen biiylime hormonu salgilatici reseptor
(GHSR) ve bu boliimlerle ghrelinin etkilesimi, homeostatik olmayan yeme bigimini ghrelinin
regiile ettigini desteklemektedir (Abizaid vd., 2006, ss. 3229-39; Zigman vd., 2006, ss. 528-
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48). Bu ekspresyon yollarinin izlenmesi arastirmacilarin ghrelinin besin 6diil davranisi {izerine
etkilerini daha iyi anlamalarini saglamstir.

Baz1 caligsmalar, ghrelinin besin tiiketim tercihi iizerindeki roliine odaklanmistir. Ghrelin

besin tiiketim tercihlerinin yagdan zengin diyetlerden yapilmasini saglamaktadir (Tschop vd.,
2001, s. 28; Shimbara vd., 2004, ss. 75-9). GHSR eksikligi olmayan yabani farelerde ghrelin
hormonu, sakkarin sollisyonunun tiiketimini artirmakla birlikte sakkarinle tatlandirilmis
besinlerin tercihini de arttirdigi goriilmiistiir (Disse vd., 2010, ss. 277-81).
Ghrelinin besin 6diil mekanizmasina olan etkileri insanlar i¢in 6nemlidir. Fonksiyonel MRG
sirasinda bireylere ghrelin verilmesi ile, besin goriintiilerine olan ndral cevabin beynin hedonik
yeme ile iligkili bolgelerinde (6zellikle amigdala, orbitofrontal korteks, hipokampus, striatum
ve ventral tegmental) arttig1 bildirilmistir (Neary ve Batterham, 2010, ss. 152-163; Malik vd.,
2008, ss. 400-9).

Insiilin, leptin ve beyin kaynakli ndrotrofik faktér (BDNF), hem homeostatik hem de hedonik
achigin modiilasyonunda yer alan endojen faktorlerdir (Cordeira, 2010, ss. 2533-41,
Monteleone vd., 2013, ss. 1435-41). Hedonik aglik ile istahin endojen diizenleyicileri arasinda
yakin bir iliski bulundugu belirtilmektedir (Egecioglu vd., 2011, ss. 141-151). Yapilan bir
caligmada, o6dil devresindeki leptin direnci ile iligkili olabilecek leptin ve hedonik aglik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Calismalar, leptinin dopamin salinimint,
ventral tegmental alan1 ve dopaminerjik néronlarinin aktivitesini baskiladigini ve boylelikle
hedonik achigi ve 6diil devresini diizenledigini gostermektedir (Opland vd., 2010, ss. 65-70,
Egecioglu vd., 2011, ss. 141-151, Hommel vd., 2006, ss. 801-10). BDNF'nin hedonik besin
aliminin dogal bir modiilatorii oldugu ileri siirilmiistiir; bu nedenle, 6diil devresindeki BDNF
sinyallesmesinin diizensizlesmesi, homeostatik ihtiya¢ olmaksizin yeme motivasyonunu
arttirmaktadir (Rios, 2011, ss. 368-69). Bu bulgular1 desteklemek i¢in Cordeira ve ark.
(Cordeira vd., 2010, ss. 2533-41), diisiitk BDNF seviyesine sahip siganlarin hedonik degeri olan
besinler i¢in daha yiiksek istek duyduklarini, ancak standart yem igin isteklerinde degisiklik
olmadigini géstermistir.

