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Meme Kanseri ile iligkili Ust Ekstremite Lenfodemi Olan Hastalarda Lenfodemin Siddetinin ve
Cerrahinin Tipinin Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Lymphedema Severity and Type of Surgery on the Quality of Life in Patients with Breast
Cancer-Related Upper Extremity Lymphedema

Alis KOSTANOGLU

oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci iist ekstremite lenfodemi olan hastalarda lenfédemin siddetinin ve cerrahinin tipinin yagam kalitesine
olan etkilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: 18-65 yas arasindaki meme kanseri ile iliskili lenfodem tanist alan 121 hasta dahil edildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in Lenfoddem Fonksiyonu, Oziirliiliik ve Saglik Anketi (Lymph-ICF) kulllanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 ortalama 54+6,12 yil, viicut kiitle indeksi ortalama 30,47+4,09 kg/m2 idi. Ka-
tilimeilarin %24,2°sinde (n=22) hafif derecede, %75,8’inde (n=69) orta derecede lenfodem oldugu belirlendi. Hastalar lenfédem
derecesine gore iki gruba ayrilarak yasam kalitesi 6l¢eginin alt parametreleri karsilagtirildiginda, tiim alt skorlarin etkilendigi ancak
orta derecede lenfédemi olan grubun fiziksel fonksiyon, ev isleri ve mobilite aktiviteleri skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edildi (p<0,05). Gegirilen cerrahi tipine gore gruplandirildiginda ise modifiye radikal mastektomi veya koruyucu meme
cerrahisi gecirenlerin yasam kalitesi skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmedi (p>0,05).

Sonu¢: Meme kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi veya koruyucu meme cerrahisi gegiren hastalarda gelisen lenfodem
yasam kalitesinin tiim alt skorlarinda azalmaya neden olabilir. Orta dereceli lenfodemi olan hastalarin fiziksel fonksiyonlari, ev
isleri ve mobilite aktiviteleri hafif dereceli lenfédemi olan hastalardan daha fazla etkilenir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate the effects of the severity of lymphedema and the type of surgery on the
quality of life in patients with upper extremity lymphedema.

Materials and methods: A total of 121 patients diagnosed with breast cancer-related lymphedema between age 18 and 65 years
were included in the study. Lymphedema Functioning Disability and Health Questionnaire were used to evaluate the quality of life.

Results: The mean age of the patients was 54+6.12 years, and mean body mass index was 30.47+4.09 kg/m2. It was determined
that 24.2% (n=22) of the participants had mild, and 75.8% (n=69) had moderate lymphedema. When the patients were divided
into two groups according to the degree of lymphedema, and when the subparameters of the quality of life scale were compared,
a statistically significant difference was found in the scores of physical function, housework, and mobility activities in the group
with moderate lymphedema, but all subscores were affected (p<0.05). There was no statistically significant difference between the
quality of life scores of those who had undergone modified radical mastectomy or protective breast surgery (p>0.05).

Conclusion: Lymphedema in patients undergoing modified radical mastectomy or preventive breast surgery for breast cancer may
cause a reduction in all subscales of the quality of life. Patients with moderate lymphedema are more affected by physical functions,
housework, and mobility activities than patients with mild lymphedema.
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Giris

Tiim diinyada kadinlarda en sik rastlanan kan-
ser tiirli meme kanseri (%11,6) olup %6,6 kadin
bu sebeple yasamii kaybetmektedir (1). Meme
kanserinin tedavisinde kullanilan radyoterapi,
kemoterapi ve uygulanan cerrahi yontem sag ka-
lim1 uzatmakla birlikte beraberinde bazi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir (2). Glinlimiizde
erken evre meme kanserinin standart tedavisi lum-
pektomi ve bekei lenf diiglimii tutulmus ise diizey
I-1T koltu kalt1 diseksiyonunu i¢eren meme koru-
yucu cerrahidir (MKC). MKC uygulanan tiim has-
talara cerrahi sonrasinda radyoterapi uygulanmasi
zorunludur. Modifiye radikal mastektomi (MRM)
MKC’nin miimkiin olmadig1 durumlarda uygula-
nabilir. Bu durumlar tiimér/meme oraninin iyi bir
kozmetik sonucu engelleyecek boyutta olmasi,
lumpektomi ile temiz cerrahi sinir saglanamama-
s1, hastanin ameliyat sonrasi radyoterapi almasini
engelleyecek fiziksel veya ruhsal bir sorununun
bulunmasi, palpasyon yada goriintiileme ile farkli
kadranlar da birden fazla tiimor (multisentrisite)
tespit edilmesi ve en dnemlisi de hastanin meme
koruyucu cerrahiyi kabul etmemesi seklinde sira-
lanabilir (3).

Meme kanseri hastalar1 aksiller lenf nodu di-
seksiyonu ve radyoterapi uygulamasi nedeniyle
meme kanseri ile iliskili-lenfoddem (MKI-L) gelisi-
mi acisindan yiiksek risk altindadirlar. Meme kan-
seri tedavisi sonrasi lenfodem insidans1 uygulanan
tedaviye, lenfodem tanilama kriterlerine ve takip
stiresine gore degismekle birlikte bes yillik izlemde
lenfodem insidans1 %42 oraninda iken, ii¢ y1llik iz-
lemde ise %15 ile %54 arasinda degismektedir (4-
6). Tedaviden hemen sonra ortaya ¢ikabildigi gibi
yillar sonra da olusabilir.

Lenfddem; lenfatik drenaj ile kapiller filtras-
yon arasinda meydana gelen bir dengesizlik so-
nucu proteinden zengin sivinin interstisyel alan-
da birikmesi sonucu meydana gelen sislik olarak
tanimlanir (7). Meme kanserinde erken tani ve
daha etkin tedavi ile sag kalim siiresinin artmast,
bu tedavilere bagli komplikasyonlarin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin arttirilmasini giindeme getir-
mistir (8,9). MKI-L 6zellikle kanserli hastalarda,
kanserin kendisine ya da uygulanan tedaviye bagh
olarak ortaya ¢ikan 6nemli bir morbidite nedenidir
ve fonksiyon bozukluklarina, kozmetik deformas-
yonlara ve psikolojik bozukluklara sebep olma-
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s1 nedeniyle hastalarin is, ev ve cinsel yasamini
olumsuz etkilemekte, dolayisiyla yasam kalitesini
azaltmaktadir (8).

Meme kanserine yonelik giincel tedavi yakla-
simlarinda hedef, sadece hastaliksiz ve genel sag
kalim1 uzatmak degil, tedavilerdeki basariyla bir-
likte kisiye iyi yasam kalitesi saglamak olmalidir.
Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde énemli bir sonug
olctimiidiir. Saglikla iliskili yasam kalitesi bireyin
icinde bulundugu saglik durumundan memnuni-
yetini Olgen, hastaligin giinliikk yasam aktiviteleri
iizerindeki fiziksel, zihinsel ve sosyal etkilerine
kars1 bireysel yanitlarini i¢eren bir kavram olarak
kabul edilmektedir (10). Yasam kalitesi, sag ka-
limdan sonra hasta izlenmesinde 6nemli degerlen-
dirme 0lgiitii olarak belirlenen bir kavram olmus-
tur. Saglikta yasam kalitesi 6l¢iimlerinin hedefi
bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin yasamin
fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlar1 iizerine etki-
lerini incelemektir (11).

Literatiir incelendiginde, ¢alismalarn MKIi-
L’in tedavisine yonelik metotlarin etkinligini de-
gerlendirme {izerine odaklanmistir. Bu calismada,
MKI-L tanis1 alan hastalarda lenfédemin siddeti-
nin ve cerrahinin tipinin yasam kalitesini etkilerini
arastirmak hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem

Olgular
Bu calisma Ocak 2017-Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolii-
mii’ne basvuran, son 6-60 ay arasinda MKI-L tanist
alan 25-65 yas arasinda olan ve goniillli olarak ¢a-
lismaya katilmay1 isteyen hastalar ile gerceklesti-
rildi. Aktif enfeksiyon varligi, bilateral meme cer-
rahisi gecirmis olmak, MKi-L’in siddetli derecede
olmasi diglanma kriterlerini olusturmaktaydi.
Caligma, Istanbul Medipol Universitesi giri-
simsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu ta-
rafindan onayland1 (Etik kurul numarasi: 580). Ka-
tilimeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek imzali
onamlar1 alindiktan sonra degerlendirildi. Toplam
121 MKI-L tanis1 alan hasta degerlendirildi. 1 hasta
metastaz varligi nedeniyle, 3 hasta kas iskelet sis-
temi agris1 nedeniyle, 3 hasta kronik romatizmal
hastalik nedeniyle ve 23 hasta siddetli lenfodem
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nedeniyle ¢calismadan ¢ikarildi ve galisma 91 hasta
ile tamamlandi.

Veri toplama araclarn

Dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri sorgulandi. Gegirilen
ameliyat tipi (MKC, MRM) ve MKI-L’in klinik
derecesi kaydedildi. Odemin siddeti Amerikan Fiz-
yoterapi Dernegi’nin belirledigi kriterlere gore ya-
pildi. Buna gore; her iki ekstremite arasindaki fark
3 cm’den az ise hafif, 3-5 cm arasinda ise orta, 5
cm’in lizerinde ise siddetli lenfodem olarak derece-
lendirildi (12).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilan ve lenfodeme 6zgii
bir dlgek olan Lenfodem Fonksiyonu, Oziirliiliik
ve Saglik Anketi (Lymph-ICF) kullanild1 (13,14).
Lymph-ICF anketi kol belirtileri ile ilgili 7 soru ve
giinliik yasam aktivitesinin islev bozukluguyla ilgi-
li 22 soruyu iceren toplam 29 sorudan olusmaktadir.
Olgek fiziksel fonksiyon, mental durum, ev isi ak-
tiviteleri, mobilite aktiviteleri ve sosyal ve yasam
aktivitelerinden olusan 5 alt grubu igerir. Her soru
viziiel analog skala (VAS) kullanilarak cevaplanir.
Hastalardan sikayet diizeylerini 0’dan 100 mm’ye
gore isaretlemeleri istenir; burada 0 higbir sikayet
yok ve c¢ok sikayetim var 100’e karsilik gelmekte-
dir. Cevaplar 0 ila 100 puana gore skorlanir. Skor
arttikca yasam kalitesi kotiilesir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS 21 (IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) programu kullanilarak analiler yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov (p>0,05) testi kullanilarak incelen-
di. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in gruplar
arasi incelemelerde bagimsiz iki drneklem t-testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayict
oOzellikleri ortalama, standart sapma ve n (%) olarak
verildi. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Calisma meme kanseri nedeniyle meme cerrahisi
geciren ve MKI-L tanis1 alan toplam 91 kadin has-
ta ile gergeklestirildi. Katilimeilarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Bunlardan
%51,6’s1 MKC, %48,4’1i MRM geg¢irmis idi. Hasta-
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Tablo 1. Demografik ve tanimlayici 6zellikler

Ort£SS  Min-Maks

Yas (y1l) 54+6,12 32-65
Boy (m) 1,59+0,04 1,50-1,68
Kilo (kg) 77,47£9,46  60-102
VKI (kg/m?) 30,47+4,09 24,34-39,84
Etkilenen taraf, n (%)

Sag 46 (50,5)

Sol 45 (49,5)
Dominant taraf, n (%)

Sag 79 (86,8)

Sol 12 (13,2)
Cerrahi tipi, n (%)

MKC 47 (51,0)

MRM 44 (48,4)
Cerrahi siiresi (ay) 27,67+8,66 19-48
Lenfédem siiresi (ay) 18,124+7,65 6-35

Lenfédem derecesi, n (%)
Hafif 22 (24,2)
Orta 69 (75,8)

VKI: viicut kiitle indeksi; MKC: meme koruyucu cerrahi;
MRM: modifiye radikal mastektomi; SS: standart sapma

larin ¢ogunun (%75,8) orta derecede MKI-L tanisi
aldig1 gézlemlendi.

Gegirilen cerrahi tipine gore iki gruba ayrila-
rak yapilan yasam kalitesi karsilastirmasi sonuglari
Tablo 2’de gosterildi. Her iki grubun da Lymph-I-
CF alt skorlar1 ve total skor sonuclari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yok idi (p>0,05).

MKL-I derecelerine gore iki gruba ayrilarak
incelenen yasam kalitesi sonuglart Tablo 3’de gos-
terildi. Fiziksel fonksiyon, ev isi aktiviteleri ve
mobilite aktiviteleri sonuglari orta derecede MKI-
L’i olan hasta grubunda daha yiiksek bulundu. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05).

Tartisma
MKI-L hastalarinda yasam kalitesini inceleyen ca-
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Tablo 2. Cerrahi tipine gore Lymph-ICF 6lgeginin

sonuglarinin karsilagtirilmast

MRM MKC

n=44 n=47

Ort+SS Ort+SS p
Fiziksel fonksiyon ~ 44,02+24,69 43,16+24,07 0,86
Mental fonksiyon ~ 43,82429.34 40,02+£10,68 0,54

Ev isi aktiviteleri 57,80+£39,96 50,09+24,71 0,33

Mobilite aktiviteleri 57,29+35,72 55,09+34,71 0,81
Yasam/sosyal 45,85+24,74  49,40+26,45 0,51
aktiviteler

Total 46,97+18,74 45971891 0,80

MKC: meme koruyucu cerrahi; MRM: modifiye radikal mastektomi;
SS: standart sapma

Tablo 3. MKI-L derecelerine gére Lymph-ICF
Olgeginin sonuglarimin karsilastirilmasi

Hafif Orta

n=22 n=69

Ort+SS Ort+SS p
Fiziksel fonksiyon — 24,52+10,18 51,17£12,90 0,01
Mental fonksiyon ~ 31,48+14,59 41,98+28,27 0,09
Ev isi aktiviteleri 39,60+21,16  55,224+20,11 0,01
Mobilite aktiviteleri  44,09+24,66 65,74+24,75 0,03
Yasam/sosyal 47,15£24,99 48,87+27,60 0,78
aktiviteler
Total 42,70+£15,94 48,80+16,93 0,12

MKI-L: Meme kanseri ile iliskili lenfodem; SS: standart sapma

lismanin sonuglari, bu hastalarda yasam kalitesinin
etkilendigini ancak orta dereceli lenfédemi olan
hastalarda fiziksel fonksiyon, ev isi ve mobilite ak-
tivitelerinin hafif derece olan hastalardan daha fazla
etkilendigini gostermistir.

Yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar, bireyin has-
taliga ve tedaviye verdigi yanitin ve uyumun belir-
lenmesi, uygulanan tedavinin yasam kalitesi {izerine
etkisi ile ilgili bilgi vermesi ve hasta i¢in uzun do-
nemde uygulanacak tedavi seceneklerinin belirlen-
mesinde gdz dniinde bulundurulmalidir. Lenfédem
hayati tehdit edici bir durum olmasa da etkilenen
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ekstremitede tekrarlayan enfeksiyonlara, mobilite
kaybina ve agriya yol agabilir. Hastanin fiziksel ve
emosyonel durumunu, ev, is, sosyal ve seksiiel ya-
samini dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (15). Kwan ve ark. (16) meme kan-
seri tedavisi sonrasinda lenfédem, agr1 ve omuz ha-
reket kisitlilig1 olan bireylerde, EORTC-QLQ-C-30
yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve agr1 semptom
alt skorlarimin herhangi bir semptom gozlenmeyen
bireylere gore belirgin sekilde yiiksek oldugunu
saptamislardir.

Hastalarin yasam kalitesine uygulanan cerrahi
yontemin etkisi acisindan, MKC ve mastektomiyi
takiben yasam kalitesini karsilastiran yayinlarda
celiskili sonuglar mevcuttur (17). Erken doénem-
de MKC’nin yasam kalitesi iizerine net bir yarar
sagladigi gosterilememistir (18). Bunun yani sira
MKC ve radyoterapinin hastalarm yasam kalite-
sinde azalmaya yol acabildigi de bildirilmistir (19).
Nissen ve ark. (20) MKC, MRM ve rekonstriiksi-
yon cerrahisi gegiren 198 hastanin yasam kalitesi-
ni erken donemden itibaren degerlendirmislerdir.
Caligmanin sonucunda 12. aydan itibaren MKC ve
MRM gegiren hastalarin yagam kalitelerinin benzer
sekilde etkilendigi ancak rekonstriiksiyon gegiren
hastalarin iyilik hali ve mental durumunda daha
fazla kotiilesme oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde bu calismanin sonuclarinda da MKC ve
MRM geciren hastalarin yagam kalitesi alt skorla-
rinda fark olmadigi, gegirilen cerrahi tipinin yasam
kalitesinde farklilik yaratmadigi diisiiniilmektedir.
Ayrica literatiirde meme kanseri cerrahi sonra-
s1 yasam kalitesinin sadece cerrahi tipinden degil
hastalarin preoperatif ve postoperatif fonksiyonel
durumundan, yasindan, kemoterapi, radyoterapi,
hormonterapi alma durumlarindan ve ameliyat son-
ras1 gecen siireden etkilendigi gosterilmistir (21).
Bu calismanin sonucunda da hastalarin cerrahi
sonras1 gecirdigi slire ortalama 28 aydir ve sadece
lenfodem tanist hastalardan olugmaktadir. Bu has-
talarin yasam kalitesindeki azalmanin ne zaman
basladig1 bilinmemektedir. Meme kanseri cerrahisi
geciren ama lenfodem gelismeyen hastalari iceren
bir kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin limitas-
yonudur. Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarda
yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerin de ileri
caligmalar ile arastirtlmasi gereklidir.

Beaulac ve ark. (22) yasam kalitesi olarak FA-
CT-B o6l¢egini kullandiklarinda, cerrahi tipi ile total
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FACT-B skor arasinda anlamli iligki bulmadiklarini
bildirmislerdir. Lenfédem ve omuz hareket kisitlili-
ginin total FACT-B skor, fonksiyonel iyi olma hali,
fiziksel iyi olma hali iizerine olumsuz etkisi bulu-
nurken, sosyal iyi olma hali lizerine etkisi bulunma-
mustir. Lenfodemin ayrica emosyonel iyi olma hali
iizerine de olumsuz etkisi goriilmiistiir. Yasam kali-
tesi i¢in en 6nemli faktoriin aragtirilmasi amaciyla
yapilan analizde lenfédemin yagam kalitesi lizeri-
ne olumsuz etkisi bulunan en 6nemli faktor oldugu
bildirilmistir. Ancak Kaya ve ark. (23) FACT-B+4
versiyonu ile yaptiklari ¢alismalarinda lenfédemin
yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt gruplarinda olum-
suz etkisinin olmadigini saptamislardir. Bu calis-
mada da benzer sekilde hastalarda yagam kalitesi-
nin tiim alt gruplarmin etkilendigi tespit edilmistir.
Ancak benzer yas grubundaki saglikli kadinlardaki
yasam kalitesinin de degerlendirildigi bir kontrol
grubunun olmamasi bu ¢aligmanin diger bir limi-
tasyonudur. Bu calismadan farkli olarak Pinto ve
ark. (24) MKI-L olan ve olmayan kadilar1 (n=100)
dahil ettikleri ¢alismalarinda SF-12 6lgegini kulla-
narak saglikla ilisikli yasam kalitesini arastirmiglar-
dir. Ust ekstremite fonksiyonlarmin yasam kalitesi-
ni etkilemedigini bildirmislerdir. Bu sonug, SF-12
6lgeginin genel bir yasam kalitesi dl¢egi oldugunu
ve MKI-L olan hastalarda semptom ve belirtileri
Olcmekte yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Len-
fodemin yasam kalitesi {izerine etkisini incelemek
icin yapilan ¢aligmalarda Lymph-ICF’in uygun so-
rular i¢erdiginden dolay1 tercih edilebilir bir 6lgek
olabilir. Penha ve ark. (25) meme rekonstriiksiiyon
cerrahisi alan ve lenfodemi olan hastalarm yasam
kalitesini Lymph-ICF ile degerlendirmislerdir. Orta
dereceli lenfodemi olan ve olmayan hastalar karsi-
lastirildiginda MKI-L’i olan hastalarin Lymph-ICF
alt skorlariin tiimiinde azalmalar oldugu ve benzer
olarak mental, sosyal, ev isleri ve mobilite skorla-
rinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Lenfo-
demin derecesinin artmastyla kolun agrilik hissi ar-
tabilir ve hastalar kollarini kullanmaktan kaginirlar.
Ozellikle dominant tarafi etkilenen iist ekstremite
lenfodemi olan hastalarda bu durum kolun fonksi-
yon kabiliyetinin azaltabilir ve 6zellikle ev isleri ve
mobilite gibi aktivitelerde kisitliliklara neden olabi-
lecegi disiiniilmektedir.

Lenfodem birden ¢ok sorunu beraberinde ge-
tiren ve bireyin hayatin1 zorlastiran kronik bir du-
rumdur. Lenfédem nedeniyle etkilenen ekstremi-
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tede sislik, agr1, his ve gii¢ kaybi, dolgunluk hissi,
esneklikte azalma goriiliir. ilerleyen siirecle birlikte
hastanin eklem hareketleri kisitlanir, cilt hassas-
lagir, gerginlesir ve bdylece doku biitiinliigii bo-
zulma riski olusacagindan enfeksiyona yatkin bir
durum yaratilmig olur. Bu g¢alismanin &rneklemi
sadece kadin hastalardan olusmakta idi ve orta de-
receli lenfodemi olan hastalarda ev isi aktiviteleri-
nin daha kotii skor elde etmelerinin sebebinin 6dem
miktarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kadmlarin her giin kars1 karsiya
olduklar ev isi aktiviteleri bireyin gilinliik yasamini
olumsuz yonde etkilemekte tek basina yerine geti-
rememesi nedeniyle diger aile bireylerinden yardim
alma ihtiyact duymasina neden olmaktadir. Bu du-
rum da mental fonksiyonlarn etkilenmesine neden
olabilir.

Ust ekstremite fonksiyon bozukluklari, meme
kanseri tedavisini takiben bireylerde en sik goriilen
ve yasam kalitesini bozan durumdur. Lenfédem ge-
lisen olgularin kas kuvvetinde azalma, limitli eklem
hareketi, yorgunluk ve agri, etkilenmis ekstremite-
de agirlik ve karincalanma goriilmektedir. Ekstre-
mite de ciddi fonksiyon kayiplari olusabilmektedir.
Buna bagli olarak, bireyler ¢alisma hayatlarinda, ev
islerinde ve giyinme gibi giinliik yasam aktivitele-
rinde zorluklar yagsamaktadirlar (26). Lenfodemin
derecesinin hem hasta ile iliskili hem de uygulanan
tedavilerin olumsuz yan etkilerinden etkilenebile-
cegi bilinmektedir. Ad ve ark. (27) MKC’den son-
ra genellikle kiigiik bir komplikasyon olarak kabul
edilen hafif dereceli kol lenfédeminin, radyoterapi
uygulananan ve morbid obez olan hastalarin 6nemli
bir kisminda daha ciddi bir kol lenfédem derecesine
ilerleyebilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise
cerrahi yontemin tipinin (MRM vaya MKC) yasam
kalitesinin etkilenmesinde etkili bir rolii olmadigi
sonucuna varilmigtir. Her iki yontemin de yasam
kalitesinin tim parametrelerini olumsuz yonde et-
kiledigi gozlenmistir. Bununla birlikte lenfodem
tanist konulmasindan itibaren hastanin detayli de-
gerlendirilmesine ve lenfodem derecesinin ilerle-
mesine yol acabilecek faktorlerden korunulmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Meme kanseri sonrasi iist ekstremite lenfode-
minin etkisini incelemek i¢in saglikla ilgili ¢esitli
yasam kalitesi araglar1 kullanilmistir. Wesley Clinic
Lymphedema Scale (WCLS), (28), Freiburg Life
Quality Assessment (FLQA-I), (29) ve the Upper
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Limb Lymphedema 27 (ULL-27) (30). Lymph-ICF
ise Ozellikle fonksiyondaki yetersizlikleri, aktivi-
te limitasyonunu ve aktiviteye katilimi sorgulayan
sorulardan olusmaktadir. Bu sorular lenfédemin
yasam kalitesine olan etkisini daha net &lgebilir.
Hastalarin cerrahi oncesi degerlendirmelerinin ve
cerrahi sonrasit uzun donem takiplerinin yapilma-
mis olmasi ise bu calismanin diger bir limitasyo-
nudur. Daha ¢ok sayida hastanin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi degerlendirmeleri ile uzun dénem takipleri-
nin yapildig1 yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢

Bu c¢alismanin sonuglarina goére, meme kanseri
nedeniyle modifiye radikal mastektomi veya ko-
ruyucu meme cerrahisi geciren hastalarda gelisen
lenfédemin yasam kalitesinin tiim alt skorlarinda
azalmaya neden olabilecegi diistiniilmektedir. Orta
dereceli lenfodemi olan hastalarin ise fiziksel fonk-
siyonlari, ev isleri ve mobilite aktivitelerinden hafif
dereceli lenfodemi olan hastalardan daha fazla etki-
lenebilecegi gdzlenmektedir.
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ARASTIRMA DOI: 10.5152/hsp.2019.521573

Sezaryen Dogum Sonrasi Taburculuk Egitiminin Annelerin Taburculuga Hazir
Olusluklarma Etkisi

The Effect of Discharging of Cesarean Postpartum Discharge Training on the Readiness
of the Mothers to the Discharge

Tugba GULEC! (), Ayden COBAN2

(074
Amag: Arastirmanin amaci, sezaryen dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluklarina etkisini in-
celemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Ocak-Ekim 2016 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi’nde, randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirmaya egitim grubuna 110 ve kontrol grubuna 114 olmak iizere
toplam 224 sezaryen ile dogum yapmis anne alinmustir. Arastirmaci tarafindan egitim grubunda yer alan annelere dogum sonrasi
birinci glin taburculuk egitimi verilmis ve egitimin sonrasinda hazirlanan kitapcik dagitilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ile Ki-kare, Student t, Mann-Whitney U testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Bulgular: Egitim ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, bebeklerine iliskin 6zellikleri ve
dogum sonrast doneme iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir. Egitim grubundaki annelerin “Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” toplam 6lgek puani (176,61+22,423) kontrol grubu annelerin toplam pu-
anlarindan (169,94426,093) daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,049 p=0,042). “Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu™ 6lgek alt boyutlarindan bilgi ve yetenek alt boyut puan-
larmin egitim grubu annelerin kontrol grubu annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek (sirastyla U=4237,000
p=0,000, t=2,010 p=0,046) oldugu ancak, kisisel durum ve beklenen destek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel fark bulunma-
mustir (sirastyla t=0,485 p=0,628 U=5785,500 p=0,312).

Sonug: Calismamizda, dogum sonrasi dénemde taburculuk egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, dogum sonrasi, ebelik, egitim, taburculuga hazir olma

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present research was to examine the effect of cesarean postpartum discharge training on the readi-
ness of the mothers to the discharge.

Materials and Methods: The research was performed as a randomized controlled trial at the Clinic of Obstetrics and Gynecology
at Denizli State Hospital between January 2016 and October 2016. The research included a total of 224 mothers who gave birth by
cesarean, with 110 mothers in the training group and 114 mothers in the control group. Discharge training was given to the mothers
of the training group on the first day after birth, and the booklets that were prepared after training were delivered to them. Data were
gathered by “Personal Information Form” and “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form.” In the analysis of data,
descriptive statistics, chi-square, Student’s t, Mann—Whitney U, and Fisher’s exact tests were used.
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Results: It was identified that the social-demographic and obstetrical characteristics and the characteristics regarding their babies
and the characteristics of the postpartum period of the mothers in the training and control groups were similar. According to the total
scale score of the “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form,” it was identified that the mothers in the training
group (176.61+22.423) had higher score than the mothers in the control group (169.94+26.093), and that the difference between
them was statistically significant (t=2.049, p=0.042). It was found that information and skill subdimension scores from the scale
subdimension scores of the “Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form” were higher for the mothers in the training
group than for the mothers in the control group (U=4237.000, p=0.000 and t=2.010, p=0.046, respectively), and that no difference
was found between the subdimension scores of the personal situation and the expected support (t=0.485, p=0.628 and U=5785.500,
p=0.312, respectively).

Conclusion: According to the results of our work, it was determined that the discharge training during the postpartum period pos-

itively affected the readiness of the mothers to the discharge.

Keywords: Care, discharge readiness, education, midwifery, postpartum

Giris

Dogum sonrasi donem; gebelik ve dogum dénemin-
deki fiziksel, psikolojik degisikliklerin eski halini
alma siireci, bebegin ise aile sistemiyle biitiinles-
tigi ve saglik sorunlarinin yogun olarak yasandigi
donemdir (1,2). Bu siire¢ plasentanin dogumundan
sonra baslayip alt1 hafta devam etmekte, yasanan
sorunlar bir yi1l ve daha uzun siirebilmektedir (3,4).
Son yillarda dogum sonrasi donemde hastanede
kalis siiresi giderek azalmaktadir (5). Ulkemizde
annelerin dogum sonrasi erken taburcu edilmeleri
ve yeterli saglik bakimi alimmamamasi anneler ve
bebeklerin saglik sorunlart yasamalarina neden ol-
maktadir (6).

Taburculuk planlanmasi, annenin hastaneye yati-
st ile baslayip, mevcut ve olasi sorunlarmin belirlen-
mesini, mevecut sorunlarin giderilmesi ve olabilecek
sorunlart kapsayan egitimi ve etkinligini degerlen-
dirmeyi iceren bir siirectir (7,8). American Nurses
Association (ANA) taburculuk planlamasini annenin
hastaneden ayrilmasi ve bakimin evde devam edebil-
mesi i¢in sistemli bir yaklagimla anne ve ailenin ha-
zirlanmasi ve bu agsama igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi olarak tanimlamigtir. Dogum sonrasi has-
taneden eve gecis siireci, olas1 yan etkileri nedeniyle
oldukca hassas bir donemdir. Evde, dogum sonrasi
bakimin sorumlulugunu iistlenen anne ve ailesi igin
birtakim giicliikler ve buna bagli yogun stres yasan-
maktadir (9). Hastaneden eve gecis siirecinde anne,
ailesi ve saglik ekibi arasinda iletisim ve igbirliginin
stirdiiriilmesi, olumlu saglik bakim sonuglari agisin-
dan oldukc¢a 6nemlidir (10).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) (2015) yilda
210,000 annenin Olimiiniin gerceklestigini ve
%1’inin geligmis llkelerde, %95’inin Afrika ve
Asya tilkelerinde meydana geldigini bildirmektedir.
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Gelismis iilkelerde anne 6liim orami 16, gelisme-
ye devam eden iilkelerde 100.000 canli dogumda
230’dur (11). Bu oran Sahra Alt1 Afrika’da 100.000
canli dogumda 546, Giiney Asya’da 100.000 can-
Ii dogumda 182, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da
100.000 canli dogumda 110, Latin Amerika’da
100.000 canlt dogumda 68, Dogu Asya’da 100.000
canli dogumda 62 (11) ve Tiirkiye’de Saglik Ista-
tistik Yilligr (2015)’na gore 14,7°dir (12). Anne
Oliimleri Izleme Programi (2017) bulgularina gore,
anne 6liim nedenleri arasinda ilk dort sirada dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast anormal
kanama (%18), dogrudan emboli (%17) eklempsi
(%]11), ve dogrudan enfeksiyon (%3) yer almakta-
dir (13). Tiirkiye’de anne dliimlerin en fazla ger-
ceklestigi donem, dogum sonrast donem (%76) dir
ve %281 ilk 48 saatte meydana gelmektedir (14).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013)
sonuglar1 annelerin %97,4’liniin bir saglik perso-
neli esliginde dogum yaptigini, %94 linlin dogum
sonrast izlem aldigini, bu izlemin %70’inin doktor
tarafindan ve %24 linlin ebe tarafindan yapildigini
gostermektedir. Dogum sonrasi ilk bakimin zaman-
lamasina bakildiginda, annelerin %74’ dogumdan
sonraki dort saat icinde ilk bakimlarini alirken,
%10’u 4-23 saat iginde, %4’1 1-2 giin i¢inde, %1’
3-6 gin iginde, %4’l ise 7-41gilin i¢cinde dogum
sonrasi bakim almistir (15). Anne ve bebek 6liim-
lerini en aza indirebilmek icin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi bakim ve izlem sirasinda annelerin
egitilmesi gerekmektedir (1).

Tirkiye’de sezaryen ile dogum oldukca yay-
gindir. Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluglar 2017
Y1l Biitgesi, 2010-2015 yillarinda meydana gelen
tim dogumlarin %53,1’inin sezaryen ile yapildi-
g bildirmistir (16). Sezaryen dogumlar, TNSA
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(2013) verilerine gore (%48) biiyiik dlgiide yiik-
selmistir (15). Anne Oliimlerinin biliyiikk payini
dogum sonrast déonem (%35,0) olusturmakta ve
cerrahi komplikasyonlar i¢ine sezaryen dogum da
girmektedir. Sezaryen ile dogumda, anne dliimleri
az da olsa goriilmekte ve sezaryen dogum sonrast
maternal komplikasyonlar olan kanama, insizyon
yerinde agr1 ve kotl koku, enfeksiyon, tromboem-
boli, mastit, engorjman, konstipasyon, yorgukluk,
uykusuzluk ve kendi ve bebegin bakiminda yeter-
sizlik daha fazla gelismektedir (17). Bu yiizden
sezaryen ile dogum yapan annelere bakim verir-
ken komplikasyonlar erken belirlenmeli, ¢6ziime
yonelik planlama ile bakim yapilarak ve gereksi-
nimlerinin karsilanarak taburculuga hazirlanmala-
11 gerekmektedir.

Bugiin hastanelerde erken taburculuk kavrami-
na dayanarak dogum sonrasi donemde verilen ba-
kim niteligi ve stiresi azalmistir (18,19). Annenin
sagliginda herhangi bir sorun yoksa normal vagi-
nal dogum yapan anneler 24-48 saatte, sezaryen ile
dogum yapan anneler ise 24-96 saatte taburcu edil-
mektedir. Erken taburculuk lohusanin vaginal do-
gum sonrasi 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen
ile dogum sonrasi ise 48 saat ve daha kisa siirede
taburcu edilmesidir (20,21). Dogum sonrasi erken
taburculuk, hastane maliyetlerinin azalmasinit ve
dogumun hastalik degil normal fizyolojik bir olay
goriilmesini saglamistir. Annelerin hastane ortami
ile temasin1 azaltarak enfeksiyon riskini azaltmis-
tir. Ancak anneler iyilesme donemlerini evde ge-
cirmekte ve hastanede kaldiklar1 zaman igerisinde
ebelik bakimindan yararlanamamaktadir (17,20-
23). Annelerin hastanede kalis siirelerinin kisalma-
styla dogum sonras1 doneme uyum saglamasi, ta-
burcu oldugunda kendine ve bebegine bakabilmesi
icin gerekli egitimler ile beceriyi 6grenmis olmasi
istenmektedir (3,6,17,20). Bu durum o6zellikle se-
zaryen dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi ya-
sayacagi saglik sorunlarinin artmasina yol agmakta-
dir. Erken taburculuk, dogum sonrasi geligebilecek
olan risklerin tam1 ve tedavisini uzatarak, anne ve
bebegin saglik sorunlar1 yasamasini ve tekrar yatis
yapilmasini arttirabilmektedir (17,24). Erken tabur-
culuk ile dogum sonrasi erken dénemde meydana
gelen komplikasyonlar i¢in planlama ve bakim ve-
rilirken ileri zamanlarda meydana gelisebilecek so-
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runlar i¢in bilgilendirme ve egitim haricinde higbir
sey verilememektedir (25).

Dogum sonrasi ilk saatler, annenin kaliteli ve
nitelikli bakim almasi, birebir ebe ile etkilesim
icinde olmast dogum sonrasi déneme uyum sag-
layabilmesini hizlandirmaktadir. Annenin taburcu
olduktan sonra evde bir riskle karsilasmamasi igin,
taburculugun planlanmasi, risklerin degerlendiril-
mesi, fiziksel muayenesinde sikintinin olmamasi,
laboratuar sonuglarinin normal olmasi, psikolojik
durumunun gézden gegirilmesi ve taburculuk egiti-
mi verilerek sorunlarla bag etmede izleyecegi yolun
cizilmesi gerekmektedir (26). Dogum sonrasi ebelik
bakimi vazgecilemez bir saglik hizmetidir (11). Do-
gum sonrasi erken taburcu olan anneler, kendileri ve
bebeklerinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
belirti ve bulgularini tanimali, erken donemde fark
edebilmeli ve saglik sorunlariyla karsilastiginda he-
men saglik kurumuna basgvurmalidir (1,20,21). Bu
ylizden dogum yapmis annelere egitim verilmesi,
taburculuga hazir olusluklariin degerlendirilmesi
ebelik bakim hizmetlerinin planlamasi ve annelerin
degerlendirilerek taburcu edilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci dogum sonrasi taburculuk egi-
timinin annelerin taburculuga hazir olusluklarina
etkisini incelemektir.

Yontem
Arastirmanin tipi
Caligma; randomize kontrollii desende yapilmaistir.

Arastirmanin yapildig yer

Calisma, Denizli Devlet Hastanesi’nde yer alan
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde yiiriitiil-
miistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma evrenini 1 Ocak 2016-31Ekim 2016 De-
nizli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’nde tedavi ve bakim alan
sezaryen dogum yapmis anneler olusturmustur.
Altuntug ve Ege’nin (27) yapmis olduklar saglik
egitiminin annelerin taburculuga hazir olugluguna
etkisine yonelik ¢calismasinda hastane taburculugu-
na hazir olusluk toplam puan ortalama ve standart
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sapmasi miidahale grubu i¢in 157,0+£24,1 ve kont-
rol grubu i¢in 147,6+23,6 bulunmustur. Buna gore
G*Power 3.0.10 programinda gii¢ analizi etki bii-
yiikligii 0,40, 0=0,05 ve %80 gii¢ alinarak yapilan
hesaplamada egitim ve kontrol grubuna alinan anne
sayist en az 100 olarak bulunmustur. Veri toplama
siirecinde kayiplar goz Oniine alinarak egitim ve
kontrol gruplari i¢in 114 egitim, 114 kontrol gru-
bu olmak tlizere 224 anne 6rneklemi olusturmustur.
Egitim ve kontrol grubu anneler basit randomizas-
yonla belirlenmistir. Ancak egitim grubu annelerin
4’1 erken taburculuk nedeni ile hastaneden ayril-
diklar i¢in ikinci giin formu doldurulamamis olup
caligmandan ¢ikarilmistir. Boylece aragtirma 110
egitim grubu anne, 114 kontrol grubu anne ile ta-
mamlanmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri;

» Tiirkge konusabilen ve anlayabilen,

* En az ilkokul mezunu,

» Sezaryen dogum yapmis anneler,

* 18 yas ve {istii anneler arastirmaya dahil edil-
mistir.

Dislanma Kriterleri;

» Kendi bakimina engel olacak fiziksel engeli
(gbrme, igitme, hareket etme gibi) olan,

» Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olan,

» Riskli dogum sonrasi ddnemde bulunma,

»  Kronik hastalik 6ykiisii olma,

* Gebeliginde hastanede yatmis olma,

* Dogum sonrasi bebegi yaninda olmayan anne-
ler,

«  Orgiin bir okul egitimi olmayan anneler arastir-
ma kapsami diginda tutulmustur.

Veri toplama araclar

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in annelerin
sosyo-demografik, obstetrik, dogum sonrasi do-
nemine iliskin ve bebeklerine ait 6zelliklerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve dogum sonrasi
taburculuga hazir olusluklarini degerlendirmek
i¢in “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olge-
gi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-Y-
DAF)” kullanilmistir. Kisisel bilgi formunun an-
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lagirligi icin 10 anneye 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasi anlasilir oldugu belirlenen
formda degisiklik yapilmadan uygulanmis ve 6n
uygulamaya alinan anneler egitim veya kontrol
grubuna alinmamuistir.

Dogum sonrasi taburculuga hazir olugluk du-
rumunu ve algisini belirlemek amaciyla Weiss ve
Placentine (28) tarafindan gelistirilen HTHO-Y-
DAF’nin, Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilir-
ligi Akin ve Sahingeri (29) tarafindan yapilmistir.
Taburculuga hazir olmay1 annenin algisina gore de-
gerlendiren bir 6lgektir. Dort alt boyut ve toplam 23
maddeyi kapsamaktadir. 1. madde annenin taburcu-
luga kendini hazir hissetme durumunu gésterir, ikili
(dikotom) (evet/hayir) yanitlanmaktadir ve hesap-
lamaya katilmamaktadir. 2-23 arasindaki sorular
“0” ile*“10” arasinda likert tipi hesaplanmaktadir.

Olgegin alt boyutlar:

1. Kisisel durum; 2-9 arasindaki sorular (3. ve 6.
madde ters yonde hesaplanmaktadir),

2. Bilgi; 10-16 arasindaki sorular,

3. Yetenek; 17-19 arasindaki sorular madde ve

4. Beklenen destek; 20-23 arasindaki sorulardan
olusmaktadir.

HTHO-YDAF 6l¢eginden almabilecek en az puan
“0” ve en ¢ok puan “2207dir. Hesaplamada ytik-
sek puan kiginin taburculuga hazir oldugunu diisiik
puan ise hazir olmadigini belirtmektedir. Akin ve
Sahingeri (29) calismalarinda toplam 6l¢ek Cron-
bach alfa giivenirlik katsayisini 0,86 olarak bildir-
mistir. Bizim ¢aligmamizda Cronbach alfa giivenir-
lik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan hastane ortaminda
toplanmigtir. Annelerin tamamen sans faktoriine
bagl olarak atanmasini gergeklestirmek ve se¢im
tarafliligini 6nlemek i¢in randomizasyon yontemi
uygulanarak egitim ve kontrol grubuna dahil edil-
mislerdir. Basit randomizasyonda, annelere arastir-
maya davet edilme sirasina gore numara verilmistir.
Annelerin alacagi sira numaras1 Research Rando-
mizer (https://www.randomizer.org/) yardimi ile
egitim ve kontrol gruplarina atanmigtir. Olusturu-
lan randomizasyonda birinci setteki anneler egitim,
ikinci setteki anneler kontrol grubuna katilmistir.
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Egitim kitap¢ig1, aragtirmacilar tarafindan yerli
ve yabanci literatiir bilgileri incelenerek ve konu ala-
ninda uzman olan 10 kisinin goriisleri alinarak olus-
turulmustur. Kitapgikta annenin 6z bakimu ile ilgili
olarak dogum sonrasi donem, kanama ve acilen sag-
lik kurulusuna bagvurmasini gerektiren tehlike isa-
retleri, dogum sonrasi perine ve insizyon yeri baki-
mi, karin agrisi, bosaltim, uyku ve dinlenme, annelik
hiiznii, ila¢ kullanim, cinsel iligki, gebeligi 6nleyici
yontem se¢imi, dogum sonrasi anne beslenmesi, Ke-
gel egzersizleri, anne siitii ve emzirme, anne siitiiniin
yararlari, emzirme pozisyonu, meme bakimi, sik kar-
silasilan meme problemleri, yenidoganin bakimi ile
ilgili olarak bebegin giysileri, gobek bakimi, gazinin
cikarilmasi, bebek banyosu, pisik, konak, agizda pa-
mukcuk, bebek i¢in yapilmasi gereken tarama testle-
ri, anne/baba ve bebek iliskisi, dogum sonrasi saglik
kontroliine bagvurulabilecek saglik kuruluslar1 konu-
larina yer verilmistir (1,2,15,22).

Egitim grubundaki annelere kisisel bilgi formu
yiiz ylize gorliigme teknigi ile doldurulmustur sonra
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi
kullanilarak taburculuk egitimi verilmistir. Tabur-
culuk egitimi dogum sonrasi birinci giinde, annenin
kendi odasinda ve ortalama 30-40 dakikalik siire
icinde birebir egitim yontemi ile verilmistir. Egitim
teknigi olarak diiz anlatim ve soru cevap ydntemi
kullanilmigtir. Egitim sonrasinda sorulart olup ol-
madig1 sorulmustur, var olan sorularina cevap veril-
mistir. Dogum sonrasi ikinci giinde annelerin “HT-
HO-YDAF nu kendilerinin doldurmast saglanmustir.

Kontrol grubundaki yeni dogum yapmis 114
anneye ise hastaneden taburcu olmadan hemen
Once yiiz yiize gortserek “Kisisel Bilgi Formu”
doldurulmustur. Yine ayni gruptaki annelerin “HT-
HO-YDAF”nu kendilerinin doldurmas: istenmistir.
Arasgtirmaya katilan kontrol grubundaki annelere de
formlar doldurulduktan sonra ortalama 30-40 daki-
kalik siire i¢cinde birebir egitim yontemi ile egitim
kitapgigi kullanilarak taburculuk egitimi verilmistir.

Aragtirmanin veri toplama siireci boyunca egi-
tim grubu icin 110, kontrol grubu i¢in 114 anne ile
kargilagilmistir. Toplamda 224 anneye ulasilarak
aragtirma tamamlanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma igin Adnan Menderes Universitesi Tip
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Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay (Protokol No: 2015/676)
alimmustir. Aragtirmanin Denizli Devlet Hastane-
si’nde yer alan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi’nde gerceklesebilmesi i¢in Denizli ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili
izin alinmistir. Egitim ve kontrol grubundaki anne-
lere, arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, bilgi-
lendirilmis olur formu ile yazili onamlart alinmustir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve annelere ve-
rilen egitimin igerigini kapsayan “Dogum sonrasi
egitim kitapgigi: Annelige Hazirlantyorum” egitim
bitiminde annelere verilmistir. Egitim yapilmayan
kontrol grubuna da veriler toplandiktan sonra egi-
tim verilmis ve egitim kitapgig1 dagitilmistir. An-
nelerin egitimlerden 6nce karsilagsmamalarina 6zen
gosterilmistir.

Arastirmanin Hipotezi

H, Egitim grubu annelerin taburculuga hazir olus-
luk puanlari, almayan annelerin puanlarindan yiik-
sektir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik
paket programi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 18,0 kul-
lamlarak olusturulmus ve girilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmis olup verilerin analizinde Ki-kare, Student
t, Mann-Whitney U testi ve Fisher’s Exact testi kul-
lanilmistir. Sonuglar ortalama+standart sapma, n ve
ylizde dagilimi olarak belirlenmistir.

Bulgular

Egitim grubundaki annelerin yas ortalamasi
28,52+5,46 olup, %72,7’si ilk veya ortaokul egitim-
lidir. Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamast
28,67+5,08 olup, %68,4°1 ilk veya ortaokul egitim-
lidir. Egitim grubundaki annelerin evlilik siire orta-
lamasi1 7,32+4,80 yil, kontrol grubundaki annelerin
7,19+4,55 yil oldugu belirlenmisgtir. Egitim grubun-
daki annelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,65+0,24,
kontrol grubundaki annelerin 2,68+1,22 oldugu
tespit edilmistir. Egitim ve kontrol grubundaki an-
nelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin
egitim durumu ve ¢aligma durumu, evlilik siiresi,
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sosyal glivence durumu, gelir durumu, aile tipi, ge-
belik sayisi, gebeligin istenme durumu agisindan
benzer oldugu saptanmistir (sirasiyla p= 0,828;
p=0,656; p=0,233; p=0,869; p=0,770; p=0,836;
p=0,861; p=0,795; p=0,631; p=0,344; p=0,986).

Tablo 1’de egitim ve kontrol grubundaki annele-
rin taburculuga hazir olusluk algisina gore dagilimi
yer almaktadir. HTHO-YDAF nin birinci sorusun-
da “annenin kendisini eve gitmeye hazir hissedip
hissetmedigi” sorusuna egitim grubunda bulunan
annelerin %89,1°1 evet derken, kontrol grubundaki
annelerin %87,7’si evet demistir. Istatistiksel analiz
sonucunda; taburculuga hazir olusluk algisina gore
egitim ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi bu-
lunmustur (p=0,749).

Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubun-
daki annelerin HTHO-YDAF alt &lgek ve toplam
puanlarina gore karsilagtiritlmast Tablo 2’de veril-

HSP 2019; 6(3): 461-9

mistir. Egitim grubu annelerin HTHO-YDAF top-
lam ve bilgi, yetenek alt 6l¢ek puanlart kontrol gru-
bundan yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (sirastyla t=2,049 p=0,042; U=4,237
p=0,000; t=2,010, p=0,046).

Egitim grubu annelerin HTHO-YDAF Kkisisel
durum ve beklenen destek alt Olcek puanlari ile
kontrol grubundaki annelerin puanlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (sira-
styla t=0,485, p=0,628; U=5785,50 p=0,312).

Tartisma

Calismamiz sezaryen dogum sonrast taburculuk
egitiminin annelerin taburculuga hazir olusluk-
larma etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Dogum sonrasi anne ve ailesi, erken taburculuk ile
yasadiklar1 sorunlarla tek baslarina kalmaktadir.
Evde bakimin hastane hizmetlerinin yerini tutma-

Tablo 1. Egitim ile kontrol grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk algisina gére dagilimi

Egitim grubu Kontrol grubu
Algilanan Hazir olusluk n % n % X2 p
Evet 98 89,1 100 87,7 0,103 0,749
Hay1r 12 10,9 14 12,3

Tablo 2. Egitim ve kontrol grubundaki annelerin HTHO-YDATF alt &lgek ve toplam puanlarma gore

karsilastirilmasi
Egitim grubu (n=110) Kontrol grubu (n=114)

HTHO-YDAF Ort SS Ort SS Anlamhlik diizeyi

Kisisel durum puani 59,93 9,32 60,59 10,94 t:0,485 p:0,628

Bilgi puam Sira ort. Sira top. Sira ort. Sira top. U:4237.000 p:0,000
130,98 14408,00 94,67 10792,00

Yetenek puam Ort SS Ort SS t:2,010 p:0,046
22,38 5,16 20,88 5,99

Beklenen destek puani Sira ort. Sira top. Sira ort. Sira top. U:5785.500 p:0,312
116,90 12859,50 108,25 12340,50

Toplam puan Ort SS Ort SS t:2,049 p:0,042
176,61 22,42 169,94 26,09

HTHO-YDAF: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu; SS: standart sapma; Ort: ortala-

ma; Sira Top: sira toplam
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masi, ihtiya¢ halinde ulagimda zorlanma, anne ile
bebekte fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin art-
masina yol agmaktadir (9). Taburculuk siiresi anne-
den anneye degisiklik gosterebilir (20). Bu yilizden
taburculuk planlamasi ile annenin ve ailesinin hazir
olusluk durumunu degerlendirmek gerekmektedir.
Calismada egitim grubundaki anneler ile kont-
rol grubundaki annelerin taburcu olmak istemeleri
yoniinden benzer olduklari bulunmustur. Arastirma
bulgular1 Burucu ve Akin’nin (30) ¢aligmast ile ben-
zerlik gostermektedir. Taburculuga hazir olusluk al-
gis1 annelerin kendini hazir hissetmesi ile ilgilidir ve
taburculuk kararmin verilmesinde dnemlidir. Fakat
annenin hastaneden taburcu olmak istemesi ile tabur-
culuga hazir olugluk arasinda fark olabilir (9). Ciinkii
annelerin taburcu olmak isteme sebepleri arasinda;
hastanede ayni odada birden fazla hasta ile kalmasi,
hastane ortaminin evdeki gibi rahat olmamasi, agla-
yan bebeklerin rahatsiz etmesi, hastanede uyuyama-
masl, diger ¢ocuklarindan ve esinden ayri kalmasi,
hastaneden sikilma, hastane ortaminda duygularini
tam anlamiyla yasayamamalari da olabilmektedir
(3,17,18,20,21,31). Bu durumda anneye bakim veren
ebe, bireysel degerlendirme yaparak annenin gercek-
ten taburculuga hazir olup olmadigin1 belirlemelidir.
Bu bulgunun aksine Altuntug ve Ege (27)’nin
calismasida egitim grubu annelerin %92,5°1, kont-
rol grubu annelerin %67,5’1, taburculuga hazir olus-
luk algisina evet cevabini vermis olup gruplar arasin-
da anlaml fark bildirmislerdir. Benzer ¢alismalarda
da, Tiirkmen ve Ozbasaran’nin (32) ¢alismasinda
annelerin %388,6’s1, Celik ve ark. (33) calismasinda
annelerin %78,3’1, Dag ve ark. (34) calismasinda
%74,51, Sahingeri’nin (35) calismasinda %70,4’1
(35), Weis ve Piacentine’nin (28) c¢alismasinda
%89,0°1, Bernstein ve ark. (26) ¢alismasinda %90,0°1
eve gitmeye hazir olduklarini bildirmistir.
Calismada HTHO-YDAF puan ortalamalari in-
celendiginde egitim grubunun puani 176,61 olarak
tespit edilirken, kontrol grubunun puam 169,94 ola-
rak bulunmus ve egitim grubundaki annelerin tabur-
culuga hazir olusluk puanlari istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmistir. Bu sonucun ¢alisma sinirlilikla-
11 kapsaminda “Egitim grubu annelerin taburculuga
hazir olusluk puanlari, almayan annelerin puanlarin-
dan yiiksektir.” aragtirma hipotezini de dogrulamak-
tadir. Altuntug ve Ege (27) nin yaptiklari ¢alismada
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gebelik doneminde (32-36. haftasi) dogum sonrasi
bakima yonelik egitim alan annelerin kontrol grubu
annelere gore taburculuga daha hazir oldugu (egitim
grubunun puan ortancast 157,0 ve kontrol grubunun
puan ortancasi 151,5) tespit edilmistir (27). Burucu
ve Akin’nin (30), calismasinda da hastane taburculu-
guna hazir olusluk puan ortalamasi deney grubunda
149,3424,1, kontrol grubunda 128,7+31,8 oldugu
belirtilmis olup egitim alan annelerin taburcu olmaya
daha hazir oldugu bildirilmistir. Uygulanan taburcu-
luk egitimi annelerin taburculuga hazir olusluklarimi
etkiledigini gostermektedir.

Sonug¢
Calisma sonucunda, egitim grubundaki annelerin ta-
burculuga hazir olusluk algis, HTHO-YDAF 6lgegi
“Kisisel durum” ve “Destek™ alt 6l¢ekleri bakimin-
dan kontrol grubuna benzer oldugu, HTHO-YDAF
toplam olgek, “Bilgi” ve “Yetenek™ alt dlgekleri pu-
anlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve
dogum sonrasi taburculuk egitiminin annelerin tabur-
culuga hazir olusluklarmna etkisi oldugu saptanmustir.
Aragtirmanin bulgularina dayanilarak, dogum
sonu egitimlerin annelerin taburluga hazir olugluk-
larint etkiledigi saptanmis olup bu egitimlerin yay-
ginlastiriimasi gerekmektedir. Dogum yapan anne-
lerin taburculuk zamaninin bireysel planlanmasi,
arastirmanin degisik sosyokiiltiirel 6zellikte, farkli
merkezlerde, normal dogum yapan anneler ile pri-
mipar annelerde yapilmasi dnerilebilir.Ayrica veri-
len egitimin postpartum dénem sorunlar1 ve bebek
bakim uygulamalari iizerine etkisinin incelenecegi
arastirmalar yapilabilir.

Etik Komite Onay1: Bu ¢alisma i¢in etik komite ona-
y1 Adnan Menderes Universitesi’nden (Protokol No:
2015/676) alinmustir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan
hastalardan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - A.C., T.G.; Tasarim - A.C.,
T.G.; Denetleme - A.C.; Kaynaklar - T.G.; Malzemeler
- T.G.; Veri Toplanmas1 ve/veya Islemesi - T.G.; Analiz
ve/veya Yorum - A.C., T.G.; Literatiir Taramas1 - T.G.;
Yaziy1 Yazan - T.G.; Elestirel Inceleme - A.C.
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Hemsirelerde Empati ve Ofke Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Assesment of Empathy and Anger Management of Nurses

Kevser OZDEMIR! @, Dondii SEVIMLI GULER? ©, Sevil SAHIN? ), Alaettin UNSAL* @, Filiz KUNi?

0z

Amag¢: Hemsirelerin empati diizeylerinin saptanmasi ve 6fke kontrolii arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, 10 Nisan-30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler tizerin-
de gerceklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligmanin amacina uygun olarak hazirlanmis olan anket formlari, gozlem altinda
hemsireler tarafindan doldurulmustur. Empati diizeyinin degerlendirilmesinde Jefferson Empati Olgegi, Ofke kontrolii diizeyinin
degerlendirilmesinde ise Novaco Ofke Envanteri kullanilmistir. Istatistiksel analizler icin Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlar 391’1 (%78,2) kadmn, 109°u (%21,8) erkektir. Yaslar1 21-55 arasinda degismekte olup, or-
talama 34,05+7,84 y1l idi. Hemsirelerin Empati Olgegi’nden aldiklari puanlar 79-116 arasinda degismekte olup, ortalama 98,54+6,17
olarak saptanmustir. Calisma grubundaki kadinlarin, 6grenim diizeyi Saglik Yiiksekokulu ve Lisansiistii olanlarin ve aile gelir durumu
iyi olanlarin empati 6lgek puanlarin daha yiiksek oldugu saptandi. Yas, medeni durum, meslegi isteyerek segme durumu, meslekte
toplam calisma siiresi, su an ¢aligilan birim, vardiyali ¢alisma ve haftalik ¢alisma siiresi ile empati diizeyleri arasinda bir iligki buluna-
madi. Empati 6l¢eginden alinan puanlar ile 6fke kontrolii 6lgeginden alman puanlar arasinda bir iliski saptanamadi.

Sonug: Calismamizda hemsirelerin empati diizeylerinin orta derecede oldugu saptandi. Kadinlarda, 6grenim diizeyi Saglik Yiikse-
kokulu ve Lisansiistii olanlarda empati diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. Empati diizeyi ile 6fke kontrolii arasinda bir iligki
bulunamadi. Hemsirelerin empati diizeylerinin artirtlmasi ve 6fke kontrolii ile ilgili olarak bilgilendirilme ¢aligmalarimin yapilmasi
yararli olacaktir. Bu konu ile ilgili olarak daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Empati, hemsire, 6fke kontroli

ABSTRACT
Objective: To determine the levels of empathy in nurses and review the relationship of empathy to anger management.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between April 2018 and July 2018. The sample size of the
study was 500. The participants were nurses who worked at the university hospital during the study duration and agreed to take
part in the study. Questionnaire forms that were prepared in line with the study objective were completed by the nurses under su-
pervision. The Jefferson Scale of Empathy was used to assess levels of empathy and the Novaco Anger Inventory was utilized to
determine anger management levels. The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s Correlation Analysis were
used for statistical analyses. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: The study group consisted of 391 (78.2%) females and 109 (21.8%) males. Their ages ranged from 21-55 years with a
mean age of 34.05+7.84 years. The scores obtained from the Scale of Empathy by the nurses ranged from 79-116 with a mean
score of 98.54+6.17. It was determined that women who were educated at the School of Health, held a postgraduate degree, and
whose family income status was good tended to obtain higher scores on the scale of empathy. No relationship was found between
the levels of empathy and age, marital status, conscious career choice, total period of employment in nursing, current work unit,
shift work, and weekly working time. There was no relationship between the scores obtained from the scale of empathy and the
anger inventory.
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Conclusion: Our study found a medium level of empathy among nurses. It was determined that women who were educated at
the School of Health and held a postgraduate degree had a higher level of empathy. No relationship was found between the level
of empathy and anger management. It would be beneficial to conduct activities to provide information on anger management and
improve levels of empathy in nurses. More extensive studies are required on this matter.

Keywords: Empathy, nurse, anger management

Giris

Tiirk Dil Kurumu, empatiyi duygudaslik olarak ta-
nimlamakta, duygudashgi ise ayn1 duygularn pay-
lagma, kendini duygu ve diisiincede bir bagkasinin
yerine koyabilme olarak belirtmistir (1). Farkl kiil-
tiirlerde ve zamanlarda tanimi1 yapilan empatinin en
genel anlami, kiginin kendisini karsisindaki kisinin
yerine koymasi ve olaylara onun bakisi ile bakma-
sidir (2-4). Kisaca empati, bagkalarinin hislerini
ve disiincelerini i¢gilidiisel olarak algilayabilmek-
tir (5). Etkin dinleme, empati kurma siirecinin ilk
basamagidir. Etkin dinleme siirecinin saglanabil-
mesi i¢in birey karsisindaki bireyi miimkiin oldugu
kadar ¢ok kanaldan dinlemeli ve bireyin hislerini,
diisiincelerini ve davranislarini anlamaya calismali-
dir. Ozellikle hislerin ve davranislarin anlasilmaya
odaklanilmas1 empatinin kurulmasinda énemli bir
adimdir (6).

Hemgirelik mesleginde insani iliskiler, bilim
kadar 6nem arz etmektedir. Amerikan Hemsirelik
Okullart Birligi (American Association of Colle-
ges of Nursing-AACN) tarafindan belirlenen ve
bir hemsirenin tasimasi gereken 6z degerlerden biri
olan alturistik yaklagim, hemsirenin baska bir bire-
ye ait duygu ve diislinceleri anlayarak o bireyin ya-
samina girmesini saglar (7). Empati kavrami hem-
sire liderler, temelinde hemsire-hasta arasindaki
iligki ve iletisim olan kuramlarinda kullanmislardir.
Hemgireligi iki kisi arasindaki kisilerarasi bir siire¢
olarak tamimlayan Joyce Travelbee, bireyin baska
bir bireyin psikolojik durumunu anlamasini empa-
ti; empati saglandiktan sonra stres altindaki bireye
yardim saglama istegini ise sempati olarak tanimla-
mistir. Yani Travelbee’ye gore empati, karsidaki ki-
siyi anlama istegi; sempati ise empati kurulduktan
sonraki adimdir (8).

Ofke ise kisisel bir tehdit ya da engellenme ile
karsilagildiginda artan anksiyete diizeyine bagli
gosterilen tepkilerde yasanan temel, dogal ve sag-
likl1 duygulardan biridir (9). Ofkenin dogru bir
sekilde ifade edilebilme becerisine 6fke kontrolii
denir. Ofke, uygun bir sekilde ifade edildiginde

problem ¢6zme ve karar verme becerisini arttiran
olumlu bir giictiir. Ofke kontrolii becerisini kazan-
diran bir¢ok yontem vardir. Kisinin karakterine ve
hayat tarzina uygun olan dogru yontemi belirle-
mesi ve kendine 6zgii segtigi dogru yontemi uy-
gularken de giinliik yasaminda sorun yagamamasi
gerekmektedir (10). Ofke kontroliiniin amaci, ki-
sinin kendisine ve diger kisilere zarar vermeden
Ofke duygusunu ifade etme becerisini kazanmasi-
dir. Birey, 6tke kontroliinii saglayamadigi zaman
siddet meydana gelir ve 6tke duygusu ile karistiri-
lan saldirganlik olusur. Saldirganlik, baska kigilere
siddet egilimi gdstererek 6fkenin disa yansimasi-
dir (11).

Bu galigma ile bir liniversite hastanesinde ca-
lisgan hemsirelerin empati diizeylerinin saptanma-
st ve Ofke kontrol diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, 10 Nisan- 30 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesinde caligsan servis
hemsireleri lizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte
bir aragtirmadr.

Arastirma yapilan ildeki Egitim Arastirma Has-
tanesi 862 adet yatak kapasitesine sahip olup, 600
hemsire ile hizmet sunmaktadir.

Calismanin amacina uygun olarak ii¢ kistmdan
olusan bir anket form hazirlanmis olup; birinci ki-
simda hemsgirelerin bazi sosyo-demografik 6zellik-
leri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni hali,
aile gelir durumu, aile tipi, kisilik tipi) ve empati
ile iliskili oldugu diigiiniilen baz1 degiskenleri (sii-
rekli ilag kullanmay1 gerektiren bir hastalik oykiisii,
ailede saglik sorunu olma Oykdisii, calisma statiisii,
meslegi isteyerek se¢gme durumu, caligma siiresi,
caligilan birim, ¢alisilan birimdeki goérev siiresi,
vardiyali ¢aligma durumu ve haftalik calisma siire-
si, glinliik bakilan hasta sayisi, isinden memnuniyet
durumu ve genel saglik durumu), ikinci kisimda
Empati Olgegi ile ilgili sorular {igiincii kistmda ise;
Ofke 6lgeginin sorulari yer almaktadir.
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Calismanin yapilabilmesi icin Sakarya Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Etik Kuru-
lu'nun 02/04/2018 tarih ve 71522473/050.01.04/78
sayil1 onay1 alinmis olup, ¢alismada veri toplama-
ya baglamadan 6nce hastane yonetiminden gerekli
izinler alinmistir. Veri toplama asamasinda Helsinki
Bildirgesi’nde yer alan kurallara uygun olarak hare-
ket edilmistir. Bu ¢alisma i¢in minimum &rnek bii-
yiikligii 500 olarak hesaplanmigtir (power of test:
0,95, comparison rates: 0,50, hypothesized rate:
0,58). Caligmada veri toplama siiresince hastanede
bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam
500 hemgire ¢aligsma grubunu olusturmustur. Calig-
maya katilmaya kabul edenler ¢alismanin konusu
ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra sozlii
onamlart alinmigtir. Daha sonra ¢alismanin ama-
cina uygun olarak 6nceden hazirlanmis olan anket
formlar, hemsirelerin calistiklar1 birimlerde kendi-
leri tarafindan doldurulmustur.

Caligmada empati diizeyinin degerlendirilme-
si icin Jefferson Empati Olcegi (Jefferson Scale of
Empathy) kullanilmistir. Olgek, Hojat ve Herman
(12) tarafindan gelistirilmis olup, cronbach alfa sa-
yist 0,77 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de gegerlik
ve glivenirlik ¢alismas1 Yanik ve Saygili (13) tara-
findan yapilmis ve cronbach alfa sayis1 0,73 olarak
belirlenmistir. Jefferson Empati Olgegi, empatinin
duygusal bilesenini ve kisilerin giinlik yasamdaki
empati kurma potansiyellerini 6l¢gmek amaciyla ge-
ligtirilmis olup, yedili likert tipi 20 sorudan olusan
kendi kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bu dlgekten
en az 20, en yiiksek 140 puan alinabilir, alinan pu-
anlar arttik¢a empatik uyum da artmaktadir.

Ofke kontroliiniin degerlendirilmesinde No-
vaco Ofke Envanteri Kisa Formu (Novaco Anger
Inventory short form) kullanilmistir. Novaco Ofke
Envanteri, Novaco’nun (1975) gelistirdigi 90 mad-
delik o6l¢egin Devilly (14) tarafindan kullanilan
25 maddelik kisa formu olup, cronbach alfa sayisi
0,96’dir. Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik caligma-
st ise Tekinsav Siitcii ve Aydin tarafindan yapilmig
ve cronbach alfa sayisi 0,94 olarak belirlenmis-
tir (15). Novaco Ofke Envanteri Kisa Formu bes-
li likert tipi 25 sorudan olusmakta olup, 6l¢ekten
almabilecek en diigikk puan 0, en yiiksek puan ise
100°diir. Olgekten alman puanlar arttik¢a 6fke dii-
zeyi de artmaktadir.
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Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) ista-
tistik Paket Programinda degerlendirilmistir. Ana-
lizler i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmig-
tir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak
p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular
Caligma grubunu olusturanlar hemsirelerin 391’1
(%78,2) kadin, 109°u (%21,8) erkektir. Yaslar1 21-
55 arasinda degigmekte olup, ortalama 34,05+7,84
yil idi. Hemsirelerin empati dlgeginden aldiklar
puanlar 79-116 arasinda degigsmekte olup, ortalama
98,5446,17 olarak saptanmistir. Calisma grubunda-
ki kadinlarin, 6grenim diizeyi Saglik Yiiksekoku-
lu ve Lisansiistii olanlarin ve aile gelir durumu iyi
olanlarin empati 6lgek puanlarin daha yiiksek oldu-
gu saptand1 (p<0,05). Yas, medeni durum ile empati
diizeyleri arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Caligma grubundakilerin empati 6lgeginden aldik-
lar1 puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Calisma grubunu olusturanlarin ¢ogu (n=337,
%67,4) 657 Sayili kanuna tabi olarak c¢alistyordu.
Mesleginin isteyerek sectigini bildirenlerin sayisi
375 (%75,0)’dir. Calisma grubundakilerin meslek-
te calisma siireleri 6 ay-37 yil arasinda degigsmekte
olup, ortalama 11,16+7,89 yil idi. Caligma grubun-
dakilerden en yiiksek oranda Acil Servis-Yogun
Bakimda calisanlarin sayis1t 160 (%32,0) ve hasta-
nenin diger birimlerinde ¢alisanlarin sayisi ise 165
(%33,0) idi. Hemsirelerin hastanede su an ¢aligsmak-
ta olduklar1 birimdeki ¢aligma siireleri 6 ay-35 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 8,80+7,63 yil
idi. Su an ¢alistig1 birimde 5 yildan daha az bir siire
calisanlarin sayis1 140 (%28,0)’dir. Vardiyal ¢alisan
sayis1 230 (%46,0) idi. Hemsirelerden 285 (%57,0)’i
haftada 40 saatten fazla ¢alistigini bildirdi. Hemsire-
lerin meslegi isteyerek se¢me durumu, meslekte top-
lam c¢alisma siiresi, su an ¢aligilan birim, vardiyali
calisma ve haftalik ¢aligma siiresi ile empati diizey-
leri arasinda bir iligki bulunamadi (p>0,05). Calisma
grubundakilerin Empati Olgegi’nden aldiklar1 puan-
larin ¢aligma ve meslek ile ilgili baz1 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 puanlarin bazi sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Empati Olcegi puam Test degeri
ozellikler n Medyan (min-max) z/KW; p
Kadmn 391 99,0 (81,0-116,0) 2,120; 0,034
Erkek 109 97,0 (79,0-113,0)

<24 45 99,0 (92,0-111,0)

25-29 137 99,0 (81,0-114,0) 2,103; 0,835
30-34 97 99,0 (79,0-114,0)

35-39 95 98,0 (84,0-116,0)

40-44 67 99,0 (83,0-113,0)

>45 59 99,0 (86,0-113,0)

Saglik Meslek Lisesi (1) 74 96,5 (83,0-113,0) 9,545; 0,023
Meslek Yiiksekokulu (2) 165 99,0 (79,0-114,0)

Saglik Yiiksekokulu (3) 211 99,0 (83,0-111,0)

Lisans Ustii (4) 50 100,0 (84,0-116,0)

Evli 347 99,0 (79,0-116,0) 0,997; 0,507
Bekar 135 99,0 (81,0-113,0)

Esinden ayri/esi 6lmiis 18 98,0 (92,0-107,0)

Toplam 500 99,0 (79,0-116,0) -

Hemsirelerin 6fke dlgeginden aldiklar1 puanlar
7-100 arasinda degismekte olup, 50,63+14,68 puan
idi. Empati Olgeginden alinan puanlar ile Ofke 61-
ceginden alinan puanlar arasinda herhangi bir iligki
bulunamadi (r=0,003; p=0,943). Calisma grubun-
dakilerin Empati Olgegi’nden aldiklari puanlar ile
Ofke olgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Sekil
1’de sunulmustur.

Tartisma

Hemsirelik, temel olarak bakima odakli bir mes-
lektir. fletisim ve iletisim sirasindaki empatik
yaklasim ise hemsirelik bakiminda en Onemli
unsurlarin baginda gelir. Bakim sunmanin temeli
yardim etme egilimine dayanir. Dolayisiyla yar-
dim edici iliskinin varliginin stirdiigii bu alanda
dogru iletisim ¢ok 6nemlidir. Hemsireler, hasta-
lara empatik bir tutumla yaklastiklarinda onlarla
iletisimleri siirecinde dogru bilgiye ulagsmalar1 ko-

laylasabilir, boylelikle hastalarin ihtiyaclarini da
dogru bir sekilde saptayabilirler. Bu durum dogru
bir iletisim siirecinin beraberinde tani ve tedaviy-
le ilgili olumlu sonuglar1 getirmesine olanak sag-
lar. Anlasildigin1 hisseden hasta, dnemsendigini
hissedecek ve bu durum teshis-tedavi ve bakim
siirecinin de uyum igerisinde ge¢gmesini saglaya-
caktir (16,17).

Hemsirelerin Jefferson Empati Olgegi’nden al-
diklar1 puanlar 79-116 arasinda degismekte olup,
ortalama 98,54+6,17 olarak saptanmis olup, ¢alig-
mada hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puanlar nede-
niyle orta derecede empati diizeyine sahip olduklar
belirlendi.

Calismada kadinlarin empati diizeyinin er-
keklere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Farkli
iilkelerde yapilan cesitli g¢aligmalarda da benzer
sekilde kadinlarin empati diizeyinin daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (18-22). Kadinlarda empa-

473



Ozdemir, Sevimli Giiler, Sahin, Unsal ve Kuni HSP 2019; 6(3): 470-8

Tablo 2. Calisma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma ve meslek ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dagilimi

Calisma ve meslek ile Empati Olcegi puam Test degeri
ilgili bazi ozellikler n Medyan (min-maks) z/KW; p
Calisma statiisii

657’ye tabi 337 99,0 (83,0-116,0) 4,236; 0,120
4 B sozlesmeli 76 99,0 (81,0-112,0)

Tageron ¢aligant 87 97,0 (79,0-113,0)

Meslegi secme durumu

Isteyerek 375 98,0 (79,0-116,0)

0,464; 0,643

Istemeden 125 99,0 (84,0-111,0)

Meslekte calisma siiresi (yil)

<5 113 99,0 (84,0-113,0) 2,636; 0,621
5-9 149 98,0 (79,0-114,0)

10-14 83 99,0 (81,0-114,0)

15-19 66 99,0 (83,0-116,0)

>20 89 99,0 (86,0-113,0)

Hastanede su an calistigl birim

Dahili servisler 61 99,0 (81,0-109,0) 6,027; 0,197
Cerrahi servisler 52 99,0 (83,0-112,0)

Acil servis-Yogun bakim 160 99,0 (83,0-116,0)

Poliklinikler 62 97,0 (79,0-114,0)

Diger birimler 165 98,0 (81,0-113,0)

Hastanede su an calismakta oldugu birimdeki ¢calisma siiresi (yil)

<5 140 99,0 (79,0-113,0) 0,134; 0,935
5-9 217 98,0 (83,0-116,0)

>10 143 99,0 (81,0-114,0)

Calisma sekli

Giindiiz calisma 270 98,0 (79,0-116,0) 0,071; 0,943
Vardiyali ¢alisma 230 99,0 (86,0-113,0)

Haftalik ¢calisma siiresi (saat)

40 saat 215 99,0 (79,0-116,0) 0,740; 0,459
>4() saat 285 98,0 (81,0-114,0)
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma ve meslek ile ilgili bazi

ozelliklerine gore dagilimi (devami)

Calisma ve meslek ile
ilgili baz1 6zellikler n

Empati Olcegi puam
Medyan (min-maks)

Test degeri
z/KW; p

Giinliik bakim verilen hasta sayisi

99,0 (79,0-114,0)
98,0 (83,0-116,0)
99,0 (81,0-114,0)

98,5 (87,0-108,0)
99,0 (79,0-116,0)
99,0 (79,0-116,0)

1,904; 0,386

0,816; 0,414

<10 151
10-29 168
>30 181
Isinden memnuniyet durumu
Memnun degil 106
Memnun 394
Toplam 500

100,00 o o
: 80,00 80 8o 8822 o 28 o,
;_%600& Ogggegééggggeé" 92 °°
0 :
‘% 40,00 :
- 20,004 o o : ° o

0,00+ ’

70,00 80,00 9000 100,00 11000 120,00
Jefferson Empati Ol¢egi puani

Sekil 1. Calisma grubundakilerin Empati Olceginden
aldiklari puanlar Ofke dlgeginden aldiklar puanlarin
dagilimi

ti diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek olmasinin
sebeplerinden biri fizyolojik farkliliklardan ziyade
psikolojik farkliliklar olabilir. Empati ile iliskili
olan duygusal zeka ve sosyal zeka cesitlerinin ka-
dinlarda daha fazla olmasi da bu durumu destekler
niteliktedir (23).