Hedonik Aclik ve Genlerle iliskisi

Dopamin reseptdr polimorfizmleri, 6zellikle ANKK1 ve DRD2 dahil D2 reseptorini
diizenleyen genlerdeki varyantlar, hedonik agliktaki bireysel farkliliklar1 degerlendirmek icin
baslica adaylar olarak gosterilmistir. Iran Azeri kadinlari arasinda T (rs1800497) ve Del
(rs1799732) alellerinin BKI ve hedonik aclik iizerine olasi iliskilerini arastirmak igin yapilan
bir ¢alisma, hafif sisman/obez bireylerde T ve Del alellerinin frekanslarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica, ANKKI1 (rs1800497) ve DRD2 geninin polimorfizmi
(rs1799732) de BKI ve hedonik aglik arasinda énemli bir iliski bulunmustur (Aliasghari vd.,
2020, ss. 1-8). D2 resept0r antagonistlerinin de limbik dopaminerjik aktiviteyi azaltip hedonik
beslenme gibi 0diil arayan davranislarda artisa yol agma olasilig1 yiiksek bulunmustur (Balt,
2011, ss. 179-183).
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Adolesan Doneminde Hedonik Ac¢hk

Adolesanlarin viicut agirligi kontrolii amaciyla uyguladiklar1 diyetlerinde hedonik achigin
etkisini hissettikleri ve yliksek nigastali besinlere egilim gosterdikleri saptanmistir (Bejarano
vd., 2018, ss. 773-86). Otonom motivasyon, kendisi i¢in 6nemli veya degerli olan bir davranisi
bagkalarinin yargisindan bagimsiz olarak yonlendirebilmektir (Deci ve Ryan, 1985, ss. 109-
34). Otonom diyet motivasyonu olan ergenler hedonik aghigin etkisine karsi daha savunmasiz
olabilir. Otonom motivasyon ve hedonik aglik fast food tiikketimi ile negatif iliskili olarak
bulunmustur. Ayrica hedonik a¢lik durumu nisastali gida tiiketimi ile pozitif iligkili olarak
bulunmustur (Bejarano vd., 2018, ss. 773-86).

Yapilan bir ¢calismada 9 yasindan kiigiik cocuklarda da hedonik aglik saptanmistir (Laurent
ve Sibold, 2016, ss. 216-23). Bir diger ¢alismada ise, adolesan dénemde hedonik agligin
6lglilmesinin desteklenebilir oldugu belirtilmistir (Laurent, 2015, ss. 127-131).

5. SONUCLAR

Bir¢ok kisi hedonik aglik sorunu ile karsilagsmis olsa da bazi bireyler ¢evresel uyaranlara
kars1 daha hassastir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, besin istekleri, benlik saygisi,
diirtiisellik, psikolojik hastaliklar gibi bir¢ok faktér hedonik agligi etkileyebilir. Hedonik acliga
bagl olarak enerji ve seker igerigi yliksek besinlerin sik sik ve fazla miktarlarda tiiketilmesi;
obezite, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bircok hastaligi beraberinde
getirmektedir. Konusunda egitimli ve profesyonel uzmanlar tarafindan dogru yonlendirme ile
bireylerin beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi saglanabilir. Yeterli ve dengeli beslenme
bireylerin hedonik aclifa maruziyetlerinin azalmasini saglayabilir. Viicut agirligi kontroliine
engel olusturabilecek hedonik aglik ve hedonik agligi etkileyen etmenler tzerine daha gok
calisma yapilmasina ihtiyac vardir.
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1. GIRIS

Akut mezenter iskemi, bagirsaga giden damarlarda olusan tikaniklik, vazospasm veya doku
perflizyonunun azalmasiyla bagirsak dokusunun yeterli beslenememesi sonucu olusan bir
durumdur. Hastaneye bagvurularin %0,1 ‘ini olusturur ve bu hastalardan karin agrisi ile
basvuranlarin da %1-2 ‘si mezenter iskemi olarak tanimlanmistir. Yas ile birlikte iskemik
hastaliklarin arttig1 bilinmekle beraber 65 yas {izeri akut mezenter iskemi siklig1 %18 olarak
bildirilmistir. (Yasuhara H, 2005, ss.185-95, Herbert GS, 2007, ss.1115-34, Paterno F, 2008,
$s.877-85, Stamatakos M, 2008, $5.197-204) Modern tip ile beraber erken tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesine ragmen akut mezenter iskemili hastalarin mortalite oranlart %60-
90 olarak bildirilmektedir. (Herbert GS, 2007, ss.1115-34, Paterno F, 2008, ss.877-85) Bunun
nedeni ise bu hastalarin ileri yasta olmalari, komorbit hastaliklarinin fazla ve dekompanse
olmalari, ayrica basvuru siirelerinin oldukga ge¢ olmasidir. (Akyliz M, 2010, ss.121-126)

Dolasimdaki eritrositlerin biiytlikliigiindeki varyasyonu gosteren kantitatif bir deger olan
Kirmizi Kiire Dagilim Genisliginin (RDW); koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon, inme (stroke) ve akut pulmoner embolizm prognozu ile yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir. (Ani C, 2009, ss.103-8, Hampole CV, 2009, ss.868-72, Perkins SL, 1998, ss.9-
35, Zalawadiya SK, 2010, s5.988-93, Zorlu A, 2012, ss5.128-34)

Bizde bu ¢alismamizda, akut mezenter iskemi tanisinda kullanilabilecek spesifik bir test
olarak, RDW/platelet oran1 olarak bilinen RPR degerinin faydali olup olmayacagi konusunu
arastirdik ve bu amagla akut mezenter iskemi olan olgularda RPR degerindeki degisikliklerin
prognostik bir fayda saglayip saglamayacagini gostermek istedik.

2. MATERYAL METOD

Bu arastirmanin yapilmasi Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.05.2020 tarihli 2020- 14/03 no’lu karar ile uygun
bulunmustur. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde 01.01.2010 ile 01.07.2019 tarihleri arasinda akut batin nedenli laparotomi yapilan
ve vaka sirasinda akut mezenter iskemi tanist konulan 46 hasta retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet bilgisi, ek hastalik, operasyon sirasinda ¢ikarilan bagirsak segment
sonrasi kalan bagirsak uzunlugu, ameliyat oncesi 6lgiilen kan degerlerinden RDW ve platelet
degerleri ile postoperatif mortalite durumlar1 degerlendirildi. Hastalar arasinda c¢ikarilan
bagirsak segmenti uzunluguna gore kisa bagirsak olanlar ve olmayanlar, ameliyat sonrasi
mortalite durumuna gore exitus olan ve olmayan seklinde gruplandirmalar yapildi.

Istatiksel analiz

Bu caligmada siirekli degiskenler i¢in Shapiro-Wilks normallik testi uygulandi. Normal
dagilim gosteren stirekli degiskenler i¢in t testi ile analiz edildi ve ortalama+standart sapma
olarak gosterildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi
uygulandi ve medyan (%25-%75) yiizdelik dilim olarak gdsterildi. Kategorik degiskenler i¢in
kikare testi ile analiz edildi ve frekans ve ylizde olarak gosterildi. RDW/PLT oraninin kesim
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noktast ROC analizi uygulandu. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois)
ve Medcalc 16.4.3 (Medcalc Software bvba, Ostend, Belgium) programinda degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak alind1.

3. BULGULAR

Akut mezenter iskemi ile opere edilen 46 hastanin 23’1 erkek (%50), 23’1 kadindi (%50)
ve hastalarin yas ortalamasi 70,91 + 12,82 idi. Yine 65 yas ve iizeri olan 32 (%69,56) hasta
mevcuttu. Opere edilen hastalarin ameliyat sirasindaki bagirsak rezeksiyonlar1 sonrasi kisa
bagirsak hastalig1 (¢ikarilan bagirsak segmenti sonras1 100 cm’den daha az bagirsak kalan)

gelisen 18 (%39,1) hasta mevcuttu. Operasyon sonrasi yatis siiresi sirasinda exitus olan 25
(%54,3) hasta oldu. (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n=46 %
Yas(y1l) 70,91+12,82
Cinsiyet
Erkek 23 50
Kadm 23 50

Kisa bagirsak hastalig
Yok 28 60,9
Var 18 39,1
Mortalite (ex)
Yok 21 45,7

Var 25 54,3

Komorbit hastalik olarak diyabeti olan 28 (%60,9), hipertansiyonu olan 12 (%26,1),
bilinen koroner hastaligi olan 13 (%28,3), onceden tani almis atriyal fibrilasyonu olan 7
(%15,2), gecirilmis serebrovaskiiler hastalig1 olan 6 (%13) ve bilinen KOAH olan 2 (%4,3)
hasta vardi. (Tablo 2).