Yas ile empati diizeyi arasindaki iliskiyi ince-
leyen bir ¢ok calisma vardir. Yas arttikca empati
diizeyinin de arttigina dair ¢alismalar olmasina kar-
sin ¢cogu c¢alismada yas ile empati diizeyi arasinda
bir iligki olmadig1 bildirilmistir (3,5,21,23-27). Bu
caligmada da, yas gruplart arasinda empati diizeyi
acisindan bir fark bulunmayarak literatiir ile ben-
zerlik gdstermistir.

Yapilan bazi calismalarda 6grenim diizeyi ile
empati arasinda bir iligki bulunamadigi rapor edil-
mistir (28-30). Saglik Meslek Lisesi mezunlarinda
empati diizeyinin, 6grenim diizeyi lisans ve lisans
istii olanlara gore daha diisiik oldugu bulundu. Ca-
lisma ile benzer sekilde 6grenim diizeyi arttikca
empati diizeyinin de arttigin1 bildiren aragtirmaci-
lar da bulunmaktadir (31,32). Lise mezunu hem-
sirelerin, lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelere
gore empati diizeyinin daha diisiik olmasi, dzellikle
hemsirelik mesleginin lisans egitim miifredatinda
iletisim derslerinin yogun olmasi ve etkin iletigimin
de empati saglanmasi i¢in énemli bir adim olmasi
seklinde agiklanabilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin medeni durumu ile
empati diizeyleri arasinda bir fark bulunamadi. Sen
ve arkadaslar1 (33) yaptiklar1 bir ¢alismada evli
olanlarin empati becerilerinin daha yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Kesbakhi ve arkadaslari (34) da
onkoloji hemsireleri tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
medeni durum ile empati diizeyi arasinda benzer
sekilde bir iligki oldugunu rapor etmislerdir. Yapi-
lan ¢esitli calismalarda ise medeni durum ile empati
diizeyi arasinda bir iligki bulunamadigi rapor edil-
mektedir (5,35,36). Calisma sonuglarindaki farkli-
liklarin nedeni olarak; ¢alismalarin farkli iilkelerde
yapilmis olmasi ve ¢aligmalarda kullanilan 6lgekle-
rin farkli olmasindan kaynaklandig diistintilebilir.

Calismamizda hemsirelerin  meslekte calis-
ma sireleri ile empati diizeyleri arasinda bir iligki
bulunamadi. Ulkemizde dahili kliniklerde, birinci
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basamak saglik hizmetlerinde, 6zel bir hastanede
calisan saglik personelleri ile yapilan genis yelpa-
zedeki caligmalarda da calisma siiresi ile empati
diizeyi arasinda bir iliski bulunmadig1 rapor edil-
mektedir (5,33,37). Sahin ve Ozdemir’in (4) Kars
ilinde yaptig1 calismada da benzer sekilde ¢alisma
stiresi ile empati diizeyi arasinda bir iliski olmadig:
saptanmistir. Calisma sonucumuz Tiirkiye’de yapi-
lan diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Calisma grubunda empati diizeyi agisindan
hemsirelik meslegini isteyerek secenler ile isteme-
den segenler arasinda bir fark bulunamadi. Yapilan
baz1 galismalarda da hemsirelik meslegini isteye-
rek se¢me ile empati diizeyi arasinda bir iliski bu-
lunamadig: bildirilmistir (30,38,39). Baslangigta
meslegi isteyerek secenlerde empati diizeyi daha
yiiksek beklense de, meslegi istemeden segen hem-
sirelerin de ¢alisma yillar1 arttik¢a, hastalarla ileti-
simlerini siirdiirmeleri empati yonlerinin gelistigini
diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin empati diizeyleri agi-
sindan hastanede su an ¢alistiklar1 birimleri, bi-
rimlerdeki gorevleri, birimlerdeki ¢alisma siireleri,
haftalik ¢aligsma saatleri, bakim verilen hasta sayi-
s1 ve isinden memnun olma durumlar1 arasinda bir
fark bulunamamuistir. Karadag ve arkadaslarinin
(29) hekim ve hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada
birimlerde iistlenilen gorev ile empati diizeyi ara-
sinda bir iliski olmadig1 rapor edilmistir. Ozlii ve
arkadaslar1 (32) da acil serviste ¢alisan hemsire-
ler iizerinde yaptiklari ¢alismada birimlerde iist-
lenilen gorev ile empati diizeyi arasinda bir iliski
olmadigm ortaya koymuslardir. Sahin ve Ozde-
mir’in (4) bir devlet ve bir iiniversite hastanesinde
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin gorev yaptiklar
birim ile empati diizeyi arasinda iliski olmadigi,
buna karsin haftalik ¢aligsma siiresi arttik¢a empati
becerilerinin azaldig1 bildirilmistir. Oztiirk’iin ¢a-
lismasinda hemsirelerin ¢alistiklart birimler ara-
sinda empati diizeyi agisindan farklilik oldugu,
calistiklar1 birim ve haftalik ¢alisma stireleri ile
empati diizeyi arasinda ise bir iligki saptanamadi-
g1 rapor edilmistir (5). Ozdemir ve arkadaslarinin
(31) tniversite hastanesinde calisan hemsireler
iizerinde yaptiklari ¢alismada hemsirelerin ¢alis-
tiklar1 birim ve haftalik calisma stireleri ile empati
diizeyi arasinda farklilik oldugu ortaya konmustur.

476

HSP 2019; 6(3): 470-8

Calismamizda incelenen bu degiskenler ile empati
diizeyi arasindaki iliski, tilkemizde empati ile ben-
zer degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen diger
caligma sonuglari ile paraleldir.

Empatinin 6nemli rollerinden biri de saldir-
gan davranislar sinirlandirmasidir. Empati diizeyi
yliksek olan kisiler, iliskilerinde 6fke kontrollerini
daha kolay saglayabildikleri, bu durumunda sosyal
hayatta olumlu sonuglandig: belirtilmistir (35,40).
Yapilan caligmalarda da 6fke diizeyi ile empati dii-
zeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu rapor
edilmistir (35,40). Ancak ¢alismamizda hemsire-
lerin empati diizeyi ile 6fke diizeyleri arasinda bir
iligki saptanamamistir. Bu durum; hemsirelerin is
yogunlugu, agir/0liimciil hastalara bakim vermele-
ri, sadece hastalar ile degil hasta yakinlar ile ileti-
sim i¢inde olmalar1 gibi pek ¢ok faktdriin empati
diizeyleri ile iliskili olmasa da, 6fke diizeyleri ile
iligkili olabilecegi nedeniyle agiklanabilir.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Kesitsel tipte bir arastirma olmasi, tek bir hastane-
de yapilmig olmasi ve kullanilan 6lgekler ile kesin
tani koyulamamasi ¢aligmanin kisitliliklari arasinda
sayilabilir.

Sonu¢

Bu c¢aligmada hemsirelerin orta derecede empati
diizeyine sahip oldugu sdylenebilir. Calisma gru-
bundaki kadinlarda, 6grenim diizeyi Saglik Yiikse-
kokulu ve Lisans Ustii olanlarda empati diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Empati diizeyi ile
ofke kontrolii diizeyi arasinda herhangi bir iliski
yoktur. Hemsirelerin empati diizeylerinin artirilma-
s1 ve 6fke kontrolii ile ilgili olarak bilgilendirilme
caligmalarinin yapilmasi yararli olacaktir. Empati
diizeyi ile iligkili faktorlerin ortaya konmasi ve 6fke
kontrolii arasindaki iliskinin incelenmesi ile ilgili
olarak daha etrafli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma i¢in etik komite ona-
y1 Sakarya Universitesi’nden (Tarih: 02/04/2018; No:
71522473/050.01.04/78) alinmustir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan
hastalardan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Universite Ogrencilerinin Kadina iliskin Namusa, Siddete ve Cinsiyetcilige Yonelik Tutumlar

University Students’ Attitudes Toward Sexism, Honor, and Violence Against Women
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oz
Amag: Bu calisma iiniversite genglerinin kadma iliskin namusa, siddete ve cinsiyet¢ilige yonelik tutumlarini ve bunlarin birbiriyle
olan iligkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayict olarak gergeklestirilen ¢alismanin 6rneklemini bir tiniversitede 6grenim goren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 1518 &grenci olusturmustur. Veriler “Kadma Iliskin Namus Anlayis1 Tutum Olgegi (KINATO)”, “Namus
Admna Kadma Uygulanan Siddete Yonelik Tutumlar Olgegi (NKUSTO)” ve “Celisik Duygulu Cinsiyetcilik Olcegi (CDCO)” ile
toplanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, pearson korelasyon analizi, anova, bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmistir.

Bulgular: Genis ve par¢alanmis ailede yasayan, evli, erkek, annesi meslek sahibi olan 6grencilerin namus adina kadina uygulanan
siddete iliskin daha olumlu bir tutum igerisinde olduklari ve korumaci, diismanca cinsiyetgiligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kadmna iligskin namus anlayis1 ile ilgili olarak; sinif (4. sinif), cinsiyet (kadin), aile tipi (¢ekirdek), kardes sayis1 (1 veya 2
kardes), yasanilan yer (ilge), 6grenim alani (saglik, sosyal), annenin meslegi (nitelikli meslek), ebeveyn tutumu (baskict olmayan,
rahat) ve iliski durumu (flort) yonlerinden 6grencilerin esitlikci tutuma daha yakin olduklar bulunmustur (p<0,05). KINATO ile
NKUSTO arasinda ve KINATO ile CDCO arasinda negatif, NKUSTO ile CDCO arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Sonug: Ogrencilerin kadina iliskin namus anlayslari esitlikci tutuma yaklastikca namus adina kadina uygulanan siddete yonelik
olumsuz tutum ve daha diisiik oranda korumaci ve diismanca cinsiyetcilik sergilemektedirler. Siddete yonelik olumlu tutum varli-
ginda korumaci ve diismanca cinsiyetgilik yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet¢ilik, namus, 6grenci, siddet, tutum

ABSTRACT

Objective: The present study was planned with the aim of identifying the perspectives of women toward sexism, their conception
to women-related honor and violence against women, and the interrelations among these notions.

Materials and Methods: The descriptive study addressed the conceptions and attitudes of 1518 students attending a university
who had consented to participating in the study. The relevant data were collected via the “Attitude Scale for Women-Related
Conception of Honor” (ASWRCH), “Attitudes toward Violence against Women in the Name of Honor Scale” (AVWNHS), and
“Ambivalent Sexism Scale” (ASS). Data analysis was undertaken through percentage distribution, Pearson’s correlation analysis,
ANOVA, and an independent two-sample t-test.

Results: Students living in extended and broken families, married students, male students, and students with professional mothers
were found to hold a more positive attitude toward violence against women in the name of honor and a higher level of protective
and hostile sexism (p<0.05). With respect to women-related honor conception, students showed a higher affinity toward an egalitar-
ian attitude in terms of their grade (4th grade), sex (female), family type (nuclear), number of siblings (1 or 2 siblings), residential
location (district), area of study (health, social), mother’s profession (qualified profession), parental attitudes (non-authoritative,
relaxed), and relationship status (flirt) (p<0.05). A negative correlation was established between ASWRCH and AVWNHS and
between ASWRCH and ASS and a positive correlation existed between AVWNHS and ASS.

Conclusion: As the women-related honor conception moves toward an egalitarian attitude among students, they exhibit more of
a negative attitude toward violence against women and a lower level of protective and hostile sexism. The presence of a positive
attitude toward violence leads to a heightened level of protective and hostile sexism.

Keywords: Sexism, honor, student, violence, attitude
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Giris
Gecmisten giiniimiize toplumsal yasamin birgok
alaninda erkege kadindan daha fazla deger ve on-
celik veren bir toplumsal esitsizlik modeli siire-
gelmektedir. Insan haklar1 evrensel bildirgesinde,
kadin ve erkek aymrimciligr yapilmaksizin tiim in-
sanlarin her kosulda ve alanda esit haklara sahip
oldugu belirtilmesine ragmen kadinlar cinsiyetleri
geregi stirekli bir esitsizlikle kars1 karsiya kalmak-
tadir (1). Kisinin cinsiyetine dayali olarak yapilan
ayrimcilik seklinde tanimlanmakta olan cinsiyetgi-
lik, bir cinsiyetin digerinden daha iistiin ve birincil
onemde oldugu fikrine isaret etmektedir (2-4).

Ataerkil toplum yapisinin igerdigi cinsiyete da-
yali ayrimeiligin ¢atigmaci dogasi geregi, toplum-
da kadin ile erkek zitliklara ve esitsizliklere daya-
It etkilesim Oriintlistinde viicut bulur ve bu durum
toplumda hakim kilinan toplumsal cinsiyet algisi
ile sosyo-kiiltiirel olarak devam eder (5). Cinsi-
yetcillik cogunlukla kadinlara iligkin olumsuz tu-
tum ve davranislar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Sadece olumsuz tutumlar degil olumlu tutum ve
kalip yargilar da cinsiyetcilige yol agmaktadir. Bu
durum ¢elisik duygulu cinsiyetgilik olarak isimlen-
dirilmektedir (1,5-7). Toplumsal cinsiyete dayali
ayrimciligin en belirgin alanlari; toplumsal yasam,
evlilik ve aile i¢i yasam, ¢alisma yagsami, egitim
durumu, siyaset ve karar mekanizmasi, insan hak-
lar1 ve saglik hizmetleri olarak goze carpmaktadir
(1). Bu gercekler 15181nda, gengligin cinsiyet algisi
ve cinsiyet ayrimciliglr sorununun ¢ok boyutlu bir
sekilde anlasilabilmesi ve ¢Oziimlenebilmesi, ge-
lecege dair planlamalarin yapilabilmesi i¢in 6nem
arz etmektedir. Bireyler ¢elisik duygular icerisinde
cinsiyeti diismanca ve korumaci cinsiyetgilik ola-
rak algilamaktadir (5). Diismanca cinsiyet¢ilik ka-
dinlara yonelik olumsuz tutumlarin agikga ortaya
kondugu, kadinin zayifligin1 ve ikincilligini vurgu-
layan ayrimci davranislari, korumaci cinsiyetgilik
ise kadinlara yonelik olumlu tutum ve davraniglari
icermektedir (1,5-7). Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larda erkeklerde diismanca cinsiyetgilik, kadin 6g-
rencilerde korumaci cinsiyetcilik boyutundaki ifa-
delere birbirlerinden daha yiiksek diizeyde katilim
gosterdikleri saptanmistir (5-7).

Namus olgusu toplumsal cinsiyet esitsizlikle-
rinin altinda yatan 6nemli faktdrlerden birisi olup
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celisik duygulu cinsiyetgilik ile yakindan iligkilidir.
Ciinkii ataerkil toplum yapisi igerisinde namus; ka-
din i¢in utang, erkek icin sereftir. Soyleki; kadin,
erkegin namusunu kendi cinselliginden duydugu
utangla korumakla yiikiimlii iken; erkek, gerektigi
durumlarda siddet ve zora basvurarak kendi namu-
sunu ve kadmin cinsel safligini serefi icin kontrol
eder (8). Bu nedenle kadina iliskin namus anlayisi-
na yonelik tutumlari cinsiyet ve cinsiyetcilik etkile-
mektedir (9,10).

Kadinin herhangi bir davranisi kendisinin veya
ailesinin namusuna zarar getirirse bircok tilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de kadin ¢esitli sekillerde
cezalandirilmaktadir (11-14). Bu nedenle namusa
ve namus adina uygulanan siddete iilkemizde sik-
likla rastlanmaktadir. Bir siddet bi¢imi olarak na-
mus cinayetleri, toplumlarin kiiltiiriinden, 6zellikle
deger sisteminden kaynaklanmaktadir (12). Diinya
saglik Orgiitii’ne (2002) gore, diinyada her y1l 5000
civarinda kadin namus adina islenen cinayetlerle
oldirilmektedir (3). Tiirkiye’de de her giin med-
yada namus cinayetleri ile ilgili haberlere siklikla
rastlanmaktadir. Universite genglerinin cinsiyetgili-
ge, kadina iligkin namus ve siddete yonelik tutum-
larinin birbiriyle iliskili oldugu diistiniilmekte fakat
bu iliskinin yonii bilinmemektedir. Bu nedenle bu
caligma {niversite 6grencilerinin kadina iligkin na-
musa, siddete ve cinsiyetgilige yonelik tutumlarini
ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli ve Yapildigi Yer

Bu caligma tanimlayict arastirma tipindedir. Aras-
tirma I¢ Anadolu Bélgesi'nde yer alan bir devlet
iiniversitesinin kampiisiinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 6gretim yilinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde 6gre-
nim goren 6grenciler (43.119) olusturmustur. Arag-
tirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
0:0,05 alinmis ve testin giicli 0.80 olarak belirlen-
mistir. Bu degerler esliginde 6rnekleme alinmasi
gerekli 6grenci sayist 1518 olarak belirlenmistir.
Universitenin kampiisiinde 6grenim goren 6grenci-
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lerin %52,2’sini erkek, %47,8 ’ini ise kadin 6gren-
ciler olusturmaktadir. Orneklemde erkek ve kadin
Ogrenci oranina gore agirliklandirma yapilarak 793
erkek ogrenci ve 725 kadin 6grenci arastirma kap-
samima almmustir. Ornekleme dahil edilen bireyler
(Subat 2017- Mart 2017) tabakali basit rastgele or-
nekleme yontemi ile secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan li-
teratiir bilgisi dogrultusunda olusturulan Ogrenci
Tanilama Formu, Kadmna Iliskin “Namus” Anla-
yist Tutum Olgegi (KINATO), Namus Adina Ka-
dina Uygulanan Siddete Yénelik Tutumlar Olgegi
(NKUSTO) ve Celisik Duygulu Cinsiyetgilik Olge-
gi (CDCO) ile toplanmistar.

Ogrenci Tani1lama Formu: Formda yas, cinsiyet,
aile tipi, gelir durumu, ebeveynlerin &grencilere
kars1 tutumu vb. sosyo-demografik 6zellikler ve su
anki romantik iligkinin olup olmadigina yonelik 17
soru yer almaktadir.

Kadmna iliskin “Namus” Anlayis1 Tutum Olce-
i (KINATO): 18-24 yas grubu genglerin kadina
iligkin “namus” ile ilgili tutumlarini 6lgebilmek
icin Giirsoy (2009) tarafindan gelistirilmistir. Bes
dereceli Likert tipte bir dlgektir (“Tamamen Kati-
liyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Tama-
men Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum”). Olgek,
“Geleneksel Namus Anlayis1” (3, 8, 10, 12, 14, 17,
19, 23, 25. maddeler), “Esitlik¢i Yaklasim™ (1, 2,
4,6,9, 11, 13, 15, 18, 21, 24. maddeler) ve “Ev-
lilik Oncesi Cinsellik/Namus Anlayis1” (5, 7, 16,
20, 22. maddeler) olmak {izere toplam ii¢ boyuttan
olusmaktadir. Buna gore “Geleneksel Namus Anla-
y1s1” boyutundan alinabilecek maksimum puan 45,
minimum puan 9, “Esitlik¢i Yaklasim” boyutundan
alabilecek maksimum puan 55, minimum puan
11, “Evlilik Oncesi Cinsellik/Namus Anlayis1”
boyutunun alinabilecek maksimum puan 25, mini-
mum puan ise 5°dir. Olgekten alinabilecek toplam
maksimum puan 125, minimum puan ise 25°dir. Ol-
¢ekten alinan en yiiksek puan kadina iliskin namus
anlayiginda “esitlikten yana” olundugunu, en diisiik
puan “geleneksel bir yaklasgimin benimsendigini”
gostermektedir. Bu dogrultuda 6l¢egin geneli igin
25-50 arasinda puan alan ogrencilerin kadimna ilis-
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kin “namus” anlayisi ile ilgili geleneksel ve cinsiyet
ayirimeiligi igeren bir tutuma, 51-75 arasi puan alan
Ogrencilerin kararsiz tutuma, 76-125 arasi puan
alanlarin ise esitlik¢i tutuma sahip olduklari kabul
edilmistir. KINATO’niin gegerlilik ve giivenirlilik
Cronbach alfa katsayist 0.93 olarak bulunmustur

(13).

Namus Adina Kadina Uygulanan Siddete Yone-
lik Tutumlar Olcegi (NKUSTO): Olgegin namus
adina kadina uygulanan sozel ve fiziksel siddet
yani sira namus cinayetleri hakkinda tutumlarin
belirlenmesi amaciyla Isik ve Sakalli-Ugurlu (14)
tarafindan 351 lisans Ogrencisiyle gecerlik ve gii-
venirlik ¢aligmasi yapilmigtir. On doért maddeden
olusan dlgek, 6 dereceli Likert tipindedir. Olgekte
1 “hi¢ katilmiyorum”, 6 ise “cok katiliyorum” anla-
mindadir. Olgekteki 2., 3.,4.,6.,7.,9. ve 13. sorular
ters ¢evrilerek hesaplanmakta ve 6l¢ekte orta nokta
bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek pu-
anlar namus adina kadina uygulanan siddete iliskin
olumlu tutumu yansitmaktadir (14).

Celisik Duygulu Cinsiyetcilik Olgegi (CDCO):
Toplam 22 6nermeden olusan dlgegin Tiirkce ge-
gerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Sakalli-Ugurlu (15)
tarafindan yapilmistir. Onermelerin 11 tanesi diis-
manca cinsiyetgiligi, diger 11 tanesi de korumaci
cinsiyetciligi 6lgmektedir. Hicbir ifade ters yonlii
kodlamay1 gerektirmemektedir. Katilimeilar, mad-
delerin her biri ile ne derecede hemfikir olduklarini
6 dereceli Likert tipindeki 6l¢ekte belirtmislerdir.
Olgekte 1 “tamamen katilmiyorum,” 6 ise “tama-
men katiltyorum” anlamindadir. Olgekten elde edi-
len yiiksek puanlar, korumaci ve diigmanca cinsi-
yetciligin yiiksek oldugunu gdstermektedir (15).

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan énce Cumhuriyet Univer-
sitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan yazili izin (Karar No: 2017-01/28)
alimmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden &6g-
rencilerden yazili ve sdzel onam alindiktan sonra
veriler sinif veya yurt ortaminda aragtirmacilar tara-
findan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket
formu yolu ile toplanmigtir. Anketler 6grencilerin
kendilerine verilerek doldurulmus, anket formuna
isim yazilmamasi, verilerin sadece arastirma kap-
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saminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle sagla-
nacag belirtilmistir. Bir kez uygulanan formlarin
ogrenciler tarafindan doldurulmasi 15-20 dakika
surmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde yiiz-
delik dagilim, 6grencilerin; bazi sosyodemografik
ozellikleri ile namus adina kadina uygulanan sid-
dete, celisik duygulu cinsiyetcilige ve kadina ilis-
kin namus anlayisina yonelik tutumunu belirlemek
amaciyla anova, bagimsiz iki 6rnek t testi, cinsi-
yetcilik, kadina iligkin namus anlayislari ve sidde-
te yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amacityla pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamli-
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lik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 22
versiyonu kullanilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin  %59,4’ii  18-21 yas araliginda,
%52,2’si erkek, %49,9°u 2 veya 3 kardese, %75,31
kadin kardese sahiptir. Katilimcilarin %68,2’si ¢e-
kirdek ailede, %58,4’1i sehirde yasamakta, %48’
sosyal dgrenim alaninda dgrenim gérmektedir. Og-
rencilerin %45,6°s1 ebeveynlerinin tutumunu baski-
c1 ve otoriter olarak algilamakta olup %57,9’unun
annesi, %47,6’sinin babasi ilkogretim mezunu,
%72,9’unun annesi ev hanimi, %31’inin babasi
iscidir. Arastirmada 6grencilerin %31 inin iiglincii
smifta 6grenim gordiigi, %53,5’inin ise karsi cinsle
iligskisinin olmadig1 bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Namus Adina Kadina Uygulanan Siddete

Yonelik Tutumlarmin Dagilimi1 (n=1518)

Sosyodemografik Ozellikler =~ NKUSTO Sosyodemografik Ozellikler NKUSTO
Toplam Toplam
X'+ SEM X'+ SEM
Yas Cinsiyet
18-21 yas 46,18+0,23 Kiz 45,35+0,23
22-24 yas 46,33+0,32 Erkek 47,06+0,29
t/p 0,379%/0,705 t/p 4,551%/0,000*
Kardes Sayisi Yasanilan Yer
1 kardes 46,43+0,48 il 46,50+0,25
2 kardes 45,94+0,32 flce 45,55+0,36
3 kardes 46,62+0,40 Koy 46,55+0,53
4 ve tlizeri kardes 46,05+0,23 Kasaba/belde 45,78+0,83
F/p 0,728%/0,535 F/p 1,501%/0,221
Aile Tipi Ogrenim Alam
Cekirdek 45,75+0,21 Sosyal 46,01+0,25
Genis 47,21+0,43 Fen 46,96+0,41
Parcalanmig 47,86+0,76 Saglik 45,98+0,37
F/p 7,661°/0,000%* F/p 2,475%/0,085
Kiz Kardes Ebeveyn Tutumu
Var 46,38+0,22 Baskici olmayan ve rahat 46,22+0,25
Yok 45,84+0,38 Baskic1 ve otoriter 46,27+0,28
t/p 0,880%/0,379 t/p 0,182%/0,856
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Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Namus Adina Kadina Uygulanan Siddete

Yonelik Tutumlarmin Dagilimi1 (n=1518) (devami)

Sosyodemografik Ozellikler =~ NKUSTO Sosyodemografik Ozellikler NKUSTO
Toplam Toplam
X'+ SEM X'+ SEM
Anne Egitim Diizeyi Baba Egitim Diizeyi
[Ikogretim mezunu degil 46,70+0,48 [Ikogretim mezunu degil 46,24+0,62
[k gretim 46,06+0,25 [Ikogretim 46,32+0,27
Lise 46,14+0,48 Lise 46,10+£0,41
Yiksekogretim 46,74+0,57 Yiiksekogretim 46,22+0,41
F/p 0,739%0,529 F/p 0,0760,973
Anne Meslegi Baba Meslegi
Ev hanim 45,90+0,21 Memur 46,25+0,45
Memur 47,30+0,65 Isci 46,11+0,31
Isci 47,53+0,75 Serbest meslek 46,36+0,40
Emekli 46,24+0,97 Ciftci 46,16+£0,48
Serbest meslek 47,49+1,11 Nitelikli meslek 46,54+0,67
Nitelikli meslek 43,70+1,46 Emekli 45,62+2 .31
F/p 2,516%0,028%* F/p 0,121°/0,988
Simif Diizeyi iliski Durumu
1, simf 47,06+0,39 Flort 46,35+0,34
2, smif 45,94+0,35 Nisanli/sozli 46,25+0,66
3, simf 45,81+0,34 Evli 50,81+0,98
4, simf 46,08+0,48 [liskisi yok 45,68+0,24
5, smif 48,07+1,20 F/p 13,401°/0,000*
6, stif 45,87+1,32
F/p 1,787°0,112

‘Independent samples t test; "One Way Anova;0.:0.05; *gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

Tablo 1’de genis ve parcalanmis ailede yasa-
yan, evli, cinsiyeti erkek, annesi meslek sahibi
(memur, is¢i, serbest meslek) olan 6grencilerin na-
mus adma kadina uygulanan siddete iliskin daha
olumlu bir tutum igerisinde olduklari belirlenmis-
tir (p<0,05).

Erkek, anne egitim diizeyi lise, anne meslegi
serbest meslek ve emekli olanlarin, baba meslegi
memur, serbest meslek, nitelikli meslek olanlarin
ve evlilerin korumact ve diismanca cinsiyetcili-
ginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Kadina iligkin namus anlayist ile ilgili olarak; 4.
sinifta okuyan, kadin, il¢ede yasayan, ¢ekirdek aile
yapisinda, 1 veya 2 kardese sahip, saglik, sosyal 6g-
renim alaninda ve nitelikli meslekte ¢alisan annesi
olan, baskici olmayan, rahat ebeveyn tutumuna ve
flort iliski durumuna sahip 6grencilerin esitlik¢i tu-
tuma daha yakin olduklari bulunmustur (p<0,05),
(Tablo 3).

KINATO ile NKUSTO arasinda ve KINATO ile
CDCO arasinda negatif, NKUSTO ile CDCO ara-
sinda pozitif korelasyon mevcuttur (p<0,05). Kadmna
Iliskin “Namus” Anlayis1 puanlar1 arttikca Namus

483



Demirel, Kaya, Ertekin Pinar, Degerli ve Gokmen

HSP 2019; 6(3): 479-90

Tablo 2. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Celisik Duygulu Cinsiyetgiligin Dagilimi

(n=1518)
Sosyodemografik Ozellikler CDCO Sosyodemografik Ozellikler CDCO
Toplam Toplam
X'+ SEM X'+ SEM
Yas Cinsiyet
18-21 yas 79,59+0,57 Kiz 79,07+0,61
22-24 yas 80,78+0,64 Erkek 80,99+0,59
t/p 1,366%0,172 t/'p 2,243%/0,025*
Kardes Sayisi Yasanilan Yer
1 kardes 80,35+1,00 il 80,86+0,56
2 kardes 80,73+0,80 flce 78,27+0,86
3 kardes 79,91+0,90 Koy 80,19+1,20
4 ve lizeri kardes 79,54+0,75 Kasaba/belde 79,36£2,12
F/p 0,394/0,757 F/p 2,195%0,087
Aile Tipi Ogrenim Alam
Cekirdek 80,08+0,51 Sosyal 80,18+0,59
Genig 80,42+0,83 Fen 79,23+0,89
Pargalanmig 78,03+£2,01 Saglik 80,68+0,84
F/p 0,624%/0,536 F/p 0,786°/0,456
Kiz Kardes Ebeveyn Tutumu
Var 79,63+0,49 Baskici olmayan ve rahat 79,42+0,59
Yok 81,41+0,85 Baskic1 ve otoriter 80,85+0,62
t/p 1,802%/0,072 t/'p 1,668%/0,095
Anne Egitim Diizeyi Baba Egitim Diizeyi
[kdgretim mezunu degil 80,03+1,07 [Ikdgretim mezunu degil 78,75+1,40
[Ikogretim 79,24+0,56 [Ikogretim 79,38+0,62
Lise 82,76+1,02 Lise 81,17+0,88
Yiiksekogretim 80,53+1,35 Yiiksekogretim 81,20+0,95
F/p 2,967°/0,031%* F/p 1,702°0,165
Anne Meslegi Baba Meslegi
Ev hanimi 80,29+0,49 Memur 80,32+0,92
Memur 76,71+1,53 Isci 79,66+0,76
Isci 79,63+1,35 Serbest meslek 80,95+0,82
Emekli 83,29+2,35 Ciftci 79,25+1,13
Serbest meslek 83,33+2,19 Nitelikli meslek 80,90+1,61
Nitelikli meslek 70,60+2,92 Emekli 65,92+5,79
F/p 2,755%0,017* F/p 2,364°0,038*
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Tablo 2. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Celisik Duygulu Cinsiyetgiligin Dagilimi
(n=1518) (devami)

Sosyodemografik Ozellikler CDCO Sosyodemografik Ozellikler CDCO
Toplam Toplam

X'+ SEM X'+ SEM

Simif Diizeyi iliski Durumu

1, simf 80,05+0,91 Flort 79,36+0,79

2, stif 81,01+0,90 Niganli/sozli 78,60+1,47

3, sif 80,15+0,73 Evli 84,63+1,95

4, simf 78,45+0,99 [liskisi yok 80,27+0,55

5, smif 81,14+2.91 F/p 2,989%/0,030%*

6, smif 78,20+2,39

F/p 0,769%0,572

‘Independent samples t test; *One Way Anova;;0:0.05;*gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kadina iliskin Namus Anlayislar
Tutumlarinin Dagilimi (n=1518)

KINATO Olcegi Alt Boyutlari

Geleneksel Evlilik Oncesi . )
Namus Esitlikci Cinsellik/ KINATO

Spsyodemograﬁk Anlayis1 Yaklasim Namus Anlayisi Toplam
Ozellikler X+SEM X+SEM X+SEM X+SEM
Yas®
18-21 yas 28,13+0,24 41,26+0,27 12,62+0,15 82,00+0,50
22-24 yas 28,62+0,27 40,19+0,36 13,26+0,18 82,07+0,62
p 0,172 0,017* 0,006* 0,928
Simif*
1, siif 27,41+0,36 40,44+0,44 12,44+0,24 80,29+0,77
2, smif 28,24+0,37 41,27+0,42 12,88+0,22 82,39+0,72
3, smif 28,77+£0,31 40,52+0,40 13,10+£0,21 82,39+0,72
4, sinif 29,15+0,44 42,07+0,53 12,98+0,30 84,20+1,00
5, sif 26,69+1,12 35,59+1,57 13,93+0,65 76,21+2,04
6, siif 29,53+1,37 38,73+£2,42 13,47+1,26 81,73+3,23
] 0,015* 0,002* 0,246 0,010*
Cinsiyet®
Kiz 30,68+0,24 43,83+0,29 13,124+0,18 87,64+0,57
Erkek 26,18+0,23 38,07+0,29 12,66+0,15 76,90+0,45
p 0,000% 0,000% 0,045* 0,000*
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Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kadina Iliskin Namus Anlayislar:
Tutumlarinin Dagilimi (n=1518) (devami)

KINATO Olcegi Alt Boyutlar

Geleneksel Evlilik Oncesi . )
Namus Esitlikci Cinsellik/ KINATO

Spsyodemograﬁk Anlayisi Yaklasim Namus Anlayis1 Toplam
Ozellikler X+SEM X+SEM X+SEM X+SEM
Aile tipi®
Cekirdek 28,74+0,22 42,18+0,26 12,82+0,15 83,73+0,50
Genis 27,16+0,33 38,17+0,41 12,67+0,20 77,99+0,60
Parcalanmis 29,11+0,74 36,46+1,06 14,99+0,40 80,56+1,36
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Kardes sayis1®
1 kardes 28,63+0,41 41,58+0,47 13,44+0,27 83,65+0,88
2 kardes 29,16+0,35 41,46+0,45 13,69+0,23 84,31+0,76
3 kardes 27,89+0,36 41,04+0,42 12,98+0,23 81,90+0,74
4 ve tizeri kardes 27,88+0,32 39,70+0,41 11,84+0,20 79,42+0,71
p 0,025* 0,005* 0,000* 0,000*
Kiz kardes®
Var 28,12+0,21 40,87+0,25 12,74+0,14 81,73+0,45
Yok 28,98+0,32 40,67+0,45 13,29+0,23 82,94+0,72
p 0,037* 0,697 0,042* 0,175
Yasanilan yer®
Il 27,84+0,24 40,63+0,29 13,13+0,15 81,60+0,50
flge 29,55+0,34 41,93+0,42 12,93+0,24 84,41+0,76
Koy 28,21+0,51 39,77+0,62 11,94+0,33 79,93+1,11
Kasaba/Belde 28,22+0,82 40,02+1,33 11,91+0,56 80,16+2,01
p 0,001* 0,016* 0,003* 0,002*
Ogrenim alan1®
Sosyal 28,69+0,25 41,59+0,31 12,54+0,17 82,82+0,58
Fen 27,33+0,34 39,43+0,43 13,44+0,22 80,19+0,68
Saglik 28,63+0,35 40,78+0,43 12,96+0,23 82,36+0,76
] 0,004* 0,000* 0,006* 0,018*
Anne meslek”
Ev hanimi 28,34+0,21 41,68+0,25 12,41+0,14 82,43+0,47
Memur 27,80+0,57 37,64+0,65 13,9340,32 79,38+1,03
Isci 28,64+0,55 40,12+0,71 14,50+0,37 83,26+1,18
Emekli 29,68+0,90 36,02+1,38 14,06+0,51 79,76+1,80
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Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kadina Iliskin Namus Anlayislari

Tutumlarinin Dagilimi (n=1518) (devami)

KINATO Olcegi Alt Boyutlar:

Geleneksel Evlilik Oncesi . )
Namus Esitlikci Cinsellik/ KINATO

S_osyodemograﬁk Anlayis1 Yaklasim Namus Anlayisi Toplam
Ozellikler X+SEM X+SEM X+SEM X+SEM
Serbest meslek 26,11+0,85 37,91+£1,01 13,58+0,46 77,60£1,32
Nitelikli meslek 33,90+2,74 46,60+2,46 15,90+2,09 96,40+6,74
p 0,007+ 0,000* 0,000* 0,001*
Ebeveyn tutumu®
Baskic1 olmayan
ve rahat 28,93+0,26 42,01+0,30 13,22+0,16 84,15+0,54
Baskici ve otoriter 27,61+0,24 39,41+0,32 12,48+0,16 79,50+0,53
p 0,000* 0,000* 0,002* 0,000*
iliski durumu®
Flort 28,92+0,35 42,95+0,37 13,73+0,22 85,60+0,70
Niganli/sozli 27,22+0,52 38,25+0,70 13,48+0,31 78,95+1,01
Evli 27,21+0,74 35,84+0,92 14,64+0,38 77,70£1,08
Iliskisi yok 28,35+0,23 40,72+0,30 12,09+0,16 81,16+0,54
p 0,019* 0,000* 0,000* 0,000*

‘Independent samples t test; "One Way Anova;;a:0.05;*gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Cinsiyetgilik, Kadina liskin Namus Anlayislar1 ve Siddete Yonelik

Tutumlar Arasindaki liski

NKUSTO KIiNATO CDCO
r P r P r P
NKUSTO
KiNATO -0,157 0,000*
CcDCO 0,116%* 0,004+ -0,150 0,000*

Pearson Correlation test; 0:0.05;*Korelasyon istatistiksel olarak anlamli

Adina Kadina Uygulanan Siddete Yonelik Tutumlar
puani azalmaktadir. Namus Adina Kadina Uygulanan
Siddete Yonelik Tutum puanlart arttikga celisik duy-
gulu cinsiyetcilik puanlar1 artmaktadir. Kadma Iliskin
“Namus” Anlayis1 puanlan attik¢a ¢elisik duygulu
cinsiyetcilik puanlari da azalmaktadir (Tablo 4).

Tartisma
Namus odakli kiiltiirlerde, ailenin onurunu koru-
mak amaciyla kadinin cinsel davraniglarini diizen-

lemek erkegin geleneksel gorevi olarak kabul gor-
mekte ve erkegin ailenin onurunu korumak adina
yapilan eylemleri hakli gdsterilmeye ¢alisilmak-
tadir (16,17). Soyle ki kadina uygulanan siddetin
ve namus cinayetlerinin gerekgesi ¢ogu zaman,
namusu korumak adma olmakta ve namus kadin
ile eslestirilmektedir (17). Literatiirde, namus
adina kadinlara uygulanan siddete iliskin tutumu
yansitan sinirlt calismaya rastlanmistir (18-20).
Calismamizda erkek ve evli 6grencilerin namus
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adina kadina uygulanan siddete iliskin puan orta-
lamalar1 daha yiiksek bulunmus ve namus adina
kadina uygulanan siddete yonelik olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu,
Kaya ve Turan’n (2018) saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencileriyle yaptig1 calismanin sonucuyla ben-
zerlik gostermekte olup; bu ¢aligmada yer alan er-
kek 6grenciler de namus adma kadina uygulanan
siddete yonelik olumlu tutum igindedirler (19).
Topalak ve Yazici (2014) tarafindan miizik ve re-
sim 6gretmen aday1 universite 6grencileriyle ya-
pilan bagka bir calismaya gore kadin 6grencilerin
namus ugruna kadina uygulanan sézel yada fizik-
sel siddete yonelik yaklagimlar1 daha olumsuzdur
(18). Ayrica galismamizda genis ve parcalanmisg
ailede yasayan, annesi ¢alisan 6grencilerin namus
adina kadma uygulanan siddete yonelik olumlu
tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Calik’1in (2017)
akademisyenlerle yaptig1 ¢alismasinda erkek aka-
demisyenlerin, namus adina kadina yonelik sidde-
te olumlu tutum iginde olmalari, erkeklerin egitim
diizeylerinden ziyade, biiyiidiikleri sosyo-kiiltiirel
yapidan etkilendiklerini géstermektedir (21). Uni-
versite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada; er-
kek, aileden algilanan sosyal destek diizeyi diisiik
ve arkadastan algilanan sosyal destek diizeyi koti
olan, aile i¢i siddete maruz kalanlarin siddeti ka-
bul etme diizeyleri yiiksektir (22). Bu sonuglar iil-
kemizde ataerkil yapinin kadin ve aile dinamikleri
iizerine olan etkisini yansitmaktadir.

Toplumsal cinsiyet rolii {ilkelerin sosyo-kiil-
tiirel yapilar1 geregi degismektedir. Cinsiyet, cin-
siyetciligin algilanmasinda 6nemli bir faktordiir.
Yapilan bir arastirma, 6grencilerin genellikle top-
lumsal cinsiyet rolleri ve ¢elisik duygulu cinsiyetci-
ligin etkisi altinda kaldiklarimi ortaya koymaktadir
(23). Bireyler ¢elisik duygular icerisinde cinsiyeti
diismanca ve korumaci cinsiyetgilik olarak algila-
yabilmektedir (5). Calismamizda yer alan erkek ve
evli 6grencilerin korumaci ve diismanca cinsiyetci-
ligi daha fazladir. Yapilan ¢aligmalarda da erkekler-
de diismanca cinsiyet¢ilik, kadin 6grencilerde ko-
rumaci cinsiyetcilik daha yiiksek diizeydedir (5-7).

Ataerkil toplumlarda namus kavrami kadinlar
iizerinden tanimlanmaktadir (24). Yapilan ¢aligma-
lar namus anlayisi ile ilgili olarak erkeklerin gele-
neksel ve cinsiyet ayirimciligi iceren bir tutuma,
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kadimlarin ise esitlik¢i tutuma daha yakin durduk-
laruni gostermektedir (10,20,23). Calismamizda 4.
sinifta 0grenim goren, kadin, ¢ekirdek aile yapisin-
da, ebeveynleri baskict olmayan ve iligki durumu
flort olan 6grenciler kadina iligkin namus anlayisi
ile ilgili olarak esitlik¢i tutuma daha yakindir. Ebe-
lik ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir calisma-
da kadin 6grencilerin, anne ve babalar yiiksekokul
ve lizeri egitim durumuna sahip olanlarin esitlik¢i
tutuma daha yakin olduklar1 rapor edilmistir (10).
Psikolojik danigma ve rehberlik 6grencileri ile yapi-
lan bagka bir arastirmada da egitim diizeyi arttikca
ogrencilerin daha esitlik¢i tutumlar benimsedikleri
bulunmustur (23). Akademisyenlerle yapilan bir ¢a-
lismada ise, bir kadinin namusunun, babasinin ya da
erkek kardesinin sorumlulugunda olmasimin olduk-
ca mantiksiz oldugu belirtilmistir (20). Bu bulgular
bize namus algisinin aile yapisi ve egitim diizeyi ile
yakindan iliskisi oldugunu gostermektedir.

Siddetin temelini toplumsal cinsiyet esitsiz-
ligine iliskin kalip yargilar olusturmaktadir (23).
Cinsiyeteilik arttikca kadina yonelik siddete tole-
rans artmaktadir (14,23,25). Calismamiz bulgula-
r da celisik duygulu cinsiyetcilik, kadma iliskin
“namus” anlayisi ile ilgili geleneksel ve cinsiyet
ayirimeiligini igeren tutum arttikgca namus adina
kadina uygulanan siddete yonelik tutumun arttigini
gostererek bu durumu desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin kadma iliskin namus anlayislar1 esit-
lik¢i tutuma yaklastikca namus adma kadina uy-
gulanan siddete yonelik olumlu tutum ve g¢elisik
duygulu cinsiyetcilik azalmakta, siddete yonelik
olumlu tutum varlhiginda kadina iliskin “namus” an-
layist ile ilgili geleneksel ve cinsiyet ayirimeiligini
iceren tutum ve gelisik duygulu cinsiyetgilik yiik-
selmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; {iniversite
ogrencilerinin farkindaliklarin1 ve biling diizeyle-
rini artirmak i¢in egitim miifredat igerigine kadina
yonelik siddet, namus anlayisi ve toplumsal cinsi-
yet gibi konular eklenmeli, bu konularla ilgili kon-
ferans, seminer gibi etkinlikler diizenlenmelidir.
Ayrica iilkemizde konu ile ilgili caligmalarm sinirh
olmasi nedeni ile farkli 6rneklem gruplari ve farkli
degiskenlerle yapilacak caligmalar literatiire katki
saglayacaktir.
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Adolesan Idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Posteriyor Enstriimantasyon Fiizyon Cerrahisi Sonrasi
Govde Kas Enduransi, Esneklik ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Examination of Trunk Muscle Endurance, Flexibility, and Quality of Life After Posterior
Instrumentation Fusion Surgery in Adolescent Idiopathic Scoliosis Patients

Ferhat OZTURK' (2, Hande GUNEY-DENIZ' ©©, Mehmet AYVAZ? (O, Gokhan DEMIiRKIRAN? (),
Hasan KILINC' ©, Gizem irem KINIKLI'

(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Adélesan Idiyopatik Skolyozlu (AIS) bireylerde Posteriyor Enstriimantasyon Fiizyon (PEF) cerrahisi
sonrasi govde kas enduransi, esneklik ve yasam kalitesini saglikli bireylerle karsilagtirmakti.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 10-18 yaslar1 arasinda cerrahiden sonra 1-3 y1l siire gegmis 20 AIS’li ve 20 saglikli birey dahil edildi.
Bireylerin lumbal bélge, eklem hareket agikligi, esneklik 6l¢iimleri, govde ekstansor kas enduransi, gévde fleksor kas enduransi ve
yasam kalitesi degerlendirildi. Ayrica kas enduranslarinin eklem hareket agikligi ve yasam kalitesi ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Lumbal bblge fleksiyon (A1S:73°, Kontrol: 84°), ekstansiyon (AIS: 24°, Kontrol: 37°) sag lateral fleksiyon (AIS: 24°,
Kontrol: 46°), sol lateral fleksiyon (AIS: 25°, Kontrol: 45°), sag rotasyon (AIS: 29°, Kontrol: 45°), sol rotasyon (AIS: 31°, Kontrol:
52°), otur uzan testi (AIS: -18+9,82 cm, Kontrol: -3£8,52 c¢m), yana egilme (AIS: 12+3,65 cm, Kontrol: 21+3,64 cm), ekstansor
kas enduransi (AIS: 30 sn, Kontrol: 61 sn), fleksér kas enduransi (AIS: 19 sn, Kontrol: 66 sn) ve KF-12 fiziksel bilesen skoru (AIS:
49.15+5.77, Kontrol: 54.49+3.55) sonuglart istatistiksel olarak kontrol grubu lehineydi (p<0,001). Ek olarak govde kas enduransi
ile ekstansiyon hareket agiklig1 (r=0,721) ve sag rotasyon arasinda (r=0,718) gii¢lii; govde fleksiyon (r=0,414) ve sol lateral flek-
siyon arasinda (r=0,581) orta derecede iliski varken; govde ekstansor kas enduransi ile yagam kalitesi arasinda da anlamli iligki
vardi (p<0,001).

Sonuc: Sonuglar, cerrahi sonrasinda AIS’li bireylerin yasam kalitesini, hareket agikliklarmni, esnekliklerinin ve kas enduranslarinin
saglikl bireylere gore diisiik oldugunu, ayrica bireylerin kas enduranslarmim yasam kalitesi ve mobilite ile iliskisi oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, cerrahi, govde, kas enduranst

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare trunk muscle endurance, flexibility, and quality of life in adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) patients with healthy peers following fusion (PIF) surgery with posterior instrumentation.

Materials and Methods: Twenty patients aged between 10-18 years who underwent PIF surgery in last 1-3 years and 20 healthy
peers were included. The lumbar range of motion (ROM), flexibility, trunk extensor, flexor muscle endurance, and the quality of
life (QoL) were assessed in both groups.

Results: Lumbar flexion (AIS: 73°, Control: 84°), extension (AIS: 24°, Control: 37°), right lateral flexion (AIS: 24°, Control: 46°),
left lateral flexion (AIS: 25°, Control: 45°), right rotation (AIS: 29°, Control: 45°) left rotation ROM (AIS: 31°, Control: 52°),
flexibility in sit and reach (AIS: -18+9.82 cm, Control: -3+8.52 c¢m), in lateral bending (AIS: 12+3.65 cm, Control: 2143.64 cm),
trunk extension (AIS: 30s, Control: 61s), flexion muscle endurance (AIS: 19s, Control: 66s) comprised the physical component
score on the SF-12 scale, which showed significantly better results in the healthy group (p<0.001). In addition, there was a strong
correlation between trunk muscle endurance and extension ROM (r=0.721), right rotation ROM (r=0.718), moderate correlation
with trunk flexion ROM (1r=0.414), left lateral flexion ROM (1=0.581), and there was a strong correlation between trunk extensor
muscle endurance and QoL in AIS patients (p<0.001).
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Conclusion: The results showed that there was lower quality of life, range of motion, flexibility, and muscle endurance in AIS
patients as compared to healthy individuals. Additionally, muscle endurance was related to the quality of life and mobility in AIS

patients after surgery.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, muscle endurance, trunk, surgery

Giris

Adblesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), torakolomber
vertebral kolonun bir veya daha fazla segmentini
iceren ii¢ boyutlu bir spinal deformitedir (1). AIS,
yaslart 11 ile 18 arasinda olan bireylerin yaklagik
%2-3>lint etkileyen, omurganin frontal diizlemde
laterale dogru ve transvers diizlemde rotasyonel
olarak 10°’den fazla egrilik gosterdigi ve genellikle
sag torasik konumda goriilen ii¢ boyutlu bir omur-
ga deformitesi olarak tanimlanir (2). Hastanin yasi,
Tanner evresi, egrilik yeri ve progresyon risklerine
(menars, iliak apofiz, Risser evresi) bagli olarak te-
davi karar1 verilmektedir. Genellikle 45 dereceden
fazla egriligi olan hastalar i¢in cerrahi 6nerilmekte-
dir (3). Cerrahi tedavi, cogu zaman omurgadaki eg-
riligin ilerlemesini durdurmak (>45°) ve kozmetik
goriiniimii iyilestirmek i¢in endike olabilmektedir.
Ameliyatin asil amaci, rotasyonu da igeren yapi-
sal bozuklugu oOnlemek, deformiteleri diizeltmek
ve egriligin daha fazla biiyiimesini engellemektir.
Cerrahiden sonra AIS’li hastalarin yasam kalitesin-
de ve fiziksel performanslarinda azalmalar oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (4,5).

Skolyozlu bireylerin omurga egriliginin icbii-
key tarafinin kas kuvvetinin saglikli bireylerden
daha diisiik oldugu bildirilmistir (6). Ek olarak,
govde kas kuvveti asimetrisinin de egriligin iler-
lemesi ile dogrudan iliskili oldugu sdylenmektedir
(7). Omurganin egriligi, govde kaslarinin kuvveti-
ni ve dayanikliligini etkileyerek kas yapisinda da
degisikliklere neden olur. Cerrahi sonrasi donem-
de, postiiral degisikliklere yeniden uyum sagla-
yabilmek i¢in govde fleksor ve ekstansor kaslari
da olumsuz yonde etkilenir (4). AIS’li hastalarda,
govde kas enduransi uygun postiiriin saglanmasi
icin erken donemden itibaren degerlendirilmeli ve
tedavi siirecine dahil edilmelidir. Bu nedenle, ame-
liyat sonrasi uygun postiiral adaptasyonlarin ge-
listirilebilmesi i¢in govde kaslarinin dayanikliligi,
ameliyat oncesi ve sonrasinda izlenmeli ve deger-
lendirilmelidir. Literatiirde AIS’li bireylerin gévde
kas enduranslarini inceleyen calismalar mevcuttur
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(4,8-10). Bu galigsmalarin bir kismi cerrahi olmayan
bireylerle gerceklestirilirken, bazilari sadece ameli-
yat sonrasi uzun dénem sonuglarini arastirmislardir.
Cerrahi sonrasi erken dénemde AIS’li bireylerin
govde kas enduranst ile ilgili calismalar yetersizdir.
Yasam kalitesi bireyin cevreye ve kiiltiirel de-
gerlere yonelik hedefleri, ilgi alanlar1 ve beklen-
tileri ile iligkili genel refah anlamina gelir (11).
Klinik sonuglara ek olarak, yasam kalitesini deger-
lendirmek, cerrahinin etkinligini arastirmak ig¢in
onemlidir. Son yillarda, skolyozda yasam kalitesi
ile ilgili ¢aligmalar 6nemli 6l¢iide artmistir. Genel
olarak ameliyat sonrasi skolyozlu bireylerin yasam
kalitesinin de artmis oldugunu gosteren galigmalar
mevcuttur (12-17). O’Sullivan ve ark. (18) disiik
ekstansor kas enduransinin yasam kalitesi ve psi-
kolojik faktorlerle iliskili oldugunu belirtmistir. Bu
caligmada, AIS’li bireylerin, saglikli akranlarina ki-
yasla cerrahi sonrasi govde kas enduransi esneklik
ve yagam kalitesinin daha diisiik olacagini varsay-
dik. Bu calismanin primer amaci, post-enstriimen-
tasyon fiizyon cerrahisi sonrasi adolesan idiyopatik
skolyozlu bireylerde gévde kas enduransi, esneklik
ve yasam kalitesi degerlendirmelerini ayni yas ve
cinsiyetteki saglikli bireyler ile kargilagtirmak ve
AIS’li bireylerde govde kas enduransi, esneklik ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bireyler

Kesitsel bir vaka-kontrol ¢aligmasi olarak tasar-
lanan bu ¢alismada, veri toplanmadan Once tiim
bireylerden ve ebeveynlerinden imzali bilgilendi-
rilmig onam alinmis ve Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurul’u tarafindan GO 17/548 numa-
ras1 ile calisma onaylanmistir. Addlesan Idiyopatik
Skolyoz (AIS) tanist konmus, Hacettepe Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali’nda ayni cerrah tarafindan 10-18 yas-
lar1 arasinda Posteriyor Enstriimantasyon Fiizyon
(PEF) cerrahisi yapilmis ve cerrahinin {izerinden
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en az 1 en fazla 3 yil siire gegmis 20 hasta (16 kiz;
4 erkek) yillik poliklinik kontrollerine uygun ola-
rak Agustos 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
degerlendirildi. Egzersize kontraendike olan, néro-
muskiiler veya norolojik problemi olan, konjenital
bir malformasyonu olan bireyler ise ¢alismaya da-
hil edilmedi. Yirmi dokuz AIS’li bireyin 5’i calisma
kriterlerine uymadigi i¢in, 2’si de testleri tamamla-
yamadig1 igin istatistiksel analizlere dahil edilme-
di. Yirmi birey ise ayni yas ve cinsiyetteki saglikli
kontrol grubu (16 kiz; 4 erkek) olarak ¢aligmaya da-
hil edildi. Hacettepe Universitesi Hastanesine gelen
saglikli, daha Once cerrahi gegirmemis, bel agrisi
olmayan, postiiral etkilenimi olmayan hipermobili-
tesi olmayan bireyler ¢alismaya saglikli grup olarak
dahil edildi.

Degerlendirmeler

Eklem Hareket Acikligi: Lumbal bolgenin eklem
hareket agikligi 6lgiiliirken 360 derecelik universal
gonyometre kullanildi (19). Olgiimler 3 kez tekrar
edilip ortalamasi alind.

One Uzanma Testi: Ayakta durus pozisyonunda,
pelvik tilt, omurganin rotasyonu ve pelvisin arkaya
dogru yer degistirmesi s6z konusu oldugu i¢in aras-
tirmamizda bu testi oturma pozisyonunda uygulan-
di. Bireylerden her iki dizi diiz pozisyonda uzun
otururken ayaklar birbirinden 15 cm aralikli olarak,
dizlerini bitkmeden ve dirsekleri diiz iken elleri ile
ayaklarma uzanmasini istenildi. Ugiincii el parmag:
ile ayak arasinda kalan mesafeyi mezura ile dl¢iildii
ve “cm” olarak kaydedildi. Ayak parmagina ula-
samamis ise degerler negatif, gecmis ise degerleri
pozitif olarak kaydedildi (20). Olgiim, ii¢ kez tekrar
edildi ve ortalamasi kaydedildi.

Yana Egilme Testi: Test sirasinda hastanin sirti
kompansatuar hareketleri onlemek amaci ile duvara
yaslanmig pozisyona getirildi. Ayaklar arasinda 20
cm olacak sekilde birbirine paralel ve duvara 10 cm
uzakta pozisyonlandi. Ugiincii parmagin distal ucu-
nun uyluk lizerindeki yeri isaretlendi. Daha sonra
bireyden elini uyluk {izerinden asag1 dogru kaydi-
rarak gévdesini yana dogru egmesi istendi. Ulasti-
&1 nokta tekrar isaretlenip ilk nokta ile arasindaki
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mesafe Olgiildii ve kaydedildi (20). Test sirasinda
govdenin fleksiyona, hiperekstansiyona ve rotasyo-
na gitmemesine dikkat edildi. Ol¢iim, {i¢ kez tekrar
edildi ve ortalamas1 kaydedildi.

Govde Ekstansor Kas Enduranst (Biering-Soren-
sen Testi): Bu test, bir kiginin gdvdeyi bir masaya
sabitleyerek tutabilecegi maksimum siireyi (saniye)
6lger. Denek durusunu kontrol edemediginde veya
maksimum 240 saniyeye (4 dk) ulasildiginda test
sonlandirilir (21). Bireyler sert bir yatagin {izerin-
de kalga ve alt ekstremitesi yatakta, govdesi des-
teksiz olacak sekilde pozisyonlandi. Kalgadan, diz
kapagmin arkasindan ve ayak bileklerinden siki
bir sekilde baglandi. Kronometrenin baslamasiyla
beraber eller kars1 omuzda, gévde desteksiz bir se-
kilde ve yatakla paralel olacak sekilde kaldirilma-
s1 istendi. 240 saniye doldugunda veya horizontal
diizlem korunamadigi zaman test sonlandirildi ve
saniye cinsinden kaydedildi. Test bireylere bir defa
deneme yapilarak 6gretildi, 5 dk’lik dinleme siire-
sinden sonra 1 defa yapilip kaydedildi.

Govde Fleksor Kas Enduransimin (Kraus Weber
Testi): Test pozisyonu ve nasil yapildig anlatildik-
tan sonra bireyler kalga ve dizleri 90° fleksiyonda
ve ayak yatakla temas eder pozisyonda sabit pozis-
yonlandi. Ayarlanabilir yatak yardimiyla gévde 60°
fleksiyonda pozisyonlandi. Yatak yardimi kalktik-
tan sonra bireylerden miimkiin oldugu siirece bu
pozisyonu devam ettirmeleri istendi. Bireyler bu
pozisyonu devam ettiremeyince veya 240 saniyeyi
doldurunca test sonlandirildi (22). Test bireylere bir
defa deneme yapilarak 6gretildi, 5 dk’lik dinleme
siiresinden sonra 1 defa yapilip kaydedildi.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: AIS’li bi-
reylerde yasam kalitesini degerlendirmek ig¢in
Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan gelistiril-
mis Scoliosis Research Society-22 revised (SRS-
22r) dlgegi kullanildi (12,23). Olgek agri, genel
gOriiniim, omurga fonksiyonlari, ruh sagligi ve te-
daviden memnuniyet olmak {izere 5 alt bolim ve
22 sorudan olugmaktadir. Bu boliimlerin hepsinin
toplam puan haricinde ayr1 bir puani da vardir. Ol-
¢ek 5’11 Likert sistemini (1: Kotli, 5: En iyi) temel
alir. Agr1, omurga fonksiyonlari, genel goriiniim ve
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ruh sagligi alt gruplarinda 5’er soru oldugu i¢in en
fazla 25 puan alinabilmektedir. Tedaviden memnu-
niyet alt grubu ise 2 sorudan olustugu i¢in en fazla
10 puan almabilir. Her iki grubun yasam kalitesini
karsilagtirabilmek amaciyla Kisa Form-12 (KF-12)
anketi de kullanilmigtir (24,25). KF-12, Kisa Form-
36 (KF-36) anketinin 8 alt parametresinden olusan,
toplam 12 soruluk ve herhangi bir hastaliga 6zel
olmayan sorulardan olusan bir yagam kalitesi anke-
tidir. KF-12’nin genel popiilasyonda yapilmis reg-
resyon analizi bulunan, fiziksel bilesen skoru (Phy-
sical Component Summary, PCS score) ve mental
bilesen skoru (Mental Component Summary, MCS
score) durumlarint degerlendiren 2 6lgegi bulun-
maktadir. Cevaplar 5 kademeli halde ve soldan saga
dogru ilerlemektedir. Olgekten alinan puanlar 0-60
arasindadir ve yiiksek puan yagam kalitesinin iyi ol-
dugunu gosterir.

Istatistiksel analiz

Calismanin baginda 6rneklem sayist belirlenirken
yapilan gii¢ analizinde G*Power programi kulla-
nildi. Govde ekstansor kas enduransi temel sonug
ol¢iimii olarak ele alindiginda, %83 giic oraniy-
la p<0,05 anlamlilik diizeyinde hasta ve saglikli
kontrol grubuna en az 20 bireyin dahil edilmesi
ongoriildi (9). Calismadan elde edilen veriler
analiz edilirken IBM SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayict analizler yapilirken normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in ortanca ve ceyrekler arasi ara-
lik (Interquartile range-IQR) kabul edildi. Nor-
mal dagilim gosteren bagimsiz gruplardaki veri-
ler (yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
gbovde yana egilme testi, one uzanma testi ve Kisa
Form-12 fiziksel ve mental bilesenleri) i¢in Ba-
gimsiz Orneklemler ¢ Testi (Independent Samp-
les t Test), normal dagilim gdstermeyen bagimsiz
gruplardaki veriler (lumbal bolge eklem hareket
acikliklar1 ve govde kas enduranslari) kiyaslanir-
ken ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Yanilma
olasiligi p<0,05 olarak kabul edildi. Spearman
korelasyon analizi kas enduransi, eklem hareket
aciklig1 ve yasam kalitesinin iligkisinde kullanil-
di. Korelasyon katsayisi olarak 0,05-0,29 énemsiz
korelasyon; 0,30-0,39 diisiik korelasyon; 0,40-
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0,59 orta derece korelasyon; 0,60-0,74 giiclii ko-
relasyon; 0,75-1.00 miikemmel korelasyon olarak
kabul edildi (26).

Bulgular

Calismaya alinan AIS’li bireylerin tamami sag to-
rasik egrilige (Lenke Tip 1 ve Tip 3) sahipti. Bi-
reylerin fiziksel 6zellikleri agisindan gruplar arasin-
da fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Cerrahi sonrasi
gecen siire ortalama 22,5+8,09 ay idi. AIS’li kiz
cocuklarin 10’u (%62,5) ¢ift major egrilige, 3’
(%18,75) ana torasik egrilige, 3’1 (%18,75°1) tora-
kolumbal/lumbal egriliye sahipken; erkek ¢cocukla-
rin 371 (%75°1) ¢ift major egrilige, 1’1 (%25) ana
torasik egrilige sahipti. Distal flizyon seviyesi L,
olan 3 birey, L, olan 10 birey, L, olan 4 birey, T |
olan 2 birey, T , olan 1 birey vardi. Proksimal fiiz-
yon seviyesi T, olan 2 birey, T, olan 9 birey, T, olan
3 birey, T, olan 1 birey, T, olan 2 birey, T, olan 2
birey ve T, olan 1 birey vardi. Lumbal bolgedeki
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
eklem hareket acikligi kontrol grubu ile karsilagti-
rildiginda AIS’li bireylerde anlamli derecede daha
diisiiktii (p<0,001) (Tablo 2).

One ve yana egilme testlerinde de AIS)li bi-
reyler kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha az
esneklige sahipti (p<0,001) (Tablo 3). Gévde eks-
tansor ve fleksor kas enduransi AIS hastalarinda
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda daha diistiktii
(p<0,001) (Tablo 3). KF-12 &lgegine gore, AIS’li
bireylerin fiziksel bilesen skorlar1 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda daha kotiiydii (p=0,002), ancak
mental bilesen skorlar1 gruplar arasinda birbirine
benzerdi (p=0,651) (Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

AlS Kontrol
X+SS X+SS p
Yas (y1l) 151,46 15+1,41 0,329
Boy uzunlugu (cm) 166+10,73 165+7,40 0,798
Viicut agirlign (kg)  5448,75  5548,81 0,643
VKI (kg/m?) 19+£2,57 20+£2,29 0,552
Menars yasi (yil) 12+£1,20  12+0,75 0,861

AIS: Adblesan Idiyopatik Skolyoz; X+SS: Ortalama + Standart
sapma; VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Tablo 2. Gruplarim lumbal bolge eklem hareket
acikliklarinin karsilastirilmasi

AlS Kontrol

Eklem Hareket Ortanca  Ortanca
Acikhgi (°) (IQR) (IQR) p

Govde Fleksiyon 73 (64-82) 84 (80-92) <0,001
Govde Ekstansiyon 24 (23-31) 37 (34-41) <0,001

Go6vde Sag Lateral 24 (19-33) 46 (43-48) <0,001
Fleksiyon

Govde Sol Lateral 25 (21-32) 45 (41-47) <0,001
Fleksiyon
Sag Torakolumbal 29 (25-42) 45 (41-51) <0,001
Rotasyon
Sol Torakolumbal 31 (25-42) 52 (46-54) <0,001
Rotasyon

p<0,05; AS: Adélesan Idiyopatik Skolyoz; IQR: Interquartile range
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AIS’li bireylerde SRS-22r skalas1 viicut imajt
ve ruh sagligi alt boyutlarinda orta diizeyde bulu-
nurken; agri, fonksiyon ve tedaviden memnuniyet
alt skorlar1 tatmin edici bulundu (Tablo 3). Gévde
fleksor kas enduransi ile KF-12 fiziksel bilesen sko-
ru arasinda orta dereceli bir korelasyon (r=0,530),
govde ekstansor kas enduransi ile SRS-22r toplam
skoru arasinda giiclii bir korelasyon (r=0,677), gov-
de ekstansor kas enduransi ile KF-12 (r=0,532),
SRS-22r’nin agr1 (r=0,554), viicut imaj1 (r=0,482),
ruh saghig (r=0,554) alt parametreleri arasinda orta
dereceli bir korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢aligmada, post-enstriimentasyon fiizyon cer-
rahisi sonrasi adélesan idiyopatik skolyozlu bi-
reylerde gévde kas enduransi ve yasam kalitesi
degerlendirmeleri ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli
bireyler ile karsilastirilarak govde kas enduransi ile

Tablo 3. Govde esneklik, kas enduransi ve yagsam kalitelerinin karsilastiriimasi

AIS Kontrol
Esneklik (cm) X+SS X+SS p
One uzanma -18+9,82 -3+£8,52 <0,001
Yana egilme 12+3,65 21+£3,64 <0,001
Govde Kas Enduransi (sn) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Ekstansor 30 (16-56) 61 (56-77) <0,001
Fleksor 19 (14-34) 66 (51-83) <0,001
KF-12 Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Fiziksel bilesen 49,15+5,77 54,49+3,55 0,002
Mental bilesen 50,36+8,26 51,35+5,00 0,651
AIS - SRS-22r
n=20 Min. — Mak. X +SS
Agri 2,50-5,00 4,30+0,62
Viicut Imaj 3,00-4,60 3,76+0,44
Fonksiyonel Aktivite 3,40-5,00 4,28+0,44
Ruh Sagligi 1,80-4,60 3,57+0,68
Memnuniyet 3,50-5,00 4,55+0,51
Toplam 3,22-4,50 4,00+0,33

p<0,05; Independent Samples t —test; AiS: Addlesan Idiyopatik Skolyoz; X+SS: Ortalama + Standard Sapma; n: Birey Sayist; Min.-Mak.:
Minimum-Maksimum; KF-12: Kisa Form-12; IQR: Interquartile range; SRS-22r: Scoliosis Research Society-22revised
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Tablo 4. AiS’li bireylerde govde kas enduransi, eklem hareket agiklig1 ve yasam kalitesi arasindaki iliski

Eklem Hareket Acikhigi

Fleksor Kas Enduransi

Ekstansor Kas Enduransi

Govde Fleksiyon r
p
Govde Ekstansiyon r
p
Sag Lateral Fleksiyon r
p
Sol Lateral Fleksiyon r
p
Sag Torakolumbal Rotasyon r
p
Sol Torakolumbal Rotasyon T
p

0,414* 0,105
0,001 0,015
0,718%* 0,297
0,001 0,001
0,721%* 20,04
0,001 0,004
0,581% -0,084
0,001 0,002
0,398 0,511%
0,001 0,001
0,345 0,410%
0,001 0,001

p<0,05; Independent Samples t —test; AiS: Adolesan Idiyopatik Skolyoz; X+SS: Ortalama + Standart Sapma; n: Birey Sayist; Min.-Mak.:
Minimum-Maksimum; KF-12: Kisa Form-12; IQR: Interquartile range; SRS-22r: Scoliosis Research Society-22revised

yasam kalitesi arasindaki iligki incelendi. Caligma-
nin sonuglari, AIS’li bireylerin saglikli bireylerle
karsilastirildiginda cerrahi sonrasinda, daha diigiik
govde kas enduransi, lumbal bolge eklem hareket
acikligl, govde esnekligi ve yasam kalitesi fiziksel
bilesenine sahip oldugunu gésterdi. Ayrica, AIS’li
bireylerde, govde kas enduransi ile yasam kalitesi
degerlendirme sonuclar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve yasam kalitesinin mental bileseninin ayni
yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle kiyaslandigin-
da benzer oldugu ortaya konuldu.

Cerrahi sonrast AIS’li bireylerde lumbal bolge
eklem hareket agiklig1 bir¢cok calismada degerlen-
dirilmis ve saglikli bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu belirtilmistir (4,27,28). Bu calismalardan
bazilart uzun dénem sonuglarini kiyaslamis ve so-
nuglarini rapor etmisken, bazilari ise degerlendirme
yontemi olarak farkli uygulamalar kullanmislardir
(dijital gonyometre, kamerali sistem uygulamalari
gibi). Wilk ve ark. (29), yaptiklar1 bir ¢aligmada
cerrahi gegirmis AIS’li bireylerin saglikli bireylere
gore genel spinal hareketliliginin %25 daha az ol-
dugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise AIS’li
bireylerde lumbal bolge eklem hareket acikliginin
cerrahi sonrasi saglikli bireylere kiyasla %37 daha
az oldugu goriildi.
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Cerrahi, kontrolsliz omurga egriligini ve hare-
ketlerini engellemek amaciyla omurganin mobilite-
sinin kisitlar, diger bir deyisle omurganin hareketini
kontrol altina alir. Cerrahide olabildigince az seg-
ment flizyon yapilarak omurganin hareketi korunur
ve kontrol altina alinir. Cerrahi diizeltme ve fiizyon,
omurganin biiylik bir kisminin hareketliligini ve es-
nekligini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (27). Daniel-
sson ve ark., cerrahi gecirmis bireylerin en az 20 y1l
sonraki degerlendirmesinde saglikli bireylere gore
lumbal bélge fleksiyon esnekliginin AiS’li birey-
lerde saglikli bireylere gore %66 daha az oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
govde fleksiyon esnekligi, AIS’li bireylerde, ameli-
yat sonrast 22,5 aylik degerlendirmede saglikli bi-
reylere kiyasla %84 daha diisliktii. Maruyama (30)
cerrahi oncesinde korse kullaniminin cerrahi son-
rast AIS’li bireylerde gdvde esnekligini etkiledi-
gini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da 15 AIS’li
bireyin cerrahi oncesinde korse kullanmig olmasi
bu sonucu etkilemis olabilir. Ameliyat sonras1 bazi
hareketlerin yasaklanmasi ve egzersize baslanama-
mas1 genel spinal hareketliligi etkileyebilmektedir.

Calisma sonuglarimiz, AIS)li bireylerde hem
hareket acikligi hem de esnekligin saglikli bireyler-
den daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu durum,
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omurganin azalan eklem hareketliliginin, kalga
veya alt ekstremitenin diger eklemleri tarafindan
kompanse edilemedigini de bize isaret etmektedir.

Kas enduransi, kas gruplarinin farkli yiiklen-
melere karsi tekrarli kontraksiyon gosterebilme
yetenegi olarak tanimlanir (31). Diizgiin bir postiir
ve omurga uyumu i¢in gdvde kas enduransi olduk-
ca 6nemlidir (32). Literatiirde AIS’li bireylerde kas
enduransini arastiran ¢alismalar mevcuttur (4,10,33-
35). Bu galismalarin cogunda cerrahi olmayan AIS’li
bireyler degerlendirilmis, bazilarinda ise AIS’li bi-
reyler cerrahiden sonra uzun dénemde degerlendi-
rilmis ve sonuglari rapor edilmistir. Mclntire ve ark.
(6), omurgadaki egriligin, kas 6zelliklerinde degisi-
me yol agtigii ve AiS’li bireylerde igbiikey taraftaki
kaslarin, kuvvet ve dayanikliliklarinin saglikli birey-
lere gore daha diigiik oldugunu belirtmislerdir.

Biz de calismamizda AIS’li bireylerin govde
kas enduransini literatiirdeki diger caligsmalara ki-
yasla cerrahi sonrasi daha kisa zamanda (22,5 ay)
saglikl bireylerle kiyaslayarak degerlendirdik. Ca-
ligmanin sonuglarina gore govde ekstansor kas en-
duranst AIS’li bireylerde saglikli bireylere kiyasla
%51, govde fleksor kas enduransi saglikli bireylere
kiyasla %72 daha az bulundu. Yapilan bir¢ok calis-
mada da, AIS’li bireylerde govde fleksor ve ekstan-
sor kas kuvvetleri ve diger alt ve iist ekstremite kas
kuvvetleri saglikli bireylere kiyasla daha diistik ol-
dugu belirtilmistir (6,36). Shin ve ark.’nin (9) yap-
t181 bir calisma, cerrahi gegirmis AIS’li bireylerin
govde fleksor ve ekstansor kas enduranslarinin sag-
likl1 bireylere gore daha diisiik oldugunu gostermis-
tir. Yazarlar bu durumun gévde kaslarinin kuvve-
tindeki zayifliktan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Bu sonuglar neticesinde, AiS’li bireylerin saglikl
akranlarma kiyasla sadece govde kas kuvvetinde
degil ayn1 zamanda daha govde kas enduransinda
da yetersizlikleri oldugunu diisiinliyoruz. Ayrica
caligmamizda AIS’li bireylerde govde fleksor kas
enduransi ekstansor kas enduransina gore daha dii-
siiktii. Deforme olmus asimetrik omurganin duru-
mu, cerrahi miidahale ve bazi hareketlerin cerrahi
sonrasinda yasak olmasi bu durumu ortaya ¢ikarmig
olabilir. Danielsson ve ark. cerrahi sonrasi 20 yil
sonra bile AIS’li bireylerin gévde kas enduransinin
saglikll bireylere gore daha diisiik oldugunu rapor
etmislerdir (4).

HSP 2019; 6(3): 491-500

AIS omurgada birtakim postiiral deformitelere
neden olur ve bu deformiteler fiziksel performansi
ve viicut imajini olumsuz yonde etkiler, bu da sub-
jektif yasam kalitesi algisini olumsuz yonde etkiler
(37). Yapilan ¢alismalar da, AiS’li bireylerde cer-
rahi sonrasinda agriya bagli yagam kalitesinin art-
t1igm1 rapor etmistir (14,15). Calismamizda, AIS’li
bireylerin hastaligina 6zel yasam kalitesi algisim
degerlendirmek i¢in SRS-22r anketini kullandik.
Calismamizda AIS’li bireylerin SRS-22r’nin agr1
ile iligkili alt parametresinde elde edilen yiiksek
skorlar, cerrahiden sonra gegen ortalama siirede
(22,5 ay) AIS’li bireylerin agri ile iliskili prob-
lemlerinin ortadan kalkmasi ile iliskilendirilebilir.
Weinstein ve ark. (38), cerrahi tedaviye gitme iste-
ginin, gogu AIS hastasmin estetik kaygisina bagl
oldugunu belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda da AiS’li bireylerde SRS-
22r’nin alt parametresi olan viicut imaji skoru 3.7,
ruh saghigi puani 3.5 bulundu. Bu skorlar, AIS’li
bireylerin cerrahiden sonra ¢ogunun kendi viicut
goriiniimlerinden memnun olduklarini ve bu duru-
mun ruh saglhigina da olumlu yansidigini bize gos-
termektedir. Ayn1 zamanda, cerrahi sonrasi AIS’li
bireylerin estetik kaygilarinin azalmasinin da bu
sonuca neden oldugunu diisiinliyoruz. SRS-22r’nin
fonksiyonel aktivite ile iligkili alt parametre skoru
ise (4.2) yiiksek bulunmustur. Bu sonug, ameliyat
sonrast AIS’li bireylerin normal aktivite diizeyle-
rine yaklastigini bize gostermektedir. SRS-22r’nin
tedaviden memnuniyet alt parametresi ise oldukca
yiiksek (4.5) bulundu. Bu skor AIS’li bireylerin te-
davi almaya basladiktan sonra yapilan cerrahi mii-
dahalelerden memnun olduklarini bize géstermek-
tedir.

Yapilan ¢aligmalar da AIS’li bireylerin cerrahi
sonrasinda yasam kalitesi degerlendirme sonuglari-
nin yiiksek oldugunu belirtmektedir (13,15,39,40).
Bizim ¢alismamizda da saglikli bireylerle kiyasla-
mak icin kullanilan KF-12 sonuglarindan fiziksel
bilesen skorunun AIS’li bireylerde saglhkli birey-
lerle kiyaslandiginda daha diistik oldugu bulundu.
Govde kas enduransi, lumbal bolge eklem hareket
acikligi ve govde esnekliginin saglikli bireylere
kiyasla AIS’li bireylerde daha diisiik olmasimin,
AIS’li bireylerin giinliik yasamda fonksiyonel ak-
tivitelerinde kisitlilia sebep olarak yasam kalitesi
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skorlarinin daha diigiik ¢ikmasina yol agmis olabi-
lecegini diisiiniiyoruz. KF-12 6lgegine gore mental
saglik skorlarinin her iki grupta benzer olmasi, cer-
rahiden sonra AIS’li bireylerde estetik kayginin ve
cerrahi ile iligkili problemlerin 22,5 aylik donemde
¢Oziimlenmis olmasindan kaynakli ortaya c¢ikmis
olabilir. Ayrica calismamizda AIS’li bireylerin gov-
de fleksor kas enduransmin govde fleksiyon, eks-
tansiyon ve lateral fleksiyon eklem hareketleri ile
iligkisinin; gdvde ekstansor kas enduransinin ise
torakolomber rotasyon ile iliskisinin bulunmasi
cerrahi sonrasi erken ve ge¢ dénemde AIS’li bi-
reylerde fonksiyonel hareketlerin saglanmasinin ve
subjektif yasam kalitesi algisinin gelistirilmesinin
onemini ortaya koymaktadir. AIS’li bireylerde gov-
de kas enduranst ile ilgili yeterli calisma olmamasi
nedeniyle, postiiral adaptasyon {izerindeki rolii de
hala bilinmemektedir (41). Bizim calismamizdan
elde ettigimiz sonuglar, gévde kas enduransinin
cerrahi sonrasi eklem hareket agiklig1 ile olan iligki-
si gbz oniinde bulunduruldugunda {lizerinde dnemli
bir rol oynadigini gostermistir. Smith ve ark. (18)
adolesan bireylerde gdvde ekstansor kas enduransi-
nin, yasam kalitesi ve psikolojik faktorlerle iligkili
oldugunu belirtmistir.

Calismamizin en Onemli limitasyonu, ameli-
yattan Onceki gdvde kasinin enduransi ve yasam
kalitesi degerlendirmelerinin olmamasiydi. Calig-
manin bir diger limitasyonu, cerrahi sonras1 AISli
hastalarda fonksiyonel performansin arastirilmamais
olmasidir. Kas enduransi degerlendirmesinin etki-
sini daha iyi anlamak i¢in, fonksiyonel performan-
st Olgen bir test yapmak daha iyi olabilirdi. Ayrica
caligmamizin limitasyonlarindan biri de kesitsel bir
caligma olmasindan dolay1 uzun siireli takip icerme-
mesidir. Hasta bireyler alinirken flizyon bolgelerine
gore secilmediler. Bolgelere gore ayirmak hareket
acikligi, endurans ve esneklik degerlendirmelerinde
fiizyon bolgesinin de etkili oldugunu gosterebilirdi.

Sonug¢

Calismamizin sonuglari, AIS’1i bireylerin PEF cer-
rahisi sonrasi govde kas enduransinin, esnekliginin,
eklem hareket agikliginin daha diisiik oldugunu
ayrica AIS’li bireylerde gdvde kas enduransinin es-
neklik, eklem mobilitesi ve yasam kalitesiyle ilis-
kili oldugunu gostermektedir. Caligmanin sonug-
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larina gore AIS’li bireylerin PEF cerrahisi sonrasi
yasam kalitelerinin gelistirilmesinde, govde kas en-
duransini, lumbal bolge eklem hareket agikligini ve
esnekligini gelistiren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin verilmesi 6nerilebilir.
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Evaluating the Perception of Life Satisfaction and Social Support of the Elderly Individuals
Yash Bireylerin Yasam Doyumu ve Sosyal Destek Algisinin Degerlendirilmesi
Aygiil YANIK! (, Yalgin SAGLAM?

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the general profiles and health problems of the elderly individuals living in nursing homes
(NHs), evaluate the life satisfaction and social support perception of these individuals in terms of sociodemographic variables, and
provide a relationship between life satisfaction and social support perception variables.

Materials and methods: Six NHs in Turkey were selected for the study. Data were collected through a questionnaire and analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences Software (SPSS™) version 17.00 software for Windows.

Results: The average age of the participants was 75.926 years. Majority of them were males, homeless, and elderly individuals
with a chronic disease. Additionally, cardiovascular disease was most commonly diagnosed, and majority of them took the least
one drug daily. The participants were generally satisfied with the NHs. Further, it was found that life satisfaction of the participants
was at a partially high level, and social support perception was at the moderate level. It was determined that life satisfaction of the
participants showed significant differences according to the marital status, education, social security, economic condition, having
arelative, daily activity, willingness toward performing the activities, relation with other elders, relation with the staff, and general
satisfaction with the NH (p<0.05). The social support perception of the participants showed significant differences according to
the gender, marital status, education, social security, economic condition, state of seeing children, willingness toward performing
activities, relations with other elders, relations with the staff, and general satisfaction with NH (p<0.05).

Conclusions: Life satisfaction and social support perception of the participants change according to the sociodemographic vari-
ables. Further, a positive and strong correlation was found between life satisfaction and social support perception.

Keywords: Elderly, life satisfaction, social support

(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci, huzurevlerinde yasayan yash bireylerin genel profilleri ile saglik problemlerini belirlemek, bu birey-

lerin yasam doyumu ile sosyal destek algisini sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirmek ve yasam doyumu ile sosyal
destek algis1 degiskenleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Tiirkiye’de alti huzurevinde gergeklestirildi. Veriler, anket formu ile toplandi ve SPSS 17.0 for Win-
dows paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 75,926 bulundu. Katilimeilarin cogunlugunun erkek, kimsesiz ve bir kronik hastaligi olan
yaslilardan olustugu belirlendi. Katilimcilarda en fazla tant konmus kalp-damar hastaligi oldugu ve biiyiik cogunlugunun giinde en
az bir ilag kullandig1 saptandi. Genel olarak katilimcilarin huzurevlerinden memnun oldugu belirlendi. Ayrica katilimeilarin yagam
doyumu kismen yiiksek diizeyde ve sosyal destek algisi orta diizeyde bulundu. Katilimcilarin yasam doyumunun medeni durum,
egitim, sosyal giivence durumu, ekonomik durum, yakin: olmasi, giinliik aktivite, aktiviteye isteklilik, diger yash bireylerle iligki,
caliganlarla iligki ve huzurevinden genel memnuniyet degiskenlerine gére anlamli fark gosterdigi belirlendi (p<0.05). Ayrica, kati-
limcilarin sosyal destek algisinin cinsiyet, medeni durum, egitim, sosyal giivence durumu, ekonomik durum, ¢ocuklari ile goriisme,
aktiviteye isteklilik, diger yasl bireylerle iliski, ¢alisanlarla iliski ve huzurevinden genel memnuniyet degiskenlerine gore anlaml
fark gosterdigi bulundu (p<0.05).

Sonug: Katilimcilarin yasam doyumu ve sosyal destek algisi sosyo-demografik degiskenlere gore degismektedir. Ayrica katilimei-
larin yasam doyumu ve sosyal destek algisi arasinda pozitif yonlii gliglii bir iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yasam doyumu, sosyal destek
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Introduction
The number of elderly individuals living in nurs-
ing homes (NHs) is increasing as the population
gets older. Further, the geriatric population faces
many problems due to the age. The management
of the aging population becomes one of the most
challenging problems of the contemporary soci-
eties along with increasing the life expectancy in
individuals. This raises the social and professional
interests in aging. The interest might be explained
with the increase of the number of the elderly per-
sons in developed countries (1). The World Health
Organization (WHO) states that aging begins at 60
years, and it is anticipated that 22% of the world
population will be older than 60 years in the 2050s.
The numbers in the elderly population increase
in Turkey similar to the remaining world popu-
lation. The Turkish population was 78.741.053,
and the population aged 60 years and over were
9.603.706 in 2015 (2,3). Additionally, the healthy
life expectancy in Turkey is 66.2 years. Majority
of the elderly population consists of women, rural
inhabitants, and individuals with a low education-
al level (4). At the beginning of the organizations
providing support and services to the elderly indi-
viduals in Turkey, there are 136 NH connected to
the Ministry of Family and Social Policies (MFSP).
NH are the elderly care organizations developed
within the scope of social services under the MFSP
for protecting, caring, and meeting the social and
psychological needs of the population. In these NH,
12.612 individuals reside and 7.524 personnel are
employed. Elderly care services in NH are carried
out according to the regulations on the NH and NH
Elderly Care and Rehabilitation Centers. The cost
of a person staying in a NH is 3.800 liras including
personnel, care, meal, and all expenditures (3).
Aging is a complex process associated with
physical, psychological, and social changes that an
individual undergoes. The process of aging always
includes functional, psychological, and biochem-
ical changes due to the decrease in the ability of
fulfilling activities of daily living (5). Aging brings
along chronic diseases and is a vital state associated
with disability. Besides, the increase of life expec-
tancy also increases the anxiety about sustaining
life successfully. However, individuals may feel at
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a different age, as suggested by the famous adage “a
man is as old as he feels.”

Life satisfaction (LS) is an important compo-
nent of successful aging and signifies the satisfac-
tion of individuals with life conditions. LS also
indicates the perception of well-being and quality
of life of an individual. For example, individuals’
past experiences and perceptions will affect their
present and future experiences and perceptions (6).
It may be asserted that LS reflects the general feel-
ings about life. According to WHO, the LS level of
the elderly is affected by their physical and men-
tal health conditions, social relations, and environ-
ment (5). Both informal and formal support types
are required to ensure the elderly meet with LS (6).
A higher economic status, sufficient family support
and better life environment along with living in
their own houses are important factors for success-
ful aging and increase in LS (5,7).

Social support (SS) is a key determinant of suc-
cessful aging. SS includes interpersonal interactions
that sustain social values and individual beliefs and
creates a positive effect (6). This interaction is as-
sociated with better mental and physical health out-
comes (1,6). The social relation is more important
in old age, similar to its necessity in the other stages
of life. The elderly desire to see family members
and friends, spend time with them, and perform ac-
tivities that would ensure their happiness (8).

SS and the socio-economic status have direct
effects on the impairment of health. They are im-
portant indicators of LS (9) because LS contributes
to subjective well-being of the elderly (1,6).

A gradually aging population in Turkey is as-
sociated with problems that need resolutions. For-
mal support sources are not adequate for the elderly
in the country. Their needs are relatively met by
sources, such as families and friends. The support
of these informal sources is further provided by
government policies (10). The most important insti-
tutions that meet the needs of the elderly persons in
Turkey are NH. The institutions believe that there
is the need for spiritual and emotional support in
the NHs. Individuals who receive service from NH
generally experience lack of independence, insuffi-
cient self-care, and health problems (11). They also
suffer from memory loss and chronic diseases as
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well as common defects, such as decreased tissue
elasticity, muscle strength, sensorial perception,
and reflexes (12). Thus, health problems, drug use,
and activities in NH affect not only the healthy ag-
ing of the elderly, but also the quality and quantity
of caregivers in the institution. In this context, it is
important to provide mental and emotional support
to the elderly (11).

This study is the first that measures both LS and
Social Support Perception (SSP) of the individuals
living in NHs in Turkey. The study was conducted
to determine the profile of the elderly individuals
(participants) in NH, identify their general health
problems and drug use, and evaluate their LS and
SSP in terms of sociodemographic variables. It was
also aimed to determine the relationship between
the participants’ LS and SSP.

Materials and Methods

Study design

The study was based on the following questions: how
was the general health profile of the participants?
Did LS and SSP of the participants differ according
to their sociodemographic characteristics? Did LS
and SSP of the participants relate? This study was
designed as cross-sectional and descriptive.

Setting and samples

Individuals living in six NH (Kirklareli Nursing
Home Directorate, Luleburgaz Ramazan Yaman
Nursing Home, Elderly Care and Rehabilitation
Center Directorate, Tekirdag Zubeyde Hanim
Nursing Home Directorate, Corlu Nursing Home
Directorate, Edirne Nursing Home Directorate,
Uzunkopru Suleyhe-Sefik Ozturk Nursing Home
Directorate) located in Edirne, Tekirdag and Kirk-
lareli provinces of Turkey were included in this
study. The total capacity of NH was 441 elderly in-
dividuals, and they were provided service in full ca-
pacity. Thus, it was intended to reach all the partic-
ipants. However, elderly individuals who could not
respond to the questionnaire because of their cog-
nitive abilities were not included in the study. The
age limit of acceptance for NH in Turkey was 60
years, and the population living in these homes was
elderly. Over the sample consisted of 203 voluntary
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the participants living in NH: 36 elderly individuals
from Kirklareli Nursing Home Directorate, 29 from
Luleburgaz Ramazan Yaman Nursing Home Elder-
ly Care and Rehabilitation Center Directorate, 31
from Tekirdag Zubeyde Hanim Nursing Home Di-
rectorate, 25 from Corlu Nursing Home Director-
ate, 52 from Edirne Nursing Home Directorate, and
30 from Uzunkopru Suleyhe-Sefik Ozturk Nursing
Home Directorate joined in this study.

Data collection

The data were collected using a questionnaire
through a face-to-face interview between Decem-
ber 10, 2016 and April 30, 2017. The questionnaire
consisted of a descriptive information form (age,
gender, etc.), LS scale, and multidimensional SSP
scale.

LS scale: The original version of the LS scale
was developed by Lavallee et al. and adapted into
Turkish by Akin and Yalniz (7). The Cronbach’s
alpha coefficient of the LS scale was 0.815. The
lowest score was 5 and the highest score was 35
in the LS scale. The multidimensional SSP scale:
The original version of this scale was developed
by Zimet et al. and adapted into Turkish by Eker
et al. (13). The scale consisted of twelve items and
three factors as family (parents, spouse, children,
and siblings), friends and significant other (outside
of family and friends, such as relative, neighbor,
and doctor.). The Cronbach’s alpha coefficients of
the multidimensional SSP scale were determined
as follows: factor 1, family (0.774) moderate; fac-
tor 2, friend (0.796); and factor 3, significant other
(0.802) and general SSP (0.802). The scales were
reliable. Each item of the scales was rated using
a 7-point scale. The lowest score was 12 and the
highest was 84 in the multidimensional SSP scale.
High scores signify the highness of LS and SSP.

Ethical consideration

Permission was obtained with the decision no.
73595336-605.01-E.114436 dated 01.11.2016 from
the Republic of Turkey MFSP. Ethics committee
approval was received with the decision number
14 dated December 09, 2015 from the Ethics Com-
mittee of Kirklareli University Health High School.
The participants were informed about the purpose
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of the study. The questionnaire was applied based
on voluntariness with the accompaniment and guid-
ance of healthcare personnel.

Limitations of the study

The results of the study cannot be generalized because
it did not include elderly individuals living in all NHs
in Turkey. The number of the participants was rela-
tively limited. Additionally, elderly individuals who
did not want to participate in the study, were unable
to fill out the questionnaire, and did not complete the
questionnaire were not included in the study.

Statistical analyses

The data were analyzed by using the Statistical
Package for The Social Sciences (SPSS™) 17.0
for Windows software at a confidence level of
95%. In total, 203 completely responded ques-
tionnaires were evaluated. The data were assessed
collectively because the NH had similar struc-
tures and characteristics and located in the same
region. It was determined through the Kolmog-
orov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests that the
scales’ scores did not show normal distribution
(p<0.05). Therefore, the data were tested using
a Mann-Whitney U test and a Kruskal-Wallis H
test (post hoc Bonferroni-corrected Mann-Whit-
ney U). The correlation between LS and SSP was
determined via correlation analysis.

Results

Sociodemographic variables

It was determined that the participants
(mean=75.926+8.169 years) had an age average
of 60-95 years, 69% were males, 87.2% were all
alone, 60% had social security, 85.7% had chronic
diseases, and 75.8% were living in NH for 1 year
and longer. Additionally, while 55.7% of them had
good relations with other elders, 80.3% had good
relations with the staff. In general, 86.2% of them
were pleased with NH (Table 1).

The diagnosed chronic diseases in the partici-
pants were determined as cardiovascular diseases
(64%), musculoskeletal disorders (27.6%), neuro-
logical diseases (25.6%), upper respiratory tract
disorders (20.7%). and other (44.3%).
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Drug groups used by the participants were an-
algesics (34%), antibiotics (6.4%), anti-depressants
(19.2%), vitamins (7.4%), and other drugs (86.2%).

LS and SSP levels of the participants

When examining the mean scores obtained by the
participants from general scales and factors, it was
found that the LS of the participants was at a partially
high level (22.364+7.415). Alternatively, it was found
that the significant other was partially at the level of
support in terms of SSP (18.783+6.826) and family
(16.734+6.004); friend (17.403+6.585) and general
SSP (51.182+15.935) were at the moderate level.

LS and SSP of the participants according to the
sociodemographic variables

LS of the participants shows statistically significant
differences according to the marital status, educa-
tion, social security, economic condition, presence
of a relative, daily activity, willingness to activity,
relations with other elders, relations with the staff,
and general satisfaction with NH (p<0.05, Table 2).
In contrast, general SSP or some factors of the par-
ticipants show a statistically significant differences
according to the gender, marital status, education,
social security, economic condition, state of hav-
ing children, state of seeing children, presence of a
relative, willingness to activity, relations with other
elders, relations with the staff, and general satisfac-
tion with NH (p<0.05, Table 2).

There was significant difference between the
gender groups in terms of family, significant oth-
er, and general SSP. However, a difference between
the social security groups in terms of all factors, ex-
cept for significant other, was determined.

According to the state of having children, a
significant difference between the groups in terms
of family and friend factors was found. In terms
of family, there was significant difference between
those had no children and 2-3 or more children
(p=0.000). However, a significant difference was
found between the groups in terms of LS, family,
and general SSP according to the state of having a
relative.

According to the marital status, a significant
difference between the groups in terms of LS, fami-
ly, and general SSP was determined. The difference
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Table 1. Sociodemographic variables of the participants

Sociodemographic variables n (%) Sociodemographic variables n (%)
Age, years Seldom 53(26.1)

60-68 44 (21.7) Never 29(14.3)

69-77 70 (34.5) Having a relative

78-86 65 (32.0) Have 152 (74.9)

87-95 24 (11.8) Not have 51(25.1)
Gender Duration of living in NH

Male 140 (69.0) Less than 1 year 49 (24.1)

Female 63 (31.0) 1-5 years 94 (46.3)
Marital status 6-10 years 37(18.2)

Married 26 (12.8) 11-15 years 23 (11.3)

Single 39(19.2) Daily activity

Divorced 33(16.3) Dependent 45 (22.2)

Widowed 105 (51.7) Partially dependent 27(13.3)
Education Independent 131 (64.5)

Illiterate 47 (23.2) Reason of living in NH

Primary-secondary school 132 (65.0) Voluntarily (lonely - old) 77 (37.9)

High school and equivalent 24 (11.8) Homeless - all alone 71 (35.0)
Social security Abandoned by children —relatives 27(13.3)

Present 122 (60.1) Poverty 13(6.4)

Not present 81 (39.9) Comfort - life support 15(7.4)
Economic condition State of organizing activities

High 45(22.2) Organizing 199 (98.0)

Moderate 104 (51.2) Not organizing 4(2.0)

Low 54 (26.6) Willingness to activity
Chronic disease Unwilling 38 (18.7)

Yes 174 (85.7) Sometimes willing 59(29.1)

No 29 (14.3) Always willing 106 (52.2)
Number (type) of drugs taken daily Relations with other elders

Not taking drugs 15(7.4) Good 113 (55.7)

12 44 (21.7) Moderate 75 (36.9)

34 44 (21.7) Bad 15(74)

4-5 35(17.2) Relations with staff

6 and more 65 (32.0) Good 163 (80.3)
State of having children Moderate 34 (16.7)

No children 69 (34.0) Bad 6 (3.0

1 26 (12.8) General satisfaction with NH

2 51(25.1) Not satisfied 3(1.5)

3 and more 57 (28.1) Partially satisfied 25(12.3)
State of seeing children Satisfied 175 (86.2)

Frequently 53 (26.1)

In this table, (n) indicates the number of staff and %
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Table 2. LS and SSP scores of the participants according to the sociodemographic variables

Life Significant General social
Sociodemographic satisfaction Family Friend other support perception
variables n  Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Age, years
6068 44 21.795£7.092 16.204+£5.671 18.477+6.086 19.659+6.548  52.454+14.427
69-77 70 21.80+£6.88 15.685+5.739 16.071+£6.846 18.028+7.097  47.442+16.725
78-86 65 23.00+£7.862 18.107+6.205 18.169+7.007 19.353+£6.958  55.000+16.155
87-95 24 23.333+8.432 17.041+6.423 17.250+5.006 17.833+6.183  49.416+13.625
KW H/X? 3.271 6.526 5.408 3.172 7.343
P 0.352 0.089 0.144 0.366 0.062
Gender
Male 140 22.364+7.374 16.057+6.140 17.507+6.617 18.014+7.089  49.385+16.039
Female 63 22.365+£7.567 18.238+£5.440 17.174+6.561 20.492+5.904  55.174+15.071
MW U/z —0.074 —2.347 —0.212 —2.315 —2.510
P 0.941 0.019* 0.832 0.021* 0.012*
Marital status
Married 26 24.846+6.786 19.615+5.593 19.038+7.501 21.423+5.866  58.884+15.134
Single 39 19.307£7.208 12.051+4.217 17.487+6.189 17.897+£7.365  44.153+£13.743
Divorced 33 21.424+7.297 15.878+6.014 16.666+6.849 18.272+7.160  48.939+14.306
Widowed 105 23.181+7.374 18.028+5.715 17.200+6.433  18.619+6.671  52.590+16.408
KW H/X? 12.774 35.688 3.081 5.132 15.110
P 0.005* 0.000* 0.379 0.162 0.002*
Education
[literate 47 19.766+7.331 15.170£5.398 15.191£6.005 16.510+6.082  45.489+13.472
Primary-secondary 132 22.840+7.377 16.9394+6.231 17.871£6.769 19.204+£7.069  52.037+£16.482
school
High school 24 24.8334+6.637 18.666+5.296 19.166+5.768 20.916+5.860  57.625+14.358
equivalent
KW H/X? 9.135 6.266 10.968 10.775 11.571
P 0.010%* 0.044* 0.004* 0.005* 0.003*
Social security
Present 122 24.147+6.893 18.245+5.887 18.155+£6.649 18.942+6.897  53.508+16.275
Not present 81 19.679+£7.405 1445615465 16.271£6.362 18.543+£6.754  47.679+£14.829
MW U/z —4.359 —4.497 —2.461 —0.535 —2.714
P 0.000* 0.000* 0.014* 0.592 0.007*
Economic condition
High 45 26.977+6.118 20.155+£5.129 19.400+£5.863  21.97745.176  58.955+14.743
Moderate 104 22.240+6.861 16.846+5.959 17.548+6.589 17.711£6917  50.413+15.481
Low 54 18.759£7.462 13.666+5.197 15.463+6.717 18.185£7.148  46.185+15.613
KW H/X? 35.631 30.536 11.339 13.978 16.809
P 0.000* 0.000* 0.003* 0.001* 0.000*
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Table 2. LS and SSP scores of the participants according to the sociodemographic variables (Continue)

Chronic disease

Have 174 22.143+7.553
Not have 29 23.68946.486
MW U/z —0.814

P 0.416
Number of drugs taken daily

Not taking drugs 15 22.400£7.716
12 44 22.681+7.501
34 44 20.750+7.355
4-5 35 21.000£6.936
6 and more 65 23.969+7.439
KW H/X? 8.194

P 0.085
State of having children

No children 69 21.260+7.363
1 26 21.115+£8.420
2 51 23.000+6.838
3 and more 57 23.701£7.396
KW H/X? 4.454

P 0.216
State of seeing children

Frequently 53 24.396+6.786
Seldom 53 22.377+£7.734
At no time 29 21.24147.505
KW H/X? 3.958

P 0.138
Having a relative

Have 152 23.355+6.919
Not have 51 19.41148.104
MW U/z —3.066

P 0.002*

Duration of living in NH

Less than 1 year
1-5 years

6-10 years
11-15 years
KW H/X?

P

49
94
37
23

22.285+7.156
23.148+7.319
19.621+7.846
23.739+6.981
5973
0.113

16.873+6.097
15.896+5.440
—0.720
0.472

15.066+5.612
16.977+6.078
15.590+5.662
16.914+6.208
17.630+6.135
4.399
0.355

13.942+5.530
16.576+5.934
17.941+5.583
19.105+5.718
9.409
0.024*

21.641+4.820

16.830+5.217

14.241+4.572
40.770
0.000*

17.822+5.645

13.490+5.924
—4.386
0.000*

16.489+6.377
17.510+5.718
15.621+£6.330
15.869+5.739
3.583
0.310

17.534+6.597
16.620+6.576
—0.639
0.523

16.066+6.713
19.000+6.580
16.772+6.904
18.400+5.694
16.523+6.701
5.468
0.243

17.724+6.277
17.653+5.606
16.725+7.258
17.508+6.850
26.875
0.000*

18.452+6.295

15.679+£7.528

17.862+5.488
4410
0.110

17.605+6.572
16.803+6.654
—0.926
0.355

17.612+6.667
17.585+6.698
16.783+6.819
17.217+5.877
0.970
0.808

18.994+6.679

17.517£7.656
—0.761
0.447

15.733+£7.591
19.386+6.542
18.977+6.889
20.942+5.635
17.784+7.138
6.845
0.144

19.072+6.888
16.961+6.791
18.411+6.542
19.596+7.017
0.240
0.971

19.566+6.949

18.735+6.424

16.724+6.994
4311
0.116

18.467+7.001
19.7254+6.248
—0.994
0.320

19.469+6.958
18.585+6.947
18.162+6.435
19.130+6.962
1.682
0.641

51.942+15.681
46.620+16.958
—1.587
0.113

43.733£16.989
53.704+15.393
50.022+14.437
55.057+15.062
49.892+17.041
7.338
0.119

47.550+15.751
49.423+14.800
51.902+15.966
55.736x15.814
4.044
0.257

60.660+13.868

49.830+15.730

44.931+12.897
22.773
0.000*

52.289+16.539
47.882+13.600
-1.964
0.050

51.979+15.744
52.010+£16.377
49.973+15.444
48.043+15.798
1.770
0.621
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Table 2. LS and SSP scores of the participants according to the sociodemographic variables (Continue)

Daily activity

Dependent 45 19.82248.542 16.022+6.214
Semi dependent 27 21.5554£7.702 15.666+6.093
Independent 131 23.404+6.739 17.198+6.093
KW H/X? 6.293 2.391

P 0.043* 0.303
Willingness to activity

Unwilling 38 16.315£7.241 13.868+6.076

Sometimes willing 59 22.525+6.688 17.000+5.898
Always willing 106 24.443+6.707 17.613+5.774

KW H/X? 30.900 10.992

P 0.000%* 0.004*
Relations with other elders

Good 113 24.238+6.687 18017+5.770
Moderate 75 20.040£7.920 15.386+5.851
Bad 15 19.866+6.334 13.800+6.371
KW H/X? 16.824 12.803

P 0.000%* 0.002%*
Relations with staff

Good 163 23.276+7.063 17.312+6.060
Moderate 34 18.441£8.143 14.676+5.162
Bad 6 19.8334£5.307 12.666+5.573
KW H/X? 11.627 8.083

P 0.003* 0.018*
General satisfaction with NH

Not satisfied 3 17.333£2.516 11.000£2.645
Partially satisfied 25 17.8004£6.928 14.600+5.330
Satisfied 175 23.102+7.292 17.137+6.039
KW H/X? 13.595 7.129

P 0.001* 0.028*

17.266+5.634  20.022+6.286  53.088+13.183

15.333+£7.119  18.518+6.072  48.111+15.034

17.877£6.736  18.412+£7.140  51.160+16.951
3.567 1.863 2.283
0.168 0.394 0.319

14.947+6.657 17.657+£5.639  47.394+13.107

16.864+6.484 17.457+6.933  50.067+16.775

18.584+6.390  19.924+£7.009  53.160+16.208
11.947 10.541 6.017
0.003* 0.005* 0.049*

19.398+5.967 20.442+6.477  55.557+15.415

14.973+6.422  16.533+6.702  46.066+15.705

14.533+7.089  17.533+6.947  43.800+10.310
28.130 18.858 24.034
0.000* 0.000%* 0.000*

18.374+6.177 19.374+6.940  52.957+15.891

13.294+6.806  16.588+6.010  44.176+15.038
14.333£7.284  15.166+4.875 42.666+7.814
18.374 10.385 12.731
0.000* 0.006* 0.002*
10.000+£7.937  13.000+8.544  31.000+17.088
13.880+£6.002 15.800+4.813  44.240+12.517
18.034+6.444 19.308+6.923  52.520+15.940
13.261 11.832 11.914
0.001* 0.003* 0.003*

*p<0.05 Mann-Whitney U Test (MWU-Z test) and Kruskal-Wallis H Test (KWH- X2 test); mean+SD, mean and standard deviation

was significant between married and single ones
in terms of LS (p=0.002), family (p=0.000), and
general SSP (p=0.000) and between married and
divorced ones in terms of general SSP (p=0.006).
Regarding the levels of education, there was a
significant difference between illiterate individuals
and high school equivalent graduates in terms of LS
(p=0.008), family (p=0.008), friend (p=0.004), sig-
nificant other (p=0.002), and general SSP (p=0.001).
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According to the economic condition, there was a
significant difference between the groups in terms of
LS and all SSP factors. A difference was observed be-
tween the participants with high economic condition
and those with low-moderate economic condition in
terms of LS (p=0.000), family (p=0.001), significant
other (p=0.000), and general SSP (p=0.001).

According to the state of seeing children, a sig-
nificant difference between the groups in terms of
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family and general SSP was found. The difference
was between the participants seeing their children
frequently and those seeing their children seldom
in terms of family (p=0.000) and general SSP
(p=0.001) and between those seeing their children
frequently and those not seeing in terms of family
and general SSP (p=0.000).

Regarding the daily activity dependency, a sig-
nificant difference was found between the groups in
terms of LS (p=0.043), whereas, a significant dif-
ference between the activity willingness groups in
terms of LS and SSP factors was determined. The
difference was between the participants with un-
willingness to activity and those with willingness to
activity in terms of LS (p=0.000), family (p=0.001),
friend, (p=0.001), and significant other (p=0.009).

A significant difference was also found between
the groups having relations with other elders in
terms of LS and all SSP factors. The difference was
observed between the participants who had good
relations with other elders and those who had mod-
erate-bad relations with other elders in terms of LS,
family, friend, significant other, and general SSP
(p=0.000 <0.05). Besides, there was a significant
difference between the groups having relations with
the staff in terms of LS and all SSP factors. The dif-
ference was between the participants who had good
relations with the staff and those who had moderate
relations with the staff in terms of LS (p=0.001),
friend, (p=0.000), significant other (p=0.006), and
general SSP (p=0.002).

Regarding general satisfaction, a significant dif-
ference between the groups in terms of LS and all
SSP factors was found. The difference was between
those partially satisfied and those satisfied in terms
of LS (p=0.001), friend (p=0.001), significant other
(p=0.002), and general SSP (p=0.004). As the satis-
faction with NH increased, the scores increased in
LS and all SSP factors.

There was a positively strong correlation and
interaction between LS and SSP of the partici-
pants. This correlation was significant at the level
of p<0.01.

Discussion
The population is aging in the world. Numerous
studies have been conducted with elderly persons

HSP 2019; 6(3): 501-12

for ensuring successful aging (1,4,8,14,15). In the
studies, the health profile and LS and SSP of the
participants have been evaluated either separately
or from different aspects.

In this study, majority of the participants had
chronic diseases particularly cardiovascular dis-
eases. Aksoydan also found similar results in her
study, (4) and Hu et al determined the lowest LS in
the participants with chronic diseases (16). Further-
more, in this study, LS of the participants were at a
partially high level, and their significant other score
was at the level of partial support in terms of SSP,
and family, friend, and general SSP scores were at
the moderate level. Similarly, LS was determined
to be at the moderate level in the elderly people in a
study of Koc (17); however, SSP was found to be at
the moderate level in the study of Lee (18).

There was no significant difference between LS
and sociodemographic variables in the study of Koc
(17). However, a significant difference was found
between some sociodemographic variables and LS
and SSP in this study. Moreover, women had higher
scores of family, significant other, and general SSP,
wherein there was a significant difference between
the groups, compared to men. Tsuji and Khan de-
termined a significant difference between men and
women in terms of SSP (6). In the study, the par-
ticipants with social security had higher scores than
those without social security in terms of LS and fac-
tors except for significant other. Additionally, LS
and all SSP factor scores increased as the economic
condition changed from high to low. The scores of
the participants indicated a high economic condition
higher than others. Lucchetti et al. (19) determined
a correlation between the socio-economic status and
health status in the elderly. Economic status is effec-
tive on healthy aging. In the study, the participants
with no children had lower family scores than others.
It was observed that the family score increased as the
number of children increased. In the friend factor, the
scores were close to each other, and the lowest score
was observed in the participants with two children.
Furthermore, the participants without any relatives
had lower LS, family, and general SSP scores than
others. Oztop et al. (10) determined that LS was
positively affected by the support and help received
by the elderly from their children. Wolff found that
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making friends in NH was more effective on the sad
feeling of the elderly and LS than being visited by
family, relatives, or other acquaintances. Friendship
in NH is quite important (20).

In the study, the married individuals had higher
LS, family, and general SSP scores than the single
and divorced. Moreover, it was observed that as the
educational level increased, the scores increased in
terms of LS and all SSP factors. Illiterate partici-
pants had lower scores than others in LS and all SSP
factors. As the frequency of seeing their children
increased, family and general SSP scores increased.
The participants seeing their children frequently had
higher scores of family and general SSP than those
seeing their children seldom and never. Social defi-
ciencies may worsen personal and functional health
status (19). There is a positive correlation between
the general well-being and SSP (9). The effect size
comes respectively from family, friends, and others
(8). Therefore, the individual family-centered care
approach positively affects the LS of elderly (15).

LS scores increased from the participants de-
pendent for daily activities to those independent.
Further, LS and SSP scores increased with increas-
ing willingness to activity. Interaction with other
elders is important for physical activity. Physical
activity is an effective socializing tool (21).

In the study, it was observed that the LS and
SSP scores of the participants increased as the rela-
tion with other participants progressed from bad to
good. The participants who had good relations with
other elders had the highest scores in all factors. The
participants who felt emotionally supported by oth-
er participants adapt better to NH. As the adaptation
increases, the general satisfaction increases (18). If
relations with the staff were moderate, the scores of
LS and friend were the lowest; if relations with the
staff were good, the scores of LS and friend were
the highest. As relations with the staff improved,
the scores of family and significant other were high-
er. The participants who had good relations with
the staff had considerably higher scores than those
who had moderate relations in all factors, except for
family. All the participants had good relations with
the staff. From this point of view, Nakrem et al em-
phasized the importance of the correlation between
elderly persons and nurses (22).
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In the study, there was a positively strong correla-
tion between LS and SSP. In some of the studies, there
was also a similar correlation between LS and SSP
(6,23,24). The studies showed that SSP has a strong
effect on the LS of the participants. Moreover, it was
observed that a majority of the participants settled in
NH voluntarily due to loneliness. The studies reveal
that the SSP was associated with loneliness (25,26).
Thus, it might be asserted that the participants consid-
er NH as a socialization environment. As the satisfac-
tion of the participants with NH increased, their LS
and SSP scores increased. The participants complete-
ly satisfied with NH had the highest scores in terms
of both scales. Almost none of the participants were
unsatisfied with NH, which is pleasing.

Conclusion
The participants were satisfied with NH in general.
LS of the participants was at partially high and SSP
was at the moderate level. There was a positively
strong correlation between LS and SSP for the par-
ticipants. Further LS and SSP of the participants
changed according to some sociodemographic vari-
ables. Therefore, policies and strategies must be de-
veloped for increasing LS and SSP of the elderly
individuals living in NH. Additionally, health-pro-
moting precautions must be taken. The individuals
who are single, male, have lower LS and SSP, and
no social security should be paid greater attention.
As expected, this study will raise awareness, in-
crease the support of NH managers and staff toward
the participants, and contribute to the development
of service policies and strategies aimed at providing
LS to the participants living in NH and increasing
the SSP.
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Acik Agresyon Olgegi’nin Tiirk Psikiyatrik Hasta Grubunda Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
The Validity and Reliability Study of the Overt Aggression Scale in the Turkish Psychiatric Patient Group
Leman KUTLU' (), Nesrin ASTI?

(074
Amagc: Bu calisma Psikiyatri hastalarinin sagligi ile ilgilenen profesyonel kisi, kurum ve kuruluslara agresyon /ajitasyon deger-

lendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve rehber olacak bir arag olarak *’Agik Agresyon Olgegi’nin (The Overt Aggression
Scale) gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmak amaci ile gerceklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Metodolojik ve tanimlayici tasarimda olan ¢alismanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinin psikiyatri kli-
niginde yatan 80 agresyon epizoduna denk gelecek sayida 27 hasta olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir 6n
goriisme formu ve Yudofsky ve ark. tarafindan gelistirilen Agik Agresyon 6lgegi ile (The Overt Aggression Scale) toplandi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak; yiizdelik dagilim, ortalama, sinif i¢i korelasyon, Pearson Korelasyonu, Wilcoxon,
eslestirilmis t testi, Cronbach alfa, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Orijinal Olgek yedi asamada Ingilizce’den Tiirkeye cevrilerek Tiirkge form ve Ingilizce form arasinda dil esdegerligi
sagland1.Dil esdegerligi saglanan dl¢egin uygulandigi hastalarin ¢ogunun 60 yas iizerinde (%33), kadin (%52), bir iste ¢alismadig1
(%85), manik epizod tanist kondugu (%27), 2 agresyon epizodu oldugu (%52) saptandi. Hastalarin agresyon epizodlar1 08-16
vardiyasinda (%54), oturma salonunda (%71), vizit zamani (%29) meydana geldigi belirlendi. Ol¢egin puanlarinin uygulayicilar
arasinda degismedigi ve uygulayicilar arasindaki iligkisinin giivenilir oldugu tespit edildi (p<0,001). Olgegin her bir maddesinin
kendi alt boyutu i¢inde i¢ tutarliliginin oldugu ve dlgegin Cronbach alfa katsayisinin da her iki uygulayicida 0.76 oldugu belirlendi.
Olgegin davranis boliimii ile girisim puanlar1 arasinda pozitif ve anlaml iliskiler oldugu saptand1 (p<0,05, p<0,01, p<0,001).
Sonug: Tiirk psikiyatrik hasta grubunun agresyonlarii degerlendirmede uygulanmasi pratik olan A¢ik Agresyon Olgeginin gegerli
ve giivenilir oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, gegerlik, giivenirlik, dlgek

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to provide the validity and reliability of the Overt Aggression Scale (OAS) as a
tool that the health professionals in the psychiatric clinics or mental health centers can use easily in the evaluation and management
of Turkish psychiatric patients’ aggression.

Materials and methods: The samples of the present study consisted of 27 adult patients who had 80 aggression episodes and were
hospitalized in the psychiatric clinic of a university’s hospital. The tools used for data collection were the pre-interview form and
the OAS developed by Yudofsky. The patient’s aggression episode was evaluated at same time and on different forms by two raters.

Results: The OAS was translated from English to Turkish in seven phases. Characteristics of patients whose aggression episodes were
assessed include age >60 (33%) years, female (52%), unemployed (85%), with manic episodes of patients’ existence in 8—16 (54%) shifts,
in sitting room (571%), and on staft’s visit time (29%). It was determined that the scale scores were no different statistically between two
raters, and that inter-rater relationship was reliability (p<0.001). Each item of scale in its subscale had consistency, and internal consistency
of scale by Cronbach’s alpha coefficient was sufficient (0.76) in both raters. In the scale, the relationship between the sum of the weighted
scores of aggressive behaviors and interventions was positive and had a high correlation (p<0.05, p<0.01, and p<0.001).

Conclusion: Reliability, validity, and practicability of the OAS were satisfactorily and sufficiently demonstrated to evaluate Turk-
ish psychiatric patient’s aggression in the present study.

Keywords: Aggression, reliability, scale, validity
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Giris

Psikiyatri kliniklerinde ve uzun siire bakim verilen
birimlerde saglik ekibi elemanlart i¢in biiylik bir
problem olusturan agresyon; agik bir sekilde bir ka-
zaya bagli olmaksizin gerceklesen, bireyin kendisi-
ne, objelere ve bagkalarina yonelik uygun olmayan
ve zarar verici uyaranlari igeren, verbal ya da non-
verbal olarak kendisini gdsteren psikomotor davra-
nis sekli olarak tanimlanmaktadir (1-4). Agresyon
insidans1 psikiyatri kliniklerindeki hastalarda (6zel-
likle sizofrenilerde ve persekiisyon hezeyanli pa-
ranoid hastalarda) uzun siire yatarak tedavi-bakim
goren hastalarda ve durumsal aktiviteler iizerinde
daha az kontrolii olan hastalarda daha yiiksektir
(1,5-9). DSM 1V tam kriterlerine gore agresyon;
delirium demans, amnestik ve diger kognitif bozuk-
luklar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duy-
gu durum bozukluklari, kisilik bozukluklar1 (anti-
sosyal ve borderline) tanilari ile baglantili olarak
NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis
Association) hemsirelik tanilarinda (bireysel basa
cikmada yetersizlik, kendisine ve ¢evresine zarar
verme potansiyeli, diirtli kontrol yetersizligi vb.)
sikca deginilmektedir (1,6,10-12).

Agresyonun bireyin kendisine, objelere ve bas-
kalarina yonelik {i¢ tipi olup; hafif, orta agir ve sid-
detli olmak iizere dort farkli diizeyde kendisini gos-
termektedir (1,5,13). Agresyonun hem ortaya cikis
sekilleri hem de nedenleri konusunda farkli goriisler
belirtilmistir. Bu goriisleri insanin biyopsikososyal
biitiinliigiinden hareketle biyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak tiizere ii¢ baglik altinda toplamak mtim-
kiindiir (1,14,15). Smith’in stres modeline gore agre-
sif tepkiler, bes safhayi igeren bir saldirt dizisi sek-
linde kendini gosterir. Ilk safha; tetikleyici sathadir
ki bu sathada stres yaratan bir olay ve strese verilen
tepkiler mevcuttur. Ikinci safha yiikselen safthadir
ve kontrol kaybma dogru gidisi gosteren davranis-
lar goriiliir. Ugiincii satha kriz safhasidir ve kontrol
kayb1 vardir. Dordiincii satha iyilesme safthasidir;
bireyin yavasladigi, normal davranislara geri dondii-
gii sathadir. Besinci safhada kriz sonrast depresyon
gozlenir, baskalartyla barig girisiminde bulundugu
sathadir (16). Saglik elemanlar1 agresyonun azaltil-
masinda oncelikle en az kisitlayici uygulamalardan
baslamali ve hasta kontroliinii kaybetmeye bagladigi
zaman en kisitlayict uygulamalari segmelidir.
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Agresyon ve ajitasyon psikiyatrik, geropsiki-
yatrik hastalarin ve bu hastalarin tedavi/bakimi
ile ugrasan hekim, hemsire ve ailelerin énemli bir
sorunudur. Ayrica agresyon baslangi¢c sathasindan
anlagilir ve degerlendirilebilinirse negatif diigiince
ve davranisi kontrol altina almak daha kolay olur
Agresyonun yonetimi i¢inde en énemli adim bas-
langigta hastanin zarar verme olasilig1 en az iken
degerlendirilebilmesi ve ilag tedavisi, tecrit etme ya
da fiziksel kisitlamalardan 6nce davranissal ve ¢ev-
resel degisikliklerle ilgili yollarin kullanilabilmesi-
dir (4,8,9,17-20). Agresyonun Ol¢iilmesine yonelik
cesitli araglar yurtdisinda yaygin olarak kullanilma-
sina ragmen iilkemizde Ruhsal Belirti Tarama Testi
(Symtom Distress Check List- SCL-90-), Kisa Psi-
kiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psiychiatric
Rating Scale -BPRS-) ve Saldirganlik Envanteri
gibi genel ruhsal durumu degerlendirme araglari
hari¢ agresyonun o6lgiilmesine ve yoOnetimine yo-
nelik araglar yok denecek kadar azdir (8,21,22).
Saglik elemanlarmin hastayr hem gozlemleriyle
hem kayitlardan elde ettikleri verilerle hem de an-
latilanlarla objektif olarak degerlendirebilmesi ve
bu degerlendirme sonucunda etkili yaklasimlarda
bulunabilmesi i¢in agresyonun zamaninda belirlen-
mesi 6nemli olup agresyonu degerlendiren araglara
gereksinimleri vardir. Bdylece agresyon baslangic
sathasinda degerlendirilebilinirse negatif diisiince
ve davranigi kontrol altina almak daha kolay olur.
Bu gerekceler dogrultusunda bu c¢alisma psikiyatri
hastalarinin saglig1 ile ilgilenen profesyonel kisi,
kurum ve kuruluslara agresyon/ajitasyonu deger-
lendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve
rehber olacak bir arag olarak ”Agik Agresyon Ol-
ceginin (The Overt Aggression Scale)” gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yaparak psikiyatri klinikle-
rinde kullanima kazandirilmasi amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin tipi
Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici tasarimda-
dir.

Evren ve orneklem
Arastirmada bir liniversite hastanesinin psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gdren semptomlari arasin-
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da agresyon ve ajitasyon belirtileri olan psikiyatrik
tan1 almis 18 yasin {istlindeki 27 hastanin 80 agres-
yon epizodu &rneklem grubunu olusturdu. Ornek-
lem biiytikliglinii saptamada psikiyatri hastalarmin
yattigir siirece gosterdigi saldirgan davranislarin
sikligini temel alan formiil kullanildi (Power=80,
beta=0.20, alfa=63). Ulkemizde bu konuyla dog-
rudan ilgili caligmalara ulagilamamasi nedeniyle
uluslararast literatiir bilgileri 6rneklem biiyiikligii-
nii belirlemede dikkate alindi (Yudofsky tarafindan
farkli hastanelerde orijinal 6lgekle yaptig1 calisma-
lardaki 6rneklem sayilari; 16 ¢ocukta 54 epizot, 8
yetiskinde 70 epizot, 21 yetiskinde 35 epizot) (9).

Veri toplama araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda; literatiir
taramasi 15181 altinda arastirmaci tarafindan gelis-
tirilen hastanin sosyodemografik ve hastalik 6zel-
liklerini igeren 20 maddeden olusan bir 6n goriisme
anket formu (11,13,23-26) ve Agik Agresyon Olge-
gi (AAO) kullanild (9).

Acik Agresyon Olgegi (AAO) (The Overt Ag-
ression Scale): Olcek, Yudofsky, Silver, Jackson,
Endicott ve Williams (9) tarafindan psikiyatri ku-
rumlarinda fiziksel ve sézel agresyonun objektif
degerlendirmesinde kullanilmak {izere gelistiril-
mistir. Hasta ailesinin ve saglik profesyonellerinin
gozlemlerine dayanan Glgek agresyonun siddetini
ve Ozelliklerini puanlandirarak objektif hale getir-
mekte ve epizodik patlamalardan kronik hostilite-
leri ayirmaktadir. Olgek agresyonun gesidini, sid-
detini, siiresini, zamanini, saglik profesyonellerinin
girisimlerini ve yorumlarini igermektedir (9,27).
AAO Agresif Davranis ve Girisimler olmak iize-
re iki boliimden olusmaktadir. Agresif Davranig
boliimii; Sozel Agresyon, Esyalara Karsi Fizik-
sel Agresyon, Kendisine Kars1 Fiziksel Agresyon,
Baskalarina Kars1 Fiziksel Agresyon “’olmak iizere
dort kategoriden olusmaktadir. Agresyonun her bir
davranis kategorisinde siddetin dort diizeyini goste-
ren alt maddeleri icermektedir. AAQ niin girisimler
boliimii ise agresyon diizeyine parelel olarak hafif
ve ciddi girisimlere kadar giden on bir alt maddeyi
icermektedir. Yudofsky ve ark. (9) tarafindan Glge-
gin total agresyon puani korelasyon katsayisi 0,87
olarak bulunmustur (27).

HSP 2019; 6(3): 513-26

Agresyon epizotlan {i¢ kaynaktan toplanmaktadir.
Bunlar; Dogrudan bir profesyonel gézlemci tarafindan
Olcegin doldurulmasi, bir profesyonel tarafindan goz-
lem yapan kisilerden (hasta ailesi, saglik elemanlart vs)
bilgilerin sozIii olarak alinarak olgegin doldurulmast,
bir profesyonel tarafindan yazili kayitlardan bilgilerin
almarak 6l¢egin doldurulmast seklindedir (9,27).

AAQO’de Agresif Davranis, “’Formda listelenen
herhangi bir davranisin meydana gelmesi’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlama baskalarina kar-
st fiziksel agresyonu kullanan hastalar1 ve agik bir
sekilde sozel agresyon (tehditlerde bulunma gibi)
gosteren hastalar1 igermektedir. Oldukga sik agre-
sif davranislarda bulunan hastalarin her agresyon
epizodunu kayit etmek problem olabilmektedir.
Bu problemin ¢dztimiinde iki kayit yontemi vardir
(27). Kayit yonteminin birincisinde ayri olaylar goz
oniinde bulundurulur. Bu yontemde; agresif davra-
niglar arasinda gegmesi beklenen belli bir zaman
miktar1 vardir (Ornegin bir buguk saat gibi). Orne-
gin, Ui¢ saat i¢in her onbes dakika bagiran bir hasta
ii¢ saatlik bir epizoda sahip olacaktir. Eger hasta her
bir buguk saatte bir bagiriyor ve sonra da sessiz sa-
kin kaliyorsa bagirmanin her bir epizodu yeni bir
epizod olarak kayit edilecektir. Tkinci yontem ise,
glinlin belli zamanlarmi takip etme sinirlamasini
getiren yontemdir. Olusan biitiin agresif olaylar1
kayit etmek yerine drnegin;ylizlerce kere kendisini
tirmiklayan bir hasta, giinliikk olarak saat 10 ile 12
arasinda ve 14 ile 16 arasinda yakin takibe alinabilir
ve boylece epizodlarin olugmasi sadece bu saatler
stiresince kayit edilir (27).

Olgegin Puan Agirliklari; AAO’de agresyonun
her bir tipi ve davranisi i¢in bir agirlik puani vardir
(Tablo 1). Maddeler c¢esidine gore hafif, orta, agir
ve siddetli seklinde siralanmistir. S6zel agresyon 1’
den 4’ e, esyalara kars1 fiziksel agresyon 2’den 5’°¢
ve kendisine ve bagkalarina karsi fiziksel agresyon
3’den 6’ya kadar sayisal agirligina gore puanlanir.
Girigimlerin sayisal agirligi da 1’den 5’e kadar pu-
anlanir (27).

Olgegin Agresyon Puanlarmin Hesaplanmasi;
AAQO’de Total Agresyon Skoru (TAS) ve Agresyon
Skoru (AS) olmak tizere iki gdsterge vardir. Her iki
gostergede de agirlik puanlart kullanir:

Total Agresyon Skoru; en kisitlayici ya da ciddi
girisim i¢in belirlenen agirlik puanina her bir kate-
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Tablo 1. Acik saldirganlik 6l¢egi maddelerinin ayni epizotta uygulayicilara gore isaretlenme dagilimi ve uygu-

layicilar arast iligkisi (n=80 epizod)

Acik saldirganhk 6lceginin maddeleri Uygulayicn 1 Uygulayic 2

Sozel agresyon n % n % 1ICC
1. Yiiksek sesle giirtiltii yapma, 6fkeyle bagirma 68 85 68 8 0,70*
2. Bagirarak kisiye yonelik hafif hakaretlerde bulunma (Orn: ”Sen aptalsin™) 14 18 16 20 091%*
3. Agrr kiiftirler sdyleme, 6fkeyle ¢irkin dil kullanma, kendisine ya da 8 10 8 10 1,00*
cevresindekilere karsi orta siddette tehditlerde bulunma

4. Baskalarina ya da kendisine yonelik agik¢a siddet tehditlerinde bulunma 14 18 14 18 1,00*
(“Seni oldiirecegim”) ya da davranigim kontrol edebilmesi i¢in yardim isteme

Esyalara kars: fiziksel agresyon n % n % 1ICC
1. Kapiy1 carpma, giysilerini atarak dagitma, ortaligi dagitma 23 29 18 23 0,68*
2. Esyalari firlatma, mobilyalari kirmadan tekmeleme, duvara iz birakma 2329 23 29 098*
3. Esyalart kirma, pencereleri ¢arparak kirma 4 5 4 5  1,00%
4. Yangin ¢ikarma, esyalart tehlikeli bir bigcimde atma - - - - -
Kendisine karst fiziksel agresyon n % n % 1ICC
1. Cildini ¢imdikleme ya da tirmalama, kendisine vurma, sa¢ini ¢ekme 3 4 4 5 085%
(Hafif bir yaralanma ile ya da yaralanmadan)

2. Bagini vurma, yumruklama, kendini yere atma ya da egyalara vurma 6 8 6 8 1,00
(Ciddi yaralanma olmaksizin kendine zarar verme)

3. Kendisinde kiigiik kesiklere, morluklara ve hafif yaniklara neden olma - - - - -

4. Kendisini sakatlama, derin bir sekilde kesme, 1sirma (Bazen 1sirik - - - - -
kanamaya neden olacak kadar giicliidiir.) I¢ organlarda yaralanma,

kiriklar, dis kaybi, kendini kaybetme

Baskalarma karsi fiziksel agresyon n % n % 1ICC
1. Tehdit edici bir tarzda hareketlerde bulunma, ellerini kollarimni sallama, 47 59 44 55 0,87*
giysilerini ¢ekistirme

2. Bagkalarina vurma, tekmeleme, itme ya da saglarini ¢ekme 22 28 22 28 1,00%*
(Onlar1 yaralamadan)

3. Bagkalarma saldirma, hafif ya da orta siddette fiziksel olarak zarar 6 8 6 8  1,00%
verme (gliriikler, burkulma, darbe izleri)

4. Bagkalarna saldirma, agir fiziksel yaralanmalara neden olmak - - - - -
(kemik kiriklari, derin yaralar ya da i¢ organ yaralanmalart)

Miidehale (girisim)! n % n % 1ICC
1. Girigim yok - - - - -

2. Hastayla konusma 72 90 78 98 -0,04**
3. Yakin gézlem 76 95 79 99 -0,02%*
4. Hastay1 tutarak engelleme 38 48 38 48 1,00*
5. Acil olarak ag1z yoluyla ilag verme 33 41 39 49  0,75*
6. Acil olarak enjeksiyon yoluyla ilag verme 41 51 41 51 1,00*
7. Hastay1 tecrit etmeksizin izolasyon (Siire koymadan) 8 10 5 6 0,08**
8. Hastayi tecrit etme 26 33 26 33 1,00%
9. Kisitlamalar1 kullanma (Gomlekle ya da yataga baglayarak) 27 34 27 34 1,00%

10. Yaralanma hastamn acil tibbi tedavisini gerektirir
11. Yaralanma diger kisinin acil tibbi tedavisini gerektirir.

'Birden fazla madde isaretlenmistir 2Smif ici Korelasyon Katsayis1 *p<0,001 **p<0,05
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gori i¢indeki en ciddi davraniglar (s6zel agresyon,
fiziksel agresyon-esyalara, kendisine ve baskalarina
karst) icin belirlenen agirlik puani eklenerek elde
edilir. Ornegin; sdzel olarak agik agresyon tehdit-
leri yapan (4 puan), ve el kol hareketleriyle tehdit
eden (3 puan) hastaya girisim olarak ilag verilmis
(4 puan) olsun. Bu agresyon epizodunda hastanin
aldig1 TAS; 4+3+4=11 olarak bulunur. Tablo 1 in-
celendiginde TAS’1n maksimum puaninin 26 puan
oldugu goriilecektir (4+5+6+6+5=26).

Agresyon Skoru; Agresyonun global 6l¢iimii-
diir ve her bir agresyon davranis kategorisinde bu-
lunan en ciddi davranislarin agirlik puanlarimin top-
lanmasi ile elde edilir. Maksimum agresyon skoru
21 ¢ dir (4+5+6+6=21) (27).

Verilerin toplanmasi

Agresyon epizodu ile ilgili veriler 3 kayit bigimin-
den; dogrudan gozledikleri ve g¢eviri forma kayit
ettikleri veriler, bir bagka hemsirenin tanimina gore
cevirisi yapilan forma kayit ettikleri veriler, hasta
kayitlarindan elde ettikleri ve ¢evirisi yapilan forma
kayit ettikleri verilerden hareketle elde edilmistir.
Orneklem yerindeki hasta verilerinin gozlem ve
kayitlariin yetersiz tutulmasindan dolay1 agresyon
verilerinin toplanmasinda ii¢ kayit tipinden saglik-
It olarak ulasilabilen sadece bir kayit tipi segilerek
kullanilmistir. Agresyon epizod verileri her hasta
icin yatiginin ilk haftasi dikkate alinarak iki uygula-
yic1 tarafindan birbirinden bagimsiz olarak toplan-
mistir.

Dil esdegerligi

Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin  birinci
asamasinda dil esdegerligi caligsmalar1 yapilmistir.
Bu galigmalar yedi asamada ger¢eklestirilmistir. Bi-
rinci asamada; dlgegin Ingilizce formu (The Overt
Aggression Scale) dil esdegerligini saglamak igin,
alaninda her iki dili iyi bilen bir psikiyatrist ve iki
psikiyatri hemsiresi olmak iizere ii¢ akademisyen
tarafindan ayr1 ayn Tiirkge’ye cevrilmistir. ikinci
asamasinda; alaninda her iki dili iyi bilen baska
bir psikiyatrist tarafindan bu ceviri formlar arasin-
dan en uygun olan yeni bir Tiirkge Form se¢ilmis-
tir. Uclincii asamasinda; olusturulan Tiirk¢ce form
bir dil bilimci tarafindan Ingilizce’ye gevrilmistir.
Dérdiincii asamada; Tiirkce’den cevrilen Ingilizce
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form bir dil bilimci tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis-
tir. Besinci agamada; Olgegin Tiirkge ceviri formu
ile ceviri Ingilizce formun Tiirkge formu iki aka-
demisyen tarafindan karsilastirildi. Altinci agama-
sinda; Tiirk¢e formun dilinin anlagilirhgr ve gorii-
nlim gecerligi adina psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelere agiklama yapilarak; 6l¢egin adi, mad-
delerin tiirii, maddelerin ifade sekli, 6l¢gegin fiziksel
gOrliiniimii, test maddelerinin dilinin anlasilirligi,
Olcegin uygulamada hemsireler i¢in olan gerekli-
ligi ve uygulama alaninda, agresyon yonetiminde
kullanilabilirligi konusunda goriis istendi. Yedinci
asamada; zorlanilan, uygun olmayan anlagilmayan
maddeler uzmanlarin gortsleri ile diizeltilerek 6l-
¢egin Tiirk¢e formunun son sekli verildi.

Giivenirlik analizi

Olgegin giivenirlik analizinde uygulayicilar arasi

giivenirligi ve i¢ tutarlilig1 incelenmistir:

- Uygulayicilar arasi giivenirlik: Ayni hasta-
nin ayni epizodu ilkesine uyularak birbirinden
bagimsiz iki hemsirenin; dogrudan goézledikle-
ri ve Olcege kayit ettikleri veriler arasinda, bir
baska hemsirenin gozleminin sozlii aktarimina
gore Olgege kayit ettikleri veriler arasinda, has-
ta kayitlarindan elde ettikleri ve 6lcege kayit et-
tikleri veriler arasinda karsilagtirma yapildi, i¢
tutarlig1 ve homojenligi degerlendirildi.

- T¢ tutarhk: Madde toplam puan korelasyonlari
yapilarak her bir maddenin toplam puanla olan
iligkisi ve i¢ tutarlilik katsayis1 degerlendirildi.

Gegerlik analizi

Olgegin yordam ya da kestirim gegerligi incelen-
mistir. Agresyon davranis puani ile girisim puani
arasindaki korelasyonu degerlendirildi. Bu deger-
lendirmede agresyon davraniglart puani ile girigim
puanlart arasindaki iliskinin gii¢lii ve pozitif olmasi
agresyon davranig maddelerinin gegerli oldugunu
gostermektedir.

Verilerin degerlendirmesi

Veriler bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar
ortammda SPSS programi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. A¢ik Agresyon Olgegi’nin (The Overt
Aggression Scale) gegerlik ve giivenirliginin ¢ali-
sildig1 orneklem verilerinin degerlendirilmesinde
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istatistiksel analizler olarak; yiizdelik dagilim, 61-
cegin dil esdegerliginde; yiizdelik dagilim, Olgegin
Uygulayicilar Arast Giivenirlik analizinde; ytizde-
lik dagilim, ortalama, Wilcoxon, sinif i¢i korelas-
yon (ICC), eslestirilmis gruplarda t testi, pearson
korelasyonu, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Olgegin i¢ tutarliginda; pearson korelasyonu, giive-
nirlik analizinde; Cronbach’s Alfa giivenilirlik kat-
sayis1, yordam ya da kestirim gecerliginde; Pearson
korelasyonu kullanildi.

Arastirmanin etigi

Verilerin toplanmasinda klinikte ¢aligan iki uygula-
yict hemsireye caligsma ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildi ve egitim verildi. Calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden iki hemsirenin belirlenen yon-
temler dogrultusunda formlar1 doldurmasi istendi.
OAO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapa-
bilmek amaciyla 6l¢egi gelistiren SC Yudofsky ile
mail yoluyla iletisime gegildi ve yazili izini alindi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tip Fakiiltesi De-
kanligi ve Psikiyatri Klinigi’nin baskanligindan
Kurum izni alinds.

Bulgular

Olcegin gecerlik- giivenirliginin yapildigi 6rnek-
lem grubunun o6zellikleri

Calisma grubundaki hastalarin ¢ogunun; 60 yas
iizerinde (%33), kadin (%52), hastaneye ailesi ta-
rafindan zorla getirildigi (%59), manik epizot tanisi
aldig1 (9%26), hastaligin siiresinin 7 yildan fazla ol-
dugu (%26), hastaneye birinci yatist oldugu (%41),
daha once hastaneye yatan hastalarin ¢ogunun son
yatig siirelerinin 15 giin ile 1 ay arasinda oldugu
(%48), hastanin birden fazla risk davranislarinin ol-
dugu ve agresyon davranigini daha fazla gosterdigi
(%63, n=17) saptandi.

Agresyonun gozlendigi ortam ve durum 0Ozel-
liklerine gore epizod dagilimi incelendiginde; ag-
resyon epizodlariin ¢gogunun; dogrudan profesyo-
nel gbzlem ve kayitlarindan (%40) elde edildigi, 08
-16 vardiyasinda (%54), oturma salonunda (%71),
vizit zamani (%29), aksam vakti (%38), saat 08 ile
12 arasinda meydana geldigi (%54), 10dk ve ya 15
dk stirdigii (%34), bir hastanin epizod sayisiin 1
ile 11 arasinda degistigi en ¢ok 2 epizodu oldugu
(%52) tespit edildi.

518

HSP 2019; 6(3): 513-26

Uygulayicilar arasi giivenirlik

Agik Agresyon Olgegi (AAO) maddelerinin ayni

epizotta uygulayicilara gore dagilimi ve iliskisi

Tablo 1’de goriilmektedir:

Sozel agresyon alt boyutunun; 1. madde
(r=0,70), 2. madde (r=0,91), 3. madde (r=1,00) ve
4.maddelerinin (r=1,00) her iki uygulayici tarafin-
dan isaretlemesinde uyum oldugu uyum iliskisinin
de istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu
saptand1 (p<0,001).

- Esyalara karsi fiziksel agresyon alt boyutu-
nun; 1. madde (r=0,68), 2. madde (r=0,98) ve
3. maddelerinin (r=1,00) isaretlenmesinde her
iki uygulayici arasinda uyum oldugu ve uyum
iligkisinin de istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu (p<0,001) tespit edildi. 4. mad-
de ise her iki uygulayici tarafindan isaretlenme-
mistir.

- Kendisine karsi fiziksel agresyon boyutunun, 3
ve 4. maddelerinin her iki uygulayici tarafindan
isaretlenmedigi, 1. madde (r=0,85) ve 2.madde-
sinin (r=1,00) isaretlenmesinde de her iki uy-
gulayici arasinda uyum oldugu ve uyum iligki-
sinin istatistiksel acidan da ¢ok ileri derecede
anlamli oldugu saptandi (p<0,001).

- Baskalarina karsi fiziksel agresyon boyutunun,
4. maddesinin her iki uygulayici tarafindan
isaretlenmedigi, 1. madde, (r=0,87), 2. madde
(r=1,00) ve 3. maddelerinin (r=1,00) isaretlen-
mesinde ise uygulayicilar arasinda uyum oldu-
gu uyum iligkisinin de istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu tespit edildi.

- Girigim boyutunun; 1, 10, ve 11. maddelerinin
her iki uygulayici tarafindan isaretlenmedigi, 2.
madde (r=-0,04), 3. madde (r=-0,02) ve 7.mad-
delerin(r=0,08) isaretlenmeleri arasinda da
uyum olmadig iligskinin de istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05), 4. madde (r=1), 5.
madde (r=0,75), 6. madde (r=1,00), 8. madde
(r=1,00), 9. maddelerinin (r=1,00) isaretleme-
leri arasinda ise uyum oldugu uyum iligkisinin
de istatistiksel acidan c¢ok ileri derecede anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Bu sonuglar dogrul-
tusunda uygulayicilarin dlgekte degerlendirme
kapsamina alinan 25 maddeden sadece 5’ini
isaretlemedigi diger maddeleri en az bir kez isa-
retledikleri saptandi.
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Tablo 2. Uygulayicilara gore agresyon Olceginin total agresyon, agresyon puanlari ve alt boyutlarinin

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=80)

Uygulayici 1 davrams puam  Uygulayic 2 davranis puani

Agik agresyon olcegi n X SS Min-Mak n X SS Min-Mak zt,p
Sozel agresyon 73 1,76 1,28 0-4 73 1,76 1,28 0-4 7z=0,000
p=1,00
Esyalara karsi fiziksel agresyon 32 1,11 141 0-4 32 1,09 142 0-4 z=0,000
p=1,00
Kendisine karsi fiziksel agresyon 7 034 1,10 0-4 6 025 097 0-4 7=1,342
p=0,180
Bagkalarna kars1 Fiziksel agresyon 44 2,01 1,91 0-5 45 2,05 1,90 0-5 z=1,000
girisimler p=0,317
80 3,74 1,19 1-5 80 3,65 1,27 1-5 7=1,89
p=0,058
Agresyon puani 80 6,50 2,71 0-11 80 523 3,01 0-11 t=0,684
p=0,496
Total agresyon puani 80 10,24 3,54  3-16 80 888 390 2-16 t=0,467
p=0,146

Olgegin alt boyut maddelerinin uygulayicilara
gore isaretlenme dagilimi ve iliskisi incelendigin-
de; Acik agresyon Olceginin 20 maddesinden 14
maddesinin korelasyon katsayist 0,75’den biiytik,
iic maddesinin korelasyon katsayisinin 0,50 ile 0,75
arasinda, ii¢ maddesinin de korelasyon katsayisinin
0,50’den diisiik oldugu goriilmektedir. Genel ola-
rak 6lcegin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin
0,70’den biiyiik oldugu saptandi. Ayrica 6lgegin 17
maddesinin uygulayicilar arasinda pozitif yonde
gliclii bir iligki gosterdigi (p<0,001) 3 maddeden
ikisinin negatif ve bir tanesinin de pozitif yonde
zay1f ve istatistiksel olarak da anlamli bir iliski gos-
terdigi tespit edildi (p<0,05).

Olgegin alt boyutlarindaki davranis ve girisim
diizeylerinin uygulayicilara gore dagilimlari ve ilis-
kisi incelendiginde; s6zel agresyon (r=1,00), esya-
lara kars fiziksel agresyon (r=1,00), kendisine kars1
fiziksel agresyon (r=0,92), baskalarina kars1 fizik-
sel agresyon (r=1,00) alt boyutlarinda davraniglar
diizeyinde ve girisim alt boyutunda (r=0,98) da
girisimler diizeyinde uygulayicilar arasinda uyum
oldugu uyum iliskisinin de istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001).
Kendisine kars1 fizksel agresyon alt boyutunda 3

ve 4. maddeleri, baskalaria karsi fiziksel agresyon
alt boyutunun 4. maddesinin iki uygulayici tarafin-
dan belirtilmedigi, hastalarin agresyon diizeylerinin
3 ve 4. maddelere ait diizeye ¢ikmadigi saptandi.
Girisim alt boyutunun da 1 ve 7. maddeleri her iki
uygulayici tarafindan da en siddetli girisim olarak
secilmemistir.