Ameliyat sirasindaki rezeksiyon sonrasi kisa bagirsak hastaligi gelisen hastalarin 10°u
kadin, 8’1 erkek hasta idi, fakat cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamstir. Yine exitus
olan hastalarin 14’ kadin, 11’1 erkek hasta idi ve cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Hem kisa bagirsak hastalifi olan hem de exitus olan hastalarin degerleri
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karsilastirildiginda RDW/platelet orani agisindan da anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo.3).

Tablo 2. Komorbit hastaliklar

Ek Hastalik n %

Diyabet 28 60,9
Hipertansiyon 12 26,1
Koroner Arter Hastalig1 13 28,3
Atriyal Fibrilasyon 7 15,2
Serebrovaskiler Olay 6 13

KOAH 2 4,3

Tablo.3 Gruplar arasi istatistiksel degerler

Cinsiyet RDW/PLT
Gruplar
(kadin/erkek) Medyan(%25_%75)
0.000068(0.000055-
bagirsak P=0.763 0.000068(0.000053 P=0.893
hastaligi ' ' )
gL var 10/8 0.000116)
0.000069(0.000059-
yok  9/12 0.000089)
=X P=0.554 0.000066(0.000049 P=0.635
var 14/11 0.000113)

Ayrica, mortalite tizerine RDW/PLT orani i¢in ROC egrisi ile degerlendirildi. Egrinin altinda
kalan alan AUC=0.529, %95 giiven aralig1 (0.376, 0.677), kesim noktas1 <0.0001, sensivite
%48 ve spesivite %71.4 olarak elde edildi. (Sekill). Mortalite iizerine RDW/PLT Oram
anlamsiz olarak bulundu (P=0.741).
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4. TARTISMA VE SONUC

Akut mezenter iskemi, ek hastaliklar1 olan ve yas ilerledikce siklig1 artan, erken tani
alamazsa prognozu oldukca kotii olan akut batin sebeplerinden biridir. Bu nedenle morbidite
ve mortaliteyi en aza indirmenin en énemli yolu; erken tani koyup, en kisa zamanda tedavi
prosedurlerine gegcmektir. (Yasuhara H, 2005, ss.185-95) Akut mezenter iskemideki patolojik
olay sadece doku iskemisi sonrasi gelisen nekroz degil, operasyon veya damarsal girisim
sonras1 iskemi ortadan kalksa bile ortaya ¢ikabilecek olan reperfiizyon hasaridir. Bu nedenle
erken donemde iskeminin ve iskemik dokunun uzaklastirilmasi tedavi asamasinda temel
yaklagim olmalidir. Akut mezenter iskemi tanisindaki en 6nemli sorun 6zgiin bir klinik tablo
ve laboratuvar tetkikinin olmamasidir. Klasik mezenter iskemi triadi; karin agrisi, ates ve kanl
diskilama olarak bilinse de olgularin sadece 1/3’{inde bu klinik goriilmektedir. (Chang RW,
2006, s.3243) Bu nedenle fizik muayene bulgular1 ile uyumsuz karin agrisi, akut mezenter
iskemiyi akla getirmelidir. Bunun disinda 16kosit yiiksekligi, artmis anyon agigi, D-dimer ve
fibrinojen progresyonu ve oksijensiz solunuma maruz kalinmasiyla olusan laktat yiiksekligi
gibi durumlarda mutlaka ayric1 tanida mezenter iskemiden sliphelenilmelidir. Ciinkii sliphe ve
erken tani ile bagirsaklarda nekroz olusmadan once dolasimin tekrar saglanmasi prognozu
onemli 6l¢ide etkilemektedir. (Mansour MA, 1999, ss.328-30)