Tablo 2°de uygulayicilara gore Agik Agresyon
Olgeginin toplam agresyon puani (TAP), agresyon
puani (AP) ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilagtirmasi incelendiginde; 6l¢egin sozel agres-
yon ve esyalara karsi agresyon boyutunda uygula-
yicilarin puan ortalamalarinin ayni oldugu ve arala-
rinda da istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigt
saptandi (p>0,05). Uygulayicilar arasinda dlgegin
kendisine kars1 fiziksel agresyon,bagkalarina karst
fiziksel agresyon ve girisim alt boyut puan ortala-
malari, TAP ve AP puan ortalamalar arasinda uy-
gulayicilara gore fark olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

I¢ tutarhk

Iki uygulayiciya gore dlgegin alt boyutlari ile 6l-
cegin toplam puani arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 3); sozel agresyon (r=0,65, p=0,000), esya-
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Tablo 3. Agresyon 6l¢egi madde toplam puan korelasyonu ve giivenirlik katsayis1 (n=80 epizod)
Uygulayie11 Uygulayic 2

Uygulayier 1 Uygulayicr 2

) - — Cronbach  Cronbach
Olcegin alt boyut maddeleri X+SS r p X+SS r p Alfa katsayis1 Alfa katsayisi
Sozel agresyon 1,76£1,28 0,65 0,000 1,76x1,28 0,623 0,000 0,75 0,76
Esyalara kars1 fiziksel agresyon 1,11+1,41 0,55 0,000 1,09+1,42 0,588 0,000 0,76 0,77
Kendisine karsi fiziksel agresyon ~ 0,34+1,10 0,27 0,012 0,25+0,97 0257 0,021 0,76 0,71
Baskalarma karsi fiziksel agresyon 2,01£1,91 0,62 0,000 3,65+1,27 0,599 0,000 0,73 0,72
Girigim 3,74+1,19 0,77 0,000 3,65+1,27 0,785 0,000 0,40 041

Olgegin Her iki Uygulamaci Igin Cronbach Alfa Katsay1si=0,76

Tablo 4. Acik agresyon 6lgeginin alt boyut puani, agresyon puant ve toplam agresyon puani ile girisim

puani arasindaki iliskisi

Girisim
Uygulayic 1 Uygulayici 2

Davranis r p r p
Sozel agresyon 0,32 0,003 ** 0,26 0,016*
Esyalara kars: fiziksel agresyon 0,40 0,000%** 0,43 0,000%**
Kendisine karsi fiziksel agresyon 0,21 0,057 0,27 0,013*
Baskalarina karsi fiziksel agresyon 0,37 0,001 *** 0,34 0,002%*
Agresyon puant 0,60 0,000%** 0,60 0,000%**
Total agresyon puant 0,77 0,000%** 0,78 0,000%**

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

lara karsi fiziksel agresyon (r:0,55, p=0,000) bas-
kalarina kars1 fiziksel agresyon (1=0,62, p=0,000)
ve girisim (r=0,77, p=0,000) alt boyutlar1 ile pozitif
yonde giiclii ve istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Kendisine kar-
st fiziksel agresyon da ise (1=0,27, p=0,012) pozitif
yonde zayif istatistiksel agidan da anlamli bir iligki
saptandi (p<0,05). Bu veriler dogrultusunda agik
agresyon Olgeginin madde toplam puan iligkisinin
0,27-0,77 arasinda degismekte oldugu goriilmekte-
dir (Tablo 3).

Olgegin madde birakma ydntemi ile Cronbach’s
Alfa Katsayisinin agresyon davranig bolimiinde
her iki uygulayicida 0,71 ile 0,77 arasinda degisti-
gi girisim maddelerinin birakilmasi ile de oldukga
distiigii goriilmektedir (a=0,40-0,41). Ayrica birin-
ci ve ikinci uygulayiciya gore de 6lgegin Cronba-
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ch’s Alfa Katsayisinin a=0,76 oldugu ve aralarinda
da giivenirlik agisindan fark olmadig tespit edildi
(Tablo 3).

Olgegin alt boyut toplam puanlarinin alt bo-
yut maddeleriyle iligkisi incelendiginde; her bir
alt boyut toplamlarmin kendi boyut madde puan-
lar1 iliskisinin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde zayiftan (r=0,22, p=0,045) giicliiye (r=0,95,
p=0,000) dogru degistigi goriillmektedir. Ayni tab-
loda alt boyutlarda en yiiksek iligkisi olan madde-
leri inceledigimizde: Birinci uygulamaciya gore;
sozel agresyon alt boyutunda 4. madde (r=0,81,
p=0,000), esyalara kars1 fiziksel agresyon alt boyu-
tunda 2. madde (r=0,89, p=0,000), kendisine kars1
fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0,95,
p=0,000), baskalarina karsi fiziksel agresyon alt bo-
yutunda 1. maddenin (r=0,82, p=0,000) ve girisim
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alt boyutunun 9. maddesinden (r=0,76, p=0,000),
ikinci uygulamaciya gore de; sozel agresyon alt bo-
yutunda 4. madde (r=0,81, p=0,000), esyalara kars1
fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0,90,
p=0,000), kendisine kars1 fiziksel agresyon alt bo-
yutunda 2. madde (r=0,90, p=0,000), baskalarina
kars1 fiziksel agresyon alt boyutunda 1. maddenin
(r=0,91, p=0,000) ve girisim alt boyutunun 9. mad-
desinden (r=0,76, p=0,000) alt boyut toplam pua-
ninin diger maddelerine gore daha fazla etkilendigi
ve aralarinda da daha giiclii bir iligki oldugunu gos-
termektedir.

Yordam ya da Kestirim gecerligi

Bu agamada agresyon davranis puani ile girisim pu-
an1 arasindaki korelasyon degerlendirildi (Tablo 4).
Bu degerlendirmede agresyon davraniglari puani ile
girisim puanlar1 arasindaki iligkinin kuvvetli ve po-
zitif olmasi arastirmacilara agresyon davranis mad-
delerinin gegerli oldugunu diisiindiirmiistiir. Tablo
4’de agik agresyon Olgeginin uygulayicilara gore
agresyon davranis puani ile girisim puani arasin-
daki iliski incelendiginde: Birinci Uygulayici gore;
girigim puant ile sozel agresyon (r=0,32, p=0,003)
puani arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir iliski (p<0,01),
esyalara kars1 fiziksel agresyon (r=0,40, p=0,000),
ve bagkalarina kars fiziksel agresyon puanlar ara-
sinda (r=0,37, p=0,001) pozitif yonde zayif ancak
istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir
iligki (p<0,001), agresyon puani (AP) ile (r=0,60,
p=0,000) ile toplam agresyon puani (TAP) arasinda
(r=0,77, p=0,000) pozitif yonde gii¢lii ve ¢ok ileri
derecede anlamli bir iliski (p<0,001) ve kendisine
karsi fiziksel agresyon (r=0,21, p=0,057) puani ara-
sinda da pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak
da anlamli olmayan bir iligki saptandi (p>0,05).
Ikinci uygulayiciya gore de; girisim puani ile so-
zel agresyon (r=0,26, p=0,016) ve kendisine kars1
fiziksel agresyon (r=0,27, p=0,013) puani arasinda
pozitif yonde zay1f ancak istatistiksel olarak anlam-
It bir iligki (p<0,05), esyalara kars1 fiziksel agres-
yon (r=0,43, p=0,000) puani arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir
iligki (p<0,001) ve baskalarina kars:1 fiziksel ag-
resyon puanlari (r=0,34, p=0,002) arasinda pozitif
yonde zayif ve istatistiksel olarak ileri derecede an-
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lamli bir iligki (p<0,01), AP ile (r=0,60, p=0,000)
TAP arasinda (r=0,78, p=0,000) pozitif yonde
giiclii ve cok ileri derece anlamli bir iliski bulun-
du (p<0,001). Bu veriler her iki uygulayicida da
davranig siddet diizeyi arttik¢a girisimin diizeyinin
de arttigini girisim diizeyinin davranig diizeyinden
etkilendigini gostermektedir.

Tartisma

Olgegin dil esdegerligi asamasi

Acik Agresyon Olgegi’nin (The Overt Aggression
Scale) dil esdegerligi yedi asamada gergeklestirildi.
Bu asamalarda dil esdegerligi ve goriiniim gecerli-
gi saglanan 6lcegin ismi ““ Acik Agresyon Olgegi
(AAO)” seklinde diizenlendi. A. H. Hariri’nin uz-
manlik tezinde AAO’niin girisim alt boyutunu icer-
meyen ikinci versiyonundaki olgegin ismi (Agik
Saldirganlik Olgegi), agresyon davranig alt boyut
isimleri ve agresyon davranigi alt boyut maddele-
ri ifadeleri seklinde belirtilmis olup bu ¢aligmayla
benzer nitelikte olup 6l¢egin dil esdegerligi asama-
sim1 desteklemektedir (28). Ayrica I. Kirkpinar ve
arkadaslariin (1995) yaptig1 bir ¢alismada da AA-
O‘niin agresyon davranis alt boyutlar1 kullanilmis
olup 6lcegin ismi ‘Gozlenebilir saldirganlik 6lgegi’
olarak adlandirilmistir ve agresyon davranis alt bo-
yut isimleri de sozel saldir1 ve egyalara, baskalari-
na, kendine fiziksel saldir1 seklinde © diizenlenmis
olup bu ¢alismayla benzer niteliktedir.

Uygulayicilar arasi giivenirlik

Her iki uygulayici tarafindan ayni hasta ayni epizod
degerlendirmesi sonucu, agik agresyon olgeginde
isaretlenen madde dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05) ve alt
boyut maddelerinin ¢ogunun (17 madde) uygula-
yicilar arasindaki iligkisinin de istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p<0,001).
Uygulayicilarin 6lgekte degerlendirme kapsamina
alinan 25 maddeden sadece 20’sini en az bir kere
isaretledikleri belirlenirken, orijinal 6l¢gek ¢alisma-
sinda ise 21 maddenin en az bir kere isaretlendigi
belirtilmistir. A¢ik agresyon dl¢eginin 20 maddesin-
den 14 maddenin korelasyon katsayisinin 0,75’den
biiyiik, 3 maddesinin korelasyon katsayisinin 0,50
ile 0,75 arasinda ve 3 maddesinin de korelasyon
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katsayisinin 0,50’den diisiik oldugu, genel olarak
da 6l¢egin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin
0,70’den biiyiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
Olcegin orijinal calismasinda; 21 maddesinden 11
maddesinin korelasyon katsayisinin 0,75’den bii-
yiik, 9 maddesinin korelasyon katsayisinin 0,50 ile
0,75 arasinda ve 1 maddesinin de korelasyon katsa-
yisinin 0,50°den diisiik oldugu genel olarak da dlge-
gin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin 0,70’ten
biiyiik oldugu belirtilmistir (9). Her iki 6l¢ek calig-
masinda da birbirini destekler sonuglar bulundu.

Olgegin davranis ve girisim diizeylerinin uygu-
layicilara gore dagilimlart arasinda uyum oldugu
uyum iliskisinin de istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Ayrica her
iki uygulayicida da esyalara ve bagkalarma karsi
fiziksel saldirganligin siddet diizeyinin 4.madde-
sine ait ‘’agir’” diizeyine, kendisine karsi fiziksel
agresyonun da 3. ve 4. maddesine ait ‘’agir ve
siddetli” diizeyine ylikselmedigi goriilmiistiir. Bu
veriler dogrultusunda ayni agresyon epizodunun
diizeyinin acik agresyon 6lgegi ile degerlendirilme-
sinde uygulayicilar degisse de uygulayicilara gore
tespit edilen diizeylerin birbirine yakin ve uyumlu
oldugu, agresif davraniglar1 degerlendirme, sayisi-
n1 belirleme kapasitesine sahip oldugu ve Olgegin
diizey 6lgcmede uygulayicilar arasinda giivenilir ol-
dugu kabul edildi. Uygulayicilara gore agresyon 61-
¢eginin toplam agresyon puani, agresyon puani ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtirma-
sinda uygulayicilar arasinda anlamhi fark olmadig:
(p>0,05) ve oOl¢egin, uygulayicilara gore degisme-
digi ve giivenilir oldugu belirlendi.

Acik Agresyon Olgeginin toplam agresyon pua-
ni1, agresyon puani ve alt boyutlarinin uygulayicilar
arasindaki iliskisinin pozitif yonde giiclii ve ileri
derecede de anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
Olgegin alt boyut korelasyon katsayilar1 0,86 ile
1,00 arasinda degismekte olup dlgegin uygulayici-
lar arasindaki giivenirlik korelasyon katsayisi 0,97
bulundu ve oldukga giivenilir kabul edildi. Bu so-
nuglar orijinal 6l¢ek caligmasindaki; alt boyutlarin
uygulayicilar arasindaki iliskisinin 0,50’den 1’e
kadar degismesi uygulayicilar arasinda 0,87’1ik bir
giivenirlige sahip olmasi bu galigmanin bulgularini
desteklemektedir. Ayrica orijinal dlgegin caligma-
sinda, Greedmoor Psikiyatri Merkezi’ndeki yetis-
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kin hastalarda; uygulayicilar arasindaki giivenirlik;
sozel agresyonda 0,82, esyalara karsi fiziksel ag-
resyonda 0,82, kendisine karsi fiziksel agresyonda
0,77, bagkalarma kars1 fiziksel agresyonda 0,89, gi-
risim 0,92 olarak, Middletown Psikiyatri kliniginde
yetigkinlerdeki ¢alismada; sozel agresyonda 0,97,
esyalara karsi fiziksel agresyonda 1,00, kendisine
kars fiziksel agresyonda 0,80, baskalarina karsi fi-
ziksel agresyonda 0,72 olarak, New York Psikiyatri
Enstitiisiinde ¢ocuklarla yapilan ¢alismada; sozel
agresyonda 0,50, esyalara kars1 fiziksel agresyon-
da 1,00, kendisine kars1 fiziksel agresyonda 1,00,
bagkalarma kars1 fiziksel agresyonda 0,81 olarak
bulunan sonuglarla da benzerlik géstermektedir (9).
Paul Sorgi ve ark. (27) tarafindan agik agresyon 6l-
cegi ile yapilan bir calismada 206 degerlendirme-
de uygulayicilar arasi glivenirligi 0,96 bulmasi bu
caligmay1 desteklemektedir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda bu dlgegin; agresyonun toplam siddetini ve
agresyonun spesifik tiplerini belirlemede giivenilir
oldugu sdylenebilir.

Kayit tipine gore 6l¢egin alt boyut, toplam ag-
resyon ve agresyon puanlarinin; dogrudan gozleme
gore kayitta, profesyonelin gézleminin anlatimina
gore kayitta ve giinliilk hemsire notlarina gore ka-
yitta uygulayicilar arasinda pozitif yonde ileri de-
recede anlaml bir iligki saptandi (p<0,001). Bu
sonuglar hangi veri toplama kaynagi olursa olsun
Ol¢egin degerlendirmede giivenilir oldugunu gos-
termektedir.

Kayit tipine gore uygulayicilar arasinda 6lgegin
alt boyut, toplam agresyon puani ve agresyon puani
puan ortalamalarinin karsilastirmasinda; uygulayici-
larin kayit tipleri arasinda s6zel agresyonun, esyalara
kars1 fiziksel agresyonun, baskalarina karsi fiziksel
agresyonun puan ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlaml farklilik olusturmadigi (p>0,05) goriiliirken
kendisine kars1 fiziksel agresyon puan ortalamasinin
dogrudan gozleme gore kayit tipinde ise istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdigi saptandi (p<0,05).
Girigim alt boyut puan ortalamasinin da giinliik hem-
sire notlarma gore (birinci uygulayicida), dogrudan
gozlem kayidina gore (ikinci uygulayicida) istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptandi
(p<0,05). Ayrica her iki uygulayicida da agresyon
puani ve toplam agresyon puaninin kayit tipleri ara-
sinda farklilhik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda dogrudan gézlemin ag-
resyonun siddetini belirlemede her iki uygulayicida
da etkili oldugu soylenebilir. Girisim alt boyut puan-
lariim uygulayicilarda kayitlar arasindaki farklilig
arastirmanin yapildigi klinikte agresyon yonetimi ve
girisim protokoliiniin olmamasina baglanabilir. A¢ik
Agresyon Olgegi’nin puanlarmm uygulayicilara
gore degismedigi ve uygulayicilar arasinda giivenilir
oldugu kabul edildi.

i¢ tutarhlik
Iki uygulayicida da dlgegin alt boyutlar ile dlge-
gin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii
ve ileri derecede (p<<0,001) anlamli, kendisine kars1
fiziksel agresyon da ise pozitif yonde ve zayif an-
laml1 bir iligki bulundu (p<0,05). Olgegin Cronba-
ch Alfa Katsayisinin 0,60<a>80 arasinda oldukga
giivenilir oldugu (29), madde birakma yontemi ile
giivenilirlik katsayisinin diismesine ragmen bu ara-
likta gilivenilirligini stirdiirdiigii belirlendi. Girisim
maddelerinin birakilmasi ile 6l¢egin giivenirlik kat-
sayisinin distigi ve 0,40<a>0,60 arasinda diisiik
giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir (29). Bu
sonug¢ dogrultusunda dlgegin oldukga gilivenilir bir
i¢ tutarliliga sahip oldugu ve girisim maddelerinin
giivenirligini daha ¢ok etkiledigi sdylenebilir. Olge-
gin orijinal ¢calismasinda sadece uygulayicilar arasi
giivenirlik katsay1 kullamlmistir. Olgegin modifiye
sekli ile yapilan bir ¢alismada Cronbach Alfa 0,75
bulunmustur (27). Tiirkiye’de Hariri’nin dlgegin
ikinci versiyonu ile yaptig1 calismada da Alfa Gii-
venirlik Katsayis1 0,60 olarak belirtilmistir (28).
Acik Agresyon Olgegi’nin alt boyut toplam pu-
anlarinin alt boyut maddeleriyle iliskisinde; her bir
alt boyut toplamlarinin kendi boyut madde puanlar
ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayiftan
(r=0,22) giigliiye (r=0,95) dogru degistigi ve iligki-
lerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirledi.
Bu sonuglar dogrultusunda 6lgegin her bir madde-
sinin kendi alt boyutu icinde i¢ tutarliligi sahip ol-
dugu kabul edildi.

Yordam ya da Kestirim gecerligi

Acik agresyon Olgeginin agresyon davranis puant
ile girisim puani arasindaki iligskisinde her iki uy-
gulamacida da; davranig puanlari ile girisim puant
arasindaki iliski 0,21°den 0,43 kadar degismekte
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olup anlaml iligki gostermektedir. Ayrica agresyon
puani ve toplam agresyon puani ile girisim puani
arasinda da pozitif yonde giiglii ve ¢ok ileri dere-
cede anlamli bir iliski (p<0,001) bulunmaktadir.
Bu veriler her iki uygulayicida da davranis siddet
diizeyi arttik¢a girisimin diizeyinin de arttigini ve
girisim dlizeyinin davranis diizeyinden etkilendi-
gini gostermektedir. Orijinal 6l¢egin ¢aligmasinda
davraniglarla girigsim arasindaki iliski —0,7 ile 1,0
arasinda degismektedir (9). Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda dlgegin davranig boliimil ile girisim
boliimii puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir ilis-
ki oldugu ve yordam ve kestirim gecerliliginin ol-
dugu kabul edildi.

Sonu¢

Agik Agresyon Olgeginin puanlarinin uygulayicila-
ra gore degismedigi, uygulayicilar arasinda uyum-
lu ve giivenilir oldugu, dl¢egin alt boyutlarmin ve
alt boyut maddelerinin kendi i¢inde i¢ tutarliliginin
ve homojenliginin oldugu belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda Tiirk Psikiyatrik hasta grubunun
agresyonlarint ve agresyonlara yonelik yaklasim-
lar1 degerlendirmede uygulanmasi pratik olan Ag¢ik
Agresyon Olgegi’'nin (AAQO) gegerli ve giivenilir
oldugu saptandi. Olgegin agresyonu olan hastaya
yonelik girisimleri hastaneler ve saglik personelleri
arasinda farkliliklar gosterebileceginden kurumlar-
da agresyonun dnlenmesine ve degerlendirilmesine
yonelik uygulama standartlarinin ve politikalarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Istanbul’da Saghk Turizmi Hizmeti Verilen Hastanelerde Insan Kaynaklar1 Bulma ve Se¢me Siireci ve
Bu Siirecte Karsilasilan Sorunlar

Finding and Selecting Human Resources in Hospitals Providing Health Tourism Services in Istanbul and
the Problems Encountered in this Process

Ahmet CAMLIDERE' ©, Selma SOYUK?

oz
Amag: Bu calismada, Istanbul ilinde saglik turizmi hizmeti verilen hastanelerdeki insan kaynaklar1 bulma ve se¢me siireci ile bu
stirecte karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tammlayici kesitsel arastirma; Mart 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’da saglik turizmi
hizmeti veren, Joint Commission International (JCI) akreditasyonu olan, gériisme talebimizi kabul eden 8 hastane yetkilisi ile
yiriitiildii. Arastirma verileri; literatiir dogrultusunda hazirlanan, saglik turizmi konusunda ders veren dort 6gretim {iyesi uzman
gortisleri dogrultusunda hazirlanan yiiz yiize gériisme formu ile toplandi. Nitel arastirma olmasi sebebiyle veriler analiz edilirken
sorulara verilen cevaplar simiflandirilmistir. Ayni ve benzer cevabi verenler tek grupta degerlendirilmis, farkli cevaplar bireysel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Goriisme yapilan yetkililerin 2 tanesi IK miidiirii, 3 tanesi IK uzmani, 3 tanesi IK sorumlusu idi. Yas aralig1 25-40 ara-
sinda degismekte olup yas ortalamasi 30°du. Yoneticilerin IK tecriibesi 1,5 ile 7 y1l arasinda degismekteydi. 3’iiniin saglik yonetimi
ile ilgili egitimi vardi. Hastanelerin 7’sinde saglik turizmi ile ilgili bir birim vardi. Saglik turizmi ile gelen hasta sayisin1 genelde
sOylemekten kaginan yetkililerden 2 tanesi, toplam hasta sayisinin %30-40°1 derken, 1 hastane 250 hasta geldigini belirtti. Bir has-
tane harig tiim hastaneler saglk turizmine yonelik egitim vermekteydi. 7 hastanede is analizi yapildig1 belirtildi. Bir hastanede 1K
planlamas: kalite miidiirii ile, Bir hastanede iist yonetim ile, 6 hastanede ise IK departmani tarafindan yapilmaktaydi. 6 hastane en
¢ok, 6zellikle belli alanlarda deneyimli (endoskopi, g6z, yeni dogan yogun bakim) hemsire bulmakta zorlandigin1 belirtti. Hastane-
lerin tamaminda hem hasta memnuniyeti hem de personel memnuniyeti 6l¢iilmekteydi. 6 hastane personeli ile yabanci hastalar ara-
sinda sorun olmadigini, bir hastane yabanci dil sorunu yasandigini, bir hastane ise Orta Asya ve Arap iilkelerinden gelen hastalarin
yemek kiiltiirlerinin farkli olmasi sebebiyle sorunlar yagsandigini belirtti. Saglik turizminin personel teminine etkisi ile ilgili olarak,
7 hastane yabanci dil bilgisi, tecriibe ve farkli kiiltlirlere agik personelin temin edilmesine yol agtigini belirtti. 6 hastane biinyesinde
bulunan uluslar aras1 hasta birimi ile sigorta sirketleri, danigsmanlik ve saglik turizmi sirketleri ile irtibata gegmektedir. Bir hastane
ise sadece kendi uluslararasi hasta birimi ile hastalara ulagsmaktaydi.

Sonug¢: Bu calismada, saglik turizmi hizmeti veren hastanelerin personel temini sirasinda diger hastanelerden farkli olarak yabanci
dil bilen, farkli kiiltiirlere agik, genel profili iyi personel bulmak zorunda olduklari, 6zellikle belli alanlarda profesyonellesmis hem-
sire bulmakta sorun yasadiklari, hasta ve saglik ¢alisani arasindaki iletisim problemini terciimanlar araciligiyla ¢6zmeye ¢alistiklart
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Turizm, saghk turizmi, insan kaynaklar1 bulma, se¢me siireci, karsilasilan sorunlar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine a process for finding and selecting human resources in the hospitals that provide
health tourism services in Istanbul and identifying the problems encountered in this process.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional research was conducted from March 2016 to May 2017 in 8 hospital
officials that provide health tourism services in Istanbul. All these hospitals had Joint Commission International (JC)I accreditation
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and accepted our request for an interview. The research data were collected by 4 faculty members teaching health tourism. The data
were prepared in line with the literature and gathered with a face-to-face interview form prepared according to expert opinions. As
this was a qualitative research, the answers given to the questions were classified while analyzing the data. The similar responses
were evaluated in a single group and different responses were evaluated individually.

Results: Of the interviewed officials, 2 were HR managers, 3 were HR specialists, and 3 were HR officers. The age range of the
participants was between 25—40 years and the average age was 30 years. The managers’ HR experience ranged from 1.5 to 7 years,
and 3 of them had undergone training in health management. A total of 7 hospitals had a unit related to health tourism. Two officials
who had refrained from mentioning the exact number of patients availing health tourism stated that 30—40% of the total number of
patients came from one hospital and 250 patients came from another hospital. All hospitals, except one, provided training in health
tourism, and job analysis was performed in 7 hospitals. In one hospital, HR planning was carried out by the quality manager, in
one by senior management, and in 6 hospitals by the HR department. Six hospitals stated that they had difficulty in finding nurses
who were experienced, especially in certain areas (endoscopy, eye, and neonatal intensive care). In all hospitals, both patient satis-
faction and staff satisfaction were measured. There were no problems between the hospital staff and foreign patients in 6 hospitals,
one hospital had foreign language problems, and one hospital had problems due to different food cultures of patients from Central
Asian and Arabic countries. Regarding the impact of health tourism on staff recruitment, 7 hospitals stated that it led to the staff
opening up on receiving knowledge about foreign languages, experiences, and different cultures. The international patient units
within 6 hospitals were in contact with insurance companies, consultancies, and health tourism companies. A hospital could only
reach patients if it had its own international patient unit.

Conclusion: In this study, it was found that the HR departments of hospitals providing health tourism services, have to recruit staff
who speak foreign languages, are open to different cultures, have a good general profile. They tend to face problems in finding
professionalized nurses especially in certain areas and have tried to solve the communication problems between patients and health

workers by employing interpreters.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Human Resources Finding and Selection Process, Problems Encountered

Giris
Saglik turizmi seyahat hizmetine ek olarak saglik
hizmeti alinmasini da kapsayan bir turizm ¢esididir.
Saglik turizminde asil olan, turistin kendi yasadigi
yerden bagka bir yere saglik hizmeti almak amacty-
la seyahat etmesidir. Saglik turizmi, diinyada 100
milyar dolarlik bir hacme ulasarak tiim tlkelerin
dikkatini ¢eken bir konuma ulasmistir. Bat1 Akde-
niz Kalkinma Ajansimin 2011 yili Saglik Turizmi
Sektor Raporu’na gére ABD’deki saglik turizmi
harcamalarmin 5,4 milyar dolar ve Avrupa’da 3.5
milyar Euro oldugu bilinmektedir. Saglik turizmi-
nin ¢esitli akademik c¢aligmalara konu olmasinin
sebeplerinden biri de iste bu, iilkelerin ekonomisine
yaptig1 goz ardi edilemez katkidir (1). Ayrica giinii-
miizde saglik hizmetlerinin uluslararasi sunumunun
kiiresel ekonomi bakimindan yeni ve biiylik bir po-
tansiyele sahip oldugu kabul edilmektedir (2).
Saglik turizmi, kendi yasadig1 yerden farkli bir
yere saglik hizmeti almak maksadiyla seyahat eden
insanlarin olusturdugu bir turizm tiirii olarak kabul
edilmektedir (3). Sadece tibbi hizmet amaciyla se-
yahat eden hastalar degil; bu hizmeti verecek kisiler
de hareket edebilmektedir. Ameliyat gerceklestir-
mek amaciyla kliniklere seyahat eden doktorlar ve
tibbi personel, aracilar, 6zellikle acente ve yardim-
cilar, cerrahlarla tanismak ve yeni destinasyonlar
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kesfetmek igin seyahat edenler ya da hastalara es-
lik edenler bu grupta kabul edilebilir (4). Saglik bir
meslektir, ancaik biiyiik 6l¢iide, devlet tarafindan
isletilen yerlerde bile, ayn1 zamanda kacinilmaz
olarak bir ticarettir. Saglik turizmi boyutunda ise
daha cok, ticaret boyutu gilin yiiziine ¢ikmaktadir
(5). .

Oncii ve arkadaglar (6) tarafindan yapilan bir
calismada yerli ve yabanci hastalara saglik hizmet-
lerinin sunumunda farkliliklar oldugu tespit edil-
mistir. Yabanci uyruklu hastalara, yerli hastalara
gore daha kaliteli saglik hizmeti sunuldugu ve bu
durumdan yerli hastalarin memnun olmadiklari, ya-
banci hastalarm ise gosterilen bu farkliliktan mem-
nun olduklar1 gdrilmiistiir. Bundan dolay1 saglik
isletmecileri, yerli hastalari kaybetmemesi i¢in
daha kaliteli saglik hizmeti uygulamalidir. Yabanci
hastalarin memnuniyetlerinin devam etmesi i¢in ise
kaliteli saglik hizmetlerinin ayn1 sekilde sunulmasi-
na 0zen gosterilmelidir (6).

Ileri tedaviler olarak adlandirilan cesitli cer-
rahi girisimler, radyoterapi, cyberknife tedavileri;
infertilite kapsaminda tiip bebek (IVF in vitro fer-
tilizasyon) uygulamalari, kanser tedavileri, organ
nakilleri, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri
medikal turizmin 6nemli tibb1 faaliyetlerini olus-
turmaktadir (7). Uluslararas1 medikal turizm paza-
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rinda ve bireyin mevcut tercihinde belirleyici olan
medikal turistin kendi tilkesinde yiiksek teknolojiye
sahip saglik hizmetlerinin az olmasi veya hi¢ olma-
masl, yeterli saglik insan giicliniin olmamasi, tedavi
amacli olarak daha ucuz ve daha kaliteli hizmet al-
mak gibi nedenlerdir (8).

Joint Commission’un uluslararasi kolu olan
Joint Commission International (JCI), 1994 tari-
hinden bu yana 80 iilkede saglik kuruluslari, saglik
bakanliklar1 ve kiiresel organizasyonlarla ¢calismak-
tadir. JCI denetgileri hasta glivenligini savunan son
derece egitimli klinisyenlerdir. Hizmet alan hastalar
ve yakinlari; dogru, kesintisiz zamaninda ve kalite-
li saglik hizmeti almanin yollarin1 aramaktadirlar.
Saglik kurumlar1 da beklentileri karsilamak maksa-
diyla sunum sekillerini degistirmekte, saglik tesis-
lerini yenilemekte ve saglik hizmetlerini sunduklari
hastalara daha iyi saglik hizmeti saglamak amaciyla
siirekli kendini iyilestirmektedirler (9).

Hindistan, Endonezya, Tayland gibi iilkelerde
saglik sektoriinde faaliyet gostermek iizere dog-
rudan yatirimlar artmaktadir (10). Tirkiye’de de
medikal turizm stratejik bir iilke politikas1 olarak
goriilmeli; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Ba-
kanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel ve kamu
saglik isletmeleri otel ve seyahat acenteleri, {iniver-
siteler ve diger tamamlayici birimler ile birlikte ha-
reket ederek koordinasyon ig¢inde ortak bir caligma
baglatilmalidir (11).

Saglik turizminin gelisme trendleri i¢inde egi-
tim 6zel bir yer tutmaktadir. Ozellikle saglik turiz-
miyle biitiinlesik isletme yiiksek lisans programla-
rinin gelistigi gézlemlenirken, buna yonelik talebin
daha da gelisecegi beklenmelidir. Bir bagka gelis-
me trendi, saglik turizmine 6zel hemsire yetistirme
programlarinin ve dolayisiyla egitim kurumlarinin
sayisinda yasanacak gelismedir. Bu anlamda sekto-
rlin ¢arpan etkisi biiyiik olacaktir (12).

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ke-
sitsel bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evreni, Istanbul’da yer alan ve JCI akreditasyonu
olan 21 06zel hastanedir. Bu hastanelerin tiimiine
ulagilmistir ve goriismeyi kabul eden 8 hastanenin
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insan kaynaklar1 yoneticileri ile goriisme yapildi.
Bu hastanelerin bazilar1 zincir hastane 6zelliginde-
dir ve konusulan yetkili ayn1 anda dort kurum adina
da sorularimiz yanitlamistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri; litera-
tiir dogrultusunda hazirlanan, saglik turizmi konu-
sunda ders veren dort ogretim {iyesi ve konunun
uzmanlarinin goriigleri dogrultusunda hazirlanan
yliz yiize goriigme formu ile toplandi. Bu form,
personel ve hastaneye iligkin genel bilgileri iceren
7, ihtiyacin belirlenmesine yonelik siirecle ilgili 5,
aday aragtirma ve bulma siireci ile ilgili 7, uygun
kisinin secilmesi ve ige yerlestirilmesi ile ilgili 8 ve
yasanan sorunlarin tespiti ile ilgili 11 olmak {izere
toplam 5 boliim ve 38 sorudan olugmaktadir. Veriler
hastane yoneticileri ile yliz ylize yapilan goériisme
sonucunda toplanmistir. Gorlismede veri toplama
aracindaki sorular sorulmus, zaman zaman cevap-
larin aciklanmasi istenerek detayli bilgi alinmaya
calisildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin Istan-
bul’da saglik turizmi hizmeti veren ve JCI akre-
ditasyonu olan hastane yetkilileri ile yiiz yilize go-
risme i¢in basvuruda bulunuldu. Goriismeyi kabul
eden 8 hastane ile goriisiilerek veriler topland1. Yo-
rumlama sirasinda hastanelerin isimleri kullanilma-
yarak her hastaneye bir harf verildi ve her birinin
kendi ifadeleri ile goriisme ¢oziimlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Analiz yapilirken,
tablolardaki sorulara verilen cevaplar smiflandiril-
mistir. Ayni veya benzer cevabi verenler tek grupta
degerlendirilmis, farkli cevaplar bireysel olarak de-
gerlendirilmistir. Bylece hastanelerin uygulamala-
rindaki farkliliklar tespit edilmeye ¢aligildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastane yetkililerinden biri IK
miidiirii, biri ise alim uzmanu, biri IK grup miidiirii,
biri IK ise alim uzman yardimeisi, 2 tanesi 1K uz-
mani ve 2 tanesi de IK sorumlusu idi. Yéneticilerin
yast 25 ile 40 arasinda degismekte olup yas orta-
lamasi 30 olarak tespit edildi. Arastirmaya katilan
yoOneticilerin 6 tanesi lisans, 2 tanesi ise yliksek
lisans mezunu idi ve 1K ydnetimindeki tecriibeleri
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1,5 ile 7 y1l arasinda degismekteydi. Yoneticilerin
5’inin saglik turizmi alaninda herhangi bir egitimi
yoktu. Gorlisme yapilan hastanelerin 3 tanesinin 6
yildan fazla siiredir saglik turizmi hizmeti verdigi
tespit edildi. 7 hastanede saglik turizmine yonelik
ayri1 bir birim vardi, bir hastanede ise farkli bir bi-
rim yoktu. 2016 yilindaki saglik turizmi ile gelen
hasta sayis1 bir hastanede genel hasta sayisinin %
30-40’1, bir hastanede yaklasik 250 olarak belir-
tilirken, 3 hastane say1 belirtmedi. Genel olarak
hastanelerde hizmet ici egitim verildigi goriildii.

Iki hastanenin is analizi kalite ydnetim birimi,
3 hastaneninki insan kaynaklar1 birimi tarafindan
yapilmaktaydi. Bir hastane ise is analizlerini IK ve
kalite yonetim birimi birlikte yapmaktaydi. Bir has-
tanede de is analistleri tarafindan yapilmaktaydi. IK
planlamasi ile ¢ok farkliliklar vardi. Bir hastanede
hasta sayis1 ve yatak doluluk orani, bir hastanede
yonetim tarafindan belirlenen biit¢e ve stratejik he-
defler, 2 hastanede donemlere ve belli donemlerde
basvuran hasta sayisina gore IK planlamasi yapil-
maktaydi. IK planlamasi gdzden gegirme siklig1 bir
hafta ile bir yil arasinda degismekteydi. 3 hastane
aylik, 3 hastane yillik olarak bu planlamay1 yap-
maktaydi. Bir hastanede planlama ihtiyaci olmasi
durumunda bu ¢alismay1 yaptigini belirtti.

Hastanelerin tamami1 hem i¢ hem dis kaynakla-
11 kullanmaktaydi. Kurum i¢in yonetim ve idareci
gibi pozisyonlarda ¢ogunlukla i¢ kaynaktan, teknik
personel (bilgi islem) alt kademelerde bulunan bo-
liim sorumlusu ya da iist kademe disinda kalan idari
kadrolar i¢in dig kaynaktan personel temin yoluna
gidilmekteydi. Hastaneler cogunlukla internet ara-
ciligryla personel ihtiyacini ilan etmekteydi.4 has-
tane 6zel 1K firmalaridan personel temin amaciyla
hizmet almadiklarini, 3 hastane ise bu amagla 6zel
firmalardan hizmet aldiklarini belirtti.6 hastane en
zor temin edilen saglik personelini hemsire olarak
belirtti. Universite mezunu, endoskopi hemsiresi,
g6z hemsiresi, yeni dogan yogun bakim hemsiresi,
yonetici hemsire gibi spesifik alanlarda deneyimi
olan saglik calisani temininde zorlandiklarini dile
getirdiler. 6 hastane personel se¢ciminde en ¢ok de-
neyime Onem verdigini belirtti. Hastaneler buna
ek olarak personelin iicret beklentisi, yasi, egitim
durumu, diksiyonu, profili, medeni durumu ve ika-
metgahina da 6nem verdiklerini belirtti.
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Biitiin hastanelerde is goriisme siirecine dogal
olarak IK birimi katilmaktadir. Bununla beraber
bazi hastanelerde birim/bolim yoneticisi, klinik
sorumlusu ya da bas hemsire de dahil olmaktaydi.
Hastanelerin tamaminda is goriisme asamasinda
kullanilan 6nceden yapilandirilmis bir form bulun-
maktaydi. 5 hastane personel se¢ciminde temel kri-
ter olarak tecriibe ve egitime bakmaktaydi. Bir has-
tane adayin genel profiline, kuruma yakisan durusu
olup olmadigina bakmaktaydi. Bir diger onemli
husus da Ingilizce olarak belirtildi. Hastaneler igin
referansin 6nemi ¢ok fazlaydi. Bir hastane persone-
lin Onceki ¢alistig1 yer olmamasi halinde okuluna
sorduklarini belirtti. 3 hastanede herhangi bir psi-
koteknik test uygulanmazken 5 hastanede ¢esitli
testler uygulanmaktaydi. 4 hastane planli miilakat,
bir hastane sadece sozI{i miilakat, bir hastane kisilik
envanteri yapilirken bir hastanede ise adayin duru-
muna gore 6n miilakat veya yetkinlik bazli miilakat
uygulanmaktaydi. 4 hastana normal siire¢ disinda
personel alimi yapmazken bir hastane acil personel
ihtiyaci oldugunda sadece referansa bakarak karar
verirken bir hastane yedek personel veya klinikler
arasi personel degisimi ile personel agigini1 kapatti-
gin1 belirtti.

Arastirma yapilan hastanelerin tamaminda
hasta memnuniyeti 6l¢iilmekteydi. 4 hastanede en
cok sikayet konusu olarak bekleme siireleri belir-
tilirken bir hastane otopark sorunu yasadiklarini
belirtti. Ayni1 sekilde hastanelerin tamaminda perso-
nelin memnuniyeti de 6l¢iilmekteydi. Calisanlarin
genelde iicret, calisma saatleri ve sosyal imkanlar
konularinda sikayet ettikleri belirtildi.4 hastane
yabanci hastalar i¢in iletisim birimi bulundugunu
ve terciimanlar araciligiyla iletisim kuruldugunu
belirtti. Bir hastane yabanci hastalara yonelik dil
kart1 ile iletisimi saglamaktaydi. 4 hastane nitelik-
li saglik elemani bulmakta zorlandigini, 2 hastane
ise herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtti. Bir
hastane terctimanin tibbi terimlere yeterince hakim
olmamas1 konusunda sorunlar yagadigini dile getir-
di. Yasanan sorunlarla ilgili olarak; 6 hastane her-
hangi bir sorun yasamadigin1 belirtirken bir hastane
iletisim sorunlar1 yasadiklarini, bir hastane ise bazi
hastalarin ¢ikan yemeklerin kendi kiiltiiriine gore
¢itkmamasindan dolay1 kiiltiirel farkliliklar yagan-
digin1 belirtti. 2 hastane taseron firmalar (temizlik,
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giivenlik vb.) ile sorun yasandigini, bir hastane is
giici devir hizini yiikselten her ¢alisanin kendileri
icin sorun oldugunu, bir hastane ise sorun yasanan
herhangi bir personel grubu olmadigini belirtti. 5
hastane ¢aliganlarin saglik turizmine yonelik oryan-
tasyon egitimi verirken, 2 hastanede boyle bir egi-
tim verilmedigi goriildii.Bir hastane ise dogrudan
saglik turizmi egitimi olmasa da genel bir hizmet
ici egitim verildigini belirtti. 5 hastane farkli dinlere
mensup hastalar i¢in ibadethane imkan1 saglamaz-
ken 3 hastane buna imkan sunmaktadir. 2 hastane
hastalar1 en yakin ibadethaneye yonlendirdigini,
2 hastane onceden anlagilan din adamlariin has-
taneye gelmesini saglayarak hastalara bu hizmeti
vermekteydi. Saglik turizmi stireci genelde hasta-
nelerin biinyesinde bulunan uluslararasi hasta biri-
mi aracilifiyla yiiriitiilmekteydi. Bu birimler saglik
turizmi sirketleri, sigorta sirketleri, danismanlik
sirketleri ile irtibata gecerek bu yolla hastalara ulas-
maya ¢aligmaktaydi.

Tartisma

Istanbul’da saglik turizmi hizmeti veren hastanelerde
yapilan arastirma kapsaminda, insan kaynaklarmda
gorevli calisanlarin egitim diizeyinin bilyiik bir kismi1
lisans derecesine sahip olmasina ragmen insan kay-
naklar1 alaninda ¢alisma tecriibelerinin oldukga sinir-
It oldugu (1,5-7 yil) ve yas ortalamasinin 30 oldugu
goriildii. Literatiir incelendiginde Erbas ve digerleri
(13) turizm sektoriiniin stirekli olarak nitelikli per-
sonel sikintist ¢ektigi, calisan personelin yeterli etik
standartlara sahip olmadig1 ve sonug olarak en 6nemli
sorunun insan kaynaklari oldugu anlasilmistir.

Arastirma kapsaminda genel olarak hizmet ici
egitimin verildigi ancak sikligmin degisiklik gos-
terdigi tespit edildi. Biyikli ve arkadaslari (14) sag-
lik turizmi hasta kayitlarindan sorumlu personele
yonelik hizmet ic¢i egitim kapsaminda personelin
bilgi diizeylerinde pozitif yonde anlamli farklilik
gosterdigini saptamiglardir.

Caligmada, saglik turizmi hizmeti veren kuru-
luslarin personel temin edilmesinde sikint1 duyulan
personel olarak hemsirelerin yer aldigi goriildii.
Dastan (15) da yaptig1 calisgmada Tiirkiye genelin-
de saglik alaninda hizmet verebilecek yetismis ara
eleman sayisinin (hemsire, saglik memuru, ebe, vb)
yetersiz kaldigini tespit etmistir.
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Bu ¢alismada yer alan biitiin hastanelerde hasta
memnuniyetini 6lgmeye yonelik faaliyetlerin yapil-
dig1 tespit edilmistir. Bu kapsamda, en ¢ok sikayet
edilen konu olarak hasta bekleme siirelerinin fazla
oldugu belirtildi. Yagct ve Duman (16) yaptigi ca-
ligmada hizmetin erisilebilirligi ve sunuldugu ortam
hasta memnuniyeti iizerinde ciddi etkiler yarattigini
gormustur.

Calismada yer alan 4 hastanede yabanci hasta-
lar ile iletisim kurmak i¢in ilgili bir birim oldugu ve
terclimanlar vasitasiyla iletisim kuruldugu goriildi.
Dyussembayeva (17) yaptigi analiz ¢alismasinda
saglik personelleri arasinda yabanci dil bilgisine sa-
hip olanlarin sayisinin ¢ok az olmasi zayif bir yon
olarak tespit edilmistir.

Bu caligmada hastanelerde yabanci hastalarin
ibadet etmesine imkan taniyan hizmetlerin yeterince
bulunmadig1 goriildii. Akin’in (18) yaptig1 arastir-
manin bulgularina gore de saglk turizmine yonelik
hizmet veren hastanede dini gorevlerini yerine geti-
rebilmesini saglayan ibadet alanlariin bulunmasinin
hastane tercihinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Calismada,saglik turizmi alaninda insan kay-
naklarinin personel temininde en ¢ok dikkat edilen
unsurun ve bagvurularin reddedilme nedeninin de-
neyim oldugu tespit edildi. Dastan (15) ile Ozsar1 ve
Karatana’nin (19) arastirmasinda da saglik turizmi
alaninda personelin ise alinmasinda en ¢ok dikkat
edilen etkenin, mesleginde sahip oldugu deneyim
konusu oldugu goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler
Istanbul’da saglik turizmi hizmeti veren hastane-
lerdeki personel temin ve se¢im siireci ile bu sii-
recte karsilagilan sorunlari tespit etmeye yonelik
tanimlayici kesitsel bu aragtirma sonucunda; insan
kaynaklar1 biriminde pek ¢ok farkli kadro ve unvan
bulundugu, ¢alisanlarin ¢ogunun lisans derecesine
sahip oldugu, 25 ve 36 yas araliginda oldugu ve 2
tanesi hari¢ digerlerinin 2-3 yillik tecriibeye sahip
olduklar1 goriildii. Arastirmanin tamamlandigi Ha-
ziran 2017 tarihi itibariyle hastanelerin en az 2 en
cok 10 yildir saglik turizmi hizmeti verdigi, bir has-
tane hari¢ hepsinde saglik turizmi ile ilgili bir birim
oldugu tespit edildi.

Ozellikle belli alanlarda uzmanlasmis (g6z, yeni
dogan yogun bakim vb.) hemsire temininde zorluk-
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lar yasandigi goriildii. Personel ihtiyacinim; teknik
eleman ve idari kadrolara dig kaynaktan, birim so-
rumlusu veya yonetici kadrolarina ise i¢ kaynaktan
karsilandig1 tespit edildi.

Personel seciminde temel kriterlerin genellik-
le deneyim ve egitim oldugu, baz1 hastanelerde
ise bunlara ek olarak personelin genel profilinin
iyl olmasi ve kuruma yakisan bir dis goriiniisiiniin
olmasinin ve yabanci dilinin bulunmasinin énem-
li oldugu goriildii. Ayrica hastanelerin tamaminda
personel se¢im siirecinde referanslarin 6nemli yeri
oldugu tespit edildi.

Tiim hastanelerde hem miisteri memnuniyetinin
hem de ¢alisan memnuniyetinin dl¢iildiigi goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Saglik turizmi konusunda egitimli saglik ca-
lisan1 sayisinin artirilmast,

+ Hastanelerde gorevli IK yoneticilerinin de
saglik turizmi ile ilgili bir egitim almasi,

* Uluslar arasi alanda saglik hizmeti kriterleri-
nin belirlenmesi ve yabanci hastalara iliskin
usul ve esaslarin belirlenmesi konusunda sag-
lik turizmi hizmeti sunan biitiin hastanelerde
“Uluslar aras1 Hasta Birimi” olugturulmasi,

» Saghk turizmi hizmeti veren hastanelerin
diinya {izerinde daha farkli ve genis kitlele-
re en iyi hizmeti sunmay1 amag¢ edinmesi ve
buna yonelik stratejik planlamalar yapmasi,

» Saglik turizmi alaninda profesyonelligin ar-
tirilmast i¢in nitelikli personel yetistirilmesi,
saglik ve turizm konularimin her ikisini de
kapsayacak sekilde miifredat olusturulmast,

* Hastane calisanlarina hastane amaclariin,
hastane kiiltiiriiniin, misyonve vizyonunun
saglik turizmi hizmet anlayisina uygun bir
sekilde egitim verilmesi onerilmektedir.
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Geng Yetiskinlerde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Stres Diizeyi, Uyku Kalitesi ve
Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi

Effects of Progressive Muscle Relaxation Exercises on Stress, Sleep Quality and
Exercises Capacity in Young Adults

Semra OGUZ' @, Niliifer KESKIN DILBAY' (3, Ebru CELIKTAS? (9, Rumeysa BALCILAR? (), Mine Giilden POLAT'
(074

Amac: Bu ¢alismada diyafragmatik solunum egzersizleriyle kombine Progresif Gevseme Egzersizlerinin (PGE) geng yetiskin bi-
reylerin stres, anksiyete, depresyon diizeyleri, uyku kaliteleri ve egzersiz kapasiteleri iizerine etkisini incelemek amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya katilan 18-25 yas aras1 geng yetiskin bireyler basit randomizasyonla 2 grupta incelendi. Sosyode-
mografik bilgileri alinan katilimcilarin, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), uyku
kalitesini lgmek igin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), stres ve depresyon diizeyini belirlemek igin Depresyon Anksiyete
Stres Skalas1 (DASS 42) ve egzersiz kapasitesini belirlemek i¢cin Mekik Yiiriime Testi kullanild1. Egzersiz Grubuna (EG) 7 giin/hf,
6 hafta siireyle PGE ve Diyafragmatik solunum egzersizleri verildi.

Bulgular: Calismaya 84 geng yetiskin katildi (EG; n=43, KG; n=41) ve yas ortalamas1 X=22,15+1,42 (19-25)’y1l idi. EG’da PGE egzersiz
egitimini tamamlayan saglikli geng yetiskin bireylerde stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri (p=0,000) ile uyku kalitesi (p=0,002) Kontrol
Grubuna (KG) gore daha anlaml bir iyilesme gosterdi. PGE sonrasi EG’nun uykuya dalma stiresinde (p=0,001), uyku bozuklugu (p=0,000)
ve giindiiz islev bozuklugunda (p=0,002) azalma goriildii. Egzersiz kapasitesi ve IPAQ’de gruplar aras1 anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Bu caligmada PGE egitiminin, stres, anksiyete ve depresyonla basa ¢ikmada ve uyku kalitesini arttirmada etkin bir yontem
oldugu sonucuna varildi. PGE egitiminin egzersiz kapasitesine ve fiziksel aktivite diizeyine de bir miktar etkisi oldugu sonucuna
ulagildi. Ancak progresif kas gevseme egzersizlerinin bu tiir iyilesmelerde tek faktér olmadigini da goz 6niinde bulundurmak gere-
kir. Cevresel kosullar duygusal durum ya da kisinin sahip oldugu fiziksel aktivite diizeyi de rol oynamustir.

Anahtar Kelimeler: Kas gevsemesi, emosyonel stres, uyku kalitesi, egzersiz kapasitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of Progressive Muscle Relaxation Exercises (PMR) combined with
Diaphragmatic Breathing Exercises on stress, anxiety, depression levels, sleep quality and exercise capacity of young adults.

Materials and methods: In this study, young adults aged 18-25 years were examined in two groups by simple randomization.
Participants whose sociodemographic information was obtained were assessed by the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to determine the level of physical activity, the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) to measure sleep quality, the Depression
Anxiety Stress Scale (DASS 42) to determine the level of stress and depression, and the Shuttle test to determine exercise capacity.
Gait Test was used. PMR and diaphragmatic breathing exercises were given to the Study Group (SG) for 7 d / wk and 6 weeks.
Results: The study included 84 young adults (SG; n=43, CG; n=41) with a mean age of X=22.15+1.42 (19-25) years. Healthy young
adults who completed PMR exercise training in the SG, showed more significant improvement than the CG on stress, anxiety and depres-
sion levels (p=0.000) and sleep quality (p=0.002). After PMR training, SG’s; Sleep Delay (p=0.001), Sleep Disorders (p=0.000) and Day
Drowsiness (p=0.002) decreased. There was no significant difference between the groups in exercise capacity and IPAQ scores (p>0.05).
Conclusion: In this study, it was concluded that PMR training is an effective method for coping with stress, anxiety and depres-
sion and improving sleep quality. Although PMR training has some effect on exercise capacity and physical activity level, PMR
exercises are not the only factor in such improvements. Environmental conditions, emotional state or physical activity level of the
person also played a role.

Keywords: Muscle relaxation, emotional stress, sleep quality, exercise capacity
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Giris

Stres, anksiyete ve depresyon gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde, farkli yas gruplarinda ve
farkli boyutlarda gézlenmektedir. Modern toplum-
larda yasam kosullarindaki hizli degisimler “saglik-
I1 bireyler” olarak gozlemledigimiz geng yetiskin-
ler i¢in de risk diizeyini arttirmaktadir. Stresle basa
cikma stratejileri gelistirmek iizere birgok alandan
profesyonelin katki sagladigi ¢aligmalar bulunmak-
tadir (1-4). Ancak bu calismalarda siklikla kronik
hastaliklar ve travma sonrasi stres bozukluklar
iizerinde durulmaktadir (5-10).

Geng yetigkinlerin aile, sosyal, akademik ve
mesleki hayattaki rollerinin hizla evrildigi bir do-
nemde strese maruz kalma ve stresle basa ¢ikma
siirecini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen bir-
cok faktor bulunmaktadir. Egitim, is ve hatta sos-
yal hayatta yillar i¢cinde rekabet¢i tutumun artmasi,
bireyi zorunlu bir uyum siirecine sokmaktadir. Oz
yoOnetim ve basa ¢ikma becerilerinin yetersiz kal-
dig1 durumlarda ise anksiyete, depresyon ve psiko-
somatik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmaktadir (11). Algilanan stresi tetikleyen i¢sel ve
cevresel cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Uyku
kalitesinde azalma, inaktivite ve kas-iskelet sistemi
problemleri strese neden olabilen risk faktorlerin-
dendir. Stresin kendisi de uyku kalitesini ve fiziksel
aktivite diizeyini negatif yonde tetikleyebilmekte-
dir (12,13).

Uyku fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak
iizere ¢ok boyutlu bir yenilenme siirecidir. Bu ne-
denle kapsadigi boyutlarda gerceklesen olumlu/
olumsuz degisimlerden etkilenir. Ozellikle endiist-
riyel toplumlarda gevresel faktorlere bagli uyku
siiresinde azalma oldugu gozlenmektedir. Yapilan
caligmalarda gen¢ yetiskinlerin kisa uyku olarak
smiflandirilabilecek 5-6 saatlik uyku bildirimleri
%18 oranindadir (14). Geng yetiskinlerde sosyal
hayat ve deneyimleme silirecinde zamanin verim-
li kullanilamamas1 bilingli veya bilingsiz olarak
fizyolojik bir ihtiya¢ olan uykuyu kisitlamaktadir.
Anksiyete ve stresin de bu tabloya eslik etmesiy-
le uyku siiresi yeterli olsa bile kalitesinde belirgin
azalma goriilebilmektedir (15).

Geng yetiskinlerin siklikla karsi karsiya kaldigi
stres ve uyku problemlerine yonelik koruyucu ve
Onleyici yaklasimlar gelistiren calismalar yapil-
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maktadir. Bu yaklagimlar; bireyin 6z yonetim bece-
rilerini arttirmak, egzersiz programlaria katilimi-
n1 arttirmak ve fiziksel aktivite diizeyini arttirmak
lizerine kurulmustur. Bu c¢alismalarda egzersizin
tipi, siddeti, siiresi ve sikligi farklilik géstermekte-
dir. Stres diizeyini azaltmaya yonelik uygulamalar-
da bir¢ok etkenin devreye girmesi geng yetiskinler
icin standardize bir program olusturmay1 giiclesti-
rir. Aerobik egzersizler ve progresif gevseme egzer-
sizleri siklikla kullanilmasina karsin stres ve uyku
kalitesine etkisi bakimindan yeterli kanit diizeyi
olusmamistir (12,16).

Stresle basa ¢ikmada kullanilan fizyolojik yak-
lagimlardan en yaygin olan1 Jacobson (17) tarafin-
dan gelistirilen Progresif Gevseme teknigidir. Bu
teknik biiytik kas gruplarmin aktif olarak kasilmasi
ve pasif olarak gevsetilmesi ile sempatik aktivitenin
azaltilmasi ve parasempatik aktivitenin arttirilma-
s1 tizerine kuruludur. Iskelet kaslarinda gevsemeyi
saglayarak, beden farkindaligini arttirmay1, gergin-
lik hissini ve algilanan stresi azaltmay1 amaglamak-
tadir. Etkinligini arttirmak adina miizik esliginde,
gorsel imgeleme veya diyafragmatik solunumla
birlikte uygulanabilmektedir (18).

Bu ¢alismada diyafragmatik solunum egzersiz-
leriyle kombine PGE egitiminin geng yetiskin bi-
reylerin stres, anksiyete, depresyon diizeyleri, uyku
kaliteleri ve egzersiz kapasiteleri {izerine etkisini
incelemek amaclanmustir.

Yontem

Calismaya 18-25 yas araliginda, Istanbul ili’nde ya-
sayan, goniillii gen¢ yetiskin bireyler dahil edildi.
Tanis1 konulmus uyku apnesi, kas iskelet sistemi,
kardiyopulmoner ve psikiyatrik hastaliklar1 bulu-
nanlar ¢aligma dis1 birakildi. Goniilliiliik esasiyla
caligsmaya katilmalar1 i¢in davet edilen bireylerden
caligmanin amaci ve igerigi anlatilarak onamlari
alind1.

Sosyodemografik bilgileri alinan katilimcilarin,
fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form (IPAQ),
uyku kalitesini dlgmek i¢in Pittsburg Uyku Kali-
tesi Indeksi (PUKI), stres ve depresyon diizeyini
belirlemek i¢in Depresyon Anksiyete Stres Skalasi
(DASS 42) ve egzersiz kapasitesini belirlemek i¢in
Mekik Yiirtime Testi kullanildi. Basit randomizas-
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yon yontemi ile egzersiz ve kontrol olmak iizere
iki gruba ayrildi. Randomizasyon www.randomi-
zer.org adli web sitesi kullanilarak yapildi. Birinci
degerlendirmelerinin ardindan Egzersiz Grubuna
(EG) Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE) ve
diyafragmatik solunum egitimi verildi. EG’ndaki
bireylerden verilen egzersiz programini 6 hafta bo-
yunca haftanin her giinii uyku 6ncesi ortalama 15-
20 dakika siireyle diizenli bir sekilde yapmasi ve
verilen egzersiz giinliigline tamamladiklar1 gilinleri
isaretlemeleri istendi. Egzersiz giinliigii ile takibin
yani sira egzersiz programina diizenli katilimi sag-
lamak amaciyla, hatirlatici olarak, haftalik gériisme
ve video kayitlari ile destek verildi. 6 hafta sonunda
EG ve Kontrol Grubu’na (KG) egzersiz kapasite-
si, uyku kalitesi ve stres diizeyi degerlendirmeleri
tekrarlandi. Calismaya katilan bireylerin deger-
lendirme sonuglarinin donemsel degisikliklerden
etkilenmemesi igin diizenleme yapildi. Universite
ogrencileri i¢in sinav takvimi incelenerek belirgin
degisiklik olabilecek donemlerden kaginildi. De-
gerlendirmeleri tamamlayamayanlar c¢alisma dist
birakilds. Tki degerlendirme arasinda gegen 6 hafta-
lik siire boyunca KG’na herhangi bir uygulama ya-
pilmadi. Bu nedenle ¢alisma tamamlandiktan sonra
KG’nda yer alanlara da diyafragmatik solunum ve
progresif kas gevseme egzersiz egitimi verildi.

Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin Orneklem blyiikligii G*Power 3.1.9
(G*Power, Universitit Diisseldorf, Almanya) prog-
rami kullanilarak hesaplanmigtir (19). Arastirmada
tip I hata miktar1 a=0.05, testin hedeflenen giicii
1- B=0.85 iken istatistiksel analizlerde anlamli fark
bulabilmek i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii
bir grup i¢in n=38 olarak belirlendi. Katilimcilarin
caligmadan ayrilma ihtimalleri diisiiniilerek n=100
kisi davet edildi.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

15-69 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivi-
te diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Tiirkge gecerli ve glivenilir bir 6lgektir. 7 sorudan
olusan kisa form ile farkli fiziksel aktivite tiplerin-
de; siddetli, orta, yiirime ve oturma puanlari he-
saplanir. Hesaplanan toplam fiziksel aktivite puani
“MET-dakika/hafta” ile kategorik olarak yiiksek,
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orta ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi seklinde sinif-
landirilir (20).

Depresyon Anksiyete Stres Skalasi

Lovibond tarafindan gelistirilen ve Bilgel ve Bay-
ram tarafindan Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilen bu oOlgek 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinda
14’er madde olmak iizere toplam 42 maddeden olu-
san 4’1 likert tipte bir Ol¢ektir. Her alt boyut i¢in
ayr1 ayr1 puanlarin toplami alinir ve depresyon igin
0-9 puan, anksiyete i¢in 0-7 puan ve stres i¢in 0-14
puan arasi normal kabul edilir. Puan arttikga dep-
resyon, anksiyete ve stresin siddetinin arttigini gos-
terir ve normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri olmak
iizere 5 kategoride degerlendirilir (21).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesi ve bireyin giin i¢inde uyuklama dii-
zeyi hakkinda bilgi veren Tiirk¢e gecerli ve giive-
nilir bir dlgektir. 7 alt boyuttan olugmaktadir; Oznel
Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Stiresi, Alisil-
mis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Verici
Madde Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu de-
gerlendirilmektedir. Her alt boyut 0-3 puan ve top-
lam 6lgek puani 0-21 araligindadir. Olgek puanin-
daki artis uyku kalitesindeki azalmay1 gosterir ve 3
kategoride degerlendirilir. 0-5 puan: saglikli uyku,
6-10 puan: kotii uyku, 10 puanin {stii: uzun sireli
uyku bozuklugu ile uyumlu bulunmaktadir (22).

Mekik Yiiriime Testi

Egzersiz alan testlerinden “modifiye mekik yii-
rime testi” artan hizda yiiriiylise dayali, egzersiz
kapasitesini degerlendirmede siklikla kullanilan
semptom sinirhi testlerdendir. Kisiden sinyal sesini
(tur tamamlama i¢in; 1 sinyal, seviye tamamlama
ve hizin arttirilmasi i¢in; ard arda 3 sinyal) takip
ederek, nefes nefese kalmadan yliriiyebildigi siire-
ce turlar1 tamamlamas istenir. i1k seviyede 50 m/sn
hizla 3 turu (her bir tur 10 m) 1 dk iginde tamam-
lamasi istenir. 2. seviyeye gecildiginde 1 dk i¢inde
4 tur tamamlamas1 dolayisiyla daha hizli yliriimesi
istenir. 12 seviye ve her seviye i¢in 1’er arttirilan
tur sayisina bagli olarak artan yiiriime hizi ile 12
dk’da tamamlanir. Hasta, istenen hizi korumak i¢in
nefes nefese kaldiginda, istenen siirede bir turu ta-
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mamlayamadiginda (sinyal sesi duyulurken koni
ile arasinda 0,5 m’den fazla mesafe varsa) ve /veya
[210-(0,65 x yas)] formiiliinden elde edilen azami
kalp atis hizinin %85’ine ulagsmasi durumunda test
sonlandirilir. Tur sayis1 veya kat edilen mesafe cin-
sinden kayit alinir (23).

Progresif Kas Gevseme Egitimi

Jacobson tarafindan gelistirilen bu progresif gev-
yontemlerden biridir (17). Progresif gevseme eg-
zersizi biiyiik kas gruplarmin kontrollii ve istemli
olarak diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde aktif
olarak kasilip, pasif olarak gevsetilmesi temeline
dayanan biitiinciil bir yaklagimdir. Kisiden rahat ki-
yafetler giymesi, miimkiin oldugunca rahatlamasi,
yavas ve derin nefes alip vermesi istenir. Oturarak
veya yatarak uygulanabilen bu teknikte bireyin ra-
hatlamasina katki saglamasi i¢in miizik esliginde de
gerceklestirilebilir.

Bu ¢aligmada EG’da yer alanlara egitim birey-
sel olarak verildi. Katilimei1 egzersizi bagimsiz ola-
rak dogru sekilde yapana kadar egitim siirdiiriildii.
Egitime Diyafragmatik Solunum Egzersizleri ile
baglanip Progresif Gevseme egzersizleri ile devam
edildi. Katilimcilardan da ¢alisma siiresince her se-
ansta bu sirayla yapmasi istendi.

Diyafragmatik Solunum Egitiminde hastadan
bir elini gdgse diger elini mid-abdomene yerlestir-
mesi istendi. Icinden 4’e kadar sayarak burundan
yavas ve derin bir nefes almasi, nefes alinan siire
kadar, havay1 iginde tutmasi ve ekspirasyon yapar-
ken dudaklarini biizerek nefes vermesi soylendi.
Diyafragmatik solunumda burundan nefes alinir-
ken karnin miimkiin oldugunca sisirilmesi beklen-
di. Egzersiz uygulanirken hastaya duyusal, gorsel
ve dokunma ile verilen uyaranlar yavas yavas azal-
tilarak zorlastirildi. 2-3 kez tekrarlandi ve tekrarlar
arasinda dinlendirildi.

Progresif Kas Gevseme egzersizi ayaklardan
baglanip sirasiyla asagidan yukari dogru alt ekstre-
mite, govde, list ekstremite ve yiiz kaslaria uygu-
lanir. Kisinin rahatlamasi ve hazir oldugunda dikka-
tini ayagina vererek baslamasi ve bir miiddet oraya
odaklanip nasil hissettigini fark etmesi istendi. De-
rin bir nefes alip ayagini yavasga 10-20 sn yapa-
bildigi kadar kasmasi, daha sonra nefesini verirken
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ayak kaslarin1 gevseterek 30-40 sn siireyle ayaginin
gevsek ve esnek olusunu hissetmesi istendi. Gev-
seme siliresince viicudun bir iist kismina gecerken
derin, yavas nefes alip vermeye devam ettirildi. Her
bir bolge 1 tekrarla toplamda 15 bolge/kas grubu
dinlenme arasi vermeden ¢alistirildi.

Etik Prosediir

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri go-
zetilerek gerceklestirildi. Calismaya Marmara Uni-
versitesi Etik Kurulu onayimi takiben (Onay Tarihi
ve Sayist: 21.02.2019/36) tiim katilimeilardan “Bil-
gilendirilmis Olur” alinarak baslandi.

Istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri Windows i¢in SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 13.0 bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirildi. Katilimeila-
rin sosyodemografik bilgileri alind1 ve say1 - yiiz-
de olarak hesaplandi. Sosyodemografik verilerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda kategorik veriler;
Ki-kare testi ve sayisal veriler; Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi.

Olgek aritmetik ortalamalar1 gruplara gore nor-
mal dagilimi saglamadigi ve varyanslar homojen
olmadigi i¢in non-parametrik testler kullanildi. Ba-
gimsiz Orneklemlerin karsilastirilmasi i¢cin Mann
Whitney U testi kullanildi. Bagimli 6rneklem kar-
silastirilmas1 i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanildi. Anlamlhilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 18-25 yag araligindaki 100 kisi davet
edildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve katil-
maya goniillii olan bireyler (n=88) basit randomi-
zasyonla 2 gruba ayrildi. EG’dan n=1 ve KG’dan
n=3 kisi kendi istekleri ile egzersiz programina ve
2. degerlendirmelerine katilmadigi i¢in ¢aligma dis1
birakildi. Tiim degerlendirmeleri tamamlayan kati-
limcilarin (EG; n=43, KG; n=41) sosyodemografik
bulgular1 ve gruplar arasi dagilimlar1 Tablo 1°de
gosterildi.

Katilmcilarin yas, egitim diizeyi, aktif ¢aligma
stiresi, ¢aligma sekli, alkol ve sigara kullanim1 gibi
aligkanliklar1 agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmazken; cinsiyet ve beden kiitle indeksine
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Tablo 1. Sosyodemografik ve tanimlayici bulgular

Egzesiz Grubu (n=43) Kontrol Grubu (n=41)
Ortalama Min. Ortalama  Min.
(SD) Max. Ortanca (SD) Max. Ortanca U Z P
Yas (yil) 22,23 19 22,00 22,07 19 22,00 822,00 -0,547 0,585
(1,47) 25 (1,38) 25
BKI (kg/m?) 21,07 17,22 20,43 22,72 17,63 22,40 585,00 -2,653 0,008%*
(2,62) 28,28 (2,96) 29,69
Aktif Calisma 6,00 2,00 6,00 5,82 1,00 6,00 749,50  -0,292 0,770
Siiresi® (saat)  (2,12) 12,00 (2,69) 15,00
n % n % p
Cinsiyet Kadin 42 97,7 34 82,9 0,021 *
Erkek 1 2,3 7 17,1
Egitim Lise 0 - 1 2,4 0,342
Lisans 43 100 39 95,1
Y,Lisans 0 - 1 2.4
Meslek Ogrenci 26 60,5 28 68,3 0,334
Stajyer 15 34,9 9 22,0
Calisan 2 4,7 4 9,8
Sigara Evet 2 4.7 4 9,8 0,364
Hayir 41 95,3 37 90,2
Alkol Evet 2 4,7 2 4,9 0,961
Hayir 41 95,3 39 95,1
Calisma Tipi Oturarak 19 442 15 37,5 0,373
Oturarak + Ayakta 23 53,5 23 57,5
Ayakta 1 2,3 2 5,0

#p<0,05, **p<0,01 Istatistiksel anlamlilik diizeyi. an=38. U: Mann-Whitney U Testi. BKI: Beden Kiitle indeksi

(BK1I) gore gruplar arasinda anlamli fark gozlendi
(Cinsiyet; p=0,021, BKI; p=0,008). EG’nun BKIi
ortalamasi daha diisiikken, erkek katilimcilarin he-
men hemen tamaminin KG’da yer aldig gortildi.
PGE egitimi 6ncesinde gruplarin uyku kalitesi,
depresyon, anksiyete ve stress diizeyleri, egzersiz
kapasiteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve giin i¢in-
de oturarak inaktif gecirdikleri siireler karsilagti-
rildiginda iki grubun sadece egzersiz kapasitesi
(p=0,018) ve fiziksel aktivite diizeyleri (p=0,005)
acisindan farklilastigi saptandi (Tablo 2). Fiziksel
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aktivite dlizeyi ve egzersiz kapasitesi bakimindan
grup dagiliminin EG’nun lehine oldugu gozlendi.
EG’na verilen Egzersiz Glinliigii’'nden, PGE
egitimini gosterildigi sekliyle ve eksiksiz yaptik-
lar1 giin/hafta verileri incelendiginde 6 hafta sii-
reyle en az 9, en fazla 38 giin olmak iizere ortala-
ma 25,95+8,83 giin (Ortanca giin= 28) yapildig1
belirlendi. 6 haftanin ardindan her iki gruba da
PUKI, DASS 42, Mekik Yiiriime Testi ve IPAQ
uygulandi. PGE egitiminin ardindan EG’nun uyku
kalitesinde ve egzersiz kapasitesinde istatistiksel
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Tablo 2. Progresif gevseme egzersiz egitimi dncesinde gruplarin stres diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz

kapasitesi agisindan karsilastirmast

Grup n Siralar Ortalamasi Siralar Toplaamm U V4 P
PUKI Toplam Calisma 43 45,49 1956,00 753,00 -1,157 0,247
Kontrol 41 39,37 1614,00
Toplam 84
DASS42 Depresyon  Calisma 43 42.86 1843,00 866,00 -0,139 0,889
Kontrol 41 42,12 1727,00
Toplam 84
DASS42 Anksiyete Calisma 43 42,90 1844,50 864,50 -0,152 0,879
Kontrol 41 42,09 1725,50
Toplam 84
DASSA42 Stres Calisma 43 45,28 1947,00 762,00 -1,071 0,284
Kontrol 41 39,59 1623,00
Toplam 84
Mekik Yiirime Testi ~ Calisma 43 48,65 2092,00 617,00 -2,367 0,018 *
Kontrol 41 36,05 1478,00
Toplam 84
IPAQ Fiziksel Aktivite Calisma 43 49,76 2139,50 569,50 -2,797  0,005%*
(MET-dakikahafta) — gongol 41 34,89 1430,50
Toplam 84

*p<0,05, **p<0,01: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. U: Mann-Whitney U Testi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; DASS 42: Depres-
yon Anksiyete Stres Skalasi; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esdeger

olarak anlaml1 bir artis (uyku kalitesi; p=0,000, eg-
zersiz kapasitesi; p=0,007), depresyon, anksiyete
ve stress dlizeyinde ise azalma saglandi (p=0,000)
(Tablo 3). Ayrica PUKI 6lgeginin alt boyutlar:
incelendiginde EG’nun Oznel Uyku Kalitesinde
artis (z=-4,557, p=0,000), Uyku Latansinda (ge-
cikmesi) azalma (z=-3,431, p=0,001), Uyku Bo-
zuklugunda (z=-3,606, p=0,000) ve Giindiiz Islev
Bozuklugunda (z=-3,154, p=0,002) pozitif yonli
degisim tespit edildi ancak giinliikk uyku siiresin-
de (p=0,635), uyku ilac1 kullaniminda (p=0,157)
ve alisilmis uyku etkinliginde (p=0,480) anlamli
bir fark yoktu. Fiziksel aktivite diizeyine iligkin
aritmetik ortalamalara gore iyilik halinin artmasi-
na karsin fark anlamli bulunmadi (IPAQ Fiziksel
Aktivite; p=0,178). KG’da ise anlamli bir farkla

fiziksel aktivite diizeyinde ve oturarak gecirilen
siirede artis gozlendi (IPAQ Fiziksel Aktivite;
p=0,015) (Tablo 3).

PGE egitim sonrasi gruplar arasi karsilagtirma
yapildiginda ise PUKI ve DASS 42 &lgek puanla-
rinda EG lehine istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (PUKI; p=0,002, DASS42; p=0,000). Mekik
yiriime testi ve [IPAQ FA skorunda ise anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,210) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma Diyafragmatik solunum ve PGE egzer-
siz egitimini 6 hafta, haftada ortalama 4-5 giin uy-
gulayan saglikli geng yetiskin bireylerde stres, ank-
siyete ve depresyon diizeyleri ile uyku kalitesi ve
parametrelerinden; uykuya dalma siiresi, uyku ve
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Tablo 3. Progresif gevseme egzersiz egitimi 0ncesi ve sonrasi stres diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz kap-

asitesinin grup i¢i karsilagtirmasr®

Ortalama SS Ortanca Z p
EgzersizGrubu ~ PUKI Toplam Oncesi 6,97 2,31 7,00 -4,850 0,000 ***
(n=43) Sonrasi 5,16 1,88 5,00
DASS42 Depresyon Oncesi 10,58 7,98 9,00 -3,914 0,000 ***
Sonrasi 6,20 432 5,00
DASS42 Anksiyete Oncesi 9,20 6,11 8,00 -3,931 0,000 ***
Sonrasi 5,95 3,86 6,00
DASSA42 Stres Oncesi 18,76 7,95 20,00 -4,992 0,000 ***
Sonrast 10,95 5,20 11,00
Mekik Yiirlime Testi Oncesi 537,23 87,82 539,40 -2,675 0,007 **
Sonrasi 549,86 84,96 558,43
IPAQ Fiziksel Aktivite  Oncesi ~ 1514,02 809,94  1386,00  -1,347 0,178
(MET-dakika/hafta)  Sonrasi 200849  1640,50  1386,00
Kontrol Grubu PUKI Toplam Oncesi 6,53 3,28 6,00 -0,981 0,327
(n=41) Sonrast 6,39 3,15 5,00
DASS42 Depresyon Oncesi 9,63 5,75 9,00 -0,023 0,982
Sonrasi 9,39 5,65 9,00
DASS42 Anksiyete Oncesi 9,17 5,77 7,00 0,647 0,517
Sonrasi 9,56 5,89 8,00
DASSA42 Stres Oncesi 17,04 7,28 16,00 -1,573 0,116
Sonrast 15,26 7,01 15,00
Mekik Yiirtime Testi Oncesi 496,84 90,77 479,40 -1,768 0,077
Sonrasi 503,12 81,78 499.30
IPAQ Fiziksel Aktivite Oncesi  1083,65 707,16 827,00 -2,430 0,015 *
(MET-dakika/hafta) Sonrast  1509,51  1103,72  1188,00

*p<0,05, ¥*p<0,01, ***p<0,001: Istatistiksel anlamilik diizeyi. *: Kruskal Wallis Testi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; DASS 42:
Depresyon Anksiyete Stres Skalast; [PAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esdeger

giindiiz islev bozuklugunda kontrol grubuna gore
daha anlamli iyilesme sagladigini ortaya koydu.
Fiziksel ve duygusal iyilik halinin obezite ve
BKI ile iliskilerini inceleyen bir calismada BKi’nin
fiziksel fonksiyonellik parametreleri ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir (24). Du ve ark. (25) ise, {lini-
versite 0grencileri ile yaptiklar1 calismada fiziksel
performansin obezite ve BKI ile iliskili oldugu,
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BKi’deki artisin 6zellikle erkek 6grencilerin fizik-
sel performansi lizerindeki etkisinin daha fazla ol-
dugu vurgulanmistir. Calismamiz analiz sonuglari
yorumlandiginda gruplarin cinsiyet, BKi ve fiziksel
performans acgisindan benzer dagilmadiklari go-
riildii. Erkek katilimer sayisinin kontrol grubunda
daha yiiksek olmasina karsin fiziksel performansin
egzersiz grubunda daha yiiksek oldugu da saptandi.
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Tablo 4. Progresif gevseme egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrast stres diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz kap-
asitesinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Egzesiz Grubu (n=43)

Kontrol Grubu (n=41)

Ortalama Min. Ortalama Min.
Fark (SD) Max. Ortanca Fark (SD) Max. Ortanca U Z P
PUKI 1,81 -1,00 1,00 0,14 -13,00 0,00 536,50 -3,135 0,002**
(2,02) 8,00 (2,97) 6,00
DASS42 4,37 -7,00 4,00 0,24 -7,00 0,00 490,50 -3,509 0,000%**
Depresyon (7,47) 37,00 (4,52) 20,00
DASS42 3,25 -6,00 3,00 -0,39 -11,00 0,00 476,50 -3,641 0,000%**
Anksiyete (4,67) 17,00 (4,48) 14,00
DASS42 Stres 7,81 -10,00 8,00 1,78 -12,00 1,00 466,50 -3,720 0,000%**
(7,60) 29,00 (6,93) 18,00
Mekik Yiirime 12,62 99,75 15,00 6,27 90,30 6,00 741,50 -1,253 0,210
Testi (31,45)  -54,60 (23,39)  -40,38
IPAQ FA 494,46  5710,00 198,00 42585 3876,00 188,00 834,50 -0422 0,673

(MET-dk/hf)  (1674,97) -1782,00

(1132,72) -1815,00

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. U: Mann-Whitney U Testi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; DASS 42: Depres-

yon Anksiyete Stres Skalasi; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esdeger

Bu durumun kontrol grubunda BKi’nin daha yiik-
sek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildi.

Egzersiz ile duygu durumu iliskisini acgiklayan
calismalarda tek bir etki mekanizmasindan s6z edi-
lememektedir. Saglikli bireylerde farkli egzersiz
tipleriyle 8-12 hafta arasinda yapilan ¢aligsmalarda
siklikla tercih edilen aerobik egzersiz programlari-
nin yaninda gevseme egzersizlerinin de depresyo-
nun semptomlarini iyilestirerek duygu durumunda
pozitif etkisi oldugu belirlenmistir (26).

Katilimeilarin agirlikli olarak {iniversite 6g-
rencisi oldugu calismamizda sinav stresi ve artmis
caligma saatlerinin kisinin rutindeki duygu duru-
munu, fiziksel aktivite diizeyini ve uyku aligkan-
liklarin1 degistirmemesi i¢in ¢aligma sinav takvimi
gozetilerek gerceklestirildi.

2017 yilinda yaymlanan sistematik bir derle-
mede diger egzersiz tiplerine ilave olarak eklenen
meditasyon-gevseme egzersizlerinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (26). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde anksiyete ve depresyon diizeyleri gevseme
egzersizleri tek bagina uygulandiginda bile diizel-
me gostermistir.

Alexopoulos ve ark. (6) egzersizin stres ve uyku
kalitesi {izerine etkisini arastiran bir ¢aligmalarinda
da benzer sekilde diyafragmatik solunum egzersiz-
leriyle kombine PGE egitimi uygulandiginda bi-
reylerin stres diizeyi iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu gosterilmistir.

PGE egitim protokollerinde uygulama siire-
si kadar giin i¢inde egzersizin yapildigi saat de
degisiklik gostermektedir. PGE egitimi protokoli
olusturulurken amaca ve drnekleme gore aragtir-
macilara esneklik saglamasinin yaninda ¢ogun-
lukla olumlu sonuglar elde edilmistir (18). Or-
neklemimiz; is, egitim ve sosyal hayat acisindan
oldukca yogun bir grup olan geng yetigkin birey-
lerden olustugu i¢in ¢alisma ydntemi bireylerin
egzersize katilimini arttiracak sekilde diizenlendi.
PGE egzersizlerini uyku Oncesinde yataklarinda
yapmalari istendi. Bu nedenle gevseme egzersiz-
lerinin hemen uyku 6ncesinde yapilmasinin uyku
kalitesinde elde ettigimiz artigta biiyiik katkist
olabilecegini diisiinmekteyiz. Uykuya dalma sii-
resindeki belirgin azalmada egzersizin tipi ve sii-
resi kadar uygulandigi yer ve zaman diliminin de
onemine dikkat ¢cekilmektedir (18).
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Uyku bozukluklar1 yasayan yasl bireylerde 30
dk. akut egzersizin uyku kalitesine etkisinin incelen-
digi bir calismada germe ve aerobik egzersizler sabah
ve aksam giinde iki kez uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda akut sabah egzersizlerinin ¢alismamizla
benzer sekilde uyku kalitesinde artis ve uykuya dal-
ma siiresinde ise azalma sagladigi gosterilmistir (5).

Literatiir incelendiginde PGE nin fiziksel aktivi-
te dlizeyine ve egzersiz kapasitesine olan etkisini di-
rekt gosteren bir calismaya rastlayamadik. Bununla
birlikte osteoartrit gibi mobilitenin azaldig1 patolo-
jilerde PGE’nin agriy1 azaltarak mobilite ve fiziksel
aktiviteyi dolayli olarak artirdig1 gosterilmistir. An-
cak bu etkinin fizyolojik ve psikolojik mekanizma-
lar1 lizerinde yeterli kanit diizeyine ulasilamamakta-
dir (27). Caligmamizdaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerine baktigimizda diisiik aktivite seviyeleri-
ne sahiplerdi. PGE egitimi sonrasi gerek fiziksel ak-
tivite diizeyi gerekse egzersiz kapasitesi arasindaki
fark EG’da KG’na gore biraz daha fazla olmasina
karsin anlamli bir sonu¢ bulunamamustir. Literatiir-
de saglikli olmayan bireylerle yapilan ¢alismalarda
gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini artirarak fi-
ziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi lizerine indirekt
olumlu etkileri gézlenmistir (28-30). Saglikl askeri
personelin uyku kalitesi ve siiresinin fiziksel perfor-
mansina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesinin fiziksel
performansi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(31). Bu nedenle verilen egitim siiresinin artirilarak
PGE’nin fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi tize-
rindeki etkisinin aragtirilacagi ileri ¢aligmalara ihti-
yag¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Cahsma Kisithhiklar:

Caligmada tabakali randomizasyon yerine basit
randomizasyonun kullanilmasi gruplarin cinsiyet
ve BKI gibi sosyodemografik bulgulari agisindan
homojen dagilimini engellemistir. Ayrica saglikli
bireylerle yapilan galigmalarda tiim parametreler-
de anlaml etkinin varligminin/yoklugunun ortaya
konulabilmesi i¢in uygulamanin daha uzun siireli
yapilmasinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Sonug¢
Calismanin analizinde vermis oldugumuz progresif
kas gevsemesi egzersizlerinin uyku kalitesinin ar-
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tisinda stres diizeyinin azalmasinda hatta egzersiz
kapasitesinde bile bir miktar etkisi oldugu sonucu-
na ulagilmistir. Egzersiz grubumuzun bir dncekine
gore bu parametrelerdeki iyilesmeye karsin kont-
rol grubundaki parametrelerin degismemis olmasi
verilen egzersizin fayda sagladigini gostermistir.
Ancak progresif kas gevseme egzersizlerinin bu tiir
iyilesmelerde tek faktdr olmadigimi da géz oniinde
bulundurmak gerekir. Cevresel kosullar duygusal
durum ya da kisinin sahip oldugu fiziksel aktivite
diizeyi de rol oynamustir.
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Comparison of Health Status and Macroeconomic Indicators in Organization for Economic Cooperation
and Development Countries Using Multidimensional Scaling and TOPSIS

Ekonomik s Birligi ve Kalkinma Orgiitii Uyesi Ulkelerinde Saglik Statiisii ve Makroekonomik
Gostergelerin Cok Boyutlu Olgekleme ve TOPSIS ile Karsilastirilmasi

S. Haluk OZSARI' ©©, Canser BOZ?

ABSTRACT

Objective: The relationship between health level (status) and economic level is an important research area in health economics
literature, and countries with above-average health status indicators that have healthy economic indicators as well are generally
accepted. The aims of the present study were to determine the position of countries based on their health status and economic
indicators, to rank the performance of countries with respect to both groups of indicators, to observe the changes in and the rela-
tionship between health and economic performance ranking, and to examine the relationship between health and macroeconomic
performance scores using correlation analysis.

Materials and methods: Multidimensional scaling was used to determine the countries’ position, and the Technique for Order of
Preference by Similarity to Ideal Solution method was used to rank the country’s net performance according to health status and
economic indicators. The study uses horizontal data for 2016. Economic data were obtained from the International Monetary Fund,
and each of the country’s health status indicators was obtained from the World Health Organization and Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) Health Data Bank.

Results: Macroeconomic performance ranking results showed that while Ireland performed best, Turkey performed worst among
OECD countries. Health status performance ranking results ranked Japan as first and Turkey as last. Additionally, a positive, mod-
erately significant correlation between macroeconomic and health status indicators was obtained.

Conclusion: Currently, especially with aging populations, various problems have arisen in the health status of societies, affecting
the general level of health in the society and economic structure. Therefore, health services for the elderly can play a role in im-
proving health status and economic level.

Keywords: Health status, TOPSIS, Health success, Economic performance, OECD

oz

Amag: Ulkelerin ekonomik ve saglik durumu agisindan performanslari incelendiginde saglik durumu gostergeleri agisindan ba-
sarili olan iilkelerin genellikle ekonomik gostergeler acisindan goreceli olarak basarili oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, bu
calismanin amaci, tilkelerin hem saglik durumu hem de ekonomik gostergeleri agisindan birbirlerine gére konumlarini belirlemek,
her iki gosterge grubu agisindan tilkelerin performans siralamasini yapmak, saglik ve ekonomi performans siralamasi arasindaki
iliski ve degisimleri gézlemlemek ve aradaki iligkiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada iilkelerin birbirlerine gore konumlarimi belirlemek i¢in Cok Boyutlu Olceklendirme (MDS) yontemi,
saglik durumu ve ekonomik gostergelere gore net performans siralamasinda ise TOPSIS yontemi kullanildi. Arastirmada kullani-
lan veriler 2016 y1li veya en yakin yatay verilerdir. Ekonomik veriler Uluslararasi Para Fonu’ndan (IMF-2016) alinmis ve Diinya
Saglik Orgiitii ve OECD Saglik Veri Bankasi’ndan ise saghk gostergeleri elde edilmistir.

Bulgular: TOPSIS yéntemi yardimi ile Makroekonomik performans siralamasinda elde edilen sonuglara gére, irlanda 34 OECD
iilkesi i¢inde en iyi performansa sahip iilke, Tiirkiye 34 OECD iilkesinde en kotii performansa sahip {ilke olarak bulunmustur.
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Saglik statiisii performans siralamasina gore ise Japonya, 34 OECD iilkesi arasinda ilk iilke iken, Tiirkiye yine en son sirada yer
almustir. Ayrica iilkelerin makro-ekonomik gostergelerin TOPSIS basar1 puanlart ile saglik durumu géstergelerinin basari puanlari
arasinda orta derecede istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski gézlemlenmistir.

Sonug: Giiniimiizde 6zellikle toplumun yaslanmasi ile birlikte toplumlarin saglik statiisiinde ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum hem toplumun genel saglik seviyesini hem de genel ekonomik yapisini etkilemektedir. Bu nedenle saglik statiisiiniin
gelistirilmesi noktasinda saglik hizmetlerinin, hem saglik statiisiinii gelistirme hem de ekonomik diizeyi iyilestirmede rol oynaya-

bilecegini sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Durumu, TOPSIS, Saglik Basarilari, Ekonomik Performans, OECD

Introduction

The World Health Organization (WHO) defines
“health” as a state of complete physical, mental,
and social well-being and not merely the absence of
diseases and infirmity (1). It also defines health ser-
vices, both personal and non-personal, as services
dealing with the diagnoses and treatment of disease
or the promotion, maintenance, and restoration of
health. Health services are the most visible function
of any health system to both users and the general
public (2). The ultimate goal of all health systems
is to protect and improve the health status of the in-
dividual and the community, and this is why many
countries have been recently implementing reforms
in their health care systems. Various indicators are
used to measure health status; these are called gener-
al health status indicators and include many factors,
such as life expectancy, and mortality and morbidity
rates of various diseases. The Healthy People 2010
goals states that eliminating health disparities and
improving health status factors, such as the length
and quality of life, are among the main objectives of
any health system worldwide. Thus, these objectives
have become the central focus of many public ac-
tivities that increase emphasis on community-based
approaches to health improvement (3).

Currently, countries seeking to attain “devel-
oped” status or a certain level of prosperity allocate
greater resources each year to their health services
to improve the health status of the community. Fur-
ther, countries are increasing resource allocation
from their gross national product to both maintain
and improve human health and the treatment of
diseases, which are the main elements of economic
development, as investments in health are consid-
ered “productive investments.” Thus, it is generally
accepted in the literature that if countries show suf-
ficient health status, they will also enjoy relatively
well-performing economic indicators (4).
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Studies have been conducted in specific areas
of development, education, and health covered by
the theory of human capital, and in this context,
the literature has expanded. According to this the-
ory, healthy individuals are better educated and
comprise the qualified human power necessary for
development. Therefore, education and health are
regarded as human capital investment, and it is also
necessary to invest in health education. Concurrent-
ly, indicators, such as infant mortality rate and life
expectancy, are also strongly associated with per
capita national income (5).

There is a mutual relationship between eco-
nomic development and health status. Increasing
per capita income leads to increased health spend-
ing and improved health status. As economic per-
formance is associated with health status, improve-
ments in health positively affect labor supply, per
capita income, and growth rates in both quantity
and quality. Sachs (6) summarized the contribution
of health to economic development and the devel-
opment process. The author stated that the most im-
portant economic impact of health is seen on human
and venture capital. Health is influenced by previ-
ous economic policies and institutions and affects
human capital and the technological level of soci-
ety, resulting in an increase in per capita income
and a reduction in poverty.

Health as a human capital investment directly
affects individuals and their social life; on the other
hand, it also directly and indirectly influences eco-
nomic performance through investment, employ-
ment, and production and contributions to the qual-
ity of the labor force (7).

The relationship between health level and eco-
nomic level is one of the main research areas in the
literature. It is generally accepted that countries that
perform well with respect to health status indicators
are also relatively successful with respect to eco-
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nomic indicators when the performance of countries
with respect to economic performance and health
status is examined. Published studies show that the
relationship between mortality rate or life expectan-
cy and economic growth is generally considered as
time series or panel data for a certain period, and
the relationship between health and economic suc-
cess is thereby examined. In the present study, the
relationship between economic performance and
health performance was examined in a broader con-
text by using more than one variable and country so
that both economic success and health performance
of a country may be measured more accurately.

The aims of the present study were to determine
the position of countries based on health status and
economic indicators, to establish the performance
ranking of countries with respect to both, to observe
the changes between health and economic perfor-
mance ranking, and to examine the relationship be-
tween health status and economic performance of
Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment (OECD) countries.

Materials and Methods
Multidimensional scaling (MDS) was used to de-
termine a countries’ position, and the Technique for
Order of Preference by Similarity to Ideal Solution
(TOPSIS) method, which is a type of multi-criteria
decision-making technique, was used to calculate
the net performance ranking of countries according
to health status and macroeconomic indicators.

MDS is a statistical method for revealing the re-
lationship between objects using distances between
them, especially in cases where the relationships
between objects are not known, but the distances
between them can be calculated (8,9). It is a tech-
nique of interdependence that is used when any or
all variables of a group are not dependent on one
another but cannot be explained by another either,
or when investigators are interested in the mutual
relationship among all variables. There are compli-
cated mathematical, geometric, and statistical oper-
ations that can produce models that visually reveal
the structure of the variable (8,10).

The MDS method uses the distance matrix, and
it is important to calculate this matrix based on data
type. If data are spaced or proportionally scaled, the
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difference matrix can be calculated as Euclidean,
Quadratic Euclidean, Block, Minkowski, Cheby-
shev, or customized distances. Euclidean and Qua-
dratic Euclidean distances (n*p) are a dimension of
a data matrix, and j is a measure that determines
the distances between units directly in the unit of
measurement or in the form of Quadratic distanc-
es. Euclidean distances are i and j. The squares of
the differences of the units are obtained using the
square root of the sum of the differences (9).

The desired solution in MDS is a solution in
three or fewer dimensions. Thus, a graphical repre-
sentation is obtained that includes the traceable and
the explorable forms of units and objects. In addi-
tion, the desired stress statistic in the MDS solution
is close to zero.

TOPSIS is a multi-criteria decision-making
technique that is used for ranking countries using
macroeconomic indicators.

The TOPSIS method was developed by Hwang
and Yoon in 1981 as a multi-criteria decision-mak-
ing technique (11). The positive-ideal solution for
the TOPSIS method is based on the shortest dis-
tance and a negative-ideal solution to the longest
distance (12). A 6-step guide is provided for imple-
menting the TOPSIS method (Table 1) (13).

Statistical analysis

Data used in the present study are horizontal data
for 2016. Macroeconomic indicators include gross
domestic product (GDP) (0.2567), total investment
(0.0423), gross national savings (0.0145), inflation
(0.149), volume of imports of goods and services
(0.0585), volume of exports of goods and services
(0.0856), unemployment rate (0.120), general gov-
ernment revenue (0.0185), general government to-
tal expenditure (0.0257), general government gross
debt (0.0356), and current account balance (0.1936).
Health status indicators include life expectancy at
birth, satisfaction from health services, neonatal
mortality rate (per 1000 live births), maternal mor-
tality rate (per 100,000 live births), age-standard-
ized mortality rate for cardiovascular diseases (per
100,000 population), age-standardized mortality
rate for cancer (per 100,000 population), age-stan-
dardized mortality rate for diabetes (per 100,000
population), and age-standardized mortality rate
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Table 1. Application steps of the TOPSIS method

Step 1: Creating the decision matrix (A) Gy @ - ay,
>, oo --- Aoy,
A, =
a1 Doz o D
Step 2: Creating the standard decision matrix (R) P 7is "
a;; 721 (&> e P,
rij =
m Ri' —

m2 e mn

Step 3: Creating the weighted standard decision matrix (V)

First, the weight values () of the
evaluation factors are determined

Wi, WaTis w,n,
2Wi =1 7, =
Step 4: Creating ideal and negative-ideal solutions
A = {(maxvl.ijJ),(mimviijJ}
A = {(m_invl.j JEJ),(maxv, JEJ'}
Step 5: Calculation of the separation measures ”
Si* = Z(VU _v;)Z
J=
ST = D, -y
7=l
Step 6: Calculation of the ideal solving relative proximity X S-
CST S

Source: Created by the authors with reference to Yildirim and Onder (2015).

for chronic respiratory diseases (per 100,000 pop-
ulation). Economic data were obtained from the
International Monetary Fund database (14), and
data on health status indicators were gained from
the WHO and OECD health data bank for each
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country (2,15). In addition, values in parentheses
represent the weight of the indicators to be used in
the TOPSIS net performance analysis. The criteria
priority weights have been taken from Onder et al.
(16), wherein they have used the analytical network
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process to determine the weights of macroeconom-
ic indicators and are based on expert judgments. In
contrast, the weights of all health status indicators
are considered to be equal.

Results

Performance rankings were given primarily accord-
ing to macroeconomic and health status indicators
for OECD countries. The results of the analysis
with multi-criteria decision-making techniques and
the TOPSIS method are shown in Table 2.

According to these macroeconomic perfor-
mance ranking results, Ireland performed best,
whereas Turkey performed the worst among the
34 OECD countries based on the present study’s
variables. Performance ranking based on health in-
dicators ranked Japan as first, whereas Turkey was
ranked last among the 34 OECD countries.

The most notable countries are Hungary, New
Zealand, and France when the health performance
ranking and the macroeconomic performance rank-
ing of countries are compared. Hungary ranks 32nd
among the 34 countries in health status and 11" in
economic performance; hence, Hungary has the
highest absolute value difference with respect to the
two rankings. Another striking result of the pres-
ent study is Turkey. Turkey was ranked last (34")
in both health status and macroeconomic perfor-
mance. Thus, Turkey has the lowest absolute value
difference with respect to the two rankings. More-
over, Germany, Austria, Mexico, Portugal, and the
Slovak Republic have similar rankings for both
health status and macroeconomics performance
(max difference 2; Table 2).

The positions of countries according to their
macroeconomic and health status indicators are
based on the results of the MDS, which is a mul-
tivariate statistical technique. The results of the
MDS analysis for macroeconomic performance are
shown on the left, and the results of the MDS anal-
ysis for health status indicators are shown on the
right. The effectiveness of MDS analysis is mea-
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sured by the Kruskal stress test using the Kruskal
stress statistic; the ratio of the difference between
the configuration measurement and the estimated
configuration measurement to the estimated config-
uration distances is calculated as a square root and
refers to the fit between the data distances and the
configuration distances (8).

The iteration was continued as k=2 (Kruskal)
until the stress statistic was <0.001 in the analysis
for macroeconomic indicators. The iteration was
terminated because the 6™ iteration yielded a stress
statistic of 0.00079, which is very close to zero.
This is a desirable result for MDS analysis.

The stress value was calculated according to
Kruskal’s formula and was found to be 0.86362. In
this context, the stress value for k=2 is explained by
0.86. The iteration was terminated after 4000 steps
in the analysis for health status indicators. Stress
value was also calculated according to Kruskal’s
formula and was found to be 0.84811. In this con-
text, stress value data for the k=2 dimension is ex-
plained by 0.84.

The model on the left side (Figure 1) is for
Greece, which is separated from other countries
with respect to macroeconomic indicators. In ad-
dition to Greece, Turkey (Var23)! appears to di-
verge from the cluster of other countries that are
closer together. Although there are multiple possi-
ble weights in the TOPSIS analysis, the results of
the MDS analysis are similar to the TOPSIS per-
formance results. The right-side panel (Figure 2)
depicts the most diversified countries according
to their health status indicators, and these include
Turkey, Mexico, Hungary, and Chile. Turkey was
found to be the most diversified country among the
34 countries and is in line with the TOPSIS results.
Another noteworthy aspect of MDS results is that
countries are more scattered and distant from each
other in their health status indicators than in their
macroeconomic indicators, and this is due to the
fact that there is more variability in health indica-
tors.

1 Varl: United States, Var2: Switzerland, Var3: Germany, Var4: France, Var5: Iceland, Var6: Belgium, Var7: Greece, Var8: Por-
tugal, Var9: Canada, Var10: Norway, Varll: Australia, Var12: Austria, Varl3: Netherlands, Var14: Sweden, Varl5: Denmark,
Varl6: Italy, Varl7: New Zealand, Varl8: Hungary, Var19: United Kingdom, Var20: Spain, Var21: Japan, Var22: Luxembourg,
Var23: Turkey, Var24: Czech Republic, Var25: Ireland, Var26: Mexico, Var27: Poland, Var28: Slovak Republic, Var29: South
Korea, Var30: Estonia, Var31: Israel, Var32: Chile, Var33: Slovenia, Var34: Finland.
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Table 2. Macroeconomic and health status performance rankings
Macroeconomic TOPSIS Health status TOPSIS Rank difference

Countries rank (I) score rank (J) score I-J
Australia 22 0.434 8 0.764 14
Austria 12 0.544 13 0.746 -1
Belgium 18 0.466 10 0.759 8
Canada 28 0.381 17 0.733 11
Chile 29 0.380 33 0.408 —4
Czech Republic 16 0.498 19 0.722 -3
Denmark 7 0.642 22 0.673 =15
Estonia 20 0.450 23 0.673 -3
Finland 21 0.449 2 0.834 19
France 24 0.431 5 0.807 19
Germany 6 0.681 7 0.771 -1
Greece 33 0.355 26 0.645 7
Hungary 11 0.549 32 0.464 -21
Iceland 14 0.531 4 0.823 10
Ireland 1 0.758 11 0.756 -10
Israel 15 0.514 25 0.657 -10
Italy 17 0.478 14 0.742 3
Japan 13 0.539 1 0.876 12
Korea 8 0.622 24 0.668 -16
Luxembourg 2 0.744 16 0.734 -14
Mexico 30 0.377 31 0.485 -1
Netherlands 5 0.687 20 0.713 =15
New Zealand 31 0.377 12 0.756 19
Norway 4 0.720 21 0.699 =17
Poland 23 0.434 29 0.608 -6
Portugal 25 0.411 27 0.634 -2
Slovak Republic 26 0.409 28 0.631 -2
Slovenia 9 0.609 6 0.799 3
Spain 19 0.455 15 0.739 4
Sweden 10 0.607 3 0.829 7
Switzerland 3 0.734 9 0.763 6
Turkey 34 0.264 34 0.316 0
United Kingdom 32 0.361 18 0.730 14
United States 27 0.403 30 0.554 3
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Table 3. Correlation analysis

Macroeconomics Health status
TOPSIS macroeconomics Pearson correlation 1 0.425%*
Sig. (2-tailed) 0.012
N 34 34

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model

Dimension 2

Dimension 1

Figure 1. Euclidean distance model (macroeconomic)

Derived Stimulus Configuration
Euclidean distance model

vANS

Dimension 2

Dimension 1

Figure 2. Euclidean distance model (health status)

Finally, the relationship between above-average
health indicators and economic success has been
examined in the present study. The TOPSIS health
status and the TOPSIS macroeconomic scores of the
countries for the variables were used, and the results
of the correlation analysis are shown in Table 3.

Pearson correlation analysis showed that there
was a positive, mean, and moderately significant
correlation between the success scores of macro-
economic indicators and the achievement scores of
health status indicators (p<0.05), implying the pres-
ence of the relationship between health indicators
and economic success.

Discussion

Health performance and economic performance are
interlinked, and wealthier countries have healthier
populations from the beginning. Further, poverty,
mainly through infant malnourishment and mor-
tality, is known to adversely affect life expectancy.
National income has a direct effect on the develop-
ment of health systems, mainly through insurance
coverage and public spending. As demonstrated

in 1997 by the 167 country WHO Commission on
Macroeconomics and Health, while health expen-
ditures are determined mainly by national income,
they increase faster than income (17). Therefore,
the aims of the present study were to determine the
position of countries based on both health status
and economic indicators, to rank the performance
of countries with respect to both groups of indi-
cators, and to observe the changes in and the rela-
tionship between health and economic performance
rankings.

The TOPSIS performance score yeilded a mod-
erate, significant, and positive relationship between
health performance and economic performance in
OECD countries. This moderate relationship be-
tween success in health indicators and economic
indicators is the result of health status being in-
fluenced by many factors, such as structural char-
acteristics of the health system, social structure,
cultural habits, work and living conditions, genetic
structure, and economic success. The most striking
countries are Finland, France, and New Zealand
as their health performance rankings are 19 points
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higher than their economic rankings according to
the TOPSIS performance scores. Finlands’ situation
is especially striking as its economic performance
ranking is 21, whereas its health performance rank-
ing is 2, only behind Japan. Finland is a good exam-
ple of many factors that influence the level of health
in a country in addition to the economy. Another
remarkable point observed in our results is the or-
der of Hungary, Korea, and Norway. While these
countries are relatively better off with respect to
macroeconomics than other countries, their health
performance rankings lag behind other countries.
As one of the world’s most prosperous countries,
Norway has a macroeconomic performance rank-
ing of 4, whereas its health performance ranking is
21. This is an example of the fact that economic
success alone is not sufficient to achieve adequate
health status. Similarly, even though the evidence
shows a clear two-way linkage between health
and growth, improved health outcomes alone are
not sufficient for sustained high economic growth
and performance; education, strong macroeconom-
ic policies, and efficient institutional set-ups are
equally significant. Nonetheless, improving public
health can also be an important tool for reducing
poverty (18).

Another remarkable study result is the state of
Turkey. Turkey is a country that has made signifi-
cant reforms and improvements in health in recent
years. Compared with 2002, the life expectancy in
Turkey increased by approximately 6.5%, whereas
the infant mortality rate decreased by approximately
62%. Turkey still ranked last with respect to health
status indicators among all 34 countries compared
with other OECD countries. There can be two main
reasons for this obsedrvation. First, Turkey’s prog-
ress rate for health status indicators remains lower
than other OECD countries; second, despite signifi-
cant progress in Turkey’s health status indicators in
recent years, there is a large difference in health sta-
tus indicators compared with other countries, which
is a carry-over from the past. The second reason is
more valid, because Turkey’s recorvery rate is high-
er than the percentage of health status indicators in
many OECD countries. However, Turkey still ranks
last with respect to health performance owing to the
intial difference in health status. This is an indica-
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tion that there is still much work to be done under
Turkey’s Health Transformation Program, which
aims to improve the health status of the Turkish
population. A similar situation applies to Turkey’s
macroeconomic indicators. Interestingly, Turkey
has the least difference with respect to performance
ranks for macroeconomic performance and health
performance among OECD countires as the differ-
ence between ranks is zero.

Conclusion

Improving the health status of the society and en-
suring that the citizens live under economically
prosperous conditions are among the priority ob-
jectives of the countries’ programs today. In ag-
ing populations, various health status problems
are known to arise, and countries need to allocate
a significant part of their resources to this issue. It
has been revealed that health expenditures have in-
creased with an increase in aging, and according to
the results of the present study, there is a relation-
ship between health status indicators that are influ-
enced by many factors, such as aging, individual
lifestyle, general education level, early age, and the
economic performance of countries; however, there
are some exceptions. Aging is one of the main de-
terminants of health status, even though this was
not used in the current study. Aging as a factor im-
plies that the problem of an aging society will not
only lead to issues with health status in the coming
years but also affect economic and social well-be-
ing. At this point, it can be said that health services
for the people and any effort to increase the level
of public health consciousness would play a role in
improving health and economic status.

Health is a key component of individual and
social well-being. The health of a population is a
key driver of labor and capital investment and con-
sequent economic success. Good health can lead
to higher GDP per capita in the long run due to its
impact on the population and its participation and
productivity. On the other hand, health status is
primarily determined by biomedical, lifestyle, and
socio-economic factors, such as economic success.
Thus, there is evidence for health and economic
performance being interlinked, and the impact of
health on the economy and vice versa should not
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be underestimated. The challenge is to harmonize
health and economic policies to improve health
outcomes and economic performance. Therefore,
evidence from international studies in this area will
contribute to a better understanding of a very broad
concept, namely health and economy.
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Depresyon Diizeyinin Boyun Agrisi, Eklem Hareket Acikhigi ve Servikal Eklem Pozisyon Hissine Etkisi
The Effect of the Depression Level on Neck Pain, Range of Motion, and Cervical Joint Position Sense
Eda AKBAS ©, Emin Ulas ERDEM (3, Banu UNVER

ABSTRACT

Objective: Bu caligmanin amaci geng yetiskinlerde depresyon diizeyinin boyun agrisi, eklem hareket aciklig1 ve servikal eklem
pozisyon hissine etkisini aragtirmakti.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel arastirmaya 18-25 yaslar1 arasinda 160 (80 kadm) saglikli, sedanter goniillii katildi. Katilimeilarin
depresyon diizeyini belirlemede Beck Depresyon Olgegi kullamldi. Boyun agrisi ve yetersizliginin degerlendirilmesinde Boyun
Agr ve Oziirliiliik Skalas1 kullanilirken, servikal eklem hareket agiklig1 ve eklem pozisyon hissi inklinometre kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Alt gruplarin depresyon diizeylerine gére Boyun Agri ve Oziirliiliik Skalas1 skorlar1 karsilastirildiginda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Ikili karsilagtirmalar, farkin normal ve orta derecede depresif gruplar arasinda oldugunu ortaya koydu (p<0,05).
Depresyon diizeylerine gore alt gruplarin eklem hareket agikligi ve eklem pozisyon hissi bulgular arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Boyun Agr ve Oziirliiliik Skalasma gére alt gruplarin eklem pozisyon hissi bulgulari; orta diizeyde agrili grubun 30°
ekstansiyondaki eklem pozisyon hissinin, minimal agrili gruptan daha az oldugunu gosterdi (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglari, geng eriskinlerde depresyon diizeyi arttikca servikal semptomlarda artis oldugunu goéstermistir.
Ayrica, orta diizeyde boyun agrisi olan katilimeilarin ekstansiyon hareketi sirasindaki eklem pozisyon hissinin minimal boyun
agrili katilimeilardan az oldugu bulundu. Bu ¢aligmanin, boyun agristyla iliskili psikojenik faktorleri anlamaya katki saglayabi-
lecegi goriisiindeyiz.

Keywords: Depresyon, servikal eklem hareket agikligi, servikal eklem pozisyon hissi
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Amag: The aim of the present study was to investigate the effect of the depression level on neck pain, range of motion, and cervical
joint position sense.

Materials and methods: A total of 160 (80 women) healthy, sedentary volunteers between age 18 and 25 years participated in this
cross-sectional research. The Beck Depression Inventory was used to determine the depression level of the participants. Cervical
range of motion and joint position sense were assessed using an inclinometer, whereas Neck Pain and Disability Scale (NPDS) was
used to evaluate neck pain and disability.

Results: When NPDS scores were compared according to the depression levels of subgroups, there was a significant difference
(p<0.05). Binary comparisons revealed that the difference was between the normal and moderately depressed groups (p<0.05).
There was no significant difference between the range of motion and joint position sense findings of the subgroups according to
the depression levels (p>0.05). Joint position sense findings of the subgroups according to the NPDS showed that the joint position
sense during 30° extension of the moderately painful group was lesser than that of the minimal painful group (p<0.05).
Conclusion: Our results showed that cervical symptoms increased as the depression level increased in young adults. Additionally,
it was found that the joint position sense of participants with moderate neck pain during extension was less than that of participants
with minimal neck pain. We conclude that our study may contribute to understand the psychogenic factors associated with neck
pain.
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Giris

Boyun agrisi, yetigkin popiilasyonun yaklasik ticte
ikisini yagsamlarinin bir doneminde etkileyen ol-
duke¢a yaygin bir durumdur (1,2). Spesifik olmayan
boyun agris1 genellikle giin i¢inde diizelirken %
10 oraninda, remisyon ve alevlenme periyotlar1 ile
seyreder (2) . Geng yetiskinlerin iigte birinin haf-
tada bir kez sabahlar1 boyun agris1 veya sertligi ile
uyandig bildirilmistir (2-4).

Servikal yapilar, dejeneratif hastalik, travma
ve/veya inflamatuar bozukluklar gibi spesifik ne-
denlerden etkilenerek boyun agrisina sebep olabilir.
Mekanik bozukluklardan ve dejeneratif tutulumdan
kaynaklanmayan durumlar “non-spesifik boyun ag-
r1s1” olarak tanimlanir (5). Boyun agrisi i¢in degis-
tirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve
genetik yer alirken degistirilebilir faktorler; sigara
kullanimi, postiir ve psikolojik saglik gibi etkenleri
igerir. Literatiir, psikososyal faktorlerin boyun agri-
lar1 icin tetikleyici oldugunu gosteren kanitlar sun-
maktadir (6-9). Servikal problemi olan hastalarda
agr1 diizeyi ne kadar yiiksek olursa, psikososyal te-
tikleyicilere o kadar fazla dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (1).

Devamlilik arz eden psikososyal etkenlerin kro-
nik boyun agrisinda tetikleyici olabilecegi goriisii-
nilin yani sira, kronik boyun agrisi olan hastalarda
eklem hareketliliginin azaldigina yonelik yaygin
bir inanig mevcuttur. Ancak literatiire bakildiginda
bu konudaki ¢aligmalarin sonuglarinin geligkili ol-
dugu goriilmektedir. Bazi calismalar saglikli kont-
rollerle boyun agris1 olan kisiler arasinda eklem ha-
reket aciklig1 agisindan fark olmadigimi gosterirken,
baz1 ¢alismalarda ise tek veya birkag yone dogru
hareket agikliginda farkliliklar oldugunu bildirmis-
tir (10-12).

Boyun agrisi ile iligkilendirilen bir diger para-
metre de servikal eklem pozisyon hissidir. Eklem
pozisyon hissi, bir bireyin énceden belirlenmis po-
zisyonlar1 veya eklem hareket agikliklarini yeniden
olusturma ve algilama yetenegi olarak propriyosep-
siyonun ana bilesenidir. Servikal kaslardan alinan
bilgiler, gorme ve vestibiiler sistemden alinan bil-
gilerle birlestirilir (13). Bu konuda yapilan ¢alisma-
larin bazilari, boyun agrisi olan kisilerde servikal
eklem pozisyon hissinin saglikli kisilere gore daha
az oldugunu ortaya koymustur ve bu durum anor-
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mal servikal afferent girisiyle iligkilendirilmistir
(13-15). Servikal eklem pozisyon hissinin, yaslilik
ve kas yorgunlugu gibi faktorlere bagl olarak da
azaldigim gosteren ¢aligmalar mevcuttur (16,17).

Servikal problemlere yonelik olarak sebep-so-
nug iligkisinin net bir sekilde ortaya konmasi, olu-
san kisir dongiliniin kirilmasinda ve problemlerin
ortadan kaldirilmasinda klinik olarak énem arz et-
mektedir. Literatiirde, boyun agrisinin gelisiminde
psikolojik ve mekanik faktdrlerin etken olduguna
dair bazi kanitlar bulunmasina ragmen, psikolojik
faktorlerin servikal eklem hareket agikligina ve
eklem pozisyon hissine etkilerini arastiran bir ¢a-
ligmaya rastlanmamaktadir. Bu ¢alismanin amact
geng yetiskinlerde depresyon diizeyinin boyun ag-
ris1, eklem hareket aciklig1 ve servikal eklem pozis-
yon hissine etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem
Kesitsel bir arastirma seklinde tasarlanan ve Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan onaylanan (Protokol No: 2018-105-
11/04) calismamiza katilmaya goniillii olan olgular,
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladilar.
Bu ¢alismaya Zonguldak Biilent Ecevit Univer-
sitesi’nde egitim goren 160 kisi (80 kadin) katild1.
Caligmaya esit sayida kadin ve erkek dahil edilmesi-
nin sebebi, degerlendirilen parametrelere cinsiyetin
etkisini en aza indirgemekti. 18-25 yaslar1 arasinda
saglikli, sedanter goniilliiler (son alt1 aydir diizenli
fiziksel aktivite yapmadigini bildirenler) ¢alismaya
kabul edilirken, whiplash veya travma dykiisii olan,
servikal disk herniasyonu olan, vertebrobaziller ar-
ter yetmezligi bulunan, herhangi bir ndrolojik veya
sistemik hastalig1 bulunan ve diizenli ila¢ kullanan
olgular ¢calismadan ¢ikarildi.

Degerlendirmeler
Uygun katilimcilar Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Fizyoterapi Uygulama ve Arastirma labo-
ratuvarinda depresyon diizeyi, boyun agr1 ve yeter-
sizligi, servikal eklem hareket agiklig1 ve servikal
eklem pozisyon hissi parametreleri agisindan de-
gerlendirildi. Katilimeilarin cinsiyet (k/e), yas (yil),
kilo (kg) ve boy (m) bilgileri kaydedildi.

Depresif semptomlar1 degerlendirmek igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi (18).
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Sekil 1. Servikal eklem hareket acikligi ve servikal eklem pozisyon hissi degerlendirmesi.

Yirmi bir maddelik bir 6z bildirim anketi olan
BDO’ niin toplam skoru 0 ila 63 arasinda degis-
mektedir. BDO skoruna gore 0-9 aras1 normal ka-
bul edilirken, 10-18 aras1 hafif diizeyde depresyon
belirtisi, 19-29 arasi orta diizeyde depresyon belir-
tisi, 30-63 aras1 siddetli diizeyde depresyon belir-
tisi olarak siniflandirilmaktadir. Calismamiza kati-
lan olgularin depresyon diizeyleri BDO skorlarina
gore normal, hafif diizeyde depresif, orta diizeyde
depresif ve siddetli diizeyde depresif olarak belir-
lendi.

Katilmcilarin servikal semptomlarimi deger-
lendirmek i¢in, boyun agrisini ve buna bagh yeter-
sizligi 6lcen Boyun Agr1 ve Oziir Skalas1 (BAOS)
kullanildi. Orijinali Ingilizce olan dlgegin, Tiirkge
versiyon ¢aligsmasi yapilmis, gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (19). 20 maddeden olusan in-
dekste, her soru 0 ila 5 arasinda puanlanmakta olup,
toplam skor O (agr1 yok) ila 100 (maksimum agr1)
arasinda degisir. BAOS toplam skoruna gére 0-22
aras1 yok-minimal; 23-40 arasi ilimli; 41-57 arasi
orta; 58-74 arasi orta-siddetli; 75-92 arasi siddetli,
92-100 aras1 asir1 agr1 ve yetersizlik olarak kabul
edilir (20). Calismamizda BAOS skorundan 58 ve
iizeri puan alan katilime1 bulunmamaktadir. Ilimh
(23-40 aras1) ve orta (41-57 arasi) diizeyde skoru
olan katilimcilar ayr1 ayri alindiginda her bir alt
gruba diisen birey sayisi karsilagtirma igin yetersiz
olacagindan, bu iki alt grup birlestirilerek orta dii-
zeyde agrili ve yetersiz (23-57 arasi) olarak tek bir
alt grup olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin servikal fleksiyon, ekstansiyon,
saga-sola lateral fleksiyon ve saga-sola rotasyon ha-
reket agikliklari, aktif servikal eklem hareket agik-
liginin degerlendirilmesi amaciyla CROM Deluxe,
Performans Katilim Ortaklari, Roseville, Minneso-
ta, ABD aleti kullanildi. CROM Deluxe, Minneso-

ta Universitesi tarafindan gelistirilen ve gegerlilik
ve giivenilirligi gosterilmis olan bir inklinometre-
dir (21) (Sekil 1). Olgiimler esnasinda katilimcilar
sandalyede kollar1 viicuda bitisik olacak sekilde dik
pozisyonda oturdu. Aktif fleksiyonu degerlendirir-
ken katilmcinin g¢enesini gdgsline degdirmesi ve
ekstansiyonu degerlendirirken basini arkaya dog-
ru gotiirmesi istendi. Olgiim, basin sol lateralinde
yer alan inklinometreden okunarak kaydedildi.
Katilimcidan kulagini her iki omzuna dokundur-
mas1 istenerek degerlendirilen saga ve sola lateral
fleksiyon hareket agikligi aletin alnin izdiistimiine
denk gelen boliimiinde yer alan inklinometreden
okunarak kaydedildi. Aletin {ist kismina yerlestiri-
len manyetik inklinometre ve boyuna yerlestirilen
manyetik yaka ile katilimcilarin sirasiyla her iki
omuza dogru bakarken sag ve sol rotasyon hareket-
leri degerlendirildi (21,22).

Katilimcilarin, servikal fleksiyon, ekstansiyon,
saga-sola lateral fleksiyon ve saga-sola rotasyon
hareketleri sirasinda 30° ve 50°° deki eklem pozis-
yon hissi degerlendirildi (Sekil 1). Normal eklem
hareket agiklig1 degerlerine gore hareketin basi ve
ortasini igeren bu derecelerin segilmesinin nedeni
eklemi ¢evreleyen yumusak dokularin gerginligi-
nin eklem pozisyon hissine etki etmesini engel-
lemekti. Boyun, fizyoterapist tarafindan CROM
deluxe aleti kullanilarak ilgili aciya getirildi. Bu
noktada birkag saniye tutulurken katilimcidan bu
acty1 aklinda tutmaya calismasi istendi. Boyun
pasif olarak nétrale gotiiriildiikten sonra katilim-
cidan boynunu aktif olarak az 6nceki agiya kadar
gotiirmesi istendi. Katilimcinin yanilma miktari,
aktif hareket sirasinda inklinometreden okunan
degerin istenen ag¢1 degerinden ¢ikarilmasiyla bu-
lundu ve ii¢ tekrarin ortalamasi nihai deger olarak
kaydedildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) versiyon 19.0 paket programi ile yapildi.
Nitel degiskenler frekans ve ylizde ile gosterilirken,
nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler orta-
lama ve standart sapma degerleriyle verildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Depresyon diizeylerine
gore alt gruplara ayrilan olgularin verileri Kruskal
Wallis testi ile karsilagtirildi. Kruskal Wallis testiyle
anlamli bulunan degiskenler i¢in ikili grup karsilas-
tirmalar1 Mann-Whitney U testi ile yapildi. BAOS
Skorlarina gore iki alt gruba ayrilan olgularin ve-
rileri Mann-Whitney U Testi kullanilarak karsilas-
tirild1. Calismadaki tiim istatistiksel analizler %95
giiven diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Katilimeilarin yas, boy, kilo ve Viicut Kiitle indeksi
(VK1) ézellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Analiz i¢in, katilimeilar, BDO skorlarma gore
“normal, hafif depresif, orta diizeyde depresif” ola-
rak 3 alt gruba ayrildi. Katilimcilar arasinda siddetli
diizeyde depresyon belirtisi gosteren olguya rast-
lanmadi. Depresyon diizeylerine gore alt gruplarin
BAOS skorlar karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamh fark oldugu gériildii (p<0,05). Ikili karsi-
lagtirma sonuclar1 farkin normal ve orta diizeyde
depresif olanlar arasindan kaynaklandigini ortaya
koydu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalar arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin
depresyon diizeylerine gore olusturulan alt grupla-
rin EHA ve eklem pozisyon hissi bulgulari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimeilar, BAOS skorlarma gore “minimal
agrili ve yetersiz, orta diizeyde agrili ve yetersiz”
olarak 2 alt gruba ayrildi. Katilimcilar arasinda
siddetli diizeyde agrili ve yetersiz olan olguya rast-
lanmadi. Olusturulan alt gruplarin EHA ve eklem
pozisyon hissi bulgular1 karsilagtirildiginda, 30°
ekstansiyondaki eklem pozisyon hissi agisindan,
orta diizeyde agrili ve yetersiz olan grubun pozis-
yon hissindeki yanilmanin, minimal agrili ve ye-
tersiz gruptan fazla oldugu gorildii (p<0,05). Otuz
derece ekstansiyondaki eklem pozisyon hissi digin-
da, geriye kalan eklem pozisyon hissi verileri agi-
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n=160

Ort£SS
Yas (yil) 21,08+1,88
Boy (m) 169,75+8,51
Kilo (kg) 65,52+12,07
VKI (kg/m?) 21,08+1,88

VKI: viicut kiitle indeksi; SS: standart sapma

Sols rotesyon I
Saga rotayon
Sola lateral fleksiyon [
Saga lateral fleksiyon [
Frsarsyvon
Fesvon I

000 1000 2000 3000 4000 5000 60,00 70,00
Eklem Hareket Acikligi (°)

® Minimal agnli ve 6zirli ™ Orta diizeyde agnli ve Szirlii

Sekil 2. Katilimcilarin boyun agri ve yetersizlik diizeylerine
gore eklem hareket acikligi bulgulan

sindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 go-
rildi (p>0,05) (Tablo 3). EHA bulgularinin tamami
acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tartisma
Geng yetiskinlerde depresyon diizeyinin boyun ag-
ris1, eklem hareket acikligr ve servikal eklem po-
zisyon hissine etkisini arastirmak amaciyla planla-
nan bu ¢aligmanin sonuglari, orta diizeyde depresif
olanlarin boyun agr1 ve yetersizlik derecesinin dep-
resif olmayan bireylere gore daha fazla oldugunu
gOstermistir. Ayrica, orta diizeyde boyun agrili ve
yetersiz olan grubun 30° ekstansiyon hareketi sira-
sindaki eklem pozisyon hissinin, minimal agrili ve
yetersiz gruba gore azalmis oldugu goriilmektedir.
Depresyon ya da boyun agris1 ve yetersizlik diize-
yine gore kalan parametreler acisindan farklilik bu-
lunmamustir.

Cesitli calismalardan elde edilen verilerin sonug-
larma gore, psikolojik degiskenlerin, boyun agrisi
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Tablo 2. Katilimcilarin depresyon diizeylerine gore boyun agrisi ve yetersizlik, eklem hareket agikligi ve

eklem pozisyon hissi bulgulari

Normal Hafif diizeyde Orta diizeyde

(n=85) depresif (n=52) depresif (n=23)

Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
BAOS 11,71£11,95 17,88+13,66 23,04+18,27 0,001*
Fleksiyon EHA 57,94+8.24 57,21£11,07 57,17+£10,43 0,776
Ekstansiyon EHA 65,75+10,15 64,96+11,24 67,56+14,42 0,819
Saga lateral fleksiyon EHA 44,32+6,87 44,07+£8,55 45,30+7,35 0,531
Sola lateral fleksiyon EHA 45,47+£7,40 45,42+8,31 47,17+8,80 0,609
Saga rotasyon EHA 63,87+9,47 63,78+9,69 62,43+12,81 0,936
Sola rotasyon EHA 64,94+8,23 62,76+10,01 64,47+12,48 0,466
30° fleksiyonda EPHH 2,44+3,07 2,96+3,05 3,69+3,75 0,281
50° fleksiyonda EPHH 3,27+3,20 3,05+3,26 2,3343,16 0,382
30° ekstansiyonda EPHH 2,71+3,93 2,30+2,45 3,04+3,71 0,940
50° ekstansiyonda EPHH 3,30+3,52 3,46+3.44 4,00+4,00 0,803
30° saga lateral fleksiyonda EPHH 2,32+2,89 2,03+2,63 2,21+3,04 0,936
50° saga lateral fleksiyonda EPHH 1,61+2,04 3,57+£3,43 1,55+3,28 0,149
30° sola lateral fleksiyonda EPHH 2,02+2.69 1,78+2,54 2,52+3,08 0,634
50° sola lateral fleksiyonda EPHH 1,42+2.23 0,88+2,39 2,00+3,26 0,397
30° saga rotasyonda EPHH 3,38+3,55 4,11+4,00 4,21+3,66 0,461
50° saga rotasyonda EPHH 2,59+2.97 3,12+3,12 2,50+3,54 0,368
30° sola rotasyonda EPHH 3,05+3,44 2,90+3,18 2,95+2.94 0,957
50° sola rotasyonda EPHH 2,65+3,31 2,75+3,49 1,36+2,17 0,198

*p<0,05. BAOS: Boyun Agri ve Oziir Skalasi; EHA: eklem hareket agikligi; EPHH: eklem pozisyon hissi hatasi; SS: standart sapma

problemlerinin ortaya c¢ikmasinda ve gelismesinde
etken oldugu bildirilmistir (6). Depresif belirtiler
ile boyun agrisinin baslangici arasinda bagimsiz ve
giiclii bir iligki oldugunu gdsteren bir ¢alismada, ye-
tiskinlerden olusan rastgele bir 6rneklemde en fazla
depresif olan grupta, en az depresif olan gruba oran-
la dort kat artmis boyun agrisi riski bildirilmistir (7).
Bir bagka calismada da depresyon ve anksiyetenin
tekrarlayan boyun agrisiyla yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (1). Kronik sirt ya da boyun agrisinin
ruhsal bozukluklarla iligkisini arastiran bir ¢alisma
ise kronik boyun agrisi ile psikolojik bozuklugun
bir arada goriilmesinin depresif hastaliga 6zgii ol-

madigini, anksiyete, duygu durum bozukluklar1 ve
alkol bagimlilig1 gibi durumlarla da iliskili oldugunu
gostermistir (8). Calismamizin sonuglar da depresif
semptomlarn boyun agrist ile iligkili oldugunu gos-
teren literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Spinal
agr oldukea yaygin olmasina ragmen, etiyolojisinin,
ozellikle de kronik bir probleme doniismesinin sag-
lam bir bilimsel agiklamasinin yapilamamasi, agri
sorununun bir¢cok yonii oldugunu ve bu nedenle basit
modellerde kolayca agiklanamadigini gostermekte-
dir. Agrinin anlasilmasina yonelik biyo-psiko-sosyal
modeli iceren ¢ok boyutlu bir yaklasim kabul gérme-
ye baslamistir. Son veriler akut ve subakut agrida bile
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Tablo 3. Katilimcilarin boyun agr1 ve yetersizlik diizeylerine gore eklem hareket agikligi ve eklem

pozisyon hissi bulgulari

Minimal agrili
ve oOziirlii (n=121)

Orta diizeyde agri
ve oziirlii (n=39)

Ort+SS Ort+SS p
Fleksiyon EHA 57,61+9,49 57,53+9,68 0,897
Ekstansiyon EHA 66,14+11,11 64,53+11,35 0,424
Saga lateral fleksiyon EHA 44,55+7,52 43,87+7,43 0,574
Sola lateral fleksiyon EHA 45,60+8,14 46,00+7,14 0,760
Saga rotasyon EHA 64,5549,11 60,79+12,13 0,237
Sola rotasyon EHA 65,09+8,68 61,30+11,37 0,094
30° fleksiyonda EPHH 2,94+3,27 2,334+2,86 0,376
50° fleksiyonda EPHH 3,1943,33 2,74+2,78 0,767
30° ekstansiyonda EPHH 2,33+3,46 3,53+3,38 0,035*
50° ekstansiyonda EPHH 3,49+3,58 3,31+3,51 0,797
30° saga lateral fleksiyonda EPHH 2,38+2.97 1,71+£2.21 0,410
50° saga lateral fleksiyonda EPHH 1,89+2,36 3,09+4,03 0,758
30° sola lateral fleksiyonda EPHH 2,04+2.70 1,924+2,73 0,635
50° sola lateral fleksiyonda EPHH 1,30+2,35 1,60+3,09 0,760
30° saga rotasyonda EPHH 3,59+3,64 4,20+3,96 0,426
50° saga rotasyonda EPHH 2,72+2 .98 2,81+3.,47 0,749
30° sola rotasyonda EPHH 3,08+3,34 2,71£3,09 0,592
50° sola rotasyonda EPHH 2,42+2.97 2,76+4,09 0,831

*p<0,05. EHA: eklem hareket acikligi; EPHH: eklem pozisyon hissi hatasi; SS: standart sapma

psikolojik faktorlerin rol oynadigimi géstermektedir.
Boyun agrisinda psikolojik faktorler {izerinde yapi-
lan aragtirmalar, ti¢ farkli nedenle komplike hale gel-
mektedir. Birincisi, psikolojik faktdrlerin ve omurilik
agrismin karsilikli dogasinin, “tavuk mu yumurtadan,
yumurta mi1 tavuktan” ikilemini yaratmasidir. ikin-
cisi, psikolojik faktorlerin agriy1 etkileyebilmesinde
cok fazla sayida potansiyel degiskenin olmastyla, so-
nuncusu ise, agrinin gelisiminin zamansal yoniiniin
onemi itibariyle faktorlerin farkli zaman noktalarinda
farkli etkilere sahip olmasiyla iligkilidir (6).

Kronik boyun agrist olan hastalarda servikal
eklem hareket agikliginin arastirildigi ¢aligmalarin
sonuglari geligkilidir (10-12). Literatiir cogunlukla,
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boyun agrisinin varliginda, eklem hareket agikligi-
nin tiim yonlere ya da sadece belirli yonlere dog-
ru azaldigimi gdsteren calismalardan olusmaktadir.
Bu calismalardan bir tanesinde ise boyun agrisi
olan kisilerin servikal eklem hareket aciklig1 sag-
likli kontrollere gore azalma egilimi gosterirken
bu farkin anlamli olmadig: bildirildi (10). Bizim
calismamizin sonuglarina gore, orta diizeyde ve
minimal diizeyde boyun agrisi olan olgular arasin-
da ya da degisik depresyon diizeylerine gore aktif
eklem hareket acikligi agisindan anlamli fark tespit
edilmemis, ancak orta diizeyde boyun agrisi olan
grupta Ozellikle rotasyon hareketleri azalma egi-
limi gostermistir. Bu sonug Onceki arastirmalarin
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bir kismut ile paralelken, bir kismi ile ¢elismektedir.
Boyun agrismin siddetli oldugu olgularin da yer
aldig1 bir caligma, azalma egilimi gosteren eklem
hareket acikligina yonelik sonuglarimizin daha net
bir sekilde ortaya koyulmasina imkan saglayabilir-
di. Ancak, amacimiz geregi bu c¢alismay1 saglikli
geng popiilasyon tizerinde yapmis olmamiz, boyun
agris1 siddetli diizeyde olan bir grup olusturmamiza
imkan vermemistir. Literatiirde, psikolojik duru-
mun servikal eklem hareket agikligi iizerine etki-
sinin arastirildig: bir ¢aligmaya rastlanmadigindan
caligmamizin bu konudaki sonuglarin tartigmasi
yetersiz kalmaktadir.

Onceden tanimlanmis pozisyonu yeniden {ire-
tirken yapilan hatalar eklem pozisyon hissi hatast
olarak tanimlanir (13). Boyun agrisi olan kisilerde
servikal eklem pozisyon hissinin saglikli kisilere
gore daha az oldugunu gosteren ¢aligmalar bulun-
maktadir (13-15). Travma dis1 boyun agrisina sahip
katilimeilart igeren galigmalarin biliylik ¢ogunlugu
boyun agrisi olan kisilerde saglikli goniilliilere gore
eklem pozisyon hissinin azaldigini bildirmektedir
(23-26). Ancak, bu g¢alismalardan birinde sadece
rotasyon yoniinde azalma bildirilirken, diger bir
caligmada fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde azal-
ma kaydedilmistir (25,26). Bizim ¢alismamizda ise
boyun agrisinin artmasina bagli olarak sadece eks-
tansiyon yoniindeki eklem pozisyon hissinde azal-
ma gerceklesmistir. Ekstansiyon yontindeki eklem
pozisyon hissinde azalmaya neden olan muhtemel
mekanizmanin, faset eklem araliinda daralmaya
neden olan ekstansiyon hareketine bagli olarak ser-
vikal semptomlardan kaynaklanabilecegi diisiince-
sindeyiz. Depresyon diizeylerine gore ise servikal
eklem pozisyon hissinde herhangi bir degisim go-
rillmemistir.

Bu ¢aligmada, amacimiz itibariyle saglikli ye-
tiskinlerde depresyon diizeyinin, belirlenen servikal
parametrelere etkisi arastirildigi igin, olusturulan
alt gruplarin olgu sayist homojen bir dagilim gos-
termedi. Depresyon ve servikal semptomu az olan
katilimer sayisinin gorece fazla olmasi ve siddetli
semptomlara sahip alt gruplarin olusturulamamasi
azalma ya da artma egilimi gosteren parametrelerin
anlamli diizeyde ortaya konulamamasina neden ol-
mus olabilir.

HSP 2019; 6(3): 555-63

Sonug¢

Caligmamizin sonuglart geng eriskinlerde depres-
yon diizeyi arttikca servikal semptomlarda artis ol-
dugunu gostermistir. Ek olarak, boyun agris1 fazla
olan katilimcilarin ekstansiyon hareketi sirasindaki
eklem pozisyon hissinde azalma oldugu tespit edil-
mistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin, spesifik olma-
yan boyun agrisiyla iliskili psikojenik faktorleri
anlamaya katki saglayabilecegi gibi; bu bulgular
1s1ginda, boyun agrili hastalarin klinik degerlendir-
mesi ve tedavisinin psikojenik etkenleri de iceren
biitiinciil bir yaklasimla planlanmasinin, semptom-
larin yonetimine katki saglayabilecegi goriisiin-
deyiz. Ancak, etkilerin daha net bir sekilde ortaya
koyulmasi i¢in, depresif ve servikal semptomla-
rin fazla oldugu olgularda, servikal eklem hareket
aciklig1 ve servikal eklem pozisyon hissi paramet-
relerindeki degisimin arastirildigi ve semptomlarin
siiresinin de bu parametrelere etkisinin arastirildigi
daha ileri calismalara ihtiyag¢ vardir. Psikolojik fak-
torlerin kronik boyun agrisinda daha fazla 6ne ¢ik-
t1g1 disiiniiliirse, agr ¢ekilen siirenin belirlenmesi
de tartismay1 destekleyebilirdi.
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Endiistriyel Alanda Cahsan Iscilerin Saghk Algilar ve Saghg Gelistirme Davramslar:
Health Perceptions and Health Promotion Behaviors of Workers Working in an Industrial Field
Aynur CETINKAYA' @, Derya OVAT CANKURTARAN? (3, Giil ONAT?

oz
Amag¢: Bu caligmanin amaci, endistriyel alanda caligan is¢ilerin saglik algilar1 ve sagligi gelistirme davranislarini belirlemek,
aralarindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki caligma Nisan - Haziran 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismada herhangi bir
drneklem segimine gidilmeyip, arastirmanin érneklemini Opet Fuchs Madeni Yag San. Tic. A.S.’de ve Izmir Isikkent ve Aliaga’da
bulunan Aygaz A.S. de ¢alisan isciler olusturdu (n=160). Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen 17
sorudan olusan anket formu, “Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi” ve “Saglik Algis1 Olgegi” kullanildi. Veriler SPSS paket
programi ile analiz edildi. Istatistiksel analizler icin Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testi kul-

lanildi. Caligma, Yerel Etik Kurulu’ndan onaylandiktan sonra gergeklestirildi.

Bulgular: iscilerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi puan ortalamasinin 121,0+£23,8 (alt puan: 60, iist puan: 192) oldugu,
Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamasinin ise 48,8+6,3 (alt puan: 34, iist puan: 66) oldugu saptandi. Iscilerin Saglikli Yasam Bigimi Davra-
mslar1 Olgegi ile Saglhk Algis1 Olgegi arasinda korelasyon degeri rs=0,43 olup, orta diizeye yakin pozitif yonde iliski saptandi (p<0,001).
Sonug: Iscilerin saglkli yasam tarzi davranislar ve saglk algr diizeyleri ortalamanin iizerinde ve iyi diizeydedir. Isgilerin saglik
algilart arttikga sagligi gelistirme davranislart da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi, saghgm gelistirilmesi, saglik, sanayi

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to determine health perceptions and health promotion behaviors of workers
working in an industrial field, to investigate the relationship between health perceptions and health promotion behaviors, and to
determine the factors that affect its.

Materials and methods: The descriptive cross-sectional study was conducted between April 2014 and June 2014. No sample was
selected in the study, and the sample of the research was workers working in Opet Fuchs Madeni Yag San. Tic. and Aygaz A.S.
located in Isikkent and Aliaga in izmir (N=160). Data were collected through a questionnaire consisting of 17 questions developed
in line with the literature and through the “Healthy Life Style Behaviour Scale” and “Health Perception Scale.” Data were analyzed
using SPSS package program. For statistical analysis, Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation test
were used. The study was conducted after approval from the local ethics committee.

Results: The mean score of the Healthy Life Style Behaviour Scale of workers was found to be 121.0+23.8 (minimum score: 60
and maximum score: 192). The mean score of the Health Perception Scale of workers was found to be 48.8+6.3 (minimum score:
34 and maximum score: 66). The correlation (rs=0.43) between the Healthy Life Style Behaviour Scale and the Health Perception
Scale of the workers indicated a moderate positive correlation (p<0.001).

Conclusion: Workers’ healthy lifestyle behaviors and health perception levels are above average and at a good level. As the health
perceptions of workers increase, the health promotion behaviors also increase.

Keywords: Health, health promotion, industry, occupational health
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Giris

Saghigin gelistirilmesi konusunda 1970’lerden bu
yana bireylerin saglikli bir yagam tarz1 ve sagligi-
nin iyilestirilmesi i¢in kendi rollerinin 6nemi vur-
gulanmaktadir (1). Isci, hasta, gebe, cocuk, ergen,
yagh fark etmez; herkes i¢in hastaliklardan ko-
runmada ve sagligin gelistirilmesindeki en 6nem-
li ilke, yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik
uygulamalarin benimsenmesidir (2,3). Calisma
hayatindaki saglik sorunlarimin tanimlanmasi ve
calisanlarin sagliginin korunmasina yonelik etkin-
liklerin yer aldig1 is sagligi hizmetlerinde sagligi
koruma ve gelistirme Oncelikli hizmetler arasin-
da yer alir (4,5). Alanyazinda saglig1 gelistirme
ve saglik davranisi konusunda siklikla; “Sagligi
Gelistirme Modeli” ve “Saglik Inang Modeli” yer
almaktadir. Saglig1 gelistirme, saglig iyilestirmek
ve saglik tizerinde kontrollerini artirmak ig¢in in-
sanlar1 etkinlestiren; dolayisiyla kapsamli sosyal
ve politikal yap1y1 isaret eden bir siirectir (6). Sag-
lik algis1 ise, bireye saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan sag-
ligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir
(7). Algilanan saglik durumu, subjektif olup, Sag-
l1g1 Gelistirme Modeli’nin biligsel faktorlerinden
biri olarak kabul edilir (8). Saglik Inang Modeli’n-
de de, saglik durum algisi, saglik davranislarini
ve saglik sorumlulugunu etkileyen bir faktordiir
(9,10). Farkli ¢aligmalarda saglig1 kotii algilama-
nin, sagligi gelistiren davraniglar (fiziksel inaktivi-
te, kotii beslenme, sigara igme ve alkol kullanimi,
uyku sorunlari, cinsel saglik konusunda sorunlar)
ile iliskili oldugu belirtilmistir (11,12). Ergenlerde
algilanan sagligin, saglik davraniglari ile iligkisini
inceleyen c¢aligmalarda, algilanan sagligin, cinsi-
yet, akademik basari, sosyal destek ve bazi sagligi
gelistirme davranislari (sigara igcme, alkol kullani-
mi, fiziksel egzersiz sikligl, meyve-sebze tiikketimi
ve obezite) ile iligkili oldugu gosterilmistir (9,10).
Alanyazinda, olumlu saglik davraniglarini kazan-
makta saglik durumunu iyi olarak algilamanin
yani saglik algisinin énemli oldugu vurgulanmak-
tadir (3,13,14). Yurt disinda 589 isci ile yapilmis
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin agiklayici
ve belirleyicilerine yonelik gelistirilmis modelde,
algilanan kisisel yetkinlik, saglik tanimi, algilanan
saglik durumu ve algilanan saglik kontroliiniin,

HSP 2019; 6(3): 564-74

saglikli yasam bi¢imi davraniglarindaki varyansin
%31’ini acikladig1 bulunmustur (15).

Algilanan sagligi etkileyen birgok faktoriin
yaninda, algilama siirecindeki en dnemli etmen bi-
reydir ve bireyin disiindiigii seyler davraniglarini
belirler. Iscilerin saglig1 algilama ve gelistirme du-
rumlarinin belirlenmesi ve aradaki iligkinin tespiti;
sagligi koruma ve gelistirme yoniindeki davranisla-
rin1 gelistirmek tizere yapilacak planlama ve yiirii-
tillecek egitimlerde yol gdsterici olabilir ve is sagli-
&1 hizmetlerinde etkin uygulamalarin arttirilmasini
saglayabilir. Aragtirmanin sorusu “endiistriyel alan-
da caligan isgilerin saglik algilar1 ve saglhigi gelistir-
me davranislar1 ne diizeydedir, aralarinda iliski var
midir ve etkileyen faktorler nelerdir?” seklinde be-
lirlenmistir. Bu arastirmanin amaci, endiistriyel bir
isyerinde ¢aligan is¢ilerin saglik algilari ve saglikli
yasam bic¢imi davranislarini belirlemek, sosyode-
mografik ozelliklerine gore degisip degismedigini
ve aralarindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 kesitsel tipteki calismanin evrenini
[zmir Opet Fuchs Madeni Yag San. Tic. A.S.’de
(n=73) Isikkent (n=56) ve Aliaga’da bulunan Aygaz
A.S. (n=49) de calisan is¢iler olusturdu (n=178).
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi, dolayi-
styla evren orneklemi olusturdu. Opet Fuchs Ma-
deni Yag San. Tic. A.S.’de ve Aygaz A.S.’de is¢i
olarak caligan ve arastirma hakkinda bilgi verildik-
ten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan is¢iler
arastirmaya dahil edildi (n=160). Arastirmaya kati-
Iim hiz1 %89,8’dir.

Veri Toplama Araclari
Caligmada ii¢ adet veri toplama aract kullanildi.
Bunlar:

1. iscileri Tamtic1 Bilgi Formu: Alanyazin dogrul-
tusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket
formunda; isgilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb. sosyo-demografik 6zelliklerini
ve katilimcr ifadelerine gore kilo, boy degerleri-
ni iceren 17 soru vardi (1,5,8,16). Sigara ve alkol
kullanimi sorular1 “kullaniyor musunuz?” seklinde
sorulduktan sonra, sigara kullanimina evet diyenler
icin “giinde ka¢ adet?” seklinde agik uglu soruldu.
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Alkol kullanimi olanlar igin “siklig1” kategorik ola-
rak sorgulandi (yilda birkag¢ kez, ayda birkac kez,
0zel giin ve haftalarda/arada, her aksam).

2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi:
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYB-
DO); 1987 yilinda Walker ve ark. (17) gelistirilmis-
tir. Bireyin saglikli yasam bic¢imi ile iligkili olarak
saglig1 gelistiren davranislarim dlger. Olgek toplam
48 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt1 alt grubu
vardir. Alt gruplari; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi des-
tek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz
olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puant saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanini
verir. Olgek, dértlii likert tipi ve “1. Hicbir zaman”,
“2. Bazen”, “3. Sik Sik”, “4. Diizenli olarak™ sek-
lindedir. Hi¢bir zaman (1), diizenli olarak (4) olarak
derecelendirilerek puanlanmustir. Olgekten almabi-
lecek en kiigiik ve en biiyiik olasi puan 48,0-192,0
olup, puanin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik
davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini gos-
terir. Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi
Esin (16) tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢aligmasin-
da 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,91 bildirilmistir;
bu calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,94
olarak bulunmustur.

3. Saghik Algis1 Olgegi: Saglk Algis1 Olgegi 2007
yilinda Diamond ve ark. (18) tarafindan gelistiril-
mis, orijinal dili Ingilizce olan besli likert tipli bir
olcektir. Olgegin 15 maddesi olup, “Kontrol Mer-
kezi”, “Oz Farkindalik”, “Kesinlik” ve “Saglhgm
Onemi” alt baslikli dort alt faktorii bulunmaktadr.
1.,5.,9., 10, 11. ve 14. maddeler olumlu olup, 2.,
3.,4.,6.,7,8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olumlu ifadeler “5. Cok katiliyorum,
“4. Katiliyorum”, “3. Kararsizim”, “2. Katilmiyo-
rum”, “1. Hi¢ katilmiyorum” seklinde puanlanmis-
tir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir. Olgek-
ten toplamda alinabilecek en az puan 15,0, en ¢ok
puan 75,0’dir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
saglik algis1 diizeyinin yiliksek oldugunu, diisiik
puanlar ise saglik algisi diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Diamond ve ark. (18) gelistirdikleri
bu 6l¢egi yetiskin bir gruba (n= 322) uygulamiglar
ve alt gruplarin Cronbach alfa degerlerini; Kontrol
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merkezi i¢in 0,90; Oz farkindalik icin 0,91; Kesin-
lik i¢in 0,91; Sagligin 6nemi i¢in 0,82 bulmuslardir.
Kadioglu ve Yildiz (19) tarafindan Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 hemsirelik 6grencilerinde 0,77, 6grenci-
lerin ailelerinde 0,70 olarak bildirilmistir. Ol¢egin
bu calisma ic¢in Cronbach alfa degeri 0,69 olarak
hesaplanmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan isgilerin ¢a-
listig1 isyerinde yiiz yiize gorlisme teknigi ile Ni-
san-Haziran 2014 tarihleri arasinda toplandi.

Istatistiksel analiz

Caligmanin bagimli degiskenleri “saglik algisi” ve
“ saglig1 gelistirici davraniglar” olup; iscilerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb. sos-
yo-demografik ozellikleri ve kilo, boy degerleri,
aligkanliklari, saglik ile ilgili baz1 6zellikleri ba-
gimsiz degiskenleridir. Iscilerin beden kitle indeks-
lerinin (BKI) degerlendirilmesinde; Diinya Saglik
Orgiitii’niin cogunlukla arastirmacilar ve klinisyen-
ler tarafindan kullanilan yetigkin agirlik durumu ka-
tegorileri kullanildi (20). Verilerin analizinde SPSS
15.00 paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testine
gore degerlendirildi. Veriler normal dagilima uy-
gunluk gostermedigi igin (p<0,05) verilerin anali-
zinde parametrik olmayan testler (Mann Whitney U
testi, Kruskall Wallis test ve Spearman korelasyon
testi) kullanildi.