Hatta pulmoner tromboembolide oldugu gibi yiikselen D-dimer ve fibrinojen
yuksekligi yol gosterici olup, diger yandan iire ve kreatin degerlerinin veya amilaz seviyesinde
yiikselmenin mortalitenin gostergesi olabilecegi bildirilmistir. (Graeber G, 1981, 5.499,
Sitges-Serra A, 1988, ss.544-8)

Akut mezenter iskemi yas ilerledikge sikligi artan bir hastalik olmasi nedenli yandas
hastaliklarla birlikte olma siklig1 giderek artmaktadir. Calismamizda komorbit hastalig1 olan
hastalarin oran1 %86,9 iken, Sreedharan ve ark. larinin ¢calismasinda %65 olarak belirtilmistir.
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(Sreedharan S, 2007, s.319) Fakat calismamizda ek hastalig1 olan akut iskemili hastalar ile
mortalite arasinda net bir iliski saptanmamustir. Gergeklestirilen operatif teknik dogrudan
etkilenen bagirsak dongiisii ile iligkilidir ve tutulum derecesinin mortaliteyi etkiledigi
bildirilmistir. (Aliosmanoglu I, 2013, ss.76-81) Calismamizda ise kisa bagirsak hastaligi
olusmus %39,1 hastanin prognozunun daha koétii oldugu goriilmiistiir.

Iyi bir klinik muayene ve anamnez ¢ogu zaman akut mezenter iskeminin ¢esidi hakkinda yol
gosterici olabilir. Ornegin mezenter arter embolisinde hastalarin ¢ogunda atriyal fibrilasyon
mevcuttur ve hastalik hizli baslar. Fakat arteriyal trombozise bagli olarak gelisen mezenterik
iskemilerin hemen hemen hepsi ciddi aterosklerotik hastalik zemininde gelisir, hastalarda
gastrointestinal prodromal semptomlar vardir ve atriyal fibrilasyon ¢ogunlukla yoktur. Non-
oklliziv mezenter iskemi ise daha ¢ok mezeterik aterosklerozisi olan yasl, genel durumu
bozuk olan hastalardir ve genellikle yavas seyir gosterir. (Oldenburg WA, 2004, ss.1054-62)
Buna ragmen akut mezenter iskemili hastalarda prognozun kotii seyretmesinin en dnemli
nedenlerinden biri de mezenter iskemide gorulen klinik tablonun, hemen her hastada
olmamas1 ve bu klinik tablonun bircok baska cerrahi patolojilerde de goriilmesidir. (Akyiiz
M, 2010, ss.121-126) Akut mezenter iskeminin tamisinda kullanilan en degerli yontem,
gorinttlemedir. Bir¢ok goriintiileme yontemi tanida kullanilsa da birgogu halen tanisal
degildir. Fakat anjiyografik tetkikler Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Uygulama Kilavuzu
(2000)’nda altin standart yontem olarak belirlenmistir. (Kirkpatrick ID, 2003, ss.91-8) Cunki
hem tanisal hem de tedavi sansi bir arada olmasi nedenli bir¢ok tedavi segenegine olanak
saglamaktadir. (intraarteryal vazodilatator injeksiyonu, tromboliz, anjiyoplasti vb.) Fakat bu
tetkikin invaziv, zaman alici olmasi ve periton irritasyon bulgulari olan hastalarda uygulama
glicliigline sebep olacagindan akut mezenter iskemi tanis1 koymada yerini BT-Anjiyografiye
birakmistir. BT-Anjiyografi ile bagirsak duvarinda kalinlasma, pndmomatozis intestinalis
olmast ve portal ven ve dallarinda gaz goriilmesi akut mezenter iskemi tanisi
koydurabilmektedir. (Wyers MC, 2010, ss.9-20) Tecriibeli bir radyolog tarafindan
yorumlandiginda pozitif tan1 degeri %100 diir. Fakat kontrast nefropati riski yiiksek olan
hastalarda kullanilamamasi ve mezenter iskemi olan hastalarin komorbit hastaliklar1 oldugu
distintildiiglinde, tanida faydalanilamamasi sebebiyle yeni spesifik testlerin arastirilmasina
ithtiya¢ duyulmustur.

Birgok calisma akut mezenter iskemi erken tanisinda spesifik bir test bulmaya calismis,
fakat etkin bir test henuiz saptanamamistir. Karaciger fibrozisi ile yapilan bir ¢alismada RDW
seviyesindeki % 1'lik bir artis oldugunda, ilerleyici karaciger fibrozisi riski % 12,1 artmis
olarak saptanmis ve karaciger fibrozisini 6n gormede Onemli bir degisken oldugu
goriilmustir.(Xu W-S, 2015, s.94) Yine RDW degerlerinin derin ven trombozu, pulmoner
tromboemboli gibi hastaliklarda da yiikseldigi ortaya koyulmustur. (Ani C, 2009, ss.103-8,
Hampole CV, 2009, ss.868-72, Perkins SL, 1998, s5.9-35, Zalawadiya SK, 2010, ss.988-93,
Zorlu A, 2012, ss.128-34) RDW’nin akut pulmoner embolide erken mortaliteyi %95,2
duyarhlik ve %53 0zgiilliikk orani ile gosterilebilecegi belirtilmistir. (Zorlu A, 2012, ss.128-
34) RDW degerinin, akut mezenter iskemili hastalarda hastane mortalitesi ve bagirsak
rezeksiyon genisligini On goOsterip gostermeyecegi konusunda yapilan caligmalar
dogrultusunda yliksek RDW degerlerinin, akut mezenter iskemili hastalardaki artmis hastane
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mortalitesi ile iliskili oldugu, fakat diisiik RDW degerlerinin operasyon sonrasi hayatta kalan
hastalar1 istatiksel olarak 6n gorememistir. (Bilgen K, 2013, ss.129-34) Yapilan bir diger
caligmada ise karaciger fibrozisi, siroz ve iskemik damar hastaliklarinda platelet degerlerinin
de diisecegini belirtmislerdir. Ayrica RDW ile platelet degerlerinin orani olarak bilinen RPR
(red blood cell distribution width to platelet ratio) ‘in olduk¢a degerli oldugu gosterilmis ve
ozellikle karaciger fibrozisinde bu oranin 6zgiilliiglinii de % 86 olarak belirlemislerdir.
(Hakyemez IN, 2016, ss.52-7) Bizde bu ¢alismamizda RPR degerinin, akut mezenter iskemili
hastalarda hastane mortalitesini gostermede ve ameliyat sonrast donemde ¢ikarilacak
rezeksiyon materyalinin uzunlugu konusunda bilgi verebilecegini diisiindiik. Fakat
yaptigimiz ¢aligmada tablo.3’de de goriildiigii gibi hem kisa bagirsak hastaligi olan hem de
exitus olan hastalarin degerleri karsilastirildiginda RDW/platelet orani agisindan da anlamli
fark saptanmamustir. (p>0,05) Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi nedenli, yeterli analiz
giicline ulagilamamistir. Fakat hasta sayilarinin genisletilmesiyle daha genel gecer bir sonuca
varmak miimkiin olacaktir.

Sonug olarak, akut mezenter iskemili olgularda RPR’nin prognozu belirlemede yeterli
olamayacagini gordiik. Akut mezenter iskemi mortalite ve morbiditeye sebep olabilecek bir
abdominal acil olup, erken tan1 ve tedavide kullanilabilecek noninvaziv, sensitif ve spesifik
bir test bulunmadigindan klinik siiphe ve zamanindan cerrahi miidahale, yonetiminde 6n
onemli noktadir.
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