Arastirmanin etik yonii

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Ba-
yar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (16.04.2014 tarih ve
20478486-168 nolu) alind1. Caligmanin yiiriitiilece-
gi igyerleri i¢in ilgili kurum yetkilileri ile goriistildi
ve arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in izin alind1. Ay-
rica katilimcilardan s6zIii onam alindi.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki isgilerin %54,4’1 35 yas
ve altl, %45,6’s1 35 yas tlzerinde olup, %83,8’i
erkek, %16,3’1 kadindi. Arastirmaya katilan isci-
lerin %50,6’s1 fazla kilolu, %8,1’1 obez bulundu.
Katilimcilarin %49,4°1 sigara, %38,1°1 alkol kul-
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Tablo 1. Iscilerin tamtic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=160)

Tanitic1 6zellikleri n %

Yas grubu 35 yag ve alt1 87 54,4
35 yas lizeri 73 45,6

Yas 35,3+7,5* Min: 19,0 Maks:57,0 Ortanca:35,0

Cinsiyet Erkek 134 83,8
Kadin 26 16,3

Egitim diizeyi [Ikogretim mezunu 68 42,5
Lise mezunu ve tizeri 92 57,5

Medeni durum Evli 116 72,5
Bekar/Bosanmis/Dul 44 27,5

Caligma siiresi 1-10 y1l 72 45,0
11-20 y1l 70 43,8
21 y1l ve iizeri 18 11,3

Caligma stiresi —y1l 12,8+6,9* Min: 1,0 Maks: 34,0 Ortanca: 12,0

Beden Kitle Indeksi (BKI) Zayif (BKI <18,5) 4 2,5

kategorileri kg/m? Normal (BKi 18,5-25,0) 62 388
Fazla kilolu (BKI 25,0-30,0) 81 50,6
Obez (BKI degeri >30,0) 13 8,1

Beden Kitle Indeksi (BKI)  25,6+3,4* Min: 16,9 Maks: 33,9 Ortanca: 25,9

degeri kg/m?

Sigara Kullanma Durumu Sigara kullantyor 79 49.4
Kullanmiyor 81 50,6

Alkol Kullanma Durumu Alkol kullaniyor 61 38,1
Kullanmiyor 99 61,9

Kronik Hastalik Varlig Evet 16 10,0
Hayir 144 90,0

* Aritmetik ortalama+tstandart sapma, Min: minimum (en kiigiik) deger, Maks: maksimum (en biiyiik) deger

lanmakta idi. Iscilerin %26,9’u (n=43) hem sigara
hem de alkol kullandigini ifade etti. Sigara kullanan
is¢iler giinde ortalama 14,3+6,4 adet (2 ile 40 adet
arasinda, ortanca 15 adet) sigara igtigini bildirdi.
Alkol kullanan isciler siklig1 i¢in ayda birka¢ kez
(%61,3) ve yilda birkag kez (%38,7) tanimlamasini
kullandi. Cogunlugunun (%90) bildigi herhangi bir
kronik hastalig1 yoktu (Tablo 1).

Iscilerin her iki dlgek icin toplam ve alt Slgek-
leri puanlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de
gosterildi. Endiistride c¢alisan iscilerin SYBDO
toplam puan ortalamasi 121,0+23,8 olup (dagilim
aralig1 60,0 -192,0), madde ortalamasi 4 {izerinden
2,5 bulundu. En diisiik madde ortalamas1 Egzersiz
alt 6lgegi (2,1), en yiiksek ise Kendini gerceklestir-
me alt dlgegi (2,7) olarak belirlendi. Iscilerin Sag-
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Tablo 2. Iscilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi ve saglik algis1 dlcegi alt dlgek ve toplam

puanlarinin tanimlayici istatistikleri (n=160)

Olgekler Madde ortalamas1  Ortalamasstandart sapma  Ortanca
SYBDO ve alt dlcekler

Kendini gerceklestirme 2,7 35,5+£7,6 34,0
Saglik sorumlulugu 2,3 23,1+5,9 23,0
Egzersiz 2,1 10,3£3,1 10,0
Beslenme 2,6 16,1+£3,2 16,0
Kisiler Arasi Destek 2,6 18,7+4,1 18,0
Stres Yonetimi 2,4 17,0+4,1 17,0
Toplam SYBDO 2,5 121,0+£23,8 117,5
Saghk algis1 dl¢egi ve alt dlgekler

Kontrol Merkezi 3,0 15,1+4,3 14,0
Kesinlik 2,8 11,3+3,8 11,0
Saghgin Onemi 3,9 11,5£2,0 12,0
Oz Farkindalik 3,6 10,7+£2,2 11,0
Toplam Saglik Algis1 Olgegi 33 48,8+6,3 48,5

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olcegi

lik Algis1 Olgegi toplam puan ortalamas: 48,8+6,3
olup (dagilim aralig1 34,0- 66,0), madde ortalamast
5 iizerinden 3,3 hesaplandi. En diisiik Kesinlik alt
6lcegi madde ortalamasi (2,8) idi. En yliksek mad-
de ortalamasina sahip alt dl¢cek Sagligin 6nemi (3,9)
olarak bulundu (Tablo 2).

Isgilerin SYBDO ile Saglik Algis1 Olgegi puan-
lar1 arasinda korelasyon degeri r=0,43 olarak hesap-
landi ve orta derecede pozitif yonde iliski saptandi
(p<0,001). Iki 6lgegin de bircok alt dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiler
bulundu (korelasyon katsayilari r=0,16 ile 0,45 ara-
sinda, p<0,05). Sadece Egzersiz alt 6lgegi ile Saglik
Algist Olgegi toplam, Kontrol, Saglhigin Onemi ve
Oz farkindalik alt dlgekleri puanlar1 arasinda; Saghk
sorumlulugu ve Kisiler arasi destek alt 6lgegi ile Ke-
sinlik alt 6l¢egi puanlart arasinda; Beslenme, Kisiler
aras1 destek ve Stres yonetimi alt dlcekleri ile Oz far-
kindalik alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0,05, Tablo 3).

Aragtirma kapsamina alinan iscilerin tanitici
ozelliklerine gére SYBDO ve Saglik Algist Olgegi
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toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarin-
da istatistiksel olarak farkin bulunmadigi (p>0,05);
yalnizca iscilerin egitim diizeyine gore Saglik Algi-
s1 Olgegi puan ortalamalari arasinda farkin anlaml
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4). Lise mezunu
ve iizeri egitim diizeyinde olan is¢ilerin saglik al-
gilar, ilkogretim mezunu olan iscilerden yliksek
bulundu.

Tartisma

Endiistride ¢alisan iscilerin SYBDO toplam puan
ortalamas1 121,0+23,8 olup (dagilim araligir 60,0
-192,0), madde ortalamasi 4 iizerinden 2,5 bulun-
du. Aydmn ilindeki dort farkli isletmede iscilerle
(n=264) yapilmis calismada ise SYBDO toplam
puan ortalamasi 135,4+22.4 bulunmustur (21).
Ulkemizde degisik is kollarinda calisan isciler ile
yapilmis arastirmalarda, SYBDO toplam madde
ortalamasinin benzer oldugu (¢imento fabrikasinda
calisan iscilerin 2,4, gida fabrikasi is¢ilerinde 2.5,
tekstil fabrikasi is¢ilerinin 2,5) bildirilmistir (22-
24). Japonya’ da tarim ve tarim dis1 alanlarda cali-
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Tablo 3. Iscilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi ile saglik algis1 dlgegi toplam ve alt dlgek

puanlari arasindaki iliski (n=160)*

Alt dlcekler
Saghk algisi Kontrol Saghgm Oz
Alt olcekler olgegi toplam merkezi Kesinlik onemi farkindahk
SYBDO** toplam r.=0,43 r,=0,27 r.=0,18 r.=0,30 r.=0,16
p<0,001 p=0,001 p=0,022 p<0,001 p=0,040
Kendini gergeklestirme r =0,45 r =0,32 r =0,16 r.=0,30 r =0,16
p<0,001 p<0,001 p=0,044 p<0,001 p=0,045
Saglik sorumlulugu r.=0,34 r.=0,17 a.d. r.=0,33 r.=0,18
p<0,001 p=0,036 p<0,001 p=0,022
Egzersiz ad. ad. r.=0,19 a.d. ad.
p=0,016
Beslenme r. =0,35 r =0,21 r =0,19 r.=0,29 a.d.
p<0,001 p=0,009 p=0,019 p<0,001
Kisiler aras1 destek r.=0,39 r =0,31 a.d. r.=0,28 a.d.
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Stres yonetimi r =0,36 r . =0,20 r =0,23 r. =0,21 a.d.
p<0,001 p=0,013 p=0,004 p=0,009

*Spearman korelasyon testi (r), **SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, a.d.: Anlamh degil

san 627 isciyle yiiriitiilmiis bir calismada SYBDO
madde puan ortalamasi 2,61°dir (25). Huang ve ark.
(1) ile Yu ve ark. (26) yapmis olduklari ¢calisma bul-
gular1 da (sirast ile 2,5 ve 2,2) benzerlik gostermek-
tedir. Nitekim arastirma bulgulari, yurt i¢i ve yurt
dist isciler ile yiriitiilmiis ¢alismalarin sonuglar
ile benzer bulunmustur. Bu ¢alismada, en yiiksek
olan alt 6l¢ek (Kendini gerceklestirme) diger calis-
malarda farklilik gosterse de; yapilmis tiim c¢alig-
malarda tutarli olarak en diisiik Egzersiz alt 6lgegi
puanidir (23,24,27-29). Yurt disinda isgiler (n=84)
ile yapilmis nitel goriismelerde, igyerinde sagligin
tesviki ve gelistirilmesinin hem uygun hem de arzu
edilir oldugunu disiindiikleri ve is¢ilerin en g¢ok
beslenme ve fiziksel aktiviteye odaklanan cabalar-
la ilgilendikleri vurgulanmistir (30). Esin ve Aktas
(5) tarafindan yapilmig sistematik incelemede de,
calisanlarin %42,5’nin fiziksel aktivite diizeyleri-
nin yetersiz oldugu gosterilmistir. Yine Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki tekstil fabrikasinda ¢alisan

iscilerin (n=276) %29’unun diizenli egzersiz yap-
madigt bildirilmistir (24). Bu sonug¢ Tiirk toplu-
munda ve iscilerde degisen yillarda egzersiz yapma
aligkanhiginin yeterince kazanilmadigmi goster-
mektedir. Oysa alanyazinda diizenli egzersizin top-
lumdaki tiim bireyler i¢in yasam kalitesini arttirdi-
gina isaret edilmektedir (11,23,24).

Iscilerin Saglik Algis1 Olgegi toplam puan or-
talamas1 48,8+6,3 olup (dagilim aralig1 34,0-66,0),
madde ortalamasi 5 tizerinden 3,3 hesaplandi. Ayn1
Olcegin kullanildigi baska bir caligmada fabrika ¢a-
lisanlarmin Saglik Algist Olgegi puan ortalamalari
39,848,2°dir (31). Bir is¢i grubuyla yurt i¢inde ya-
pilmis bir ¢alismada %65,1’inin genel saglik algisi-
nin “iyi” diizeyde oldugu bildirilmistir (24). Diger
iki caligmada tageron saglik is¢ilerinin %52,3 {iniin,
bir kamu hastanesinde ¢alisan is¢ilerin %49,4’{inlin
saglik durumunu orta diizeyde algiladiklar1 bulun-
mustur (32,33). Yurt disinda yapilmis bir ¢alismada
ig¢ilerin (n=751) algilanan saglik durumlariyla il-
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Tablo 4. Iscilerin tanitic1 dzelliklerine gore saglikli yasam bicimi davranislari dlgegi ve saglik algist
6lcegi toplam puan ortalamalarinin incelenmesi

SYBDO toplam puan Saghk algisi ol¢cegi toplam puan
Ortalamazstandart Ortalama+standart

Tamtic1 6zellikler n sapma p** sapma p**
Yas grubu
35 yas ve alt1 87 119,5+£24,6 0,314 48,8+6,2 0,873
35 yas tizeri 73 122,8+22,7 48,7+6,3
Cinsiyet
Erkek 134 121,4424,3 0,906 49,0+6,4 0,184
Kadin 26 118,8421,2 47,345,1
Egitim diizeyi
[lkdgretim mezunu 68 119,6+22,7 0,649 47,745,8 0,046
Lise mezunu ve tizeri 92 122,0+£24.5 49,6+6,4
Medeni durumu
Evli 116 121,7+23,9 0,634 49,1+6,3 0,248
Bekar/Bosanmis/Dul 44 119,2+47,9 47,9+6,1
Cahisma siiresi
1-10 y1l 72 119,04£25,9 0,470%+* 48,6+6,4 0,697***
11-20y1l 70 122,3+22,9 49,14+6,0
21 yil ve tizeri 18 124,0+17,8 48,5+6,6
Beden Kitle Indeksi (BK1) degeri
Norrpal 62 121,9+25,9 0,754 48,2+6,7 0,392
(BKI degeri 18,5 — 25,0 kg/m?)
Normal degil 98 120,4+22.4 49,1+£5,9
Sigara kullanma durumu
Sigara kullaniyor 79 120,0+£23.,4 0,529 49,1+6,7 0,536
Kullanmiyor 81 122,0+24,2 48,4+5,8
Alkol kullanma durumu
Alkol kullantyor 61 118,7425,1 0,457 48,94+6,8 0,795
Kullanmiyor 99 122,4+22.9 48,7+5,9
Kronik hastalik varhg
Var 16 121,1+24,1 0,937 48,7+6,2 0,900
Yok 144 120,1+20,8 49,3+7,0

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranslar1 Olgegi, **Mann Whitney U testi, p degeri, *** Kruskall Wallis test, p degeri

570



Cetinkaya, Ovat Cankurtaran ve Onat

gili olarak %40,5’inin iyi/milkkemmel, %51,4 iiniin
normal, %8,1’inin zayif/cok zayif olarak algiladik-
lar1 belirtilmistir (1). Iscilerin saglik algilar1, diger
caligmalarin sonuglariyla benzer diizeyde bulun-
mustur.

Bu ¢alismada is¢ilerin algilanan saglik diizey-
leri ve SYBDO alinan puan ortalamalar1 yiiksek
iken, arastirma grubunun yarisindan fazlasi, fazla
kilolu (%50,6 ) ve obezdi (%8,1). Yine sigara ve
alkol kullananlarin orani yiiksekti (sigara kullani-
m1 %49,4, alkol kullanimi1 %38,1). Buna ragmen
arastirma grubundaki iscilerin algiladiklar1 saglik
durumlarinin iyiye yakin olmasi diislindiiriictidiir.
Dolayistyla kisilerin saglik/saglikli olma algisinin
nasil sekillendiginin ve onlar1 kilo alma, sigara ve
alkol kullanimi gibi 6zelliklerinin ne 6lgiide/han-
gi durumlarda rahatsiz ettiginin ¢dziimlenmesinin
onemli oldugu diigtintilmektedir.

Iscilerin SYBDO ile Saglik Algisi Olgegi pu-
anlar1 arasinda korelasyon degeri r =0,43 olup, orta
derecede pozitif yonde iliski saptandi (p<0,001).
Esin ve Aktas (5) sistematik inceleme c¢alismala-
rinda saglik davranislar iizerinde saglik algisinin
etkili olabilecegini belirlemislerdir. Ac¢iks6z ve
ark. (3) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar: ¢alig-
malarinda 6grencilerin SYBDO ile saglik algisi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu
saptamislardir. Zaybak ve Fadiloglu (34), gelecek-
te sagligin1 kontrol edebilme inancindaki artis ile
SYBDO puan ortalamasmin dogru orantili olarak
arttigini belirtmiglerdir. Bottorff ve ark. (7) algila-
nan saglik durumunun kendini gergeklestirme ile
ilgili saglik sorumlulugu iizerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Huang ve arkadaslariin (1) calis-
masinda da iscilerin algilanan saglik durumlar ile
toplam SYBDO puanlar1 arasinda anlamli iliski bu-
lunmus ve SYBDO ve alt dlgekleri aciklayan cok
degiskenli model tablosunda algilanan saglik agik-
layic1 degiskenlerden birisi olarak yer almistir. Di-
ger calismalardan farkli olarak SYBDO’nin farkli
versiyonunun (SYBDO-II) kullanildig: fabrika is-
cileri ile yapilmis bir ¢alismada ise, saglikli yasam
bi¢imi davranislar ile saglik algisi arasinda anlaml
bir iliski olmadigi (p=0,78) bulunmustur (31). Bu
caligmanin bulgusu, onceki ¢aligmalarin bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Kisi beyanina dayali
olarak elde edilen ¢alismalarin bulgular1 dogrultu-
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sunda, kendi saglik durumlarini iyi olarak algilayan
is¢ilerin, daha olumlu saglik davraniglar sergile-
dikleri soylenebilir. Iscilerin genel olarak saglhk
algisinin iyi olmas1t motive edici bir faktor olarak,
saglikli yagsam bigimi davranislari lizerinde olumlu
(pozitif yonde) etki de gdstermis olabilir.
Aragtirma kapsamina alinan isgilerin tanitici
ozelliklerine gore SYBDO puanlar1 arasinda fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Saglikli yagam bigi-
mi davranislarina yonelik is¢iler ile yiiriitiilmiis ¢ca-
lismalarda, sosyodemografik 6zelliklerin SYBDO
puanlari tizerinde etkili oldugunu gosteren calis-
malarin (1,25) yant sira, iscilerin sosyodemografik
ozelliklerinin etkili olmadigini belirten ¢alismalar
da mevcuttur (22-24). Ornegin Japonya’da yiiriitiil-
miis kesitsel calismada (n=627) genel olarak yash
ve kadin gruplarin, is tiirline bakilmaksizin, diger
gruplardan daha yiiksek puanlar aldig1 bildirilmistir
(25). Oysa Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada ise
is¢ilerinin sosyodemografik ozelliklerine (cinsiyet,
egitim diizeyi, ekonomik durum, diizenli kan basin-
c1 6lgiimii, BKI, kronik hastalik varlig1) gére SYB-
DO puanlarmin degismedigi belirlenmistir (24).
Iscilerin tanitic1 6zelliklerine gore Saglhik Algist
Olgegi puanlari incelendiginde; yalnizca lise mezu-
nu ve lizeri egitim diizeyinde olan is¢ilerin saglik
algilari, ilk6gretim mezunu olan iscilerden yiiksek
bulundu (p<0,05). Alanyazinda saglhigin bireysel
olarak algilanmasinin, kiginin saglik davraniglari,
inanglari, deneyimleri ile kisiye ait baz1 faktorler-
den etkilendigi bildirilmektedir (18). Senol (35) ta-
rafindan algilanan saglhigin bazi 6zelliklerden (yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi,
gelir durumu, sosyal giivence ve yasanilan bolge)
etkilendigi belirtilmektedir. Isve¢’te yapilmis bir
calismada sosyoekonomik statiiniin saglik algisini
etkiledigi belirlenmistir (36). Bu arastirma bulgu-
sunda ise is¢ilerin egitim diizeyinin saglik algisini
etkiledigi saptanmistir. Bu bulguya benzer olarak
bir caligmada fabrika is¢ilerinin egitim diizeyinin
saglik algisini etkiledigi ve {iniversite mezunu olan-
larin saglik algisi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (31). Yine ¢alisma bulgularry-
la benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinin saglik
algilar1 {izerine yapilmis bir ¢alismada da ayni 61-
¢ek kullanilmig ve cinsiyet, yas sinif, gelir diizeyi,
yasanan yer ve kronik hastalik varligi degiskenleri
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acisindan gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel
farklilik saptanmamustir (37). Bu caligmalarin so-
nuclaridaki gesitliligin, 6rneklem gruplarimin fark-
liligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ote yandan arastirmanin 6nemli bir kisithlig
sadece 3 isyerinde calisan isciler ile yiirttiilmiis
olmasi ve baska isyerlerinden iscilerin (6zel sektor
izin sikintilar1 vb. nedeniyle) 6rnekleme dahil edi-
lememesidir.

Sonug¢

Genel olarak is¢ilerin saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarinin (4 tizerinden 2,5 puan aldiklar1 deger-
lendirildiginde) ve saghk algis1 diizeylerinin (5
iizerinden 3,3 puan aldiklar1 g6z 6niine alinarak)
ortalamanin iizerinde iyiye yakin oldugu sdyle-
nebilir. Egitim diizeyinin saglik algisimi etkiledigi
saptanmustir. Iscilerin saglik algilari ile saghgi ge-
listirme davranislar1 arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur.

Kisilerin konuyla ilgili farkindaligmin arttiril-
masi1 ve duyarlilik kazandirma amagh egitim faa-
liyetlerinin planlanmasi 6nceliklidir. Ozellikle bu
alanda is saglig1 ekibi ve hemsirelerinin, isgilerin
egitim diizeyine uygun saglig1 gelistirici program-
lar planlamasi 6nemlidir. Daha biiyiik ve farkli
orneklem grubunda aragtirma konusunun tekrar
calisilmas1 Onerilebilir. Arastirmanin sonuclarina
dayanarak, baz1 sonuglarin (BKI degeri yiiksek, eg-
zersiz alt 6lgegi puani diisilik, sigara-alkol kullanimi
var, saglik algisi 1yi gibi) ¢oziimlenmesi noktasinda
nitel arastirmalara gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Tiirkiye’de Anne Cocuk Saghgi Durumu
Assessing the Situation of Mother and Child Health in Turkey
Giilgin BOZKURT ), Leyla ERDIM
(074

Anne ve ¢ocuk saglig1 birbirinden ayr diisiiniilemez. Cocugun aile iginde saglikli biiylime gelisme gdstermesi i¢in dncelikle anne-
nin saglikli olmas1 gerekmektedir. Annenin sagligi bozuldugunda en ¢ok bu durumdan ¢ocuk etkilenir, anne ¢ocugun gereksinimle-
rini yeterince karsilayamaz. Tiim yasamlar1 boyunca anne ve ¢ocuklarin biyolojik, biligsel, duygusal ve sosyal olarak saglik bakim
gereksinimleri biitlinciil yaklasim ile ele alinmali ve aile biitiinligiinii desteklemelidir. Mevcut sosyo-demografik-ekonomik degi-
siklikler ile birlikte saglik hizmetlerindeki egilimler degismektedir. Ekonomik ve toplumsal kalkinma i¢in anne ve ¢ocuk sagligini
gelistirmeye yonelik; egitim, beslenme, saglik hizmetlerinin sunumu, barmma vb. yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bu yazida,
anne-cocuklarin sagligindaki gelismeler, saglik sorunlar1 ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢dzliim Onerileri gdozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, anne, saglik hizmetleri

ABSTRACT

Maternal and child health cannot be considered separately. For a child to develop healthily within a family, the mother must be
healthy. When the mother’s health deteriorates, the child is the most affected, especially if the mother cannot meet her child’s
needs. Throughout their lives, the biological, cognitive, emotional, and social health care needs of mothers and children should
be addressed holistically to support family cohesion. Along with current socio-demographic-economic changes, trends in health
services are changing. For economic and social development, maternal and child health should improve. Policies on education,
nutrition, presentation of health services, etc. should be developed. In this article, the advances in mother-child health and some
health problems and their solutions have been reviewed.

Keywords: Child, mother, health services

Giris
Toplumlarin saglikli olmasi, dogum Oncesi do-
nemden baslayarak eriskinlige ulasincaya kadar
cocuklarin her tiirlii zarardan korunmasi ve anne-
lere nitelikli bir dogum hizmeti, dogum sonrasinda
koruyucu ve destekleyici hizmetlerin verilmesi ile
saglanabilir. Cocugun aile i¢inde saglikli biiyiime
gelisme gostermesi i¢in annenin saglikli olmasi ge-
rekir. Annenin sagligi bozuldugunda en ¢ok bu du-
rumdan ¢ocuk etkilenir, anne ¢ocugu gereksinimle-
rini yeterince karsilayamaz (1).

Cocuk her yonii ile eriskinden farkl, fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal yonden hizli gelisen,
gereksinimleri kendine 6zgii bir bireydir (2). Geng

bir niifusa sahip iilkemizde ¢ocuk sagliginin korun-
masi, gelistirilmesi saglikli topluma sahip olmanin
da teminatidir. Ekonomik ve toplumsal kalkinma
icin anne ve ¢ocuk sagligini gelistirmeye yonelik;
egitim, beslenme, saglik hizmetlerinin sunumu, ba-
rinma vb. yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bu
yazida, anne-cocuk sagligindaki gelismeler gdzden
gecirilerek, anne ve c¢ocuklarin saglik sorunlari,
etkileyen faktdrler ve ¢6ziim Onerilerinin gézden
gecirilmesi amaglanmistir.

Anne-Cocuk Saghgi Alaninda Gelismeler
Tarihsel siirecte anne sagligina yonelik ¢ok faz-
la bilgiye ulasilamamaktadir. Kadin sagligina yo-
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nelik ilk uygulamalarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi doneme yonelik oldugu goriilmektedir. On
yedi ve on sekizinci yiizyilda kadinlarin postpartum
kanama, enfeksiyon ve toksemi nedeniyle dogum-
larda hayatini kaybettigi, anne ve bebek oliimleri-
nin yliksek oldugu, cocuklarin %50’sinin bes yasi-
na gelmeden 61diigi bildirilmektedir (3).

Ulusal Anne Oliimleri Calismasma (UAOC)
gore; llkemizde dogum Oncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin artmasina bagli olarak son 35
yilda anne 6liim oranlar1 6nemli oranda azalmstir.
Ancak Avrupa Birligi tilkeleri (%0,7) ile kiyaslan-
diginda Tiirkiye’nin gelismis {iilkelerin gerisinde
kaldig1 goriilmektedir. Anne Sliimlerinin %54 inin
dogum sonrast donemde oldugu bildirilmektedir.
Gebelige baglh olimlerin %49,3’linlin, anne 6lim-
lerinin %61,6’smin Onlenebilir faktorlerden kay-
naklandigi belirlenmistir. Gebelige bagli dliimlerin
%58,4linlin dogrudan (kanama, preeklemsi, ek-
lemsi, emboli, uterus riiptiirii), %15,8’inin dolayl
(dolagim sistemi hastaliklari, kanserler ve intihar)
ve %23,2’sinin tesadiifi (trafik kazas1 vb) anne 6liim
nedenleri oldugu bildirilmektedir (3).

Kadilarin refah ve egitim diizeylerinin artma-
st ve dogum korkusu nedeni ile 2000’1 yillardan
bu yana sezeryan dogumlar giderek artmistir. Ul-
kemizde sezeryan dogum oranmin 2012 yilinda
%48 e ulagsmasi (diinyada en yliksek oran) ile dogal
dogum, aile merkezli anne bakim ve evde bakim
giindeme gelmistir (3).

Cocuk sagligina baktigimizda ise ilk c¢aglarda
hasta ve istenmeyen cinsiyetteki ¢ocuklarm dliime
terk edildigi goriilmektedir. Cocuk sagligina ait ilk
bilgilerin MO. 436-370 yillarinda; aft, kusma, dis
cikarma, ates, ishal vb. konularda Hipokrat’a ait ol-
dugu yazilmaktadir. Endiistrilesme ile birlikte 18.
yiizyilda ¢ocuklar agir islerde c¢aligmaya baglamus,
calisan annelerin artmasiyla mama kullanimi 6zendi-
rilmis ve bebekler anne siitiinden mahrum kalmistir.
19. yiizyilda ¢ocugun eriskinden farkli gereksinim-
lerinin oldugu ve erigkinin kiiglik kopyasi olmadigi
anlagilmistir. Yanisira annenin bebeginden ayrilma-
sinin olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ile gocuk
aile ile birlikte ele alinmaya baglamistir (4-6).

Ikinci Diinya Savasindan sonra antibiyotiklerin
yaygin sekilde kullanilmasi, ¢ocuk sagligi alanin-
da tedavi edici yaklagimi 6n plana ¢ikarmistir. Co-
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cukluk doneminin sonraki dénemleri etkilediginin
anlasilmasi ile tedavi edici yaklasimdan koruyucu
yaklagim ve yillar i¢inde biitiinciil yaklasim benim-
senmistir (2,4,7).

Cocuklar icin verilen ugrasilar nedeniyle 20.
ylzyil “Cocuklarin Yiizyili” ¢ocugun altin devri
olarak kabul edilmistir. Cocuk Haklari Cenevre
Bildirisi 1924 yilinda, Milletler Cemiyeti tarafin-
dan kabul edilen ilk bildiridir (4). Cocuklarin acil
gereksinimlerini karsilama ve Diinya ¢ocuklarinin
durumunu iyilestirmek amaciyla 1946 yilinda Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
kurulmustur. 20 Kasim 1959 Birlesmis Milletler
“Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi” kabul edilmistir
(2,4).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 20 Kasim
1989 tarihinde, diinyada 193 iilke tarafindan onay-
lanmis, simdiye kadar en genis katilim saglanan
uluslararasi belge niteliginde olan “Cocuk Haklari
Sozlesmesi”  kabul edilmistir. Tiirkiye sozlesme-
yi 1990 tarihinde imzalamis ve 1995°de yiiriirliige
koymustur (2). Bu sozlesme taraf devletlere, co-
cuklarin siyasal, medeni, toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel haklarimi eksiksiz olarak yasama gecirme
yukimliligi getirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin,
cocuk haklar1 sézlesmesinin felsefesini bilmesi ve
sOzlesmenin ilkelerine uymasi1 gerekmektedir. S6z-
lesme dort temel ilke tizerinde gelistirilmistir;

*  Cocuk haklar1 biitiin ¢ocuklar1 kapsar. Co-
cuklara yonelik hicbir sekilde ayrimcilik
yapilamaz.

e Her durumda o6ncelikli olarak ¢ocugun ya-
rar1 diisinilmelidir.

e Tiim g¢ocuklarin yasama ve gelisme hakki-
n1 gozetilmelidir. Aile, toplum ve devletin
birinci sorumlulugu c¢ocuklarin yagamini
korumak ve saglikli gelisimlerini destekle-
mektir.

* Her cocuk goriislerini 6zglirce ifade etme
ve kendisini ilgilendiren her konuda goriis
bildirme hakkina sahiptir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglig1
ylikseltmek ve esitsizliklere son vermek amaci ile
olusturulan son eylem plan1 ‘Bin Y1l Bildirgesi’dir.
Birlesmis Milletler iiyesi 189 ulus temsilcisinin ka-
tilimi ile 2000 yilinda yapilan zirvenin temasi diin-
yada asir1 yoksulluk ve aglhigin yok edilmesidir (4).
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Bin Y1l Kalkinma hedefleri;

*  Agsirt yoksullugun ve agligin ortadan kaldi-

rilmasi,

* Herkese ilkokul egitimi saglanmasi,

* Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi

ve kadmlarin giiglendirilmesi,

*  Cocuk oliimlerinin azaltilmast,

* Ana sagliginda iyilesme,

« HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla mii-

cadele,

* (Cevresel siirdiirebilirligin saglanmasi,

» Kalkinma i¢in kiiresel bir ortaklik olustu-

rulmasi,

Ulkemizde 1899°da Hamidiye Etfal Cocuk
Hastanesi hizmete acilmistir. 1961°‘de baslatilan
sosyalize saglik hizmetleri ile 0-6 yas grubu ¢ocuk-
lara ve gebelere iicretsiz olarak koruyucu ve teda-
vi edici saglik hizmetleri verilmeye baslanmuistir.
1963°de baslatilan planl kalkinma dénemi ile bir-
likte, ¢ocugun dogumu ile saghigi, egitimi, bakimi
ve korunmasi iilke gelecegi i¢in en dnemli yatirim
olarak kabul edilmistir (4,8).

Anne Cocuk Saghgim Degerlendirmede Kul-
lanmilan Kavramlar

Dogum, 6liim ve hastalik oranlarina yonelik ya-
pilan istatistikler, toplum sagligini izlemek, {ilkenin
refah diizeyi ve intrauterin donemden baglayarak
cocuk ve kadin saghgi diizeyini degerlendirmede
kullanilir. Hastalik ve 6liim nedenleri toplumun
saglik hizmetlerinde oncelikle ele alinmasi gereken
sorunlariin belirlenmesi ve ¢oziim gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir (1). Anne-gocuk sagligina ilig-
kin gostergeler; dogum, 6liim, hastalik ve beslenme
diizeyine iligkin bagliklar altinda ele alinmaktadir
(1,2).

Bebek 6liim hizi: Bir yilda canli dogup, dogum-
dan sonraki bir y1l (0-365 giin) i¢inde 6lenlerin o yil
canli doganlara orani bebek 6liim hizidir. Ulkelerin
saglik, gelismiglik ve gocuk sagligi diizeyini goste-
ren 6nemli bir parametredir (1,2).

Yenidogan oliim hizi: Bir yilda canli dogup,
dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde 6lenlerin o yil
canli doganlara oran1 yenidogan 6liim hizidir (1,2).

Perinatal oliim hizi: Gebeligin ilk yedi ay1 ta-
mamlandiktan sonra meydana gelen olimler ile
canli dogumdan sonra ilk yedi giin i¢inde olan
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oliimlerin toplamidir. Perinatal 6liim hizi anne ve
yenidogan sagliginin énemli bir gostergesidir (1,2).

Hastalik hizlari: Cocuklarda pndmoni, astim,
konjenital kalp hastaliklar1, kizamik, ishal gibi sik
goriilen hastalik oranlar1 ¢ocuk sagligini degerlen-
dirmede kullanilir. Anne sagligi agisindan anemi,
jinekolojik kanserler, kronik hastalik oranlar1 de-
gerlendirilir (2,3).

Beslenme diizeyi: Zayif (kavruk), malniitriyon-
lu ve obez ¢ocuk oranlarina bakilmaktadir (9).

Kadin oliimii: Nedenine bakilmaksizin 15-49
yas arasinda dlen kadinlarin oranmidir. Gebelik sira-
sinda, dogumda ve dogumdan sonra 42 giin i¢inde
gebeligin siiresine bakilmaksizin, gebelik siirecine
bagli olarak gelisen 6liimler anne 6liimii olarak ka-
bul edilmektedir (3).

Cocuk Yasam Donemleri ve Sorunlari

Sanayilesme, kentlesme, teknoloji alaninda ya-
sanan hizli degisime bagl olarak toplumsal yasa-
min degismesi ile anne ve ¢ocuk sagligi sorunlari
farkli boyutlar kazanmistir (2). Fizyolojik, duygu-
sal ve sosyal gelisim dzelliklerine ve doneme 6zgii
sorunlarin dogru tanimlanmasi ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri agindan dnemlidir (1,3).

Insan yasami anne ve babanin yumurtasinin
dollenmesi (fertilizasyon) ile baglar. Bebegin dol-
lenmeden dogumuna kadar gecen siiredeki gelisi-
mini kapsayan donem genel olarak dogum Oncesi
donem olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde bii-
ylime ve gelismenin temelleri atilmakta ve bebek
anne sagligindan etkilenmektedir. Dogum Oncesi
donem ve yenidogan donemi biitiin yasam donem-
lerinin saglikli gegmesi i¢in temeldir (1,4).

Dogum Oncesi Dénem: Dogum &ncesi {i¢ do-
nemde incelenmektedir.

Zigot Dénemi (Hiicre-Doliit): Dollenmeden
baslayip ikinci haftanin sonuna kadar olan déneme
zigot donemi denir. D6llenmis ve bolinmeye bas-
lamis yumurta, tiipler araciligiyla rahime gelerek
rahim duvarina tutunur. Bu dénem biiyiime ve ge-
lismenin en hizli oldugu dénemdir (1,3).

Embriyonal Donem: Ddllenmeden sonraki 3.
haftada baslayip, 9. haftanin sonuna kadar olan
donemi kapsar. Kalp, beyin, sinir sistemi organlar
bu dénemde sekillenmeye baslar. Embriyonel do-
nemde anne sagliginin bozulmasi embriyo sagligini
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olumsuz etkiler. 8. haftada bebegin kalbi atmaya
basladigi i¢in bebegin canlandigi kabul edilir (1,3).

Fetal Donem: Gebeligin 10. haftasindan bas-
layarak doguma kadar gecen siireye fetal donem,
anne karnindaki bebege de fetiis denir. Cinsiyeti
belirleme agisindan 16. haftada dis iireme (cinsiyet)
organlar1 ayirt edilmekte ve anne fetiisiin hareket-
lerini hissetmektedir. Fetlis 28. haftada (gelismis
iilkelerde 24. hafta) anne rahminin diginda yasama
yetenegine sahip olur. Fetiis normal gebelik siiresi
olan 38-40 haftay1 (280 giin) doldurdugunda do-
gum olay1 baslar (3).

Anne sagligi; gebelikte gegirilen enfeksiyon
hastaliklar1 (6zellikle ilk ii¢ ayda gecirilen kiza-
mikeik, kizil vb. hastaliklar), gebenin sifiliz, sarilik,
yiiksek tansiyon, sismanlik, kronik metabolik has-
taliginin olmasi bebegin sagligini olumsuz etkiler.
Ayrica anne-baba arasindaki kan uyusmazIigi, anne
rahmindeki yapisal bozukluklar, gobek kordonunun
gereginden uzun ya da kisa olmasi, amnios sivisinin
az ya da ¢ok olmasi, gebenin yeterli ve dengeli bes-
lenmemesi, sigara igmesi, alkol, uyusturucu kullan-
masi, hamilelikte radyasyona maruz kalmasi, cogul
gebelik durumlari, gebelikte kullanilan ilaglar da
bebegi dogum Oncesinde olumsuz etkiler. Annenin
gebelikte biiylik iizlintii yasamasi, agir kaldirma-
s1, diismesi ya da darbe almasi1 da fetiisiin gelisi-
mine zarar verir. Kalitsal faktorler; fenilketoniiri,
akdeniz anemisi, kistik fibrozis, down sendromu,
diyabet, hemofili, konjenital kalp hastalig1 gibi ge-
netik hastaliklar dogum 6ncesi bebegin gelisimini
etkilemektedir. Bu faktorler diisiik, erken veya ol
doguma neden olabilir veya bebegin biiyiime ve ge-
lismesini etkileyebilir (3,4).

Dogum sonrasi donem

Perinatal (0-1 hafta) dénem: Bebek dliimlerinin
birgogu perinatal nedenlerle iliskilidir. Gelismekte
olan iilkelerde perinatal 6liimlerin 6nde gelen ne-
denleri; uzamis giic dogum, annede anemi olmasi,
gebelik toksikozu, enfeksiyon gibi sorunlar, dogum
oncesi kanamalar ve bunlarin sonucu bebegin oksi-
jensiz kalmasi, dogum travmalari, preterm dogum
ve dogumsal anomalilerdir (1,4). Tiirkiye’de peri-
natal Oliimlerin 6nde gelen nedenleri; prematiire
dogum, dogumsal anomaliler, dogum travmalar1 ve
sepsistir.

578

HSP 2019; 6(3): 575-82

Yenidogan (0-4 hafta ): Dogum 6ncesi donemde
bebek gaz degisimi, beslenme, metabolik atiklarin
atilimi vb. plasenta araciligi ile yaparken, dogum-
dan sonra bu islevleri kendisi yerine getirir. Tiim
yenidoganlarin %851 uterus dis1 yasama uyumda
sorun yagamaz (1).

Bebek (1 ay -1 yas): 1 ay-12 ay arasimi kapsa-
yan bu donemde, fizik, motor, mental ve sosyal ge-
lisme hizlidir.

Oyun ¢ocuklugu (1-3 yas): Cocuklar bu dénem-
de yiiriime ve motor fonksiyonlarinin gelismesi ile
cok hareketli olmaya baslar. Merakli yapilart nede-
niyle kazalar en ¢ok bu donemde olur (10).

Okul éncesi (3-6 yag): Bu yas aralig1 temel alis-
kanliklarin kazandirildig1 yaslardir. Cocuk gelisimi
icin en kritik donem alt1 yasa kadar olan bu déonem-
dir. Cocuklarin bilissel, duygusal, dil, fiziksel ve
sosyal becerilerinin temeli bu dénemde atilir. Cocu-
ga olumlu yaklasimda bulunulmasi kisilik gelisimi
acisindan 6nemlidir. Bu dénem iyi degerlendirildi-
ginde, 6grenme kapasitesi ciddi oranda artmaktadir
(10,11).

Okul ¢ocuklugu (6-12 yag): Aileden ¢ok arka-
dasin dnem kazandig1, gocugun sosyallestigi ve ¢o-
cuklukla yetiskinlik arasinda bocalama donemidir
(10).

Ergenlik (kiz 9-18, erkek 10-20): Bu donemde
biliylime, motor beceriler, zihinsel gelisme, hor-
monal, emosyonel degisiklikler ve sosyal gelisme
hizlidir. Hizli biiyiime ve gelisme nedeniyle besin
ihtiyaglarinin arttigi, dengeli beslenmenin daha da
onem kazandigi donemdir. Bu donemde; sosyal
kimlik kazanma, duygusal bagimsizligin1 kazanma,
kendine uygun bir yasam tarzi, diinya goriisii, top-
lumsal ahlak anlayisi gelistirme ve ekonomik kari-
yer On plana ¢ikmaktadir (3,9).

Cocuklarda sik karsilagilan sorunlar; Tiirkiye’de
bebek 6liim hizlarmin yiiksek olmasinda yenidogan
hastaliklar1 ve sorunlarin 6n planda oldugu bilin-
mektedir. Yenidogan 6liim hiz1 (%0,7) bebek 6lim
hizinin yaklasik yarisint (%0,13) olusturmaktadir.
Ulkemizde yenidogan 6liim hiz1 biitiin bolgelerde
post-neonatal (%0,6) olim hizlarindan yiiksektir.
Yenidogan 6liim hizinin yiiksek olmasi bebek 6lim
nedenleri i¢in perinatal mortalitenin ilk siralarda yer
almasi, bu déonemin sorunlarmi ¢6ziimiine 6ncelik
verilmesi gerektigini gostermektedir (9).
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Cinsiyet ayrimciligl, bagigiklama yetersizligi, en-
feksiyonlar (pnoémoni, ishal), cinsel istismar ve taciz
iilkemiz ¢ocuklarmin yasadigi sorunlardir. Cocuklarda
en sik goriilen kazalar; diisme, aspirasyon, trafik ka-
zalari, suda bogulma, zehirlenme ve yaniklardir (4,9).

Ergenlik doneminde; foplumsal cinsiyet ayi-
rimeiligl, adet diizensizlikleri, erken yasta evlilik-
ler, istenmeyen gebelikler, korunmasiz cinsel iliski,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet, taciz, cinsel
kotiiye kullanim, yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli anemi, malniitrisyon, beslenme bozukluklari,
obezite, kansizlik ve zararh aliskanliklar (sigara, al-
kol, madde) seklindedir (2,3).

Anne Yas Donemleri ve Sorunlari

Eriskin/dogurganiik donemi:15-49 yas arasin-
daki menopoza kadar olan donemdir. Kadinlar igin
bu donemdeki en temel stiregler; gebelik, dogum
ve anneliktir. Dogum bir kadinin hayatindaki en
onemli olaydir (3).

Eriskinlik/dogurganlik doneminde yasanan so-
runlar; toplumsal cinsiyet ayirimciligl, istenmeyen
gebelikler ve diisiikler, gebelik, dogum, dogum
sonras1 yasanan sorunlara bagli anne o6liimleri, in-
fertiliteye bagli duygusal, cinsel, sosyal ve ekono-
mik sorunlar, cinsel islev bozukluklari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, kanama sorunlari, kanserler,
siddet, cinsel taciz ve istismar, kadinin egitim, sos-
yal, hukuk, siyasal statiistiniin diisiik olmas1, anemi,
beslenme bozuklugu, obezite, meme kanseri, servi-
kal kanserler ve sagliga zararli geleneksel uygula-
malardir (3,11). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK
2013) verilerine gore toplam dogurganlik hizi 2,07
diinya ortalamasina gore digiiktiir. TNSA 2013 ve-
rilerine gore lilkemizde addlasan gebelik %4,6 ora-
nindadir (9).

Klimakterik (Menopoz) donemi: Adetten kesil-
me, yumurtalik islevlerinin sona erdigi, kadinlik
hormonlarmin (6zellikle dstrojen) azaldigi ve do-
gurganligin sona erdigi déonemdir. Kadinlar 50-51
yasinda menopoza girmekte, 45 yasindan sonra
menopoza girmesi normal kabul edilmektedir. Bir
kadimin 40 yasindan 6nce menopoza girmesi erken,
55 yasindan sonra girmesi ge¢ menopoz olarak de-
gerlendirilmektedir. Kadinlarin menopoza girme
yasi, ailesel, genetik ve ¢evresel faktorlerden etki-
lenmektedir (3,11).
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Klimakterik (Menopoz) donemde yasanan
sorunlar; diizensiz adet kanamalari, aralikli ates
basmalari, terleme, carpinti, duygusal ve ruhsal
degisiklikler, uykusuzluk, huzursuzluk, ciltte ku-
ruluk, incelme, sarkma, vajinal kuruluga bagl
agrilt cinsel iliski, cinsel istekte azalma, kemik
erimesi (osteoporoz), eklem ve kas agrilari, erkek
tipi killanma, kanser riskinde artis, pelvik organ
prolapsuslar1 ve inkontinanstir. Her kadin meno-
poz belirtilerini ayni sekilde ve siddette yasama-
maktadir (3,12).

Anne-Cocuk Saghgim Etkileyen Faktorler

Toplumsal statii, sosyoekonomik durum, ca-
lisma ortami, sosyal iliskiler, aile i¢i iliskiler anne
cocuk saghgini etkilemektedir (1). Gelismekte olan
iilkelerde tireme ¢agindaki kadinlar en ¢cok gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemde goriilen komp-
likasyonlar nedeniyle yasamlarmi kaybetmektedir.
Bu durum kadinin toplumsal statiisii, egitimsizlik,
yoksulluk ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile agik-
lanmaktadir. Ayrica iilkelerin izledigi niifus politi-
kasi, saglik hizmetlerinin niteligi, ulasilabilirligi
sagliga ayrilan biitce, saglik personelinin niteligi
anne-¢ocuk sagligini belirleyen dnemli faktorlerdir
(2,4,13).

Anne sagligina yonelik verilen hizmetler sade-
ce annenin degil ayni1 zamanda ¢ocugunda sagligini
dogrudan etkiler. Annenin erken veya ge¢ dogur-
masi1 (18 yas alt1 veya 40 yas {istii), kisa dogum
araligl (dogumlar arasinda iki yildan az zaman ol-
mast), dogum oncesi ve dogum sonu bakim hizmeti
almasi, dogumlarin yapildig1 yer veya doguma yar-
dim eden kisilerin niteligi, istege bagli diistiklerle
ilgili yasal durum, kontraseptif yontemlere iliskin
bilgi, anne-babanin egitimi anne ve ¢ocuk sagligini
etkiler (1).

Sosyo kiiltiirel faktorler; sosyo-ekonomik du-
rum, geleneksel uygulamalar, yanlis inanglar, ak-
raba evliligi ve egitim diizeyi, ¢evre kirliligi, ai-
lenin ilgisizligi, hastaneye gotiirmeme, yoksulluk
anne ve ¢ocuk sagligini etkileyen diger faktorler-
dir. Son on yilda 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde yoksulluk ve esitsizligin kadinlarda erkek-
lerden iki kat daha fazla arttigi bildirilmektedir.
Kadinlar erkeklerden %30-40 daha diisiik {icretle
caligmaktadir. Yoksulluga bagli olarak beslenme
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bozuklugu ve demir eksikligi anemisi kadinlari
erkeklere oranla iki kat daha fazla etkilemektedir.
Yoksul kadinlar saglikli davranislar1 daha az ara-
makta, geleneksel uygulamalara daha fazla yonel-
mektedir. Yoksul ailelerde addlesan gebelikler ve
gebelige baglh komplikasyonlar daha fazla goriil-
mektedir. Yoksulluk cocuklarin fiziksel, duygusal
ve ruhsal gelisimine zarar verebilir, hayatlarinin
ileriki donemlerinde geri gevrilmesi zor etkilere
yol acgabilir. Kadinlarin okuma yazma bilmeme
orani erkeklerden iki kat fazladir. Okuma yazma
bilmeyen annelerin bes yas altindaki c¢ocukla-
r1 daha fazla 6lmektedir (3,11). DSO kadinlarin
%35’inin yagamlarinin bir doneminde siddete ma-
ruz kaldigini bildirmektedir (3,12,14).

Ulkemiz’de kadinlarin istihdama katilimi
(%25,6) distiktiir. Calisan kadmin gebelik ve do-
gum sonrast saglik hizmetlerine erisim olasilig1
caligmayana gore daha yiiksektir. Cocuk kendi ka-
rarlarini alabilen, giiclii bir anneyle biiytidiigiinde
toplumsal cinsiyet agisindan daha esitlik¢i bir algi-
ya sahip olmaktadir (12,15).

Ulkemizde calisan annelerin dogumdan once
sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere
toplam on alt1 hafta tcretli izin hakki bulunmak-
tadir. Cogul gebelik halinde dogumdan 6nce sekiz
haftalik siireye iki hafta daha eklenmektedir. Ge-
belik siiresince ¢alisan kadin periyodik kontrolleri
icin ticretli izin hakkina ve hekim raporu ile gerekli
gortldiigii takdirde, sagligina uygun daha hafif is-
lerde calisma hakkina sahiptir. Calisan kadin erken
dogum yapmasi halinde ise dogumdan o6nce kul-
lanamadig izin siirelerini, dogum sonrasi siirelere
ekleyerek kullanabilir. Calisan annenin istegine
bagl olarak, on alt1 haftalik siirenin tamamlanma-
sindan veya ¢ogul gebelik halinde on sekiz haftalik
siireden sonra 24 aya kadar iicretsiz izin hakki mev-
cuttur. Bir yasindan kii¢lik ¢ocuklarini emzirmeleri
icin ilk 6 ay giinde 3 saat, ikinci alt1 ayda giinde bir
bucuk saat siit izni verilmektedir. Gebe, yeni dogum
yapmis ve emziren kadin giinde yedi buguk saatten
fazla calistirllamaz. Babalara dogum nedeniyle bes
giin ticretli izin verilmektedir (11,16).

Cocuk olmak saglik acgisindan basli basina
risk demektir. Gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti
Oliimlerin altinda yatan temel neden malniitrisyon-
dur. Bebegin dogumu ile birlikte; beslenme, bakim
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hizmetlerinin niteligi, anne siitii ile beslenme ve
bagisiklama hizmetleri ¢ocugun sagligini etkileyen
onemli faktorlerdir (1,16). Fiziksel ve ruhsal gelis-
me geriligi gdsteren, oziirld, ¢alisan, sokak ¢ocuk-
lar1, suga itilen ¢ocuklar, gog, afet ve savasta daha
fazla risk altindadir. Gliniimiizde ¢agdas teknolojik
gelismelere bagli olusan zararli cevre kosullari; car-
pik kentlesmenin getirdigi hava, su, glirilti kirlili-
&1, radyasyon cocuklarin sagligini etkileyen 6nemli
faktorlerdir (8).

Biitiin yaslardaki 6lim hizlar, egitimi faz-
la olan annelerin ¢ocuklar1 arasinda daha diisiik-
tiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 raporuna gore egitimi olmayan kadinlarin
%33 linlin ¢ocuklar1 Sliirken, ortaokul ve iizerinde
egitimi olan kadinlarin %2’sinin gocugu 6lmekte-
dir. Annenin dogurganlik davranisi ile gocuklarin
hayatta kalmalar1 arasinda giiclii bir iligki var. Kisa
dogum araliginda dogan ya da anneleri ¢cok fazla
dogum yapmis olan bebek ve ¢ocuklarin 6liim riski
artmaktadir. Higbir risk kategorisinde yer almayan
cocuklarin kisa dogum araliginda 6liim riski 2,5 kat
fazladir (9).

Ulkemizde Bebek, Cocuk ve Ana 6liim hizla-
1 geligmis iilkelere gore hala yiiksektir. 1 yas alti
Oliimlerde sosyo-ekonomik ve g¢evresel faktorler
onemli rol oynamaktadir. Bebek Oliim hiz1 (BOH)
yoniinden bolgeler arasinda onemli farklar vardir.
Bebek oliimlerinin ¢ogu; perinatal ve yenidogan
doneminde olmaktadir. Bazi bolgelerde; i¢c ve dis
gb¢ cok fazla, carpik kentlesmeye bagl sorunlar,
niifus artis hiz1 ve riskli ¢ocuk sayis1 fazladir. Bir
yasina kadar asilarinin tamamini yaptiranlarin ora-
n1 %48, hig asilanmayanlar %3 ve eksik asilananlar
%43 diir. Asilanma durumu ile annenin egitimi ara-
sinda iligki vardir (9).

Anne-Cocuk Sagligi Sorunlarma Yonelik Co-
ziim Onerileri:

+  Ulke genelinde anne ve g¢ocuklara ait ista-

tistikler dogru tutulmalidir.

e Gebe ve yenidoganlarin sagligina yonelik

yapilan rutin taramalar genisletilmelidir.

* Tiim anne ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerin-

den esit yararlanmasi saglanmalidir.

* Bebek oliimlerinin yaridan fazlasi yenido-

gan doneminde oldugu i¢in bu doneme ge-
reken dnem verilmelidir.
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» Tim gebeler yeterli antenatal bakim almali,
dogumlar uygun ortamlarda ve optimal ko-
sullarda yapilmalidir.

* Anne ve ¢ocuklara saglik hizmeti verenler
diizenli araliklarla egitilmelidir.

* Anne siitli tesvik edilmeli ve bebek dostu
hastane programlar1 yayginlastirilmalidir.

»  Siit cocuklarinda akut solunum yolu enfek-
siyonlar1 ve ishallere gereken 6nem veril-
melidir.

* Saglik hizmetlerine ayrilan biitge artirilarak
gelismis ilkeler diizeyine ¢ikarilmalidir.

*  Yenidogan yogun bakim {initesi ve kalifi-
ye caliganlarin sayis1 artirilmali ve yeni-
dogan transport sistemleri gelistirilmelidir
(3,4,7,9,13,14).

Sonug¢

Toplumlarin saglikli olmasi, dogum oncesi do-
nemden baslayarak eriskinlige ulasincaya kadar
cocuklarin her tiirlii zarardan korunmasi ve anne-
lere nitelikli bir dogum hizmeti, dogum sonrasinda
koruyucu ve destekleyici hizmetlerin verilmesi ile
saglanabilir. Anne ve ¢ocuk saglig1 birbirinden ayr1
diisiiniilemez. Cocugun aile i¢inde saglikli biiyiime
gelisme gostermesi i¢in Oncelikle annenin saglikli
olmasi gerekir. Tiim yasamlar1 boyunca anne ve ¢o-
cuklarin biyolojik, biligsel, duygusal ve sosyal ola-
rak saglik bakim gereksinimleri biitiinciil yaklasim
ile ele alinmali ve aile biitiinliigiinii desteklemeli-
dir. Ekonomik ve toplumsal kalkinma i¢in anne ve
cocuk saghgini gelistirmeye yonelik; egitim, bes-
lenme, saglik hizmetlerinin sunumu, barimma vb.
yonelik politikalar gelistirilmelidir.
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Meme Kanserinde Giincel Gelismeler

Recent Developments in Breast Cancer

Neriman AKYOLCU' ©, Yasemin OZHANLI? ©©, Didem KANDEMIR3

oz

Meme kanserinin tan1 ve tedavisinde bilimsel, teknolojik ve yontemsel bir hayli gelisme kaydedilmesi ve olumlu katkilarinin
gbzlemlenmesine karsin, meme kanseri sikliginin diinyada ve Tiirkiye’de arttig1 belirtilmekte ve bu artigin 6nliimiizdeki yillarda
devam edecegi dngoriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, gece calisma ve diisiik D vitamini diizeyinin meme kanseri ris-
kini arttirdig1 belirlenmis; soya yagi, vitamin E-C ve beta-karoten gibi antioksidanlarin kullanilmasinin ise riski azalttigina iliskin
yeterli kanit bulunamamistir. Gliniimiizde, mamografinin erken tan1 amaciyla giderek daha yaygin kullanildig1; morbidite agisindan
sentinel lenf nodu biyopsisinin, aksiller lenf nodu diseksiyonuna gore daha iistiin oldugu; meme koruyucu cerrahinin mastektomiye
esdeger sag kalim sagladig1 belirlenmis, hasta yararina olan bu iki yeni yaklasim daha yaygimn kullanilmaya baslanmistir. Diger
bir gelisme ise molekiiler siniflamada biyobelirteclerin kullanilmasi ile bireysellestirilmis/hedefe yonelik tedavi yoluyla en yiik-
sek etkinlik ve en az yan etkiye sahip ideal tedavinin uygulanabilir olmasidir. Gelecek yillarda, nanoteknolojinin bir parcast olan
nanopartikiiller kullanilarak ilacin dolasim siiresinin ve etkinliginin arttirilabilecegi bildirilmektedir. Kanser hiicrelerinin genetik
parmak izini ¢ikaran “genetik parmak izi/fingerprint” ve timdriin viicuttaki seyrine yon veren ana geni “siiriicii/driver mutasyon”
genini saptayan yontemler lizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda, siiriicii mutasyonu bloke edecek ilaglarla nokta atis1 yapilarak,
genetik mutasyonun tedavi edilebilecegi kaydedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, tanilama, meme koruyucu cerrahi, kanser tedavi protokolleri

ABSTRACT

Despite the scientific and technological advances and their positive contributions in the diagnosis and treatment of breast cancer, it
has been stated that an gradually increasing incidence of breast cancer in the world and in Turkey and is anticipated in the coming
years. In studies conducted in recent years about the risk factors for breast cancer occurrence, it was determined that night work
and low levels of vitamin D increase the risk of breast cancer. In addition, there is insufficient evidence that antioxidants such as
vitamin E-C, beta-carotene, and soya oil reduce the risk of breast cancer. Today, within the scope of diagnosis and treatment studies,
mammography is increasingly used for early diagnosis, sentinel lymph node biopsy is superior to axillary lymph node biopsy in
terms of morbidity, and it has been determined that breast-conserving surgery provides equivalent survival as mastectomy. These
two new approaches to patient benefit (sentinel lymph node biopsy and breast-conserving surgery) have begun to be more widely
used. Another development is that individualized/targeted treatment is feasible with the use of biomarkers in molecular classifica-
tions. In the years to come, it has been reported that nanoparticles, which are a part of nanotechnology, can be used to increase the
duration and activity of drugs. It has been noted that genetic mutations can be treated by making a point shot with drugs that block
the driver mutation, as a result of studies on methods that determine the genetic “fingerprint” of cancer cells and the genome’s
“drive/driver mutation”.

Keywords: Breast cancer, screening, breast-conserving surgery, cancer treatment protocols
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Giris
Kadinlarin saghigim tehdit eden en 6nemli unsur-
lardan biri olan meme kanserinin tani ve tedavi-
sinde gelisme kaydedilmesine karsin, diger kanser
tiirlerinde de oldugu gibi meme kanserini olusturan
etken heniiz belirlenememistir. Meme kanserinin
olusumunda ¢ok sayida etiyolojik faktdriin etkili ol-
masina karsin kesin etkenin belirlenememis olma-
s1, tan1 ve tedavide farkli yaklagim ve tartigsmalar
da beraberinde getirmektedir. Kanserli hastalarinin
daha uzun ve nitelikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in
erken tani ve tedaviye yonelik dnemli gelismeler
saglayan caligmalar ayn1 hizla siirdiiriilmektedir.
Meme kanseri ile ilgili gelismeleri incelemek,
var olan bilgileri giincelleyerek paylagsmak ve far-
kindaliklar1 arttirmak amaciyla ele alinan bu der-
lemede giincel gelismeler; epidemiyoloji, etiyoloji
ve risk faktorleri, korunma, tani ve tedavi ile yeni
yaklagimlar bagliklar altinda irdelendi.

Gere¢ ve Yontem

Bu derlemede, “meme kanseri”, “tanilama”, “meme
koruyucu cerrahi” ve “kanser tedavi protokolle-
ri” anahtar kelimeleri ile elektronik veri tabanlar1
(PubMed, ScienceDirect, Scopus, CINAHL Plus,
Cochrane, EbscoHost Dynamed, EbscoHost Health
Source, Ovid LWW Journals, Springer Link, Go-
ogle Scholar ve ULAKBIM) taranarak elde edilen,
2004-2018 yillart arasinda yaymlanmis, tam met-
nine ulasilabilen, Ingilizce ve Tiirkce calismalar
incelendi.

Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organizati-
on-DSO) verilerine gore; diinyada kanserlerin 6liim
nedenleri arasinda ikinci oldugu, 2015 yilinda 8.8
milyon bireyin kanserden yasamim kaybettigi; er-
keklerde akciger, kadinlarda ise meme kanserinin
ilk sirada, en sik goriilen kanser tiirii oldugu; tiim
kanser Oliimleri i¢inde meme kanserinin (571.000)
besinci sirada oldugu belirtilmektedir (1).

Meme kanseri insidansinin (100.000 kadin ba-
sina diisen vaka sayisi), gelismekte olan iilkeler-
de, Bati’dan daha diisiik oldugu ancak yeni meme
kanseri ve hastaliktan 6liim oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmekte; bu durumun tan1 ve tedavi
olanaklarma erisimin yetersiz olmasindan ve kis-
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men diinya niifusunun daha biiyiik bir boliimiinii,
bu iilkelerin olugturmasindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir. En yiiksek meme kanseri insidansi-
na sahip iilkeler Hollanda %95,3, Fransa %94,6,
ABD %90,6; en diisiik insidansa sahip {ilkeler ise
Tayland %25,6, Cezayir %29,8 ve Hindistan %30,9
olarak siralanmaktadir (2).

Tiirkiye’de meme kanseri, dogu bdlgemizde
20/100.000, bat1 bolgemizde 40-50/100.000 sikli-
ginda goriilmektedir. Bu durum iizerinde fazla hor-
mon replasman tedavisi alma, laktasyon (emzirme)
stiresinin daha kisa olmasi, beslenme aligkanlikla-
rindaki farkliliklar, bati tipi yagam bigimini benim-
seme gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir

3).

Etiyoloji/Risk Faktorleri ve Riskin Belirlenmesi
Meme kanserinin nedeninin tek bir etkene bagl
olmadig1 ya da kesin olarak bilinmedigi, genetik,
hormonal, g¢evresel, psikolojik ya da biyokimya-
sal bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi diistiniilmek-
te; ancak meme kanserli kadinlarin ¢ogunlugunda
(%70) bilinen bir risk faktdriiniin bulunmadig1 be-
lirtilmektedir (4).

Meme kanserinin risk degerlendirmesi erken
tan1 ve tedavi siireci i¢in biiyiikk 6nem tasimakta-
dir. Meme kanseri riskinin belirlenmesinde siklikla
Gail ve Claus modelleri kullanilmaktadir. Giinii-
miizde bu modellerde kullanilan risk faktorlerine,
test sonuglarinin da eklenmesi ile risk saptayan
farkl1 paket programlar (BRCA-PRO, MYRIAD
I, BOIDICEA, Tyrer-Cuzick Model/IBIS vb.)
gelistirilmigtir (5,6). Boylece bu modellerden biri
kullanilarak, bireyde mutasyon varligi ya da kanser
gelisme riski hesaplanabilmektedir. Giinlimiizde
siklikla BRCA-PRO modeli kullanilmaktadir. Oto-
mozal dominant kalitim temeline dayanan bu mo-
delde, Breast Cancer Susceptibility 1 ve 2 (BRCA,
ve BRCA) gen mutasyon riski, kalitimsal aile oy-
kiisii gostergelerine gore hesaplanarak, ii¢ kusak
aile agaci ¢ikarilmakta ve tiim ailenin kanser Gy-
kiisti degerlendirmeye alinmaktadir (Tablo 1). Bu
modele meme kanseri patolojik 6zelliklerinin (evre,
Ostrojen ve progesteron reseptor durumu) eklenme-
si ile BRCA gen mutasyonunun belirleme olasiligi
arttirilmistir. Boylece, riskleri alt gruplar (demogra-
fik 6zellik, reprodiiktif 6ykii, ailesel/genetik faktor-
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Tablo 1. Kalitimsal aile oykiisii gdstergeleri (6,7)

- Herhangi bir akrabada meme kanseri oykiisii,

- Herhangi bir akrabada BRCA1 ya da BRCA2 gen mutasyonu,

- Meme kanseri goriilme yas1 40/50 yas alt1 en az 1 adet birinci derece akrabada meme kanseri

goriilmesi,

- Ailede birden fazla kiside meme kanseri Oykiisii (6zellikle ayni tarafta),

- Derecesi ve yasi ne olursa olsun ayni akrabada meme ve over kanseri goriilmesi,

- Yast ne olursa olsun, birinci derece akrabada es zamanli ¢ift tarafli meme kanseri goriilmesi,

- Derecesi ve yasi ne olursa olsun erkek akrabada meme kanseri goriilmesi,

- Ailede etkilenmeyen bireylerin sayisidir (Etkilenmemis bir¢ok akrabasi olan biiyiik ailelerin, yiiksek
riskli bir gen mutasyonuna yatkin olma olasilig diisiiktiir).

BRCA: Breast Cancer Susceptibility

ler vb.) halinde degerlendiren modellerden (Gail ve
Claus vb.) daha iyi performans saglamaktadir (4-7).

Meme kanseri ile ilgili bilinen ve aragtirmalarla
desteklenen risk faktorlerine vurgu yapan DSO niin
2018 y1li agiklamalarinda;

Erken menarj, ge¢c menopoz, ilk dogumu geg
yasta yapma gibi endojen Ostrojene uzun siire ma-
ruz kalmanin 6nemli bir risk faktorii oldugu; oral
kontraseptif ve hormon replasman tedavisi kulla-
nanlarin, kullanmayanlara oranla daha fazla risk
altinda oldugu ve emzirmenin koruyucu bir etkiye
sahip oldugu;

Ailesel meme kanseri oykiisiiniin meme kanseri
riskini iki ya da li¢ kat arttirdigi, 6zellikle BRCA ,
BRCA, ve p53 mutasyonlarmin, meme kanseri igin
cok yiiksek risk olusturdugu ancak bu mutasyonla-
rin meme kanseri vakalarinin biiyiik bir boliimiinde
gortilmedigi, bildirilmektedir (8).

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda-
ki meme kanseri insidansindaki farkliliklarda; ge-
lismis tilkelerde ge¢ dogum yapma, diisiik dogum
sayist ve daha kisa emzirme ve beslenme sekli (yag
icerigi yiiksek besinleri tiiketme) gibi risk faktorle-
rinin etkili oldugu; diisiik ve orta gelirli iilkelerde
ise batili yasam seklinin giderek artan bir sekilde
benimsenmesi, bu iilkelerdeki meme kanseri insi-
dansimin yiikselmesinde, 6nemli belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (8).

Ayni kaynakta (8), Daniel ve ark.’nin (2005) ¢a-
ligmasinda; tlim diinyadaki meme kanseri 6liimleri-
nin %21’inin alkol kullanimi, sismanlik (obezite)
ve fiziksel hareketsizlikten kaynaklandigt; bu ora-

nin yiiksek gelirli tilkelerde (%27) daha fazla oldu-
gu ve en 6nemli etkiyi asir1 kilo ve obezitenin olug-
turdugu; disiik ve orta gelirli lilkelerde ise bu risk
faktorlerinden kaynaklanan meme kanseri oraninin
%18 oraninda ve en 6nemli belirleyicinin fiziksel
hareketsizlik (%10) oldugu belirtilmistir. Isveg’te
11.726 menopoz sonrasi kadinda yapilan farkli bir
calismada da yag alimindaki artis ile meme kanseri
riskindeki artis arasinda anlamli bir iligki saptan-
mistir (8). Obezitenin, menopoz sonrasinda meme
kanseri riskini arttirdig1; yasamin erken doneminde
saglikli bir kiloyu siirdiirmenin, meme kanserine
kars1 koruyucu oldugu ifade edilmektedir (4,9,10).

Meme kanseri goriilme sikliginin, 50 yas ve
izerindeki kadinlarda arttigini belirten ¢ok sayidaki
yayinlardan farkl olarak (11,12), 2014 yili Tiirki-
ye kanser istatistiklerine gore, meme kanseri tanisi
alan %40,4’tiniin 25-49 yas araliginda oldugu go-
rilmektedir (13). Bu durum, iilkemizde meme kan-
serinin, literatiirden farkli olarak, daha gen¢ yasta
goriilmeye basladigini gostermektedir.

Bireylerin radyasyona maruz kalmasi, meme
kanserinde giincel risk faktdrlerinden biridir. Ozel-
likle 10-14 yas arasinda, meme dokusunun hizl
gelistigi donemde, niikleer silah, bazi hastaliklarin
(Hodgkin lenfoma vb.) tedavisi gibi nedenlerle iyo-
nize radyasyona maruz kalma, meme kanseri riski-
ni arttirmaktadir (14,15).

Alkol tiiketiminin, 6stradiol serum diizeyleri-
ni yiikselttigi, alkol tiiketim miktar1 ve sliresinin
meme kanseri riskinde artisla iliskili oldugunu gos-
teren ¢alismalar bulunmaktadir (14).

585



Akyolcu, Ozhanli ve Kandemir

Ozellikle son yillarda yapilan galismalarda,
gece vardiyasinda ¢alisma ile meme kanseri arasin-
da bir iliski oldugu; gece calisanlarin, alkol kullanan
ve ge¢ dogum yapan grupla ayni risk derecesine sa-
hip oldugu vurgulanmistir. Gece boyunca hiicre ¢o-
galmasini baskilayan ve anti-kanser hormonu olan
melatonin yliksek miktarlarda salgilanmaya baslar.
Meme dokusunda sentezlenen ve yiiksek diizeyde
salgilanan melatonin, meme kanseri hiicrelerini
dogrudan etkileyerek, Ostrojen hormonu diizeyini
ve Ostrojen reseptorlerinin aktivitesini azaltmakta,
bdylece meme kanserinin gelismesini, yayilmasini/
metastaz yapmasini baskilamaktadir (15).

Gece ve giindiiz 1518a maruz kalma siiresinin
artmasinin, melatonin salgilanma siiresini ve mik-
tarin1 azalttigl; bagh olarak meme kanseri riskini
arttirdig1 disiiniilmektedir. Meme kanserinde me-
latonin koruyucu etkisini gosteren bulgulardan bir
digeri de gorme engelli kadinlarin 1s18a duyarh
olmamalari, kan melatonin diizeylerinde degisim
goriilmemesi ve bagli olarak meme kanseri riskinin
normal kadinlara gore %20-50 daha az olmasidir
(4,9,16).

Kamtlanmamus risk faktorleri kapsaminda asa-
gidaki goriis ve varsayimlar iizerinde durulmahdir

Deodorantlarda ve antiperspiran iiriinlerde
kullanilan maddelerin koltukalti cildinden emile-
rek, meme kanseri riskini arttirabilecegi ileri siirtil-
miis; ancak bu varsayim bilimsel ¢aligmalarda agik
olarak kanitlanmamistir (17,18). Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute-NCI)
ve Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and
Drug Administration-FDA), antiperspiran ve deo-
dorant kullaniminin meme kanseri riskini arttirdigi
yoniinde bilimsel bir veriye rastlanmadigini agikla-
mustir (19).

A vitamini diizeyinin kanser riski iizerinde etki-
si ile ilgili veriler tartismalidir. Antioksidan 6zelligi
bulunan A vitamini takviyesinin meme ve uterus
kanseri riskini azalttig1 aktarilmaktadir (20). Diigiik
selenyum diizeyinin riski arttirdign gosterilmekle
birlikte, yiiksek diizeylerin koruyucu etkisi goste-
rilmemistir.

Son yillarda soya kullanimi, vitamin E-C ve
beta-karoten gibi antioksidanlarin normal hiicre-
leri reaktif oksijen hasarindan korudugu ve meme
kanseri riskini azalttig1; yani sira neoadjuvan tedavi
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alan birine palyatif etkisinin olabilecegi yoniinde
gortiisler bulunmaktadir (21-23).

Korunma
Artan bir halk sagligi sorunu olan meme kanseri
tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmesine kar-
sin, yiksek riskli kadinlar1 6nceden belirleyici ve
hastalig1 onleyici uygulamalarin daha az basarili
oldugu bildirilmektedir (5).

Meme kanserini 6nlemenin kesin bir yolu bu-
lunmamakta; ancak bazi 6nlem ve uygulamalar ile
riski azaltabilmek miimkiin olabilmektedir.

Riskli Bireylerde Risk Azaltici1 Yaklasimlar/Y 6n-
temler

Meme kanserinden korunma (birincil korunma) sag
kalim avantaji saglama ve yasam kalitesini yiikselt-
mek amacina yonelik, degistirilebilir risk faktorle-
rine iliskin risk azaltici yaklasimlar kapsaminda;
bireysel risk degerlendirilmesi yapildiktan sonra
saghigr gelistirme/yasam sekli degisiklikleri ve ke-
moprevansiyon uygulamalari yer alir.

Saghg Gelistirme/Yasam Sekli Degisiklikle-
ri: Yasam kalitesini arttirma ve saglikli bir yasa-
min siirdiiriilmesine olumlu etkisi olan davranislar
konusunda bilinglendirme ve degisimi saglamak
amaglanmaktadir. Diizenli egzersiz, yeterli ve den-
geli beslenme, oOzellikle menopozdan sonra kilo
kontrolii (Beden kitle indeksi <30 kg/m?), emzirme-
yi tesvik etme, saglig1 olumsuz etkileyen davranis-
lardan kaginma (sigara, alkol, stres vb.) bu kapsam-
da yer almaktadir. Yapilan bir caligmada, haftada en
az 3 kez kalp atislarini hizlandiran ve terleten fizik-
sel aktivitenin, meme kanseri riskini %14 azaltt1gi;
benzer sekilde farkli bir ¢alismada ise haftada 2,5
saat tempolu yiiriiyiis ya da egzersiz yapanlarda ris-
kin %18 azaldigi bulunmustur (8,9).

Kemoprevansiyon: Orta ya da yiiksek riskli
kadinlarda onleyici ya da koruyucu tibbi tedavi ile
secilmis yiiksek riskli kadinlar i¢in dnleyici cerrahi
girigsimleri kapsar.

Risk azaltici ilag tedavisi; orta ve yliksek riskli
kadinlarda, Ostrojen antagonisti seklinde etki eden
tamoksifen (Nolvadex) ve raloksifen (Evista) meme
kanseri riskini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Her
iki ajan da memede antidstrojen etki ile epitel hiicre
proliferasyonunu onleyerek, meme kanseri riskini
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azalttig1; ancak raloksifenin daha az endometriyal
yan etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (24,25).

Risk azaltict cerrahi tedavi; yiiksek meme kan-
seri riski olan kadinlarda, profilaktik mastektomi ve
risk azaltict ooferektomi girisimleri yer alir.

Profilaktik mastektomi; bir memesinde meme
kanseri olan, tekrarlayan biyopside atipik hiperp-
lazi goriilen, BRCA ve BRCA, gen mutasyonu
olan kadinlarda meme kanseri riskini azaltabilmek
amacl uygulanan primer korunma yoOntemidir.
Meme dokusunun ¢ikarilmast sonrasi genellikle
meme rekonstrilksiyonu yapilan bu yontem %100
koruma saglamamakla birlikte, riski %90 oraninda
azaltabilmektedir (9).

Ooferektomi, evrensel boyutta ve iilkemizde
kanserler arasinda dnemli bir yer tutan meme ve
over kanserlerinde BRCA, ve BRCA, gen mutasyo-
nu risk faktorii olarak belirlenmistir. Ooferektomi-
de amag, risk altindaki over dokusunun ¢ikarilmast
sonucu over kanseri riskinin azaltilmas1 ve bu cer-
rahi girisim ile over hormonlarinin salgilanmasinin
durmasina bagl olarak, meme kanseri riskinde be-
lirgin azalma saglanmasidir (26).

Yakin izlem/Erken Tam

Ikincil (sekonder) korunma &nlemleri kapsaminda
yer alan bu uygulamalar, iist diizeyde tarama ve
meme kanserinin erken donemde belirlenmesine
odaklidir. Amag, bireyin iyilesme sansinin arttiri-
larak morbidite ve mortalite oraninin diisiiriilmesi,
yasam siiresi ve kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu
amaca yoOnelik meme goriintileme ve muayene
yontemlerinden (Kendi Kendine Meme Muayene-
si-KKMM ve Klinik Meme Muayenesi-KMM) ya-
rarlanilir (9,10).

Goriintiileme Yontemleri: Kiiresel Meme Sag-
lig1 Girisimi (Breast Health Global Initiative) ve
DSO, mamografinin (MG) diisiik ve orta gelirli
iilkelere heniiz giris asamasinda oldugu; bu {ilke-
ler i¢in kendi kendine meme muayenesi ve klinik
meme muayenesinin rutin meme kanseri taramasi-
nin 6nemli bir bileseni oldugunu vurgulamaktadir.
Saglik Bakanligr Halk Sagligi Kurumu tarafindan
hazirlanan Meme Kanseri Tarama Programi Ulu-
sal Standartlari, tarama MG’sinin 40-69 yas arasi
kadinlarda 2 yilda bir yapilmasini 6nermektedir
(27,28).

HSP 2019; 6(3): 583-94

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ve
Klinik Meme Muayenesi (KMM): Meme kanseri-
nin erken donemde belirlenmesinde yaygin olarak
Onerilen tarama yontemlerindendir. Amerikan Kan-
ser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii, 20-40
yas arasindaki kadmlarin her ii¢ yilda bir, 40 yas
tistlindeki kadinlarin ise rutin olarak her yil uzman
bir saglik profesyoneli tarafindan KMM yaptirma-
larini 6nermektedir (29,30).

Tim bu koruyucu/risk azaltict yaklasim ve
yontemlerin yani sira kadin olma, yaslanma, gen
mutasyonu, ailede meme kanseri 0ykiisii, bireysel
meme kanseri dykiisli (bir memede kanser olmast),
itk ve etnik kdken, erken menarj, ge¢ menopoz, yo-
gun/dens meme dokusu ve selim meme lezyonuna
sahip olma gibi kadinlarin degistiremeyecegi risk
faktorleri, meme kanseri riskini arttirmaktadir (5).

Tani

Bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesi ve gelismesi-
ne paralel olarak, ¢ok sayida taniya yardimei goriin-
tilleme yontemlerinin yan sira genetik degerlendir-
meleri iceren laboratuvar testlerinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi, hastaliklarin tan1 agsamasini daha
kompleks bir siire¢ haline getirmistir.

Meme hastaliklarinin tanisinda, klinik meme
muayenesinin yani sira girisimsel olmayan (invaziv
olmayan yontemler/goriintiileme ydntemleri), gi-
risimsel/invaziv yontemler, laboratuvar testleri ve
meme muayenesinden yararlanilir (4).

Girigimsel Olmayan Tant Yontemleri

Bu kapsamda yer alan radyolojik goriintiileme yon-
temleri, MG, ultrasonografi (USG) ve duyarliligi
yliksek ve yeni gelismekte olan manyetik rezonans
gorlintiilemedir (MR). Meme hastaliklarinin tani-
sinda oncelikli tani testi MG (tant, izlem amagl) ve
USG’dir (4).

Girisimsel/Invaziv Tam Yontemleri

Bu kapsamda, meme biyopsisi, ince igne aspiras-
yon biyopsisi, kesici/kalin igne biyopsisi, insizyo-
nel biyopsinin yaninda kismen yeni bir uygulama
olarak stereotaktik kor biyopsisi, ROLL (Radio-
guided Occult Lession Localization-Radyoniiklid
Rehberliginde Okiilt Lezyon Lokalizasyonu) yon-
temi, USG rehberli kor biyopsisi, MR rehberliginde
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kor biyopsisi ve galaktografiyi igeren meme hasta-
liginin kesin tanisinin konulmasina katki saglayan
meme biyopsi tiirleri yer alir (4,31-33).

Laboratuvar Testleri

Meme kanseri i¢in tanimlanan CA 15-3 ve CEA gibi
biyolojik tiimor belirtegleri, sadece meme kanseri-
ne 6zgii degildir. Iyi ya da kotii huylu organ hasta-
liklarinda da (tiberkiiloz, karaciger sirozu, sistemik
lupus eritromatosis-SLE, karaciger, akciger ve over
kanseri) CA 15-3 diizeyi yiikselebilir. Selim meme
hastaliklarinda %9, saglikli bireylerde ise %2 ora-
ninda CA 15-3 diizeyi yiiksek olgiilebilir (CA 15-3
>25 U/mL). Bu nedenle, bu belirtecin rutin meme
kanseri tarama yontemi olarak kullanilmasi dogru
bulunmamaktadir (4).

BRCA, ve BRCA, genleri meme hiicrelerinin
normal olarak gelismelerini saglamakta ve kanser
hiicrelerinin olusumunu 6nlemektedir. Meme kan-
serine duyarli BRCA, ve BRCA, genlerinde mutas-
yon olan kadinlarda, meme kanseri ve over kanseri
goriilme riski onemli diizeyde artmaktadir. Meme
kanseri riski, BRCA | gen mutasyonunda %355-65
arasindayken; BRCA,’de %39 dur (4).

Evreleme
Meme kanserli hastalarda, tiimdriin yerel, bolgesel
ve uzak yayilim durumuna gore evresinin belirlen-
mesi tedaviye yon vermektedir. Amerikan Ortak
Kanser Komitesi (American Joint Committee on
Cancer-AJCC) tarafindan hazirlanan ve en son
2003 yilinda giincellenen “Timdr-Nodiil-Metas-
taz (TNM) Siniflama Sistemi” tiim diinyada yay-
gin olarak kullanilmaktadir (9,10,34). Giinlimiiz-
de; ayn1 tedavi uygulanan, ayni histolojik yap1 ve
klinik evredeki hastalarin prognozlarimin farkli
olabildigi goriilmiis ve yapilan ¢alismalar sonucu
“Molekiiler Siniflama” giindeme gelmistir. Hasta-
larin molekiiler gen ekspresyon profilinin ¢ikaril-
masi saglanarak, farkli patolojik ve klinik 6zellik-
ler gésteren ve yasam siireleri acisindan da farkli
olan Luminal A, Luminal B, Triple Negatif, HER-2
overekspresyonu olmak lizere 4 ana grup tanim-
lanmstir (4,35).

1. Luminal A: Meme kanserinin en sik goriilen
tipi olan bu grupta, hormon reseptorleri (6strojen ve
progesteron) pozitif, HER-2 negatif ve Ki-67 kritik
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esik degeri %14’tiir. Bu gruba giren hastalar i¢in sa-
dece hormonoterapi yeterli olabilmektedir.

2. Luminal B: Daha az siklikla goriilmesine
karsin, rekiirrens orami yiiksek olan bu gruptaki
hastalarda hormon reseptorleri ve HER-2 pozitif,
Ki-67 degeri ise yiiksektir. Bu gruba giren hasta-
larda, hormonoterapi tedavisine kemoterapi de ek-
lenmektedir.

3. Triple Negatif: Diger gruplardan farkli ola-
rak degerlendirilmeye alinan Epidermal Biiylime
Faktorii (Epidermal Growth Factor Receptor-E-
GFR/HER1) pozititken, hormon reseptorleri ve
HER-2 negatiftir. Geng yaglarda goriilmekte ve
prognozu kot seyretmektedir.

4. HER-2 Overekspresyonu: Hormon resep-
torleri negatif, HER-2 pozitif ve yiiksek gradeli
(Grade 3) tiimor morfolojisi gostermektedir. Bu
grupta daha sik aksiller lenf nodu metastazi saptan-
maktadir (4,35,36).

Tedavi ve Bakim

Meme kanseri tanisi biyopsi ile kesinlestikten sonra,
bireyle ilgili meme kanserinin tedavi ve bakimin-
da kesin yaklasimin ne olacagina karar vermeden
once, uygulanan tedavi rejiminin etkin ve ekono-
mik olmasi i¢in disiplinlerarasi ekip tiyelerinin go-
risleri alinmalidir. Tedavi siirecinin planlanmasin-
da, disiplinleraras1 ekipte genellikle tibbi onkolog,
radyasyon onkologu ve cerrahi onkolog yer alir.
Onkoloji hemsiresi, beslenme uzmani ve psiko-
log, yasamsal dneme sahip ekibin diger iiyeleridir;
¢linkii birgok hastanin yasam kalitesi, beslenme ve
aile bireyleri ile iletisimi destekleyici yaklagimlarin
ne olduguna iligkin bilgi ve destek gereksinimleri,
bu {i¢lii tarafindan karsilanir. Lokal ve sistemik bir
hastalik olan meme kanserinde, lokal kontrolii sag-
lamak amaciyla cerrahi girisim (¢cogunlukla daha
az radikal, daha ¢ok koruyucu) ve radyoterapi; sis-
temik kontrolii saglamak amaciyla ise kemoterapi,
hormonal ve biyolojik tedavi uygulanir (9,35).

Cerrahi Tedavi

Tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de
tani, tedavi, evreleme ve palyatif amach gercek-
lestirilen cerrahi girisimler, yasamsal dneme sahip
uygulamalardir. Meme kanserinin primer tedavisi-
ni olusturan cerrahi tedavide uygulanan yontemler,
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20. yiizyilin basindan giiniimiize bir¢ok degisiklige
ugramigtir. Meme kanserinin lokal tedavisinde ilk
yillarda siklikla uygulanan modifiye radikal mas-
tektomi, lokal ve bolgesel kontrolde etkili olmasina
karsin, ciddi fiziksel bozukluklara neden olmustur.
Bununla birlikte, sadece mastektomi olan hastala-
rin yarisindan fazlasiin, meme kanseri nedeniyle
yasamini kaybetmesi, bu tiir genis cerrahi rezeksi-
yonlarin sorgulanmasini giindeme tasimis ve bagh
olarak erken evre meme kanserlerinde (Evre I ve
II) Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) uygulanmaya
baglamistir.

Meme Koruyucu Cerrahi ve Mastektomi:
Yirmi yildan fazla izleme siiresi olan c¢aligmalar
sonucunda, erken evre meme kanseri tedavisinde
oldukga biiyiik degisiklikler gozlenmis ve modifi-
ye radikal mastektominin yerini, MKC almistir. Bu
caligmalarda MKC’nin mastektomiye esdeger sag
kalim sagladig1 gosterilmistir (9,37). Bununla bir-
likte, goriintiileme teknolojileri sayesinde sentinel
lenf nodu biyopsi kullanim siklig1 ve basarist art-
makta (38); lokorejyonel ve uzak organ metastazi
yoniinden aksiller lenf nodu diseksiyonu kadar gii-
venilir bir yontemdir (39).

Lumpektomi, tilektomi, parsiyel (segmental)
mastektomi ve kadranektomi gibi yontemler cerra-
hi girigsimin kapsami, klinik degerlendirme ve temiz
smirlari ile tiimoriin ¢ikarilma olasiligi dikkate ali-
narak belirlenir. Mastektominin, lumpektomi+rad-
yoterapiden daha yararli olduguna iliskin kanitlar
bulunmadig1 i¢in memeyi korumak amacglanmakta;
ancak hastalik multisentinel, multifokal ya da tii-
mor capi biiyiik ise tlimdriin yeterince ¢ikarilmasini
saglamak amaciyla mastektomi gerekli olabilmek-
tedir (4,9,10,24,34,37).

Mastektomi: Mastektominin subkutan mastek-
tomi, basit mastektomi, modifiye radikal mastek-
tomi, radikal mastektomi gibi degisik kapsamda
uygulanan tiirleri vardir. Cerrahi tedavinin amaci,
kanser kitlesinin ¢evresindeki normal dokuyla bir-
likte ¢ikarilmasi ve basarili kozmetik sonuglar elde
edilmesidir. Uygulanacak islem tiimoriin biiyiiklii-
giine ve yerine, hiicre 6zelliklerine, hastaligin evre-
sine ve hastanin tercihine gore belirlenir (4,37,40).

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND):
Koltuk alt1 yag dokusu ile birlikte lenf bezlerinin
cikarilmasi islemidir. Lokal kontrolii saglamak
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amaciyla uygulanan cerrahi tedavi (MKC ya da
mastektomi) kapsaminda meme kanserinin dncelik-
li metastaz yaptig1 bolge olan koltuk altinda lokal
kontrolii saglayarak lokal-bolgesel niiksii azaltmak,
boylece genel sag kalima katkida bulunabilmek,
hastaligin evresini belirlemek, kemoterapi ve rad-
yoterapi gibi ek tedavi yontemlerine iliskin karar
vermek ve prognostik bilgiler saglamak amaciyla
yillardir uygulanan ALND’nin yerini giiniimiizde
Sentinel Lenf Nodu Biyopsi (SNLB) uygulamalari
almaya baslamis ve daha sik uygulanir olmustur.
ALND sonras1 agri, uyusma, sertlik, giicsiizliik ve
lenf 6dem gibi ciddi komplikasyon gelisme olasili-
ginin bulunmasi ve meme kanserli kadinlarin biiytik
cogunlugunun aksiller diseksiyondan anlamli bir
sag kalim avantaji1 elde edemiyor olmasi, 6zellikle
lenf nodlariin durumunun, niiks ve hayatta kalma-
nin en giiclii belirleyicisi olmayi siirdiirdiigii erken
evre meme kanserlerinde, ALND sorgulanir hale
gelmigtir. Bu nedenle ALND yerine, giiniimiizde
hasta memnuniyetini de arttiran sentinel lenf nodu
orneklemesi, cerrahlar tarafindan daha sik tercih
edilmektedir (9,10,41).

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB): Bolge-
sel lenf nodlarmin durumunu belirlemek amaciyla
SLNB uygulanarak, nodal degerlendirme yapilir.
Sentinel (bekgi) lenf nodu, tiimoérden lenfatik dre-
naji olan ilk nodiildiir. Tiimdriin ¢evresine teknes-
yum-99 adi verilen radyoaktif kolloid ya da mavi
boya (primer kitleden 1 cm uzaga 4 kadrandan
subdermal/intraparankimal olarak) enjekte edilir ve
drene oldugu ilk nodiil sentinel nodiil olarak belir-
lenir. Kiigiik bir kesi ile sentinel lenf nodu/nodlari
(1-3 lenf nodu) ¢ikarilir ve ¢ikarilan lenf nodlarinin
mikroskop altinda kanser hiicresi tastyip tasimadigi
incelenir. Eger tasimiyorsa, daha fazla lenf bezinin
¢ikarilmasina gerek kalmaz ve boylece lenfodem
gelisme riski 6nlenebilir (9,42).

Zorlayici bir teknik olmasina karsin, SLNB ge-
leneksel ALND’den daha avantajli oldugu i¢in kli-
nik uygulamada hizla kabul gérmistiir. SLNB’nin
ALND’ye gore baslica avantaji, agri, lenf ddem,
hareket kisitliligi, parestezi gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az goriilmesidir. Literatiir-
de, smirli diseksiyonlarin ameliyat sonrasi morbi-
diteyi azalttigi, bagl olarak SLNB’nin ALND’ye
alternatif oldugu aktarilmaktadir (43).
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Kell ve ark.’nin (41) ALND veya SLNB yapilan
9608 erken evre meme kanserli hastay1 inceledikle-
ri bir metaanaliz ¢aligmasinda; klinik olarak palpabl
aksiller lenf nodu olmayan hastalarda, lenf nodu
pozitiflik oranlarinin ALND’de %28,8 ve SLNB’de
ise %27,6 oldugu; SLNB’de metastaz saptama egi-
liminin ALND’den daha iistiin oldugu; SLNB yapi-
lan hastalarda ameliyat sonras1t morbiditenin ALND
yapilanlara gore belirgin olarak daha seyrek oldugu
ve infeksiyon riski, seroma, kolda sislik, uyusma
gibi komplikasyonlarin SLNB yapilan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik go-
rildigi saptanmistir.

Meme Rekonstriiksiyonu: Meme ameliyatin-
dan kaynaklanan sekil bozuklugunun diizeltilmesi
amaciyla gerceklestirilen meme rekonstriiksiyonu,
hastanin fiziksel yapisina, ek tedavilerin gerekli
olma durumuna ve tercihine gére ameliyat sirasinda
ya da ileri bir tarihte gerceklestirilebilir. Gliniimiiz-
de rekonstriiktif islemler, silikon jel veya salin imp-
lant (alloplastik), hastanin kendi dokusu (otolog)
veya her ikisinin kombinasyonu seklinde, protez
materyalin kullanimini igerir (40).

Tibbi Tedavi ve Bakim
Kanserin daha fazla yayilmasini 6nlemek ya da kan-
ser hiicresini tamamen ortadan kaldirmak amaciyla,
cerrahi tedavi dncesi (neoadjuvan) ya da sonrasi ke-
moterapi, radyoterapi ya da hormon tedavisi uygula-
nabilmektedir. Son yillarda kanserin tibbi tedavisin-
de yeni bir geligsme olarak yerini alan hedefe yonelik/
bireysellestirilmis tedavinin uygulandigi kanserler
arasinda meme kanseri en 6nde gelmektedir.

Bireysellestirilmis/Hedefe Yonelik Tedavi: Son
yillarda molekiiler biyoloji ve kanserogenezisle il-
gili gelismelerin kanser tedavisine getirdigi degi-
simler sonucu, spesifik ve hiicre i¢i hedeflere etki
eden ajanlar, giiniimiizde cerrahi tedavi, kemotera-
pi ve radyoterapi ile kombine olarak kullanilmaya
baslanmistir. Ozellikle sag kalimi arttirmalari ve
daha az yan etkileri nedeniyle son yillarda kullani-
mi1 daha da artan hedefe yonelik tedavi, arastirma-
cilarin da ilgisini ¢ekerek birgok ¢aligmanin odak
noktasini olugturmus ve ¢ok sayida hedef ajan FDA
tarafindan kullanim onay1 almistir (44).

Hedefe yonelik tedavi, kanser hiicresini diger
hiicrelerden ayiran genetik farkliliklarin (mutasyo-
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nun) saptanmasini; bu mutant yolaklar tizerinden
bir hedef belirlenmesini ve bu hedefe yonelik ilag
uygulanarak mutasyona ugrayan hiicrelerin biiyii-
me/¢ogalmasmin engellenmesini igerir. Amag, bu
tedavilerden yararlanacak hastalarin se¢imine katki
saglayacak biyobelirtegleri kullanarak, hastaya en
yliksek etkinlik ve en az yan etkiye sahip, ideal te-
davinin uygulanmasidir (42.,45).

Son yillarda HER-2 geninin meme kanserinde-
ki 6neminin ortaya konmasi ile birlikte baslayan bi-
reye Ozgii tedavi stirecinde; tiimor ¢ap1 ve lenf nodu
tutulumunu gosteren evreye dayali degil, daha ¢ok
timor biyolojisine dayali (molekiiler siniflama) te-
davi plan1 olusturulmaktadir. HER-2 pozitif meme
kanserinde (diger meme kanseri tiirleri ile karsilas-
tirlldiginda daha agresif seyreden bir alt tipidir) ge-
rek erken evre, gerekse metastaz evresinde kemote-
rapiye ek olarak verilen, hedefe yonelik tedavi ajant
olan trastuzumab (Herceptin, anti-HER?2 antikoru),
daha etkin tedavi ve daha uzun sag kalimi sagla-
maktadir. Pertuzumab, trastuzumaba kars1 gelisti-
rilmis yeni bir hedef tedavi ajanidir. Cerrahi dncesi
cok etkili oldugu, trastuzumabla birlikte verildi-
ginde trastuzumabin etkisini arttirdigi bildirilmistir
(34,45,46).

Meme Kanseri Tedavisinde Yeni Yaklasimlar

Nanopartikiiller/Parcaciklar

Nanopartikiillerin biyolojik olarak uygulanmasi,
kanser tani ve tedavisinde yeni olanaklar yaratan
nanoteknolojinin hizla gelisen bir alanidir. Nano
boyuttaki (metrenin milyarda biri) materyaller,
hiicreden daha kiigiik oldugu i¢in gerek hiicrenin
ylizeyindeki gerekse hiicre igindeki biyomolekiil-
lere kolayca etkilesebilmektedir. Nanoteknolojinin
bir parcasi olan nanopartikiiller kullanilarak ilacin
dolasim siiresi ve antikanser etkinligi arttirilabil-
mekte (47); yani sira nanoteknoloji yardimiyla
kanser kitlesi erken donemde belirlenebilmektedir.
Nanoyapilarin tek bir timor hiicresine girebilmesi,
gortintiilleme tekniklerinin sinirlarini arttirmaktadir.
Mamografi ile meme kanseri tanist konmasi igin
1.000.000 tiimor hiicresinin olusmus olmasi gere-
kirken, nanoteknoloji ile 100°den az timdr hiicre-
sinin olustugu durumda dahi meme kanseri tanisini
koymak miimkiin olabilmektedir (48,49).
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Genetik Parmak izi/Fingerprint

Meme kanseri sistemik rekiirrensinin saptanmasi,
evrensel olarak ifade edilen tiimor hiicresi belirteg-
lerinin olmamasi nedeniyle simirlidir. Bir hastanin
meme kanseri hiicrelerine 6zgli genetik degisik-
likleri saptayan bir testin {istiin bir kanser belirteci
saglayacagi varsayilmaktadir. Son yillarda uygula-
nan bireye 6zgii ve hedefe yonelik kanser tedavisi-
nin bir sonraki adimi, kanser hiicrelerinin genetik
parmak izini ¢ikaran “genetik parmak izi/fingerp-
rint” ve timoriin viicuttaki seyrine yon veren ana
geni tespit eden “siiriicii/driver mutasyon” genini
saptayan yontemler {izerinde calismalar oldugu;
bagh olarak siiriicii mutasyonu bloke edecek ilag-
larla nokta atis1 yapilarak, genetik mutasyonun te-
davi edilebilecegi bildirilmektedir (50,51).

Kalsiyum ve D Vitamini

Bilimsel veriler, ek vitamin aliminin diger kanser-
lerde oldugu gibi meme kanseri riskini de azalttigi-
m1 diisiindiirmektedir. Ozellikle A, C ve E vitamini
iceren meyve ve sebze tiikketiminin kanser riskini
azalttig1 bilinmektedir. A vitamini meme epitelin-
de proliferatif kapasiteyi azaltmakta ve diferansi-
yasyonu uyarmaktadir. Meme kanseri ile kalsiyum
ve D vitamini alim1 arasinda iliski oldugu {lizerinde
durulmaktadir. Gilines isinlarina maruz kalma ile
meme kanseri arasinda ters yonlil bir iliski s6z ko-
nusudur. Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalar-
da, yiiksek yagl diyet alan hayvanlarda olusan dii-
siik kalsiyum ve D vitamini alimi ile kanseri uyarict
etkinin artt1g1; ilave kalsiyum uygulamasi ile bunun
Onlenebildigi gdsterilmistir. Yine benzer sekilde, D
vitamini ve sentetik analoglarinin laboratuvarda ge-
listirilen meme kanseri hiicrelerinin 6limiini sag-
ladig1 gosterilmistir. Ozellikle puberte ve addlesan
doneminde olmak iizere giinliik 6nerilen dozda kal-
siyum ve D vitamini alim1 saglanarak, hem meme
kanseri hem de osteoporoz gelisiminin 6nlenebile-
cegi iddia edilebilir (52,53).

Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde;
Mohr ve ark.’nin (54) serum D vitamini diizeyi ile
daha uzun sag kalim arasindaki iliskiyi inceledigi
metaanaliz ¢aligmasinda; yiiksek serum D vitami-
ni diizeyinin, meme kanserinde mortaliteyi azalt-
t1ig1 ve meme kanseri olan tiim hastalarda serum
D vitamini diizeyinin 30-80ng/ml arasinda olmasi
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gerektigi bildirilmistir. Shaukat ve ark.’nin (55) ¢a-
lismasinda, meme kanseri tanis1 konulan hastalarin
(%85,7) serum vitamin D diizeylerinin kontrol gru-
bundan (%55,8) daha diisiikk oldugu ve vitamin D
konsantrasyonu 20 ng/mL’den diisiik olan bireyler-
de meme kanseri riskinin istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde arttig1 (p=0,003) belirlenmistir. O’Brien
ve ark.’nin (56) ¢alismasinda ise 2003-2009 yilla-
1 arasinda, kendisi meme kanseri olmayan, ancak
kiz kardesi meme kanseri olan 35-74 yaslarindaki
50.884 yiiksek riskli kadindan olusan &rneklem
grubunda, serum 25 (OH) D diizeylerinin yiiksek
olmasi ve diizenli D vitamini takviyesi ile 5 yillik
izlemde menopoz sonrast meme kanseri vaka sikli-
ginin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sonug¢

Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik go-
riilen kanser tiirlerinden biri olan meme kanserine
yonelik, toplumsal duyarliligi/farkindaligr arttirma
kapsaminda korunma, erken tani-tarama ve saglik
egitimi ¢aligmalar ile tedavi ve bakim girisimlerin-
de 6nemli rol/sorumluluk iistlenen hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin, giincel bilgi ve gelismeleri
izleyerek, uygulamaya yansitmasi, risklerin olabil-
digince azaltilmasi, hastaligin erken dénemde ortaya
¢ikarilmasi, etkin tedavi, nitelikli bakim, kaliteli ve
daha uzun bir yasam agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Toplum icinde Emzirmeye Yonelik Goriis ve Tutumlar

Views and Attitudes Toward Breastfeeding in Public Places

Zehra KAYA ©, Biisra YILMAZ ©, ilkay GUNGOR SATILMIS

oz

Emzirme, anne ve bebek icin 6zel bir siirectir. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi fizyolojik, psikolojik ve sosyo- kiiltiirel
birgok faktorden etkilenmektedir. Bu faktdrlerden biri de topluma agik alanlarda emzirmedir. Topluma agik alanlarda emzirme
konusu giderek dnem kazanmis, medyada da genis 6l¢iide yer bulmustur. Bu ¢aligma toplum i¢inde emzirmeye yonelik goriis ve
tutumlari iceren calismalarin sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir. Calisma kriterini saglayan
on alt1 caligma degerlendirilmeye alindiginda; toplum i¢inde emzirmeye yonelik ¢alismalar 1999-2019 yillar1 arasinda yapilmastir.
Bu ¢alismalar hem tanimlayici-nicel tiirde hemde nitel tiirde tasarlanmistir. Calismalarin 6rneklemini toplum, tiniversite 6grencile-
ri, anneler, is yeri yoneticileri ve calisanlari, forum sitesindeki yorumlar olusturmaktadir. incelenen caligmalarda toplum, annelerin
emzirme haklar1 oldugunu (%37-50) ve annelerin 6zel bir alanda emzirmeleri gerektigini (%37-97) ifade etmistir. Bu goriise ek
olarak annelerin toplum i¢inde emzirmelerinin utang verici oldugu gerekgesiyle desteklemeyen bireyler de bulunmaktadir. Cali-
sanlarin %33-48’1 annelerin aligveris merkezi ve restoran gibi is yerlerinde emzirmesini desteklerken, calisanlarin bazilar1 anneleri
emzirme igin 6zel bir alana yonlendirme veya emzirmeden vazgegirme yolunu tercih etmistir. Universite 6grencileri, anneleri top-
lum i¢inde emzirme konusunda desteklerken, mahrem bir ortam saglandiginda destekleyenlerin orani artmistir. Annelerin gortigiine
bakildiginda genellikle olumlu tutum sergilemislerdir. Olumsuz tutum sergileyen anneler toplum i¢inde daha az emzirdiklerini,
kendilerini bu siirecte savunmasiz, rahatsiz hissettiklerini dile getirmislerdir. Toplumun ve annelerin gorlis ve tutumunu igeren
calismalar sinirli sayidadir. Gorlis ve tutumlar toplumdan topluma cesitlilik gostereceginden daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
bulunmakla birlikte hemsireler, bu konuda farkindalik olugturacak egitim ve destek programlarimin yiiriitiilmesinde, medyada yer
almas1 ve emzirme i¢in dzel alanlarin olusturulmasini saglamada yeni bir rol listlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Toplum i¢inde emzirme, emzirme, tutum

ABSTRACT

Breastfeeding is a special process for the mother and the baby. The initiation and maintenance of breastfeeding are influenced by
many physiological, psychological, and socio-cultural factors. One of these factors is breastfeeding in public places. Breastfeeding
in public places has become an increasingly important topic and has been subjected to a wide range of coverage in the media. This
is a systematic review of the results of studies involving the views and attitudes of people toward breastfeeding in public. Sixteen
studies that provided the study criteria were taken into consideration. The studies on breastfeeding in public were made between
1999-2019. They were designed both qualitatively and quantitatively. The sample groups were composed of the general society,
university students, pregnant women, mothers, business managers, and employees, with comments in forums. In the studies inves-
tigated, the public stated that mothers have the right to breastfeed (37%-50%) and need a special area for breastfeeding (37%-97%).
In addition to this view, there were some individuals who did not support mothers because of the embarrassment of breastfeeding in
public. While 33%48% of employees supported breastfeeding at the mothers’ workplaces such as shopping centers and restaurants,
some of the employees opted to direct mothers to a special area for breastfeeding or to give up breastfeeding. While university
students supported a mother’s right to breastfeed in public, the proportion of supporters increased when a private environment
was provided. Mothers generally show a positive attitude. Mothers who showed negative attitudes and stated that they were not
comfortable had breastfed in public before and felt vulnerable and uncomfortable in this process. Studies involving the views and
attitudes of society and mothers are limited. As opinions and attitudes are collected from the community, there is a need for more
extensive research on this subject. The nurses should play a new role in providing awareness-raising training and support programs,
taking part in the media, and creating special areas for breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding in public, breastfeeding, attitude
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Giris

Kadin yasami1 boyunca bir¢ok 6nemli siirecten gec-
mektedir. Bu siire¢lerden biri de dogum sonu lak-
tasyon siirecidir. Laktasyon anne siitiiniin olusma
siirecini ifade etmektedir. Anne siitii bebegin geli-
simini saglayacak tiim besin 6gelerini iceren essiz
bir besin kaynagidir. Bebegi anne siitii ile bulustur-
manin en saglikli yolu ise emzirmedir (1,2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, dogumu izleyen
ilk alt1 ay boyunca bebegin emzirilmesi, alt1 ay son-
rasinda ek besinlere gegilmesi ve emzirmeye iki yil
devam edilmesi onerilmektedir (3). Emzirmenin
hem kisa hem de uzun vadede bebege ve anneye
basta beslenme olmak tizere, bagisiklik, gelisimsel,
sosyal, ekonomik ve anne bebek baglanmasi agisin-
dan ¢ok sayida yarar1 bulunmaktadir (4,5).

Emzirme prevelanst iilkeler arasinda, emzirme-
ye yonelik tutumlarin farkliligindan dolay: c¢esitli-
lik gostermektedir. Sadece anne siitii ile besleme
orani diinyada %34,8-%38, gelismekte olan {ilke-
lerde %37 iken, az gelismis iilkelerde %20’lere
kadar diigmekte, bu oranlara paralel olarak erken
donemde ek besine gecis orani artmakta ve az gelis-
mis tlilkelerde bu oran %55-80’lere yilikselmektedir
(6,7). Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine gore tiim ¢ocuklarin %96’s1 bir siire
emzirilmistir. Sadece anne siitli ile besleme orani
%30 iken erken donemde ek besine gecis orani ise
%8 dir. Goriildiigii gibi emzirme orani yiiksek iken
sadece anne siitii ile besleme orani istendik diizeyde
degildir (8).

Istendik emzirme davranisina ulasabilmek igin,
kisinin davranisa yonelik tutumu ve etki eden fiz-
yolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Annenin, ekonomik duru-
mu, bulundugu toplumun geleneksel ozellikleri,
calisma durumu, emzirmeye yonelik giiven, sosyal
destek, sosyal baski ve emzirme ortami etki eden
sosyo-kiiltiirel faktorler arasindadir (9,10).

Anne bebegini emzirmek i¢in her zaman mah-
rem ortam yaratamayabilir. Bu nedenle topluma
acik alanlarda emzirmek durumunda kalabilir. Top-
lumdaki esit olmayan cinsiyet iligkileri, memelerin
beslenme rolii disinda cinsel bir 6ge olarak goriil-
mesi gibi bir¢ok nedenle toplum iginde emzirme
tabu olarak goriilmektedir (11,12). Toplumun bu
goriigiinden oOtiirli anneler rahatsizlik duymaktadir.
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Yasadiklar1 rahatsizlik nedeniyle emzirmeyi siir-
diirememekte, bebegi biberon ile besleme yolunu
veya memeyi Ortme yolunu tercih etmektedirler.
Toplumsal kabuliin artmasi bu siirecte onemli bir
rol oynamaktadir (13,14).

Emzirmenin baslatilmasi ve saglikli bir sekilde
stirdliriilmesi toplum sagligi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle kadmin is yerinde veya toplum iginde
emzirme hakkini koruyacak sekilde emzirme po-
litikalar1 diizenlenmelidir. Topluma agik alanlarda
annelerin bebegini emzirebilecekleri 6zel alanlar
saglanmalidir. Hemsireler annelerin karsilastigi bu
sorunlar1 ele almali, bu konuya iliskin farkindalik
olusturacak destek ve egitim programlarinin hazir-
lanmasinda oncii olmalidir (9).

Topluma agik alanlarda emzirmeye yonelik an-
nelerin ve toplumun tutum ve goriiglerine yonelik
yapilan ¢alismalar sinirlidir (2). Toplumsal goriis
farkliliklarin1 daha net sekilde ortaya koymak adina
daha kapsamli ¢aligsmalar planlanmalidir. Bu maka-
le toplum i¢inde emzirmeye yonelik goriis ve tu-
tumlar1 igeren ¢aligmalarin sonuglarini derleyerek
degerlendirmek amaciyla yapilmis bir sistematik
derlemedir.

Yontem

Amac: Bu calisma toplum i¢inde emzirmeye yo-
nelik goriis ve tutumlari iceren ¢aligmalarin sonug-
larin1 belirlemek amaciyla yapilmis bir sistematik
derlemedir.

Literatiir taramay1 yonlendiren arastirma soru-
lar,

1. Toplum i¢inde emzirmeye yonelik toplu-

mun goriis ve tutumu nelerdir?

2. Toplum iginde emzirmeye yonelik ¢aligan-

larin goriis ve tutumu nelerdir?

3. Toplum i¢inde emzirmeye yonelik annele-

rin goriis ve tutumu nelerdir?

Literatiir Tarama: Literatiir taramasi, kapsa-
dig1 yillar agisindan herhangi bir sinirlama yapil-
maksizin, “PubMed, Scholar Google”, veri tabanla-
rinda yapilmigtir. Tarama “Breastfeeding in public”
anahtar sozciigii kullanilarak Subat 2019 tarihinde
gergeklestirilmistir.

Bu sistematik derlemenin dahil etme 6lgiitlert;
arastirma makalesi (nicel/nitel) olmasi, yayin dili-
nin ingilizce olmasi, birincil amacinin toplum i¢in-
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Pubmed: 94

4

Google Scholar: 2750

¥

Icerigi degerlendirilen: 58

¥

Calismadan toplam dislanan: 42

(Derleme: 10)

(Birincil amag¢ olmayan: 18)

4

Calisma kriterine uygun: 16

v | o

(Ortak yaym: 6)

Nicel ¢alisma: 6 Nitel ¢aligma: 9 Nicel+Nitel: 1

(Tam metinine eriselemeyen: 8)

| Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semasi

de emzirmeye yonelik goriis ve tutumlari igermesi,
tam metnine erisilebilmesi, diglama kriterleri ise;
derleme arastirmalar ve olgu sunumlar1 olarak be-
lirlenmistir.

Tarama sonucunda toplam 2844 (PubMed: 94,
Scholar Google: 2750) ¢alismaya ulasilmistir. Da-
hil etme/diglama kriterleri dogrultusunda yapilan
elemeler sonunda arastirma kapsamina on alt1 ¢a-
lisma alinmistir (Sekil 1).

Bulgular

Toplumun, annelerin, calisanlarin toplum iginde
emzirmeye yonelik goriis ve tutumlarina yonelik on
altt arastirma makalesi degerlendirilmistir. Calis-
malardan elde edilen bulgular “Yéntem, Orneklem
Ozellikleri, Elde edilen Sonuglar” bashigi altinda
Tablo 1’de verilmistir.

Calisma Ozellikleri

Caligma kriterlerini saglayan on alt1 calisma deger-
lendirmeye alindiginda; toplum i¢inde emzirmeye
yonelik ¢alismalar 1999 yilinda baglamig, 2000’li
yillarda giderek 6nem kazanmigtir. Bu ¢aligmala-
rin dokuzu nitel, altis1 nicel ve biri hem nicel hem
nitel tliirde tasarlanmistir. Tanimlayici ¢aligmalar-
da veriler; web tabanli anket, posta yoluyla anket,
telefon gorlismesi yolu ile nitel ¢aligmalar da ise
gozlem, odak grup goriismesi ve forum sitesinde-

ki yorumlarin analizi ile toplanmistir. Calismalarin
orneklemini toplum ve spesifik olarak anneler, is
yeri yoneticileri ve ¢aliganlar, tiniversite 6grencileri
olusturmaktadir. En fazla 6rneklem sayisina toplum
temelli tanimlayici ¢aligmalarda ulagilmistir. Top-
lum temelli tanimlayici ¢aligmalar Amerika, Kana-
da, Avustralya ve Cin’de yapilmistir. Spesifik grup-
larla nitel calismalar, Iskog, isveg, Ispanya, italya
gibi iilkelerde yapilmistir.

Elde Edilen Sonuclar

Toplumun ve Universite Ogrencilerinin Goriisii
Toplum temelli ilk ¢aligma Amerika’da yapilmisg
olup burada yapilan toplam alti ¢alisma bulunmak-
tadir. Hannan et al. (15) tarafindan yapilan ¢aligma-
da, katilimcilarin %20,4-36,1°1 TV programlarinda
emziren bir kadin1 gérmenin uygun oldugunu ifade
etmigtir. Kadinlarin toplum i¢inde emzirmeye hak-
lart oldugunu ifade edenlerin orani ise %37,2-58,8
arasinda bulunmustur. Li ve ark. (16) tarafindan
yapilan ¢aligmada, 1999 ve 2003 yillarinda yapilan
ayni ¢aligma sonuglart karsilastirilmistir. Annelerin
sadece 0zel bir alanda emzirmesi gerektigini ifade
edenlerin oran1 %34’ten %37’ye ¢ikmistir. Yaninda
bir anne emzirirken rahat oldugunu ifade edenlerin
orant ise %49,9’dan %48’¢ diismiistiir. Mulready
Ward ve Hackett (17) tarafindan yapilan ¢aligmada,
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Tablo 1. Calisma 6zelliklerine iligskin bulgular

Yazar ve Y1l

Yontem Orneklem Ozellikleri

Bulgular

Mclntyre
ve ark. (25)

Torres
ve ark. (34)

Sheeshka
ve ark. (19)

Hannan
ve ark. (15)

Nitel Avustralya’da
n:66 (Restauran yoneticisi)
n:27 (Aligveris
merkezi yoneticisi)

Tanimlayici 101 tiniversite 6grencisi

Gozlem Ontario, Kanada’da

Odak grup Restoran ve aligveris

goriismeleri merkezlerinde bebeklerini
emziren ve biberonla
besleyen 8 annenin gozlemi

Tanimlayici Amerika
Toplum temelli n: 2636
Anket caligmasi

Restoran yoneticilerinin tigte biri (22 kisi)
ve aligveris merkezi yoneticilerinin
%48'1 (13 kisi) diger miisterilerin
sOylediklerine bakilmaksizin bir annenin
tesislerinin herhangi bir yerinde bebegini
emzirilebilecegini belirtmistir. Kalan
diger yoneticiler ise kendi tesislerinin
herhangi bir yerinde annelerin
emzirmelerini desteklemediklerini,
annelerin emzirmek istemesi durumunda
ise ya vazgecirerek daha tenha bir
bolgeye cekilmelerini isteyeceklerini

ya da nasil tepki vereceklerinden emin
olmadiklarini sdylemislerdir. Eger
anneler diger miisterilerin tepkisinden
¢ekinirse daha mahrem bir alanda
emzirebileceklerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin ¢ogu toplum iginde
emzirmeyi desteklerken, 6zel bir alan
oldugunda destekleme orani artmaktadir.

Restoranlarda emzirme sirasinda
misterilerin bakislar1 ortalama olarak
daha noétr iken biberonla besleme
sirasinda annelere yonelttikleri dikkatte
olumlu ya da olumsuz bir fark
olmamistir. Alisveris merkezlerinde

ise diger insanlarin emzirme stireci
disinda annelere daha fazla
giilimsedikleri ve konustuklari
gozlemlenirken emzirme esnasinda

daha nétr bir yiiz ifadesi sergiledikleri
gorilmiistiir. Emziren anneler

toplumda bazi olumsuz tepkiler
cekeceklerini beklerken bunun yerine ¢ok
az ilgi ¢ektikleri yorumunda bulunmustur.
Yine de kendilerini toplum iginde
emzirirken "savunmasiz" hissetmislerdir.

Amerika’nin farkli bolgelerinde

"TV programlarinda bebegini emziren bir
kadimi géstermek uygun" ifadesine
katilanlarin oran1 %20,4 ile %36,1
arasinda iken "Kadinlarin toplum iginde
emzirmeye haklar1 olduguna inanirim"
ifadesine katilanlarin oran1 %37,2 ile
%58,8 arasinda bulunmustur.
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Tablo 1. Calisma 6zelliklerine iligskin bulgular (devami)

Yazar ve Y1l Yontem Orneklem Ozellikleri Bulgular
Liveark. (16)  Tamimlayict Amerika’li yetiskin kadin ~ “Anneler sadece 6zel bir alanda
Tabakali ve erkekler emzirmelidir” diisiincesinde olanlarin

Spurles ve
Babineau (20)

Marsden ve
Abayomi (26)

Meng
ve ark. (21)

Rastgele Posta
anket

Nitel / odak
grup tartismasi

Nitel

Tanimlayici
kesitsel,
tabakali
telefon
goriismesi

(1999) n: 6190
(2003) n: 9880

18-23 yas arasinda
iiniversite egitimi olan
Kanada’li 20 kadin ve
27 erkek

Ingiltere’de toplumsal
alanlarda calisan 20-36 yas
arasinda 2 erkek 7 kadin

n: 9

Avustralya
18-64 yas
n:5496

orant 1999 yilinda %34 iken bu oran
2003 ‘te %37’ ye ¢ikmistir. “Alisveris
merkezi, otobiis duragi gibi yerlerde
anneler yanimda bebeklerini emzirirken
rahatim” diyen annelerin orani ise %49,9
dan %48’e diismiistiir.

Katilimeilarin hepsi gelecekteki
¢ocuklarinin emzirilmesini istediklerini
belirttiyse de 47 kisinin 31'i restoranlarda
memelerin ve emzirmenin goriiniir
olmamasi gerektigi gibi kisitlayici bir
tutum ifade etmistir (6rn. "Tuvaletleri
kullanmal1", "gizleniyorsa sorun yok").
Sekiz kisi ise kamusal alanlarda sinirsiz
bir sekilde emzirme konusunda olumlu

goriis belirtmistir.

Katilimeilarin ¢ogu emzirmeyi iyi

ve dogal olarak degerlendirmistir.
Bununla birlikte, kamuya acik alanlarda
emzirmenin 0zellikle gen¢ ve ¢ocuksuz
insanlar1 rahatsiz edebildigi ifade
edilmistir. Toplumsal alanlarda
caligsanlarin ¢ogu, ¢aligtiklar1 toplumsal
alanlarda kadinlara emzirme
olanaklarimin sunulup sunulmamasindan
bagimsiz olarak kadinlarin emzirmelerini
desteklemektedir. Cogu ¢alisan
kadinlarin toplum i¢inde emzirmekten
rahatsizlik duyacagi inanci nedeniyle
topluma acgik yerlerde emzirme
olanaklarimin daha yaygin olmasi
gerektigini ve kadinlarin bu imkanlar
kullanip kullanmamay1 segebilecegini
ifade etmistir.

1995, 1998, 2001, 2004 ve 2009 yilinda
yapilan ¢aligmada, kadinlarin aligveris
merkezlerinde, restoranlarda, igyerlerinde
ve toplu tasima araglarinda
emzirmelerinin toplumda yaklasik

%70 oraninda kabul gordiigi
bulunmustur. Bu veriler yillara gore
karsilastirildiginda toplum iginde
emzirmenin kabul edilemez oldugunu
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Tablo 1. Calisma 6zelliklerine iligskin bulgular (devami)

Yazar ve Y1l Yontem Orneklem Ozellikleri

Bulgular

Ward ve Tanimlayici Amerika, New York
Hackett (17) Toplum temelli 18 yas iizeri
telefon n:918 kadin
goriigmesi n=1060 erkek

Scott Tanimlayict  Iskogya, Isveg, Ispanya ve

ve ark. (27) Italya’daki hastanelerin
dogum servislerinden
secilen anneler

n=389
Morris Nitel Ingiltere’de forum
ve ark. (14) sitelerindeki 805 yorum

(73 108 kelime)

bildirenlerin oraninin 1995 yilina

gore 2009 yilinda daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Kabul edilemez diyenlerin
%97’sinden fazlasi ise annelere 6zel bir
alan saglandiginda toplum iginde
emzirmenin kabul edilebilir oldugunu
disiinmistiir. Kadinlar, 44 yas iizeri
olanlar, Avustralya disinda doganlar

ve egitim diizeyi diisiik olanlar toplum
icinde emzirmenin kabul edilemez
oldugunu daha fazla soylemislerdir.

Katilimcilarin %50,4't genel olarak
toplum i¢inde emzirmeyi
desteklememekte ve kadinlarin yalnizca
6zel alanda emzirmesi gerektigini ifade
etmektedir. Ankete katilanlarin tGigte biri
(%33,2), yakinlarinda emziren bir kadin
olmasindan rahatsizlik duyacagini ifade
etmistir. Bu rahatsizligin diizeyi,

lise ve daha az egitimine sahip olanlarda
(%39,9) en yiiksek diizeydedir. 65 yas ve
sl (%63,8), Asyalilar (%61,8) ve lise ve
daha az egitime sahip olanlar (%58,3)
arasinda toplum i¢inde emzirmeyi
desteklemeyenlerin orani daha yiiksek
bulunmustur.

Iskog (%57,3) ve italyan (%36,3)
annelerin toplum i¢inde emzirme orant
Isvecli (%78,4) ve Ispanyol (%76,5)
annelere gore daha diisiiktiir. Toplamda
emziren 340 annenin 249’u annelerin
toplum i¢inde emzirmesine olumlu
bakarken, 50 anne kararsiz, 41 anne ise
olumsuz tutum bildirmislerdir. Toplum
icinde emzirmeye karsi negatif tutuma
sahip annelerde toplum iginde emzirme
orani daha diisiik ve emzirmeyi erken
birakma orani daha yiiksektir.

Medya okuyuculari tarafindan

dile getirilen goriislerin %45,1’inde
katilimcilar kadinlarin toplum iginde
gizlenerek emzirmesinin kabul edilebilir
olmasi gerektigini diistinmektedir.
Yorumlarin %35,0’inde ise katilimcilar
toplum iginde emzirmenin her zaman
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Tablo 1. Calisma 6zelliklerine iligskin bulgular (devami)

Yazar ve Y1l Yontem Orneklem Ozellikleri

Bulgular

Russell
ve Ali (18)

Tanimlayici Ontario, Canada
Toplum temelli 18 yas iistii
Telefon n:1276

gorlismesi

Zhao Tanimlayici /
ve ark. (22) web tabanli
anket

n=2021 Cin’li yetiskin

kabul edilir oldugu diistintirken, %19,9'u
ise kabul edilmez oldugunu
diisiinmektedir. Yorumcularin ¢gogunlugu
toplum iginde "gizli" emzirmeyi
desteklemekte ancak 6nemli bir kismi
toplum i¢inde emzirmeyi her zaman
uygun bulmamaktadir. Emziren bir
anneye bakarken bagkalarinin memeyi
cinsel bir nesne olarak gorebilecegi
endisesi bildirilmistir. Toplum iginde
emzirmeye kars1 verilen olumsuz
gerekceler arasinda genellikle emziren
kadin1 goren kisiler i¢in utang verici
olmasi, nereye bakacagini bilememek ve
igrenme sayilmistir.

Ankete katilanlarin %75'i bir annenin
bebegini bir restoran ve aligveris
merkezinde (restoran: %78, alisveris
merkezi: %81) emzirmesinin kabul
edilebilir oldugunu ifade etmistir.

Cocuk sahibi olmayanlar, daha az
egitimli, ana dili Fransizca veya Ingilizce
disinda olan ve emekli olanlarin,annelerin
restoran ve aligveris merkezlerinde
emzirmelerini destekleme olasiliklarinin
daha diistik oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
kadinlar ve 15 yildan fazla bir siiredir
Kanada'da yasayan gogmenlerin
annelerin alisveris merkezlerinde
emzirmelerini destekleme olasiliklar1
daha diisiiktiir.

Katilimcilarin yaklasik %95°1 kamuya
acik yerlerde emzirme odalar1 bulunmast
gerektigini disiiniirken,%86's1 bu
alanlarda emzirmenin uygun oldugunu
ve %65'1 annelerin toplum iginde
emzirmesinin kabul edilebilir oldugunu
diisiinmektedir. Katilimcilarin %47’si
kadinlar1 emzirirken gérmenin

utang verici oldugunu diistinse de
%80'den fazlasi toplum i¢inde
emzirmenin uygun ve iyi oldugunu

ve toplumsal ahlaki ihlal etmedigini
diisiinmektedir. %90'dan fazlasi
emzirmeyi halka destekleyen politikalar1
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Tablo 1. Calisma 6zelliklerine iligskin bulgular (devami)

Yazar ve Y1l Yontem Orneklem Ozellikleri Bulgular

onaylamaktadir. Kadinlar, evliler,
cocuk sahibi olanlar, emzirmeyle ilgili
bilgi sahibi olan veya toplumsal alanda
emziren kadinlari izleme deneyimi
olan kisgilerin kamuya acik yerlerde
emzirmeye yonelik daha olumlu algi ve
tutumlara sahip oldugu gorilmiistiir.

Coomson ve Tanimlayici/ Gana’daki n:300 Calismaya katilanlarin ¢cogunlugu (%92),
Aryeetey (23)  Nitel (Odak (Tanimlayicr) topluma agik alanlarda emzirdigini
Grup goriismesi/ n:50 kadin bildirmistir. Ancak, katilimcilarin
Derinlemesine (odak grup goriismesi) %352’si rahatsiz hissettigini, %27’si
Gorligme) n: 5 saglik calisani erkek  utandigim ve %15°1 damgalandigini ifade

(Derinlemesine Goriigme) — etmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin

n:4 saglik calisan1 kadin %72'si topluma agik her yerde emzirmeye

(Derinlemesine Goriigme)  haklar1 oldugunu ifade etmistir.
Neredeyse tiim katilimeilar %81 topluma
acgik alanda emzirirken kadin memelerini
ortmeleri gerektigini ve %70'1 ise
emzirirken emzirme i¢in 6zel alanlarin
kullanilmasi gerektigini belirtmistir.
Odak grup goriismesi ve derinlemesine
goriismede katilimcilar halka acik alanda
¢ocuklarini biberonla beslediklerini
belirtmistir.
Odak grup goriismesinde ve
derinlemesine goriismede kadinlar
topluma acik alanda emzirmede
alacaklar1 tepkilerden dolay1 ¢ocuklarini
biberonla beslediklerini belirtmistir.
Bebekleri beslenmek zorunda olduklari
icin topluma agik alanda da
emzirebileceklerini ifade etmislerdir.
Ayrica kadinlar, eslerinden destek
aldiklarinda daha fazla oranda topluma
acgik alanda emzirebileceklerini

belirtmislerdir.
McKenzie Nitel Amerika’daki 26 normal ~ Katilimcilar bagkalarinin yaninda
ve ark. (28) ve obez anne gozlenirken emzirmede kendilerini

garip hissetiklerini ifade etmiglerdir.
Bunda memeyi gosterme, olumsuz
yorumlardan korkma, ¢evredeki
erkeklerden rahatsiz olma, memenin
cinsel obje olarak goriilmesinin etkili
oldugu belirtilmistir. Ayrica emzirme igin
6zel bir alan bulmanin zor oldugunu
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Tablo 1. Calisma 6zelliklerine iligskin bulgular (devami)

Yazar ve Y1l Yontem

Orneklem Ozellikleri

Bulgular

Taut (24) Nitel

Romanya’daki 8 forum
sitesindeki 768 mesaj

belirtmislerdir. Emziren kadinlar
postpartum donemde kiyafetlerinin
emzirme i¢in rahat olmadigini,
emzirdiklerinde memelerini oOrttiiklerini
ifade etmislerdir.

Memenin cinsel bir sembol olarak
goriilmesi ve bu nedenle kamuya agik
tiim alanlarda emzirme sirasinda
ortiilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Memeyi gostermenin “utang verici”,
“saygisiz” bir durum oldugu belirtilmistir.
Bunun aksine emzirmenin bosaltim gibi
fizyolojik bir siire¢ oldugu, memelerin
doldugunda alisveris merkezi gibi
yerlerde bosaltilabilecegini ifade edenler
bulunmaktadir. Emzirme anne bebek
arasinda 0zel bir bag kuran bir siirecken
emzirmeyi gozleyenler i¢in utang verici
bir durum olarak belirtilmistir. Anne
stitiiniin bebek i¢in hijyenik bir besin
oldugu konusuna odaklanilmasi

gerektigi bu nedenle ¢evredeki insanlarin
“igreng” ve “cinsellik” igeren goriisten
korunmasi gerektigi belirtilmistir.
Topluma agcik alanda biberonla
emzirmenin iyi bir alternatif olacagi ifade
edilmistir. Toplum i¢inde emzirmenin
hayranlik veya utang verici bir durum
olarak algilanmasi kisinin bakis agisina
gore degigsmektedir.

katilimcilarin %50,4’i kadinlarin 6zel bir alanda
emzirmesi gerektigini ifade ederek toplum iginde
emzirmeyi desteklememektedir. 65 yas ve lizeri, lise
ve daha az egitime sahip olan kadinlarda emzirmeyi
desteklememe orani1 daha yiiksek bulunmustur. Ya-
ninda bir anne emzirirken rahatsiz oldugunu ifade
edenlerin oram1 %33,2°dir ve egitim diizeyi arttik¢a
rahatsiz oldugunu ifade edenlerin orani diismektedir.

Kanada’da toplumun goriisiinii bildiren toplum
temelli tanimlayici calisma, {iniversite Ogrenimi
gormiis bireyler ve annelerle yapilan iki nitel ca-
lisma olmak lizere toplam ii¢ ¢alisma bulunmakta-
dir. Russel ve Ali (18) tarafindan yapilan toplum
temelli ¢alismada, aligveris merkezi ve restoranda

bir annenin bebegini emzirmesinin kabul edilebilir
oldugunu ifade edenlerin oran1 %75’tir. Bu oran sa-
dece restoran i¢in %78, aligveris merkezi i¢in ise
%81 olarak bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlar,
egitim diizeyi distlik olanlar, ana dili Fransizca ve
Ingilizce disinda olan ve emekli olanlarda emzir-
menin kabul edilebilir oldugunu ifade edenlerin
orant diismektedir. Sheeska ve ark. (19) tarafin-
dan anne gozlemi ile yapilan nitel ¢alismada, res-
toranlarda emzirme sirasinda miisterilerin bakislari
ortalama olarak daha nétr iken biberonla besleme
sirasinda annelere yonelttikleri dikkatte olumlu ya
da olumsuz bir fark olmamistir. Alisveris merkez-
lerinde ise diger insanlarin emzirme siireci disinda
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annelere daha fazla giiliimsedikleri ve konustuklari
gozlemlenirken emzirme esnasinda daha nétr bir
yiiz ifadesi sergiledikleri bulunmustur.

Spurles ve Babineau (20) tarafindan iiniversite
6grenimi gérmiis bireylerle yapilan nitel ¢aligma-
da, katilimcilarin hepsi ileride kendi ¢ocuklarinin
emzirilmesi gerektigini ifade etse de %65°1 meme-
nin ve emzirmenin goriiniir olmamas1 gerektigini
ifade etmistir. Tamamen olumlu goriis bildirenlerin
orani ise %3,8dir.

Meng ve ark. (21) tarafindan Avustralya’da ya-
pilan toplum temelli calismada; 1995, 1998, 2001,
2004, 2009 yillarinda yapilan ¢alisma sonuglari
degerlendirilmistir. Katilimeilarin %70’ annele-
rin aligveris merkezi, restoran, is yeri gibi topluma
acik alanlarda emzirmesinin kabul edilebilir oldu-
gunu ifade etmistir. Ozel bir alan saglandiginda bu
oran %97’ye ¢ikmaktadir. Toplum i¢inde emzirme-
nin kabul edilemez oldugunu ifade edenlerin orani
1995 yilina gore 2009 yilinda daha disiik oranda
bulunmustur. Avustralya diginda doganlar ve egitim
diizeyi diisiik olanlarda emzirmeyi desteklememe
orani daha yiiksektir.

Morris ve ark. (14)tarafindan Ingiltere’de forum
sitelerindeki yorumlarin analizi ile yapilan ¢alisma-
da, yorumlarin %30’u toplum i¢inde emzirmenin
her kosulda kabul edilebilir oldugunu, %45,1’i an-
nenin toplum i¢inde gizlenerek emzirmesinin kabul
edilebilir oldugunu ifade etmektedir. Yorumlarin
%19,9’unda katilimcilar toplum i¢inde emzirmenin
kabul edilemez oldugunu diistinmektedir. Bildiri-
len olumsuz tutumlarin gerekgesi olarak, emziren
anneyi gérmenin utang verici olmasi, nereye baka-
cagini bilememe ve igrenme ifadesi bulunmaktadir.
Ayrica emziren bir anneyi goriirken memeyi cinsel
bir nesne olarak gérme endisesini tasidiklari ifadesi
de yer almaktadir.

Zhao ve ark. (22) tarafindan Cin’de yapilan top-
lum temelli ¢calismada, katilimcilarin %95°1 annelerin
emzirebilmeleri i¢in 6zel bir alan olmasi gerektigini,
%86’s1 ise bu alanlarda emzirmenin uygun oldugunu
ifade etmektedir. Katilimeilarin %65°1 toplum i¢inde
emzirmenin kabul edilir oldugunu distinmektedir.
Ayrica %47’si emzirmenin utang verici oldugunu,
%80’den fazlasi ise toplum iginde emzirmenin top-
lum ahlakini ihlal etmedigini diisiinmektedir. Kadin-
lar, evliler, gocuk sahibi olanlar, emzirmeyle ilgili
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bilgi sahibi olan veya topluma agik alanda emziren
kadinlar1 izleme deneyimi olan kisilerin daha olumlu
tutum sergiledikleri goriilmiistiir.

Coomson ve Aryeetey (23) tarafindan Gana’da
yapilan calismada, katilimcilarin %72’si topluma
acik her yerde annelerin emzirmeye haklar1 oldu-
gunu, %81°1 emzirirken annenin memesini ortmesi
gerektigini, %70’ emzirme igin 6zel bir alan ol-
masi gerektigini ifade etmistir. Ayrica yapilan odak
grup goriigmesinde topluma acik alanda biberonla
beslemenin iyi bir secenek oldugu belirtilmistir.

Taut (24) tarafindan Romanya’da forum sitele-
rinde yer alan yorumlarm analizi ile yapilan ¢alig-
mada memenin cinsel bir sembol olarak goriilmesi
ve bu nedenle kamuya agik tiim alanlarda emzirme
sirasinda Ortlilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu-
nun aksine emzirmenin bosaltim gibi fizyolojik bir
siire¢ oldugu, emzirmenin anne bebek i¢in 6zel bir
bag olusturdugu, fakat goérenler i¢in utang verici bir
durum oldugu da belirtilmistir. Anne siitliniin bebek
icin hijyenik bir besin oldugu konusuna odaklanil-
mas1 gerektigi bu nedenle ¢evredeki insanlarin “ig-
reng” ve “cinsellik” igeren goriislerinden emziren
annelerin korunmasi gerektigi ifade edilmistir.

Yonetici ve Calisanlarin Goriisii

Calisan ve yoneticileri ile Avustralya ve Ingiltere’de
olmak iizere yapilan iki nitel ¢alisma bulunmakta-
dir. MclIntyre ve ark. (25) tarafindan Avustrulya’da
restoran ve aligveris merkezi yoneticileri ile yapilan
nitel calismada; yoneticilerin %33-48’1 miisterilerin
diistinceleri onemsenmeksizin is yerlerinin herhan-
gi bir yerinde annelerin bebegini emzirebilecegini
ifade etmistir. Olumsuz tutum sergileyen yonetici-
ler, 6zel bir alan saglama veya anneyi emzirmeden
vazgecirme yolunu tercih edebileceklerini ve nasil
tepki verebileceklerini tahmin edemediklerini sdy-
lemislerdir. Is yeri sahipleri ve ¢alisanlar, annele-
rin miisterilerin tepkilerinden ¢ekindikleri taktirde
daha 6zel bir alana ge¢meleri gerektigini ifade et-
mektedirler. Marsden ve Abayomi (26) tarafindan
Ingiltere’de topluma agik alanlarda calisan 20-36
yas arasindaki bireylerle yapilan nitel calismada,
katilimcilarin ¢ogu emzirmenin dogal oldugunu
fakat toplum iginde emzirmenin ozellikle geng ve
cocuksuz kadinlar1 rahatsiz edebilecegini ifade et-
mislerdir. Katilimcilarin ¢ogu 6zel bir alan varligini
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onemsemeksizin annelerin calistiklari igyerlerinde
emzirmelerini desteklemektedirler. Ayrica calisan
kadinlarin toplum i¢inde emzirmekten rahatsiz ola-
bileceklerini diigiinerek, dzel alanlarim saglanmasi
ve kadinlarin bu alanlar1 kullanip kullanmama hak-
kina sahip olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.

Annelerin Goriisii

Annelerin goriiglerini bildiren ¢aligmalar oldukca
sinirlidir. Sheeska ve ark. (19) tarafindan Kana-
da’da yapilan bir nitel ¢aligmada anneler emzirme
esnasinda daha fazla olumsuz tepkiyle karsilacak-
larin1 diistinmelerine ragmen, daha az dikkat ¢ek-
tiklerini yine de kendilerini savunmasiz hissetikle-
rini ifade etmislerdir. Scott ve ark. (27) tarafindan
dogum sonu donemdeki Iskog, Isvecli, Ispanyol
ve Italyan annelerle yapilan tanimlayici bir ¢alis-
mada, emzirme oranlari Italyan annelerin %36,3,
Isko¢ annelerin %57,3, Ispanyol annelerin %76,5
ve Isvecli annelerin %78,4 bulunmustur. Annele-
rin %73’ toplum iginde emzirmeye karsi olumlu
tutum, %14’ olumsuz tutum sergilemekte katilim-
cilarin %131 kararsiz oldugunu ifade etmektedir.
Olumsuz tutum sergileyenlerde, toplum iginde em-
zirme orani diisiik iken emzirmeyi erken birakma
orani daha yiiksektir.

Coomson ve Aryeetey’in (23) yaptig1 derinle-
mesine goriismede anneler topluma agik alanda
emzirirken alacaklar tepkilerden korktuklari igin
biberonla emzirme yolunu tercih etmiglerdir. Ayri-
ca anneler eslerinden destek aldiklarinda daha faz-
la oranda topluma ac¢ik alanda emzirebileceklerini
ifade etmislerdir. McKenzie ve ark. (28) tarafindan
postpartum donemdeki annelerle yapilan ¢alismada
anneler bebeklerini bagkalarinin yaninda emzirir-
ken kendilerini garip hissetiklerini ifade etmisler-
dir. Bunda memeyi gdsterme, olumsuz yorumlar-
dan korkma, ¢evredeki erkeklerden rahatsiz olma,
cinsel obje olarak goriilmesinin etkili oldugu belir-
tilmistir. Ayrica emzirme icin 6zel bir alan bulma-
nin zor oldugu, postpartum donemde kiyafetlerin
emzirme i¢in rahat olmadigi ve bu nedenle emzir-
diklerinde memelerini orttiiklerini ifade etmislerdir.

Tartisma
Bu sistematik derlemede toplum i¢inde emzirme-
ye yonelik gorlis ve tutumlart iceren calismalarin
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sonuglar1 nelerdir? sorusuna yanit aranmistir. Der-
leme kapsamina toplum i¢inde emzirmeye yonelik
gorlis ve tutumlari ele alan on alt1 caligma alinmis-
tir. Incelenen ¢alismalarin dokuzu nitel altis1 nicel,
biri hem nicel hem nitel tiirdedir. Toplum iginde
emzirmeye yonelik goriis ve tutumlari belirlemeye
yonelik tanimlayici calismalar yetersizdir ve mev-
cut ¢aligma sonuglar1 birbirinden farklidir. Bu ca-
ligmalarin 6rneklemini toplum, is yeri yoneticileri
ve calisanlari, anneler, forum sitesindeki yorumlar
olusturmaktadir. Derleme kapsamina alinan ¢alis-
malarda orneklemin en fazla 16070 kisiden olus-
tugu gorilmiistiir (16). Literatiirde toplum iginde
emzirmeye yonelik goriis ve tutumlar1 belirleme-
ye yonelik yapilan galigmalarin 6rneklem sayilari
1106 [Ebrahim ve ark.(29)], 248 [Kavanagh ve ark.
(30)], ve 30 [Alianmoghaddam ve ark. (31)] olmak
iizere farklilik gostermektedir. Literatiirde farkli
cografi bolgelerde, birbirinden farkli say1 ve drnek-
lem gruplaryla yapilmis ¢aligmalar mevcut iken,
Tiirkiye’de bu anlamda yapilmis bir ¢aligmaya rast-
lanmamustir.

Kadinin bebegini toplum ic¢inde rahatca emzi-
rebilmesinde toplumun goriisii olduk¢a 6nemlidir
ancak bu yonde yapilmis ¢alismalar kisithidir. Der-
leme kapsamina alman on alt1 ¢aligmadan sekizi
toplumun gorlisiini yansitmaktadir. Calismalarda
toplumun biiyiik ¢ogunlugu toplum iginde emzir-
menin kabul edilebilir oldugunu belirtmistir (14-
16,18,22). Bununla birlikte mekanlar aras1 kabul
oranlarinda farklilik ortaya ¢ikmaktadir. Vieth ve
ark. (32) emzirmenin topluma agik alanlarda kabul
edilebilirligini inceledikleri ¢caligmada; doktor ofisi
ve parklar %85 kabul orani ile en yiiksek, is yerle-
11 ise %65 kabul oraniyla en diisiiktiir. Kabul oranm
cocuk sahibi, egitim seviyesi yiiksek ve liniversite
ogrencilerinde yiiksektir (20). Toplum i¢inde em-
zirmenin kabul edilemez oldugunu ifade edenlerin
cogu anneler i¢in 0zel bir alan saglandiginda emzir-
menin kabul edilebilecegini ifade etmislerdir (21).
Bunun yani sira emzirmenin yalnizca 6zel bir alan-
da gergeklestirilmesi gerektigini ifade edenler de
vardir (17). Memenin cinsel obje olarak goriilmesi
ve cinselligi cagristirmast nedeniyle emzirmenin
daha mahrem ortamlarda gerceklestirilmesi gerek-
tigi diigiinilmektedir (33). Eger mahrem bir ortam
bulunamiyorsa ve ortamda erkek varsa kadinin bir
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sal ile memesini Ortmesi gerektigini ifade edenler
de vardir (34).

Toplumda emziren bir kadini gérmenin yani
sira medyada emziren kadimin gdsterilmesine ilis-
kin farkli goriisler mevcuttur. Hannan ve ark. (15)
caligmasinda TV’de emziren bir kadinin gosterile-
bilecegini kabul edenlerin orant %20°dir. Toplum
icinde emzirmenin kabul edilemez oldugunu ifa-
de edenlerin ¢ogunlugu literatiirle uyumlu olarak
medyada gosterilmesini uygun gérmemislerdir
(35). Vieth ve ark. (32) toplum i¢inde emzirmenin
kabuliinii artirmada posterlerin etkisini incelemek
amaciyla yaptiklart calismada doktor ofisinde ve
restoranlardaki kisilere gosterilen emzirmeyi des-
tekleme posterleri kabul oranini artirmistir. Toplum
icinde emzirmeye yonelik olumsuz tutum sergile-
yenlerin, emziren bir annenin TV gibi araglarda da
gosterilmesinin uygun olmadigini diistinmelerinde
ev disinda emzirmenin uygun goriilmemesi ile pa-
ralellik gostermektedir. Bunun aksine emzirmenin
onemini vurgulayan programlarin daha fazla med-
yada yer almastyla, toplumun da bu yondeki bakis
acisinda olumlu yonde degisim saglanabilecegi dii-
stiniilmektedir.

Annelige ve emzirmeye deger veren, kadin
bedenine ve cinsellige olumsuz tutum ve tabular
gelistirmeyen kiiltiirlerde kadinlarin toplum i¢inde
daha rahat emzirmeleri miimkiin olabilir. Ornegin
iilkemizde kirsal-kentsel, dogu-bat1 gibi yasanilan
cografya, egitim seviyesi, toplumsal cinsiyet, yas,
caligma durumu ve ekonomik durum gibi 6zellikler
emzirmeye ve kadina olan bakisi etkileyen dnemli
faktorlerdendir. Yurt diginda yapilan ¢aligmalarda
ve lilkemizde toplum i¢inde emzirmeye yoOnelik
goriis farkliliklart bu faktorlerden kaynaklaniyor
olabilir.

Toplum i¢inde emzirmeye yonelik olumsuz tu-
tumlar emzirme siirekliligini etkileyen 6nemli bir
sorundur. Medyada da giderek énem kazanan bu
konuya iliskin Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan yapi-
lan ¢alismalar ve gelistirilen brosiirler mevcuttur.
Bu brostirlerde aligveris merkezi, park, toplu tasi-
ma araglar gibi alanlarda emziren anne gorselleri
ile “Anneleri her zaman, her yerde emzirmeleri i¢in
destekleyin” slogani yer almakta ve bu brosiirlerle
toplumsal farkindalik yaratmak amaglanmaktadir.
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Ulkemizde de bu konuya iliskin ¢alismalar yapi-
larak kendi kiiltiirel farkliliklarimizi ortaya koyan
caligmalar yapilmali ve var olan olumsuz goriis ve
tutumlara iligkin toplum bilinglendirilmelidir.
Toplum i¢inde emzirmeye yonelik tutumlar-
da is yeri sahiplerinin ve ¢alisanlarinin tutumu da
onemlidir. Derlemeye dahil edilen c¢alismalardan
birinde is yeri sahiplerinin ve g¢alisanlarinin go-
riisleri incelenmigtir. Katilimcilarin yarisi olumlu
tutum sergilerken, yarisi diger miisteriler rahatsiz
olacaksa annelerin bebeklerini daha mahrem alan-
da emzirmesi gerektigini belirtmislerdir. Annelerin
toplum i¢inde emzirme kararinda, ¢evrenin tutumu
onemlidir. Bu sebeple emzirmenin 6nemine yalniz-
ca annelerin degil, toplumun her kesiminin inanma-
st gerekmektedir. Toplum i¢inde emzirmeye olumlu
tutum saglanmasinda restoran is yeri gibi ortamlar-
da kalic1 emzirme alanlarinin saglanmasi 6nemlidir.
Aragtirmaya dahil edilen on alti galigmadan
dordi annelerin toplum i¢inde emzirmeye yonelik
goriiglerini ele almistir. Anneler toplum ig¢inde em-
zirirken kendilerini savunmasiz hissettiklerini ve
olumsuz tepki alacaklarindan ¢ekindiklerini ifade
etmislerdir (19). Toplum i¢inde emzirmeye karsi
olumlu tutuma sahip olan annelerin emzirme ora-
n1 yiikksek ve emzirme siireleri daha uzundur (27).
Komninou ve ark.’nin (36) ¢alismasinda annelerin
emzirme sirasinda yasadiklar1 duygular1 belirlemek
amactyla yaptiklart nitel ¢aligmada annelerin bir
kismi bebeklerini toplum i¢inde emzirirken dam-
galanmadan korktuklarini ifade etseler de, biiyiik
¢ogunlugu bunun saygi duyulmasi gereken bir olay
oldugu ve bebeklerini toplum iginde rahatgca emzi-
rebildiklerini belirtmislerdir. Toplum her ne kadar
emzirme i¢in 6zel bir alanin olmasi gerektigini ifa-
de etse de, yeterli emzirme alani bulunmamakta-
dir. Gokdemirel ve ark.’nin (37) calisan annelerin
emzirme siirecinde yasadiklari sorunlari incelemek
amactyla yaptiklari nitel calismada annelerin emzir-
me siirelerinin kisa olmasi ve ek besine erken bas-
lamalarmin temel nedenlerinden biri emzirme ve
siit sagma i¢in kisith fiziksel ortamin bulunmasidir.
Koo ve Spatz’in (38) emzirme alanlarinin yeterligi
iizerine Birlesmis Milletler’de yaptiklar ulusal an-
kette, topluma agik alanlarin yalnizca %5’inde ka-
lict bir emzirme alan1 bulundugu, %32 ’sinin gegici
bir emzirme alan1 bulundugu, kalan alanlarda ise
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emzirme alanin bulunmadigi belirtilmistir. Toplum
icinde emzirmeye karst olumlu tutumlara ragmen
olumsuz tutumlar da yer almakta ancak annelerin
bebeklerini evlerinin disinda rahatca emzirebile-
cekleri ortamlar oldukga kisitlidir.

Ozetle; yapilan ¢alismalarda annenin, toplumun
ve calisanlarin toplum i¢inde emzirmeye yOnelik
goriis ve tutumlari incelenmis ve farkli sonuglar bu-
lunmustur. Anneler bebeklerini gereksinimi oldugu
her yerde emzirebilmelidir ancak anneler genellik-
le emzirmeye olumlu tutum sergilemesine ragmen
kendilerini rahatsiz hissettiklerini belirtmislerdir.
Memelerin kadinlar tarafindan da mahrem kabul
edilerek gizlenmesi oldukca yaygin bir uygulama-
dir. Bununla birlikte memelerin sadece bir cinsellik
6gesi olmadig1 ve bebegin en dogal hakki olan anne
siitiinii saglayan yegane kaynak oldugu unutulma-
malidir. Temel bir ihtiyag olan beslenme insanlar
tarafindan aligveris merkezi, restoran gibi topluma
acik alanlarda gayet dogal bir sekilde gerceklestiri-
liyor ve diger insanlar tarafindan normal bir sekil-
de karsilantyorsa, ayni statiide olan bebekler icinde
topluma acik alanlarda beslenme insani bir haktir.
Ama yine de memenin kadin viicudunda 6zel bir
bolge olmasi nedeniyle emzirme esnasinda annenin
memesini ortmek istemesi en dogal hakkidir.

Anneler, eslerinin topluma agik alanlarda em-
zirmeye yonelik goriis ve tutumlarindan etkilen-
mektedir. Literatiirde; Karande ve Perkar’in (39)
babalarin emzirmeye iliskin tutumlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada, esleri toplum i¢inde
emzirmek istediginde kendi goriiglerinin alinma-
sina gerek olmadigini, yanlarinda emzirdiklerinde
utanmadiklarin1 bebeklerinin sagligi i¢in bu duru-
mu hosgoriiyle karsiladiklarini ifade etmislerdir.
Alianmoghaddam ve ark.’nin (31) yaptig1 ¢alisma-
da da babalar eslerinin toplum i¢inde emzirmesine
karst olumlu tutum gostermislerdir. Mitchell-Box
ve Braun’un (40) babalarin emzirmeye yoOnelik
diistincelerini belirlemek amaciyla yaptiklart ca-
lismada ise, babalarin ¢ogu eslerinin bebeklerini
emzirmelerini destekledigi ortaya ¢ikmistir. Ancak
babalar bu siirecte kendilerini diglanmis hissettikle-
rini ve toplum i¢inde emzirmeden rahatsizlik duy-
duklarmi ifade etmislerdir. Babalarin toplum i¢inde
emzirmeye yonelik goriiglerini igeren calismalar
kisitli olup, literatiirde farkli goriisler mevcuttur.

HSP 2019; 6(3): 595-609

Farkliligin, babalarin yetistirildigi aile yapisin-
dan ve yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Annelerin toplum
icinde emzirmeye karar vermesinde eslerinin gorii-
sii onemli oldugundan, babalarin da toplum iginde
emzirmeyi destekleyecek tutum sergilemelerini ar-
tirmaya yonelik ¢calismalara yer verilmelidir.

Arastirma simirhihiklar

Bu sistematik derlemenin kisithliklari, yalnizca in-
gilizce ¢alismalarin alinmasi farkli dillerde yapilan
caligmalarin kapsam dis1 birakilmasi, yaymlanma-
mis veya tam metnine ulagilamayan calismalarin
dahil edilmemesidir.

Sonug¢

Sonug olarak bu sistematik derlemeye dahil edilen
caligmalarda toplum ve ¢alisanlar, annelerin emzir-
meye hakki oldugunu diigiinmesine ragmen 6zel bir
alanda emzirmeleri gerektigini ifade etmistir. Ayri-
ca glincel ve dnemli bir konu karsin topluma agik
alanlarda emzirmeye yonelik tutum ve goriislerini
iceren c¢aligmalarin yetersiz oldugu ve daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu bulunmustur. Bu baglam-
da is yeri, aligveris merkezi gibi topluma agik alan-
larda emzirme ve siit sagma igin 6zel alanlara yo-
nelik diizenlemeler yapilmalidir. Medyada toplum
icinde emzirmenin kabuliinii arttiracak programlara
yer verilmelidir. Toplum i¢inde emzirmeyle ilgili
sosyal normlar1 olumlu etkilemek adina toplumun
her kesiminden bireye ulasmak amacglanmalidir.
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Dogumda Defansif Tip Uygulamalarimin Hasta Haklar1 ve Ebelik Etik Kodlar1 Yoniinden
Degerlendirilmesi

Evaluation of Defensive Medicine Practices in Birth According to Patient Rights and Code of
Ethics for Midwives

Zeynep BAROL KURTOGLU' (), Nurten KAYA?

oz

Saglik bakiminda modern bakis acisinin bir yan etkisi olarak dogum tibbilestirilmis ve dogumun fizyolojik ve dogal bir siire¢ oldu-
gu g6z ard1 edilerek dogum hastalik gibi algilanmaya baglanmistir. Dogumun dogal akisina yapilan miidahaleler, malpraktis korku-
suyla birleserek defansif tip uygulamasinin yolunu agmistir. Dogum dogal fizyolojik bir siiregtir ve disaridan yapilan miidahaleler
dogumun normal seyrini etkilemektedir. Ancak giiniimiizde saglik ekibi tarafindan rutin olarak, kanit temelli olmaksizin uygulanan
pek ¢ok girisim dogumun dogal ilerleyisine miidahalede bulunulmaktadir. Bu derlemede travay ve dogum siirecindeki kanit temelli
olmayan ve rutin olarak yapilan defansif miidahalelerin (dogumda oral alim, sik vajinal tuse, siirekli fetal izleme, sentetik oksito-
sin kullanimi, amniyotomi, duygusal destek eksikligi, dogumun ikinci evresinde litotomi pozisyonu, epizyotomi) hasta haklari ve
ebelik etik kodlarr agisindan irdelenmesi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, dogum, ebelik, ebelik etik kodlari, hasta haklar:

ABSTRACT

Birth is medicated as a side effect of the modern perspective in health care and is perceived as a birth disorder by ignoring the
fact that birth is a physiological and natural process. Aggressive interventions in the natural flow of birth, combined with fear of
malpractice, paved the way for the application of defensive medicine. Birth is a natural physiological process, and external inter-
ventions affect the normal course of birth. However, currently, many interventions routinely performed by the medical team without
evidence-based intervention are treated as a disease and intervene in the natural progression of labor. The aim of this review was to
examine defensive interventions (oral intake, frequent vaginal key, continuous fetal monitoring, synthetic oxytocin use, amnioto-
my, lack of emotional support, lithotomy position in the second stage of labor, and episiotomy) that are not based on evidence and
are routines in the labor and delivery process with respect to patient rights and code of ethics for midwives.

Keywords: Birth, code of ethics for midwives, defensive medicine, midwifery, patient rights
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Giris

Etik sozciigii Yunanca “ethos” kelimesinden gelir
ve “gelenek, aligkanliklar, kabul edilen diizen, bir
toplulugun ruhu, karakter ya da huy”” anlamindadir.
Etik; ahlak felsefesi, 6dev, ylkiimliiliik, sorumlu-
luk ve erdem gibi kavramlar1 analiz eden, dogru-
luk veya yanlislik ile iyi veya kotiiyle ilgili ahlaki
yargilari ele alan, ahlaki eylemin dogasini sorus-
turan ve iyi bir yasamin nasil olmasi gerektigini
aciklamaya calisan bir felsefe alanidir. Bir ebe igin
etik; en genel tanimi ile ebelik eylemleri {izerine
diistinme ¢abasidir. Bu nedenle ebenin mesleki etik
degerlerinde kadimnin, ailenin, toplumun haklarin
koruma ve savunma onemli yer tutar. Ebelik baki-
minda, etik temellerle ebelik uygulamalarini hayata
gecirmek dogumun dogasini korumak anlaminda
cok onemlidir (1). Bununla birlikte saglik baki-
minda modern bakis agisinin bir yan etkisi olarak
dogum miidahaleli duruma getirilmis ve dogumun
fizyolojik ve dogal bir stire¢ oldugu g6z ardi edile-
rek dogum hastalik gibi algilanmaya baglanmistir
(2). Dogumun dogal akisina yapilan tibbi miidaha-
leler, malpraktis korkusuyla birleserek defansif tip
uygulamasimin yolunu agmistir (3-5). Bu derleme
ile travay ve dogum siirecindeki kanit temelli olma-
yan ve rutin olarak yapilan defansif miidahalelerin
hasta haklar1 ve ebelik etigi acisindan irdelenmesi
amaclanmistir.

Ebeligin Yasal ve Etik Boyutu
Mesleki uygulamalarini, yarar saglama, zarar ver-
meme, Ozerklige saygi ve adalet etik ilkelerine
dayandiran ebe, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak, ye-
nidoganin bakimini lstlenmek iizere egitilen kigi”
olarak tanimlamistir (6-8). Ebelik ile iligkili ulus-
lararas1 kurum ve kuruluslar tarafindan gelistiri-
len etik kodlar; bilgilendirilmis olur, ebelik yetki
alanlari, kadin ve diger dnemli kisilerin temel in-
san haklarmin korunmasi, disiplin i¢i ve disiplinler
arasi ekip ¢aligmasina inanma, kadinin holistik ve
hiimanisttik gereksinimlerini karsilama igeriginden
olugsmaktadir (9).

Tiirkiye’de ebeler, 11/4/1928 yilinda kabul edi-
len 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin
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Tarz1 Icrasma Dair Kanun’a tabidir (10). Resmi
gazetede yaymlanan 2014 yili 29007 sayili “Sag-
lik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik” de ebenin is ve go-
rev tanimi yapilmig ve bu yonetmelikte dogum yap-
tirmak ve takibi ile ilgili olarak; “Dogum siirecini
yOnetir, travay sirasinda anne ve bebegin saghigini
izler, normal dogumlari ve tabibin olmadig1 yerde
acil makat dogumlar1 yaptirir, gerektiginde epizyo-
tomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapma-
lar1 belirler. Acil durumlarda tedbir alir ve tabibe
haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil
miidahalelerde bulunur” ifadeleri yer almistir (10).

DSO’niin 2014 yilinda hazirladig: rapora gore
gebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlar nede-
niyle diinya genelinde yaklasik 287.000 kadin her yil
Olmekte, 2.9 milyon yeni dogan hayatin ilk ayinda
Olmekte ve 2.6 milyon 6lii dogum gergeklesmekte-
dir. Bu raporda 6nemli 6l¢iide 6nlenebilir liimlerin
cogunun, digiik gelirli iilkelerde, yoksul ve kirsal
bolgelerde gergeklestigi ve ancak ebelik hizmetleri-
nin artirilmastyla iilkelerin anne ve bebek 6liim hiz-
larmi diistirtilebilecegi belirtilmektedir (11).

Bireylerin saglik ve esenlik konusundaki gerek-
sinimlerinin esit olarak karsilanmasi temel bir insan
hakki olmasina karsin saglik hakkinin esit ve kalici
olarak karsilanamadigi aciktir (12). Biitiin yonleri
ile 6zel bir durum olan dogum aninda kadinin sag-
lik hakki korunmalidir.

Dogumun Dogasi: Dogum Hastahk Degildir!

Hipokrat ve Aristo, dogumda kadinlarin gereksi-
nimlerinin karsilanmasi gerektigine inanmis ve
dogumda kadina yardim eden kisilerin olmasini
savunmuslardir (13). Mongan (14) ise, dogumun,
dogal ve fizyolojik bir islev oldugunu ve bu duru-
ma uygun bir bakim planlanmas1 gerektigini bildir-
mistir. Dogal dogumun diinyaca iinlii savunucusu
Odent (15) de, bu durumu “fizyolojik bir siirece
yardim edilemez, dnemli olan onu engellememek-
tir” seklinde vurgulamis ve dogal siirecin gergek-
lesebilmesi i¢in doguma yardim eden/ katilan kisi-
lerin dogumda gozlemci olarak kalmasi gerektigini
ifade etmigtir. Ayrica ideal bir dogumun karanlik
los, sessiz ve sakin bir odada, huzurlu bir ortam-
da dogum siirecinin dogal seyrine birakilarak ger-
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¢eklestirilmesini onermektedir. Doguma disaridan
yapilan miidahaleler dogum siirecini olumsuz et-
kilemektedir. Odent (15) ve Davis ve Bonaro (16)
yayinlarinda, dogumun miidahalesiz olmasi gerek-
tigini savunmus ancak gelisen teknoloji ve tibbi ba-
kimin etkisiyle giiniimiizde dogumun miidahale ile
0zdeslestigi belirtilmislerdir.

Defansif Tip Uygulamalar:

Gelismis tilkelerin biiyiik bir kisminda saglik hizmet-
lerinin sunumunda ciddi bir sorun olarak algilanan
defansif tibbi uygulamalar, doktorlarm tibbi uygula-
malar1 yaparken aldigi sorumlulugun etkisiyle, ge-
rekli olmadig1 halde teshis ve tedaviye yonelik uy-
gulamalari daha sik gerceklestirmesi ya da tam tersi
olarak, riskli gordiigii hasta ve tedavi yontemlerinden
kagimmasi olarak tanimlanmaktadir (17). Defansif tip
uygulamalari; doktorlarin malpraktis (tibbi uygulama
hatalar1) davalarindan kag¢inmak i¢in yaptiklart uy-
gulamalardir. Literatiirde, defansif tibbi uygulamada
oncelikli amacin hasta tarafindan dava agilmasinin
ontine gegmek oldugu belirtilmektedir (18).

Genel olarak defansif tip uygulama nedenlerine
bakildiginda, basta ¢ok yiliksek oranda malpraktis
davalar1 olmak tizere, hasta ve doktor arasindaki
iletisim sikintilari, medyanin etkisi, mesleki dene-
yimsizlik, siddet, saglik performans sistemi, hasta
sikayetleri, hasta yogunlugu, kusursuz hekim olma
istegi olarak siralanmaktadir (19). Bishop ve ark.
(20) tarafindan yapilan bir ¢caligmada defansif tip
uyguladigini belirten hekimlerin % 90’1 bunun ne-
deninin malpraktis davalarinin dniine ge¢gmek oldu-
gunu belirtmistir. Defansif tip uygulamalar1 yasal
olarak sorumluluk almaktan kacgarak, hasta hakla-
rina ve etik degerlere ters diigmekte ve bu durum
da bagka bir yasal bir soruna isaret etmektedir. Bu
cercevede saglik ekibi, malpraktis sorumlulugun-
dan kacarken etik degerler ve hasta haklar1 gibi so-
rumluluklarla yiiz yiize gelebilecektir. Bu durumda
defansif tibbi uygulamalarin 6nemli bir sorun oldu-
gunun en biiyilik gostergesidir (17-19).

Dogum Siirecinde Defansif Tip Uygulamalari
Dogum eylemi dogal ve fizyolojik bir siiregtir. An-
cak giiniimiizde kanit temelli olmaksizin uygulanan
pek cok rutin girisim ile dogum dogal ilerleyigsinden
ctkmaktadir (13-15).
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Son yillarda saglik ekibi tarafindan dogum,
riskli ve kontrol altina alinmasi gereken bir siireg
olarak goriilmiis ve doguma tibbi miidahalede bulu-
nulmasi, dogum siirecinin tedavi edilmesi gereken
bir hastalik gibi algilanmasina yol agmistir (15,21).
Hastalik gibi algilanan dogum malpraktis davalari
korkusuyla defansif uygulamalarin 6niinii agarak,
hem etik hem ekonomik, hem hizmet memnuni-
yet algisinda negatif degisimlere neden olmustur
(15,22-24). Normal dogum komplikasyonlarinin
bile malpraktis olarak goriilmesinin olusturdugu
baski, defansif uygulamalara yonelimi ve sezaryen
dogum oranlarini arttirmistir (24). Literatiirden elde
edilen kanitlar, dogum siiresince ebe liderligindeki
bakimin giivenli ve etkili oldugunu, ayrica daha az
miidahale gerektigini gostermektedir (25). Sakala
ve Corry (26) “dogum eyleminde belirli sorunlara
yonelik gelistirilen bir¢ok tedavi edici teknigin, sag-
likl1 kadinlarda rutin olarak kullanilmaya baslandi-
gin1” ifade etmektedir. Bu rutin uygulamalar, olast
malpraktis davalarin1 6nlemeye yonelik olmasina
karsin pek cok yonden temel insan haklari, hasta
haklar1 ve etik ilkeler ile ¢elismektedir (27,28).

Asagida dogum siirecindeki defansif uygula-
malardan bazilar1 kanitlar, hasta haklar1 ve etik il-
keler baglaminda tartisilmistir.

Dogumda Oral Alim Kisitlamasi

DSO, dogumda s1v1 ve oral kisitlamanin anne mem-
nuniyetini diiglirdiiglinii ve simdiye kadar oral ve
stvi kisitlamasi yapilmadan meydana gelmis do-
gumlarin (3000 den fazla ) hig birinde genel aneste-
zi sirasinda mideden akcigerlere yiyecek ve igecek
gecisi olarak bilinen ve travayda oral alimin kisit-
lama nedeni olan Mendelson Sendromu’na rastlan-
madigin belirtmistir (29). Bunun sonucu olarak dii-
stik riskli kadinlar i¢in, dogum sirasinda oral sivi ve
yiyecek alimini giigsiiz tavsiye, ¢ok diisiik kanit dii-
zeyi olarak 6nermektedir (29,30). Bir meta analizin-
de (16°s1 Cochrane’den derlenen 23 ¢alisma), oral
alimin kisitlanmasii destekleyen bir kanit olma-
dig1 ve dogumda annenin memnuniyetinin énemli
oldugu, bu nedenle oral alimin kisitlanmasinin anne
memnuniyetini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir
(31). The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG: Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Birligi) (2017) spontan ilerleyen do-
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gum eyleminde olan kadinlar i¢in, intravendz sivi-
larin rutin siirekli infiizyonunun giivenli olmasina
ragmen, hareket serbestligini sinirlayici ve gereksiz
oldugunu vurgulamis ve oral alimi1 6nermistir (32).
Tiirkiye’de ise ¢ogu hastanede bu uygulama Anne
Dostu Hastane kavramiyla birlikte degismekle be-
raber halen oral alim, dogumhaneye kabulle birlik-
te kisitlanmaktadir (33). Uzel ve Yanikekrem (33)
tarafindan, intrapartum dénemde kanita dayali uy-
gulamalar konusunda kadinlarin tercihlerini belirle-
mek amaciyla yapilan bir ¢aligmada (n:325), kadin-
larin dogumda sadece %0.6’sinin oral alimia izin
verilmis ve kadinlarin %84’ dogumda bir seyler
yemek istedigini belirtmistir. Oysa dogum siirecin-
de s1v1 ve besin alim1 6zerklik etik ilkesine ters bir
sekilde uygulanmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 11. maddesinde,
“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gerekle-
rine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisi-
nin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahip-
tir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis
ve tedavi yapilamaz” ifadesi yer almaktadir. Dola-
yist ile kesin kanit1 olmayan oral alim kisitlamasinin
rutin olarak kullaniminin defansif tibbi uygulama
olarak s6z konusu madde ile ¢elismektedir (34,35).

Dogumun ikinci Evresinde Litotomi Pozisyonu

Dogum aninda annenin pozisyonuyla ilgili ¢alig-
malar, kadinlarin dogum sirasinda igglidiisel olarak
bir¢ok farkli pozisyonda bulunmak istedigini orta-
ya koymustur. En iyi pozisyonun hangisi olduguna
dair yeterli kanit yoktur (32,36). ACOG 2017 Reh-
beri’nde kadinin dogum sirasinda i¢giidiisel olarak
istedigi pozisyonda olmasini énermektedir. Giinii-
miizde dogum sirasinda kullanilan litotomi pozis-
yonu ve yatar pozisyonun, daha sik hipotansiyon
ve fetal kalp hizinda yavaslamaya neden oldugu
bilinmektedir (32). Dik pozisyonda olan kadinlarin
sezaryen dogum yapma olasiliklarinin daha diisiik
olduguna iligkin ¢alismalar bulunmaktadir (32,36).
Dogum siirecinin ikinci evresinde kadinin dik dur-
masi, yer ¢ekiminden yararlanmasini saglayacak,
ayrica daha az aortovegal basing olusacak, fetiis
daha kolay dogum pozisyonunu alacak, pelvisin
anterior-posterior ve transfer ¢ikislar1 daha fazla
genisleyebilecektir (36). Gottvall ve ark. (37), anal
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sfinkter yaralanmasinda dogum pozisyonlarmin
roliinii degerlendirmis ve litotomi pozisyonunda
dogum yapmanin anal sfinkter yaralanmasin artir-
digim1 saptamustir. Cin’de, 1400 kadmin yarisinin
supine, diger yarisinin el diz pozisyonunda dogum
yaptig1 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina
gore dogumda el ve diz pozisyonunu koruyabilen
kadinlarin epizyotomi ve ikinci derece perine lase-
rasyonu oranlarinin (epizyotomi dahil) daha diigiik
oldugu gosterilmistir (38). Giiniimiizde, dogum-
da annenin kendini en rahat hissettigi pozisyonda
olmasi, odada istegi sekilde yliriiyebilmesi Saglik
Bakanligi’nin Anne Dostu Hastane Uygulama-
s1 Kriterleri arasinda yer almaktadir (39). Dogum
sirasinda kadinin istedigi gibi hareket edememesi,
hasta haklar1 yonetmeliginin 11. Maddesi ve yarar
saglama etik ilkesiyle ters diismektedir (17,32,34-
37). Belirli durumlar disinda dogumda gebenin yat-
masi yarar saglamamakta, hatta disiik riskli gebe-
lerde fetal ve maternal agidan zarar verebilmektedir
(32,34-37). Hasta haklar1 yonetmeligi 14. Madde-
sinde ise “Tibbi Ozen Gosterilmesi” iizerinde duru-
larak, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi
tibbi Ozeni gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak
veya sagligini korumak miimkiin olmadigi takdirde
dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calis-
makla zorunludur” maddesi yer almaktadir (17,35).
Bu maddeye gore de, saglik ekibi iiyelerinin dogu-
mun ikinci evresinde kadinin rahat edecegi pozis-
yonu saglamasi, rutin uygulamadan kaginarak bi-
reysel bakim vermesi gerekmektedir.

Vajinal Tuse Sikhigi

Stepherd ve Cheyne (40), dogumda yapilan vaji-
nal muayenenin nedenlerini ve sikligini belirlemek
amactyla yaptiklart bir ¢aligmada, saglik ekibinin
neredeyse %70’inin, dort saatten daha sik aralik-
larla vajinal muayene uyguladiklarini saptamistir.
Vajinal muayene artisinda, ebeler tarafindan en sik
gosterilen neden dogumun baglangicini ve ilerleyi-
sini degerlendirmek olarak belirtilmistir.

DSO’niin (2018) Pozitif Bir Dogum Deneyimi
[¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberi’nde; ru-
tin olarak dogumun ilerleyisinin degerlendirilmesi
amactyla disiik riskli kadinlarda dort saat arayla
vajinal muayene onerilmektedir (30). Sik araliklar-
la kadina vajinal muayene yapilmasi, hem enfeksi-
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yon agisindan hem de dogumun tiim dogal akisini
bozmasi agisindan onerilmemektedir (30). Bununla
birlikte, saglik ekibi iiyesinin disiik riskli gebeler-
de bu uygulamayi rutin olarak sik aralarla yapmasi
temel etik ilkelerden zarar vermeme ve yarar sagla-
ma etik ilkesiyle ters diismektedir. Dahasi sik tetkik
istemi oldugu i¢in de defansif bir miidahale olmasi
anlamina gelmektedir. Bu durumda Hasta Haklar
Yonetmeliginde Madde 11°te yer alan “Hasta, mo-
dern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilma-
sin1 ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababe-
tin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimle-
rine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yapilamaz” ifadesiyle ¢elismektedir (17,34,35).

Siirekli Elektronik Fetal izlem

Siirekli elektronik fetal izleme (EFI) gebeyi yataga
bagiml kilmaktadir (32). Sirt iistli yatarken bebege
giden kan akimi azalir. Gebe bas etmek i¢in bede-
nine odaklanamaz. Toplam 37000 kadimi iceren 12
kontrollii galigmanin Cochrane analizine gore stirek-
li EFI ile aralikli EFI karsilastirildiginda; sezeryan,
forseps ve vakumlu dogumlarda dahil olmak iizere
operatif dogumlarin sayisinda artig oldugu bulun-
mustur (41). ACOG (2017) ve DSO (2018) Diisiik
riskli gebeler i¢in aralikli EFi’nin i¢in giivenilir ol-
dugunu belirtmektedir (30,32). ACOG, diistik riskli
gebelerin dogum siirecinin birinci evresinde fetal
izlemin her 30 dk.’da bir, ikinci evresinde her 15
dk.’da bir; yiiksek riskli gebelerde birinci evrede
15 dk.’da bir, ikinci evrede her 5 dk.’da bir deger-
lendirilmesini &nermektedir (32). Ayrica ACOG,
siirekli elektronik fetal izlem yapilan dogumlarin,
daha fazla vakum ve forsep kullanimi1 ve sezaryen
artisiyla ylksek kanit diizeyinde (Level A) iligkili
oldugunu belirtmistir (32). Bu durumda 6nce zarar
verme etik ilkesiyle ters diismektedir. Siirekli EFI
asir1 tetkik istemi olarak defansif kabul edilmekte-
dir. Bu durumda hasta haklar1 yonetmeliginin 11.
Maddesi ve 14. Maddesiyle de ¢elismektedir (35).

Sentetik Oksitosin Kullanimi

DSO’ye gore oksitosin, tek basina gecikmis dogum
eylemi i¢in kullanilmalidir. Dogumda gecikme sap-
tanmadan intravendz oksitosin ile dogumu destek-
leme onerilmez (30). Ancak giiniimiizde obstetrik
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bakimda sentetik oksitosin rutin olarak uygulan-
maktadir. Sentetik oksitosin kullanimi acil sezaryen
endikasyonlarinin nedenlerinden biridir (41). Do-
gumun dogal akisini bozan bir miidahale olan sen-
tetik oksitosinin dogumu baglatmak, hizlandirmak
amaciyla rutin kullanilmasi 6zerklik, zarar verme-
me ve yarar saglama ilkesine ters diigmektedir. Ayni
zamanda bu defansif uygulamanin hasta haklar1 y6-
netmeliginin saglik hizmetlerinden esit olarak ya-
rarlanma hakki ile ¢elistigi sdylenebilir (17,34,35).

Amniyotomi

Fischer ve ark. (42) tarafindan toplam 627 kadinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 20 yillik bir siire bo-
yunca ayni merkezdeki dogumu hizlandirma yon-
temleri degerlendirilmis ve amniyotominin yaninda
hicbir indiiksiyon ajaninin basarili vajinal dogum
oranina etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ayn1 zaman-
da, amniyotominin gebelerde dogum agrilarini art-
tirdig1 ve dogum siiresini etkilemedigi saptanmistir
(42). DSO’ye gore ¢ok diisiik kanit-giicsiiz tavsiye
olarak gecikmis dogumun tedavisinde tek basina
amniyotomi kullanilmasi tavsiye edilmez ve oksi-
tosinle birlikte kullanimi 6nerilir (29,30). ACOG
(2017) rutin amniyotomiyi dnermemektedir (32).
Amniyotomi dogumhanelerde genellikle dogumu
hizlandirmak igin rutin olarak hekim istemiyle ya-
pilmaktadir. Cochrane’de spontan dogumu hizlan-
dirmak i¢in tek bagina amniyotiminin etkinligini
saptamak amaciyla toplam 5583 kadini igeren 15
calismanin dahil edildigi bir meta-analizinde, am-
niyotominin rutin olarak kullanimimi 6nermek i¢in
yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir (43). Dogumun
dogal akisina yapilan bu miidahalenin rutin kulla-
nimda dogumu hizlandirdigina dair yeterli bir kanit
yoktur (29,30,32,43). Defansif olarak uygulanan bu
islemde hasta haklar1 agisinda bir yararlilik s6z ko-
nusu degildir. Dolayistyla Hasta Haklar1 Y&netme-
liginin 11. maddesine aykiridir (34,35).

Dogumda Duygusal Destek Eksikligi

Berghella ve ark. (44), dogum siirecinde yanlarin-
da destek birinin olmasi; dogumda kadinin mem-
nuniyeti artirdigi, spontan vaginal dogum olasili-
g1 artirdig1 ve agr kesici kullanimini azalttigini
belirtmistir. Toplam 15288 kadimin dahil edildigi
22 calismay1 igeren meta analizinde, dogumda
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destek alan kadinlarda; daha az analjeziye gereksi-
nim duyuldugu, dogumun daha kisa siirdiigii, daha
az sezaryen oldugu ve daha az miidahaleli dogum
yasandig1 gozlenmis ve bu durumun herhangi bir
yan etkisi olmamstir (45). DSO, orta kanit diize-
yi-giiclii tavsiye olarak travay ve dogumda siirekli
destek veren birini dogum siirecinin gelisimi i¢in
onermektedir (29,39). ACOG, diizenli hemsire-
lik-ebelik bakimina ek olarak birebir duygusal des-
tegin dogumda sonuglar1 gelistirici etkisi oldugunu
belirtmektedir (32). Uluslararasi rehberler 6nerme-
sine ragmen Tiirkiye de pek ¢ok hastane politikasi
buna izin vermemektedir. Bu durum kadinlarin do-
gum eylemiyle basa ¢ikmakta zorlanmasina neden
olmaktadir (46). Bu durum kadinmin insan hakla-
rina aykiridir. Kadm, dogumda yaninda duygusal
destek olmasini istedigi bir refakatgisini isteyebil-
melidir. Temel insan haklarinin saglik hizmetlerin-
deki yansimasi olarak nitelendirilebilecek Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 40.Maddesi’nde yer aldig1
iizere, “Hasta gereksinim duydugunda refakatgi ta-
lep edebilmelidir” (17,34,35). Ayn1 zamanda, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 21 maddesi’nde “Hasta tibben
sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakiinin bu-
lunmasina izin verilmesini isteme hakkina sahiptir”
maddesine gore de dogum yapan diisiik riskli bir
kadina bu hakkin taninmamasi, hasta haklar1 yonet-
meligiyle ters digmektedir (17,35).-

Epizyotomi

Carroli ve ark. (47) tarafindan yapilan, 5541 kadi-
nin incelendigi randomize kontrollii sekiz ¢aligma-
nin meta analizine gore; rutin epizyotomi ile, siirlt
epizyotomi uygulamasinin etkileri karsilagtirilmais,
rutin epizyotomi uygulanan kadinlarda epizyotomi
oran1 %75 iken, siirli epizyotomi uygulanan kadin-
larda bu oran %28 olarak saptanmistir. Ayrica, rutin
epizyotomi ile kiyaslandiginda sinirli epizyotomide
perinatal travma siddetinde azalma goriildiigii, daha
az siitur uygulandigi, daha az komplikasyon gortil-
diigii saptanmistir. iki grup arasinda iiriner inkonti-
nans, agrili cinsel iliski ve perinatal agr1 yoniinden
anlamli bir fark bulunmamistir. ACOG rutin epiz-
yotomiyi dnermemekte, kanitlar sadece miidahaleli
dogumlarda epizyotomi yapilabilecegini belirtmek-
tedir. Dogumda epizyotominin 3. ve 4. derece lase-
rasyonlar1 dnledigi konusundaki kanitlar yetersizdir
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(32). Ote yandan yapilan meta analizi ¢aligmalari,
sadece gerekli durumlarda yapilan epizyotomi ye-
rine rutin epizyotominin daha ¢ok perine travma-
styla iligkili oldugu; ancak enstriimental dogumda
yapilan epizyotominin analsifinkter yaralanmalari-
n1 Onleyebilecegini gostermistir (48). Epizyotomi-
nin rutin olarak yapilmasi, kadinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilediginden, defansif bir uygula-
madir ve bu baglamda hasta haklar1 ve evrensel etik
ilkelerle ¢elismektedir (34,35).

Sonug olarak gebelik ve dogum normal fizyo-
lojik bir siirectir. Bu nedenle ICM, DSO, Ulusal
Ebeler Dernegi gibi bir¢cok ulusal ve uluslararasi
orgilit doguma miidahale edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu Onerilere ragmen gilinlimiizde
doguma miidahale tiir ve nedenleri yukarida kisaca
Ozetlenmistir. Asagida ise dogumda yapilan rutin
ve defansif uygulamalar1 6nleme stratejileri; anne
dostu hastaneler, yasal ve etik diizenlemeler, ebelik
bakimmin dogum siirecindeki 6nemi kapsaminda
ele alinmustur.

Dogum Siirecindeki Defansif Uygulamalar1 On-

leme Stratejileri

Anne Dostu Hastaneler

Ulusal “Anne Dostu Hastane Programi1” ¢aligmalari

2011 yilinda baglamistir. Programin amact; gebelik,

dogum eylemi ve lohusalik doneminde haklar, gii-

venlik ve mahremiyet dikkate alinarak gebe takiple-
rinin ve dogumlarinin gergeklestirilecegi ortamlari
olusturmaktir (39). Anne dostu hastane kriterlerin-
den konu ile ilgili olanlarina asagida yer verilmistir:

*  Gebe ve yakinlar ilgili konularda bilgilendiril-
melidir.

*  Dogum siirecinde gebenin fiziksel ve duygusal
gereksinimleri karsilanmalidir.

» Travay sirasinda gebe i¢in pozisyon kisitlamasi
olmamaly, istedigi pozisyonda yatabilmeli, oda-
da rahatga yiirliyebilmeli, hareket edebilmelidir.

*  Gebelerin aktif pozisyonlarda ikinmalar tesvik
edilerek, dogum gergeklestirilmelidir.

» Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak
uygulanmamalidir (6rn; oral alim kesilmemeli,
lavman, tiras, sik tuse, iiretral kateter uygulan-
mamali, erken amniyotomi yapilmamalidir).

+ Kurumun sezaryen oran1 DSO’niin belirledigi
sinirlarda kalmalidir.
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Anne Dostu Hastaneler, heniiz {ilkemizde yay-
ginlasmamustir. Ayrica anne dostu hastanelerde
halen kanita dayali olmayan uygulamalar devam
etmektedir. Diinyada bu konudaki uluslararasi
hareketlerin en 6nemlilerinden “Anne Dostu Do-
gum Insiyatifi” (Mother Friendly Birth Initiative)
ve “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu”
(Coalition for Improving Maternal Services), 1997
yilinda annelerin, bebeklerin ve ailelerin bakim ve
refahi i¢in endise duyan bireylerin ve 26 ulusal ve
uluslararast organizasyonlarin birlesmesi ile ku-
rulmustur (49). Bu koalisyonda dogum orgiitleri,
dogum uzmanlari, dogum savunucular1 ve hizmet
alanlar bulunur. Kurulugun amacit: gebelik bakimi-
n1 kanita dayali olarak diizenlemek, dogum 6ncesi
komplikasyonlart 6nlemek ve bu sorunlara bagh
maliyeti azaltmaktir (39,49). Bu girisimlerin nihai
sonucu annelerin, bebeklerin ve ailelerin iyilik hali-
nin ve onlara sunulan hizmetlerin niteliginin bilim-
sel kanitlara dayali olarak artmasidir. Bu hareketle-
rin ¢ikig felsefesinde insan haklari, kadin haklari,
hasta haklar1 ve tip etiginin temel ilkeleri bulunur
ve dogum eyleminin normallestirilmesi, gebe ola-
rak kadmin gii¢lendirilmesi ve otonomisinin sag-
lanmasi, saglik hizmeti sunanlarin zarar vermemesi
ve sundugu hizmetlerden sorumlu olmasi vardir
(39,49).

Yasal ve Etik Diizenlemeler

Son yillarda, tim diinya ile birlikte Tiirkiye’de
malpraktis davalarinda hizli bir artis olmustur.
Malpraktis davalar1 kadin hastaliklar1 ve jinekolo-
ji branginda daha sik goriilmektedir. Genel olarak,
kadin hastaliklar1 ve jinekoloji bransi hem anne
hem fetiis saglhigini ilgilendirdigi i¢in riskli bir tip
dali olarak kabul edilmektedir (50). Saglik yasalari,
gelisen hasta haklar1 kapsaminda, saglik ekibi ta-
rafindan olduk¢a zorlayici ve hekimin karar verme
noktasinda, dogumda miidahaleyi artiricit yondedir
(51). Yapilan bir ¢aligmada sezaryen oranlarinin
yiikselmesindeki en etkili faktorlerden birinin ka-
din dogum uzmanlarina agilan malpraktis davalari
oldugu belirtmistir (52).

Altindis ve ark. (53) hekimlerin %80.88’inin
her hastay1 potansiyel bir davaci olarak gérme te-
dirginligi yasadigini, %79.41’inin gerekli olmayan
testleri de isteme egiliminde oldugunu ve %74,6’s1-
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nin yeni TCK’nin hekimlikle alakali maddelerin-
den tedirginlik duydugunu, %69.64 liniin tibbi hata
yapmaktan ¢ekindigi belirtilmistir. Panella ve ark.
(54) defansif tip uygulanma sikligini, maliyet etki-
sini ve ¢ozlimleri degerlendirmek amaciyla yaptigi
bir ¢aligsmada; yasada yapilan malpraktis reformu-
nun ve defansif uygulamalarla ilgili kanita dayal
bir klinik rehberin bu konuda etkili olacagini be-
lirtilmigtir. Yasal diizenlemeler yapilirken, dogum-
la ilgili hekimlerin, saglik ekibinin ve hizmet alan
bireylerin beklenti ve memnuniyet durumlarinin
dikkate alimnmasi, doguma yapilan defansif miida-
haleleri azaltacagi diislintilmektedir.

Dargahi ve Moraveji (55) Iran’da defansif tib-
bin nedenlerini incelemis ve etik ilkelerin goz ardi
edilmesini, defansif tibb1 artict bir neden olarak
ele almigtir. Ayn1 sekilde diger bir ¢alismada da
defansif tip uygulamalarinin azaltilmasinda kadin
dogum uzmanlarinin ve dogum ekibinin etik de-
gerler yoniinden giiglendirilmesinin 6neminden s6z
edilmistir (54). Defansif tip uygulamalarinda, tibbi
bir hatayr takiben hastanin sikayeti ile karsi kar-
stya kalmak dogum ekibinin yasayacagi genel bir
strestir (55). Kadm dogum uzmanlarinin, ebelerin
ve hemgirelerin mesleki etik degerlerini gii¢lendir-
meye yonelik ¢alismalar, dogumda defansif tip uy-
gulanmasini azaltabilir. Ebeler olarak, ebeligin te-
mel felsefesi olan dogumun dogasina saygi geregi,
dogumun dogal akisina miidahale etmeden, kadina
hak ettigi saygiy1 gostermek ebeligin etik sorumlu-
luklarindan biridir (56).

Dogumda Ebelik Bakimimin Onemi

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu ebeligin etik
kodlarini tanimlarken, ebenin toplumun tim iye-
leriyle saygi, giiven ve onura dayali iligski kuran,
kadinin insan haklarina saygili, tim insanlar icin
adalet ve saglik hizmetlerine esit erigim isteyen
kisi oldugunu vurgular (56). Bu anlamda dogumda
aktif olarak ebelerin yer almasinin dogumda yapi-
lan rutin miidahaleleri azalttigina dair gii¢lii kanita
dayali ¢caligmalar bulunmaktadir (25). Cochrane’de
dogumda siirekli ebelik bakimiyla standart uygula-
malarin karsilagtirildigi toplam 17674 kadinin dahil
edildigi 15 c¢alismanin meta analizinde, ebe liderli-
gindeki siirekli bakimin verildigi dogumlarda daha
az vakum-forsepsli dogum, daha az bdlgesel anal-
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jezi kullanimi, daha fazla kendiliginden baslayan
normal dogum birincil sonuglar olarak bulunurken,
ikincil sonuglar olarak ebe liderligindeki siirekli ba-
kimin verildigi gurupta daha az epizyotomi, daha az
amniyotomi daha az 24 hafta altinda fetal 6lim ve
daha az yeni dogan Sliimii saptanmistir. Bunun ya-
nisira ebe liderligindeki siirekli bakimin, daha fazla
gebe memnuniyeti ve daha az maliyetle iliskili ol-
dugu belirtilmistir (57). Ebe liderligindeki bakim,
anne icin gii¢lii iletisim, bire bir yakin temas ile ona
dokunan ayni zamanda dogumda diisiik miidahale
olarak kabul edilmektedir (25). Ebeden alinan des-
tek ¢ogu kadin i¢in gebeligi ve dogumu normal ya-
sam olay1 olarak goren bir bakim felsefesi demektir
(25). Ebelik uygulamalari, zaman, giiven, farkinda-
lik ve algak goniilliilik temelli dogum ve sonrasi
korkular1 dengeleyen, gebelik ve dogumun fizyolo-
jik gercekliklerine dayandirilan, kadin ve bebekle-
ri etkileyen, kiiltiirel degerlerle ¢evrili mesleki ve
kisisel degerlere dayanir (58). Ebelerin disiik riskli
gebelerin dogumunda yer almasinin dogumda uy-
gulanan defansif uygulamalarin 6nlenmesinde etki-
li olacag diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Giliniimiizde dogum siirecinde en fazla malpraktis
korkusu basta olmak iizere cesitli sebeplerle defan-
sif tip uygulamasi yapilmaktadir. Bu durum mesleki
etik degerler ve hasta haklar1 yonetmeligiyle ¢elig-
mektedir. Coziim i¢in disiplinler aras1 ekip anlayist
ile politik ve hukuksal konular basta olmak {izere,
saglik, egitim ve etik uygulamalar konusunda yeni
diizenlemeler gerekmektedir. Kanita dayali olma-
yan uygulamalarin rutin olarak uygulanmasi ve de-
fansif tip hakkinda ¢oziimler olusturabilmek igin;

» Etik degerler konusunda giliglendirme egitimle-
ri ve bu konuda daha fazla calisma yapilmasi,

* Yasal diizenlemeler yapilirken, dogumla ilgili
hekimlerin, saglik ekibinin ve hizmet alan bi-
reylerin beklenti ve memnuniyet durumlarinin
dikkate alinmasi,

» Lisans diizeyinden itibaren defansif tip uygula-
malar1 ve dogum konusunda egitim verilmeye
baslanmasi,

+ letisim sorunlarin1 engellemek icin iletisim ve
empati ilgili egitimlerin verilmesi,
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e Hastane ici denetleme sistemleri ve etik kurul
mekanizmasi gelistirilerek defansif uygulama-
larin 6niine gegilmesi,

e Dogum uygulamalarinda etik kavrami ve hasta
haklar1 konusunda daha fazla bilimsel ¢alisma
yapilmast,

* Kadmin gebe oldugu dénemden itibaren dogum
ve ana babalik i¢in egitimlerin diizenlenmesi,

* Anne dostu hastane kavraminin yayginlagmast
icin tiim saglik ekibi tarafindan siirece destek
verilmesi,

» Ebelerin dogumda aktif yer almasi konusunun
desteklenmesi 6nerilir.
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Saghk inovasyon Sistemi Uzerine Kavramsal Bir Cerceve
A Conceptual Framework on the Health Innovation System
Am Hande METE ©©, Canser BOZ ©, Ozgiir ASLAN
(074

Gliniimiizde saglik inovasyonu kavramu {ilkelerin saglik sistemlerinin etkililigini ve performansini artirmaya yonelik 6nemli bir arag
olarak goriilmektedir. Bu ¢ercevede ulusal saglik inovasyon sistemleri ve politika uygulamalari tiim diinya iilkeleri agisindan 6nem tes-
kil etmekte ve saglik sistemi agisindan iizerine odaklanilmasi gereken bir konu halini almaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci;
saglik inovasyon kavrami ve ulusal saglik inovasyon sistemi tizerine teorik ve kavramsal bir ¢erceve ¢izmektir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, Saglik Politikas1, Saglik Inovasyon Sistemi

ABSTRACT

Today, the concept of health innovation is seen as an important tool for increasing the efficiency and performance of the health
systems of all countries. Within this framework, national health innovation systems and policy implementations are important for
all countries in the world. This has become a subject that needs to be focused on in terms of improvement in healthcare. The aim of
this study is to supply a theoretical conceptual framework about health innovation concepts and a new national health innovation
system.

Keywords: Innovation, Health Policy, Health Innovation System

Giris

Saglik son ylizyilda bilim ve teknolojinin ilerleme
hizinin en dikkat ¢ekici oldugu alanlardan biri hali-
ne gelmistir. Ulkeler ve hastalik bolgeleri arasinda-
ki biiyiik 6l¢iide esitsizlik ve yeni teshis araglarinin,
bakim ve tedavilerinin ortaya ¢ikmastyla iliskili
pek ¢ok soru cevapsiz kalmaktadir. Bu durum ise
tipta ilerleme saglayan mekanizmalar ve saglik ino-
vasyon siireglerinin genel 6zelliklerinin ¢dziilmesi
konusunda engel olusturmaktadir (1).

Yillarca siiren arastirmalara ragmen, tedavi edi-
lemeyen birgok Oliimciil hastalik bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu hastaliklarin tedavisi i¢in eksik
veya verimsiz bilgi yonetim sistemlerinden gelen
siirlt verilere dayanarak kararlar verilmeye devam
edilmektedir. Ayrica kiiresel saglik sistemindeki be-
lirsizlik gitgide artig gdstermektedir ve bu zorlukla-
rin Ustesinden gelmek; iilkeler i¢in yeni bakis aci-

lar1 ile yeni stratejilerin varligini gerektirmektedir.
Saglik sistemi diizeyinde her bir inovasyon, saglik
sisteminin performansini arttirmaya yonelik her tiir-
li stratejinin temel bileseni olarak goriilmektedir.
Ornegin teknolojik yenilikler; saglik hizmetlerinin
satin alabilirligini, kalitesini ve verimliligini ar-
tirmakta bdylece toplum sagliginin iyilestirilmesine
(sosyal deger) katkida bulunma gibi bir¢ok fayda
saglamaktadir. Ulusal diizeyde bu yenilikler, gelis-
mis ulusal tiretkenlige ve rekabetcilige (ekonomik
deger) katkida bulunabilmektedir (2).

Inovasyonlar gogunlukla iiriin ve siiregteki de-
gisimlerle, pazarlamayla ilgili yeni yaklagimlar, da-
gitimin yeni sekilleri ve bakis agisindaki yeni kav-
ramlar ile Ol¢lilmektedir (3). Saglik hizmetlerinde
inovasyona verilen dnem, son yillarda artan mali-
yetler, yaslanan niifus, toplumda saglik bilincinin
artmasi gibi nedenlerden dolay1 artis gostermistir.
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Saglik hizmetlerinde inovasyon derecesi, sektorel
bir inovasyon sistemi olarak ¢ok cesitli aktorleri
ve ilgili bilgileri igeren “Ulusal Saglik Inovasyon
Sistemi”’nden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Buna
karsin bunun pratikte uygulanabilir 6zelliklerine
ragmen, saglik hizmetlerinde inovasyonu c¢esitli
diizeylerde analiz eden ¢alismalar oldukg¢a sinirlidir
4).

Yukarida da ifade edildigi lizere tasidigi One-
me ragmen saglik inovasyon sistemi iizerine olan
ulusal literatiir yok denecek kadar sinirlidir ve bu
durum yapilan bu yazin taramasinin temel itici mo-
tifi durumdadir. Bu baglamda bu c¢alismanin temel
amaci; lilkemizde yeni yeni gelisen saglik inovas-
yon sistemi konusu {izerine kavramsal bir ¢ergeve
cizmektir. Calismada oncelikle inovasyon sistemi-
nin koklerine ve saglik inovasyon sistemi kavrami-
na deginilecek daha sonra ise ulusal saglik inovas-
yon sistemi agiklanacaktir.

Saglik Inovasyon Sisteminin Kokleri: Ulusal
inovasyon Sistemi

“Ulusal inovasyon sistemi” (ULIS) kavramu,
1980’lerde bazi iilkelerin neden digerlerinden daha
teknolojik olarak gelismis oldugunun anlagilmasi
icin bir dizi arastirmaci tarafindan ortaya atilmistir.
Daha sonra, baz iilkelerin bilimsel bilgi ve tekno-
lojik yenilikler liretme ve bunlar1 ekonomik iireti-
me uygulamadaki goreceli bagarilarinin geleneksel
ekonomik politikalar agisindan basit bir sekilde
aciklanamayacagi, ancak daha ¢ok yetenekleri ha-
rekete geciren bir dizi kurumsal diizenlemeyle agik-
lanabilecegi ortaya ¢ikmustir (5).

Kurumsal iktisat, inovasyon ve teknoloji iize-
rine calisan bircok arastirmact hem gelismekte
olan, hem de gelismis iilkelerdeki inovasyon po-
litikalar1 dikkatlerini ¢ekmesiyle birlikte ULIS,
1990’11 yillarda teknoloji politikalarinin olusturul-
masi siirecinde de yogun bir sekilde kullanilmistir.
ULIS, teknolojik ilerlemeyi etkileyen kuruluslart
kapsamasi yaninda, iilkelerin uluslararasi rekabet
ve isboliimii i¢indeki konumunu da vurgulamasi
acisindan uygulamaya konulan bilim ve teknoloji
politikalari iizerinde oldukga etkili olmustur (6,7).

ULIS yaklasimi, teknoloji ve enformasyonun
firmalar, girisimciler ve bireyler arasindaki aki-
sinin, inovasyon performansi tizerindeki etkisine
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odaklanmaktadir. inovasyon gelistirme konusunda
yetkinlik kazanma ve teknolojik gelisme; iiniversi-
teler, arastirma enstitiileri ve girisimcilerden olusan
karmagik bir sistemden ve bu sistem igindeki ilis-
kilerden etkilenmektedir. Politika yapan ve uygula-
yanlar agisindan, ULIS’i anlamak, rekabet giiciinii
arttirmak konusunda baz1 yararli ipuglar1 vermekte-
dir. Bununla birlikte, iyi anlasilmis ve 6ziimsenmis
bir yenilik sistemi, kuruluslar ve hiikiimet politika-
lar1 arasindaki uyumsuzluklar1 gidermek gibi 6nem-
li bir fonksiyonu da yerine getirmektedir (8). Sunu
da belirtmek gerekir ki, bilgi bir iilkenin ULIS’i yo-
luyla mal ve hizmetlere dontismektedir (9).

Consoli & Mina (1)’a gore; inovasyon sistem-
leri paradigmasi, teknik ve kurumsal degisimin
dinamikleri i¢in paha bigilemez bir analiz araci
olmustur. Bu nedenle literatiir, bu kavrami gesitli
perspektiflerden uzun zamandan beri ele almak-
tadir. Biiytik ol¢iide, mevcut tiim yaklasimlar, sis-
temlerin smirlarina gore farklilik gostermektedir-
ler. Ornegin; ulusal veya bolgesel alanlar, sektorler
veya belirli teknolojiler. Ulusal ve bolgesel varyas-
yonlarda, yeni {riinlerin, siireclerin ve hizmetlerin
icadinin, inovasyonun ve yayilmasinin gergeklesti-
&1 organizasyonlarin ve diizenleyici ortamlarin eko-
lojisini tanimlamak igin jeopolitik sinirlar kullanil-
maktadir.

ULIS’in yap1 bloklar1, kurumlar ve baglantilar-
dir. Kurumlar, insanlar arasindaki iliskileri diizenle-
yen ve sosyal etkilesimi sekillendiren, davranislar,
rutinler, kurallar, normlar ve kanunlar setidir. Ozel
firmalar, Universiteler, hiikiimet laboratuarlar1 ve
diger kamu acenteleri, burada formel kurumlar ve
organizasyonlar olarak degerlendirilebilirler (6).
Ulusal inovasyon kapasitesi, iilkenin uzun dénem
boyunca inovatif teknolojilerin dolagimini iiretme
ve ticarilestirme yetenegi olarak tarif edilebilir. Bu
kapasite, iilkenin genel inovasyon altyapisinin du-
rumuna, sanayi kiimelerindeki inovatif ortama ve
iki alan arasindaki baglantilarin giicline dayalidir.
Bu sistem igindeki kilit roller, teknoloji kurumla-
rinda gelistirilen bilgiden tiiretilen bilgi tiretimi
fonksiyonlarinca oynanmaktadir. Benzer bigimde
bilgi isleme fonksiyonu veya bilginin ticari uygu-
lamaya doniigiimii, firma sanayi kiimelerinde esanli
var oldugunda artmaktadir. Devletin rolii, bilgi te-
melli varliklara yatirimi ve yatirimin geri doniistinii
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kolaylastiran politikalar yoluyla, inovasyonu tesvik

eden yaygin bir altyap1 yaratmaktir (10).

Hiikiimet ve kamu sektdriiniin roliiniin dnemine
gelindiginde ise; Sovyetler Birligi’nin ¢okiisiinden
sonra, bazi aragtirmacilar hiikiimetin inovasyonu
yonlendirmek veya tesvik etmekle ilgilenmemesi
gerektigini savunmuslardir. Buna karsin bazi aras-
tirmacilar, hiikiimetin aslinda gerekli olduguna ilig-
kin kanitlar sunmustur. Devletin inovasyonu dog-
rudan belirleyemedigi halde, siirece iliskin temel
kurallarin belirlenmesinde, finansman ve diger tes-
viklerin saglanmasinda énemli bir rol oynadigi ifade
edilmektedir. Inovasyon ¢alismalari, en etkili firma
ve organizasyonlarin en dinamik aglara (network)
sahip oldugunu gostermektedir. Ister kamu ister
0zel sektorde olsun, bu kuruluslar ¢alistiklar: temel
alanlarda aktorlere ulagsmakta ve isbirligi ortaklik-
lar1 kurup bilgi aligverisi yapmaktadirlar. Buna kar-
sin siirli networklerde faaliyet gosteren kuruluslar
daha az inovatif olarak goriilmektedir. Ayrica yeter-
li ve siirekli finansman da etkili bir saglik inovas-
yon sistemi i¢in énemli bir yap1 tasidir. Inovasyon
kabiliyeti kazanmak, yiiksek miktarda finansman
gerektiren uzun vadeli bir siiregtir (11).

Nelson (12)’a gore, inovasyon sistemleri dort
ana unsurdan olusmaktadir:

» Biriilkenin, bolgenin veya sektoriin kurumsal ya-
pilart: Sirketler, tiniversiteler, arastirma ve egitim
orglitleri, normlar, rutinler, aglar, finansal kuru-
luslar ve teknik degisimin desteklenmesi ve dii-
zenlenmesi politikasi araciligryla olusturulur.

» Bir iilkenin, bolgenin veya sektoriin tesvik sis-
temi: Kurumlar i¢inde veya kurumlar arasinda
is kurma ve is hareketliligi i¢in inovasyon, tek-
noloji transferi, 6grenme ve kalifikasyon igin
tesvik sistemleri bulunmaktadir.

» Bir iilke, bdlge veya sektordeki ekonomik ak-
torlerin becerileri ve inovasyon yaraticiligi:
Hem iilkeler arasinda hem de bir iilkedeki sir-
ketler arasinda iirlin ve hizmetlerin ¢esitliligi ve
kalitesi ve yeni kalkinma yollarini olugturmaya
yonelik firsatlar acisindan biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir.

» Biriilkenin, bolgenin veya bir sektoriin kiiltiirel
ozellikleri: Ornegin; toplumdan topluma tek-
nolojiler kabullenilebilirlik ve kullanic1 algilar1
acisindan farkliliklar gdsterebilmektedir.

HSP 2019; 6(3): 621-9

Ayrica son otuz yilda yapilan inovasyon calis-
malarinda etkili bir inovasyon sistemi i¢in firmanin
rolii, hiikiimetlerin rolii, aglarin degeri ve yeterli
ve siirdiirtilebilir finansmanin 6énemli oldugu tespit
edilmistir. Ozel firmalar inovasyonun kilit aktdrle-
ridir. Yeni bir teknolojinin, bir firmanin sponsorlu-
gu veya ortaklig1 olmadan pazara ulasma sansi ¢ok
azdir. Bu i¢ gori, kamu-6zel sektdr ortakliklarinin
neden gerekli oldugunu baska bir bakis agisiyla an-
lamamiza yardimc1 olmaktadir (13). Lall (11) tarih-
li caligmasinda, gelismekte olan {ilkeler agisindan
bu konuyu incelemis ve firmalarin sistem iginde
tasidigl onemi gostermistir.

Saghk inovasyon Sistemi

Schumpeter’e gore insan sagligi ve refahindaki
ilerlemeler i¢cin hem teknolojik inovasyonlar hem
de kurumlarin yeni teknolojileri nasil ele aldiklar1
belirleyicidir. Bu nedenle, saglik inovasyonunun
gelisimini anlamak i¢in hem teknolojilerin hem de
politikalarin dikkate alinmasi gerekmektedir (14).

Gelismekte olan {ilkelerde yoksullar etkileyen
hastaliklar i¢in yeni saglik teknolojileri gelistirme
ve sunma ihtiyaci konusunda artan bir fikir birligi
bulunmaktadir. Bu ihtiyaca yonelik yeni fonlar,
yeni organizasyonlar ve yeni yaklagimlar kamu
sektoriinii canlandirmaktadir (13).

Insan sagligma yonelik inovasyon calismalari-
nin ¢ogu, hastanelerin inovasyon siirecinde merke-
zi aktorler oldugunu 6ne stirmektedir. Bu kapsamda
dikkat ¢eken sorunlardan biri de; hastaneler agi-
sindan teknoloji seciminin, mevcut ve gelecekteki
inovatif kapasiteleri lizerindeki etkileriyle ilgilidir.
Teknolojilerin degerlendirilmesi ve kabulii, sag-
lik hizmeti politikas1 ¢ercevesinde iyi bir sekilde
arastirllmig olsa dahi, saglik hizmeti politikas1 ve
inovasyon politikas1 arasindaki iligkilerin saglik
inovasyon sistemi baglaminda degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir (15). Saglikta inovasyon
sadece yeni teknolojileri degil ayn1 zamanda daha
iyi sistemleri ve politikalar1 da igermektedir.

Saglik inovasyon sistemi, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerdeki yoksullar i¢in iilkelerin etkin bir
saglik sistemine ulagsmalar1 amaciyla inovasyon sii-
regleri konusunda yol gosterici bir rol {istlenmekte-
dir. Giinlimiizde kiiresel saglik alaninda meydana
gelen hizli degisimler nedeniyle bdyle bir sisteme
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ihtiya¢ duyulmaktadir. 19. yiizyildan bu yana, sag-  faaliyetlerini ve bireysel sirketlerin mikro diizey-
lik alaninda inovasyonun kamu sektdrii donemi,  deki iiretim, teslimat, finansman ve arastirma dahil
0zel sektor donemi, yeniden canlanma donemi ve  olmak {izere saglik deger zincirinde yer alan kuru-
ortakliklar donemi olmak {izere dort ana donemi  luslarin inovasyon faaliyetlerini iceren genel bir te-
bulunmaktadir. Kamu sektorii donemi, 19. ylizyilin =~ rimdir (16). Saglik hizmetleri sisteminde degisimin
ortalarindan I. Diinya Savasi’na kadar olan désnem  bazi unsurlarini veya tiimiinii icermektedir. Orne-
olarak bilinmektedir. Ozel sektér donemi ise; 1.  gin; faaliyetleri organize etmede veya ydnetmede
Diinya Savasi’ndan Berlin Duvari’nin yikilmasina  yeni veya degistirilmis yollar (6rgiit unsuru); diger
kadar olan donemdir. Berlin Duvari’nin yikilmasin-  orgiitlerle ve bilgi tabanlariyla (sistem etkilesim
dan 21. ylizyilin safagina kadar gecen yillar, kamu  elemani) etkilesimde bulunma yollari; yeni diinya
sektdriiniin yeniden uyanma donemi olarak adlandi-  goriisleri, rasyonellikler, misyonlar ve stratejiler
rilmaktadir. Milenyumun basinda daha genis dilnya  (kavramsal unsur) gibi hizmetlerin, {irlinlerin ve
degisimlerine, 6zellikle de kapitalizm ile sosyalizm  iiretim siireglerinin (teknoloji 6gesi) tasariminda
arasindaki miicadeleye ve kiiresellesmenin ortaya  genis ¢apli degisiklikleri kapsamaktadir (17).

cikmasina cevap olarak “Ortakliklar Cag1” ortaya Saglik sistemi, en yeni teknolojiye uyum sag-
cikmigtir. Bu ¢ag, iiriin gelistirme kamu-6zel ortak-  lama, 6deme yapanlar ile hastalarin degisen talep-
liklarmin yiikselisi ile karakterize edilmektedir. Bu  lerinin siirekli olarak karsi karsiya kalmasi ve tim
donemde kapsamli bir saglik inovasyon sistemi ile  bunlarin sosyal refah iizerinde yiiksek bir etkiye sa-
mevcut kaynaklar ve ek kaynaklar daha verimli bir ~ hip olmastyla kars1 karstyadir. inovasyon ise saglik
sekilde tahsis edilebilecegi diislincesi hakimdir (13).  sistemi i¢indeki kurumlarin gelismesinde ve hayat-

“Saglik inovasyon sistemi”, kurumlarin makro  ta kalmasinda 6nemli bir faktordiir (4).

ortaminin ilgili yonlerini, ulusal bir inovasyon sis- Sekil 1, degisimin hizim1 ve yoniinii etkileyen
temi i¢indeki uygun kurallar1 ve prosediirleri, ulu-  ve gelismekte olan ¢ok sayidaki mikro sistemler ta-
sal bir saglik sistemi icindeki saglik kurumlarimin  rafindan etkilenen bir saglik inovasyon sisteminin
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Tablo 1. Saglik inovasyon Sistemi Ekosistemi

Sektorel/kiimelenme/
Makro Diizey teknolojik Mikro Diizey
Sistemi Inovasyon sistemi Sistemi

Aktorler Diinya Ticaret

Organizasyon (WTO) Sistemlerinin
Ticaret ile ilgili Kurumlari, Kurallar:
Fikri miilkiyet ve Normlari

Haklar (TRIP)

Cercevesi

Ulusal Hiikiimet
Inovasyon Politikas1

Ulusal Saglik

Saglik ve saglik
inovasyon politikalar1

Saglik aragtirmalari,
bakimi, finansmani
ve teslimatinda
calisan bireysel
firmalar ve
kuruluslar

Anti-HIV iiretimi
etrafinda girisimler

Sistem yapimi
baglantilari

Kaynak: Chataway vd, 2007: 12.

farkli unsurlarini ana hatlariyla ortaya koymaktadir.
Farkli iilkelerde Ar-Ge, imalat, i¢ piyasalar, ulus-
lararas1 pazarlar, fikri miilkiyet haklar1 ve regiilas-
yonlar gibi alanlarin inovasyon sistemini etkiledigi
diisiiniilmekte ve saglik hizmetleri {reticileri ve
kullanicilar1 arasindaki baglantilarin goz ardi edil-
memesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Ornegin,
finansal yeniden yapilandirma veya fikri miilkiyet
haklar1 yonetimi ile ilgili politika degisikliklerinin,
insanlarin ilaglara ve i¢ kapasitelere erisimleri iize-
rinde biiyiik etkileri olabilir. Sistemik perspektifie-
rin 6nemli bir yoni, uyumsuzluklara/eksikliklere
ve politikalarin potansiyel olarak ¢eliskili etkilerine
verilen 6nemdir (16).

Sistem yaklasimindaki ¢alismalar, inovasyon-
daki basarinin, bir defaya mahsus bilimsel icatlarin,
bilime agir yatirimlarin veya belirli kuruluslarin ve
politikalarin iiriinii olmadigini anlatmaktadir. Daha
ziyade, iiretken inovasyonu tesvik etmede ve sun-
mada siirekli basari, devlet kurumlari, 6zel sirketler
ve ulusal, bolgesel ve sektorel diizeylerde ¢ok ce-
sitli son kullanic1 gruplamalari araciliiyla ¢alisan
baglantilar ve aglara baghdir. Inovasyon, izolas-
yonda ger¢eklesmez. Belirli inovasyon sistemleri-
nin modeli politik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlere
bagli olacaktir. Bunun ulusal politika yapicilar igin
onemli sonuglar1 vardir ve “inovasyon dostu” ulusal
kurumsal ortamlarin yaratilmasinin 6nemine isaret
etmektedir (16). AR-GE faaliyetleri bilimsel veya
teknolojik belirsizligin oldugu durumlarla ilgili fa-
aliyetler olmakla birlikte mevcut bir tirliniin daha
etkin ve ucuz iiretilmesi ya da hig¢ iiretilmemis ama
ileride tretilmesi planlanan, pazarda oncii olmak

amaciyla gerceklestirilen faaliyetler biitiinii olarak
ele alinmaktadir. Bu agidan bakildiginda inovasyon
siirecleri tlizerine etkisi olan alanlardan biri olarak
diistiniilmektedir (18).

Tablo 1’de saglik inovasyon sistemi ekosiste-
mi yer almaktadir. Inovasyon sistemleri perspektifi,
aktorlerin karsilikli bagimliligim ve siireclerin dog-
rusal olmayisma vurgu yapmaktadir. Orgiitler birbir-
lerinden izole bi¢imde yenilik yapmamaktadirlar ve
inovasyon siirecinin dinamikleri karmagiktir (19).
Yukarida tarif edilen ulusal inovasyon yaklasimi, sag-
lik hizmetlerine uygulanabilir. Farkli {ilkelerin farkli
bilgi, beceri ve eserlerin olugturulmasi ve dagitilma-
st i¢in bir sistem icinde bir araya getirilen kurumlar,
firmalar ve bireylerin farkli yapilanmalar1 oldugu an-
lamia gelmektedir. Bu unsurlar arasindaki karsilikli
etkilesim karmasgik bir adaptif sistem olarak goriinse
de, saglik sektoriinde inovasyon iizerine yapilan aras-
tirmalar, yeni teknolojilerin ve bunlarin benimsenme-
sini aragtiran yeni teknolojilerin ve islerin yaratilma-
sina odaklanan caligmalara ayrilma egilimindedir.

Saglik teknolojilerinin gelisiminin, saglik hiz-
metlerinin sunulmasinda yer alan kurumlarm da
inovasyon sisteminin temel bilesenleri oldugu yo-
niindeki tanimin1 ortaya koymustur. Tarihsel olarak,
bir¢ok yeni tibbi cihazin gelistirilmesi, yeni bir iirii-
ne ihtiya¢ duyan ya da mevcut olan1 gelistirme ola-
siligint diistinen klinisyenler, kullanici inovatdrler
ile yakindan iliskilidir. Yeni iiriin gelistirmeye acik
inovasyon yaklasimlari, kismen artan maliyetlere
yanit olarak ve Ar-Ge’ye yonelik geleneksel yakla-
simlarin verimliligini azaltarak, ila¢ ve tibbi cihaz
sektoriinde de ortaya ¢ikmaistir (19).
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Mikro diizeyde bakildiginda ise hastaneler; yeni
tedavilerin sakli potansiyellerini ve dezavantajlari-
n1 ortaya cikardig1 ve tedaviler icin yeni fikirlerin
olusturulmasint sagladigr igin saglik inovasyon
sistemlerinde temel bilesenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaneler arasinda arastirma has-
taneleri (ve klinik hizmetlerin de sunuldugu aragtir-
ma kuruluglar veya arastirma enstitiileri) 6zellikle
o6nemli kurumlardir. Bir yandan, 6gretim kurumlari
olma ve akademik kurumlarin ayrilmaz pargalarini
olusturma egilimindedirler. Bu 6zellikleri agisindan
saglik alaninda bilginin nesiller aras1 dagilimi i¢in
baslica mekanizmalardir. Ote yandan, arastirma
hastaneleri, cogunlukla iiniversitelerde iiretilen te-
mel bilim arasindaki kurumsal baglantilari, firma-
larin prototiplerin gelistirilmesinde ya da olmasi
gereken tiriinlerin tedarikgileri olarak ortaklarin yer
aldig1 deneysel arastirma asamalari ile saglamakta-
dir (20).

Caligmalar, kapsamli saglik sisteminde karma-
sik etkilesimler i¢eren inovasyonlar yerine tek bir
hastane veya ekip tarafindan benimsenen yeni bir
tibbi cihaz gibi tek bir orgiitsel birim tarafindan be-
nimsenen iyi tanimlanmis, siirlt inovasyona odak-
lanma egilimindeydi. Ayrica belirli bir inovasyonu
ele alip almama konusunda karar veren bireyler de
bu bakis agisina sahiplerdir (19).

Tibbi inovasyon, bilim, teknoloji, tibbi uygu-
lama ve politikanin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
karmasik bir fenomendir. Firmalar, iiniversiteler,
devlet kurumlari, hastalar ve hasta orgiitleri gibi
aga bagl aktorleri, aragtirma kurumlar gibi sivil
toplum orgiitlerini ve saglik calisanlarini ve bunlari
kullanan organizasyonlari igerir. Son zamanlarda,
bu karmasik etkilesim, evrimsel inovasyon model-
lerinde acgikga tartigilmistir. Ampirik ¢aligmalar, tib-
bi inovasyonun sadece yeni tibbi hizmetler ve {iriin-
lerin tanitilmasindan ¢ok daha fazlasini igerdigini
gdstermistir. Inovasyon siirecleri uzun, artiml ve
yola bagimlidir ve birgok farkli sektorde, teknolo-
jide ve bilimsel alanda tibbi uygulama ve gelisme-
lerden giiglii bir sekilde etkilenmektedir. T1ibbi ino-
vasyonda 0zellikle 6nemli olan, klinik prosediirler,
deneyim ve uzmanligi temsil eden klinik ile yeni
ilaglarin ve tibbi cihazlarin gelistirilmesinde rol
oynayan aktorler arasindaki etkilesim olarak goriil-
mektedir (21).
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Ulkelerdeki inovasyonun gogu, saglik sistemle-
rinin satin almabilirligini, kalitesini ve verimliligi-
ni arttirmay1 ve niifuslarinin saglhigini iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Saglik ve saglik alanindaki yeni-
likler, saglik alaninda bazi temel sorunlara degin-
mektedir. T1bbi cihazlarda, ilag ve biyolojide, saglik
bilgi teknolojilerinde, tibbi ve cerrahi prosediirler-
deki teknolojik yeniliklere ragmen saglik hizmetle-
rinde yapilan iyilestirmelere ragmen, yapilmasi ge-
reken cok sey bulunmaktadir. Verimsizlikler halen
mevcuttur (0rnegin, hastalar tipik olarak sistemde
birden fazla tibbi kayitlara sahiptir) ve bunlarin
azaltilmas1 gerekmektedir. Ayrica giivenli olmayan
uygulamalar nadir degildir (6rnegin yanlis dozlar
ve/veya yanlis ilaglar bazen oliimciil sonuglara gi-
debilmektedir) ve bunlarin da ortadan kaldirilmast
gerekmektedir (2).

Kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin organizas-
yonu ve yoOnetimi i¢in tasarlanan basarili politika
paketleri, sadece politikalarin ve kurumlarmn birlik-
te evrimlesme siirecini degil, ayn1 zamanda kiiltii-
rel politik ekonominin gelisen siireglerini anlamay1
da icermesi gerekmektedir. Kurum olusturma ve
yonetisimin zorlugu, lilkedeki ingasi devam eden
inovasyonun ekonomi politigine de deginmeyi iger-
mektedir. Daha iyi saglik sonuglarina ulagsmak ve
aktorlerin uyumlastiritlmasindan daha iyi sonuglar
elde etmek icin inovasyona yonelik kamu katili-
minin niteligine bakilmalidir. Saglik sorunu, etki-
li saglik inovasyon sistemlerinin ingasina yonelik
olarak yapilmasi gereken arastirmalar agisindan
yeniden gozden gegirilmelidir. Saglik sektoriiniin
kalkinmakta oldugu arastirma ve inovasyon siste-
mi ile yiiz ylize gelen yonlendirme ve koordinas-
yonun zorlugu, uygulamada inovasyon rejiminde
kokli bir degisime acil ihtiyag olarak karakterize
edilmektedir (17).

Ulusal Saghk inovasyon Sistemi

Ekonominin biitiin sektorlerinde firmalar, karmasik
tilketici ve is taleplerine cevap vermek ve kiiresel
rekabette Uist siralarda kalabilmek ic¢in kendilerini
yenilemek zorundadirlar (22). Saglik hizmetlerinde
inovasyona verilen énem, son yillarda artan mali-
yetler ve yaslanan niifus gibi zorluklardan dolay1
artmaktadir. Saglik hizmetlerinde inovasyon dere-
cesi, sektorel bir inovasyon sistemi olarak ¢ok ce-
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sitli aktorleri ve ilgili bilgileri iceren Ulusal Saglik
Inovasyon Sistemi’nden biiyiik 6lciide etkilenmek-
tedir. Konu oldukga pratik olmasina ragmen, saglik
hizmetlerinde inovasyonu ulusal diizeyde analiz
eden sadece birkag ¢alisma bulunmaktadir (4).

Saglik sistemi; yeni teknolojiye uyum saglama
ve 0deme yapanlardan ayni zamanda hastalardan
gelen taleplerin degismesine siirekli olarak meydan
okumaktadir ve bu sosyal refah iizerinde yiiksek bir
etkiye sahiptir. Inovasyon, saglik sistemi icindeki
kuruluglarin gelismesinde ve hayatta kalmasinda
kritik bir faktordiir (23).

Ulusal saglik inovasyon sistemini tanimlama da
sistem yaklasimi, etkilesimleri ve faaliyetleri bilim-
sel bilgi lireten veya kullanan ve belirli saglik so-
runlarint ¢ézmek i¢in teknolojiler uygulayan kamu
ve 0zel kurumlar ag1 olarak kabul edilmektedir. Et-
kilesimlerin hedefi saglik bilimleri ve teknolojile-
rinin gelistirilmesi ve uygulanmasi oldugu igin bu
etkilesimler genelde teknik, ticari, yasal, sosyal ve
finansal olabilmekte ve sistem yaklagimi, inovasyo-
nu, icinde gelistigi kurumsal diizenlemelerle belir-
lenen bir sosyal siire¢ olarak ele almaktadir. Sistem
yaklagimi, kapasite degerlendirme uygulamalarinin
bir lilkede yapilan Ar-Ge miktarinin 6l¢iilmesinin
Otesine gegmesine olarak tanimlamaktadir. Mevcut
kaynaklarin (beceri ve bilgi dahil) hem kurumsal
hem de ulusal diizeyde organize edilme yollar gibi
onemli faktorleri bir araya getirmektedir. Bu bag-
lamda bilgi degisimi ve akist son derece 6nemli de-
giskenler olarak kabul edilmektedir (24).

Hastalarin temel ilaglara erisimi konusundaki
endigeleri son yirmi yilda uluslararasi saglik poli-
tikas1 tartismalarina konu olmustur. Bu tartisma-
larin kaynagi ise; kismen diisiik gelir seviyeleri-
ne bagl olarak hastalik yiikii yiiksek olan Afrika
iilkeleridir (25). Mugabe (24)’ye gore bir ulusal
saglik inovasyon sisteminin unsurlart (kisi veya
bireyler, kuruluslar, programlar ve politikalar) ge-
lismekte olan ilkelerin ¢ogunda bulunmaktadir.
Basarisiz olan ulusal saglik inovasyon sistemi;
politika uyumsuzlugunun, arastirma ve inovas-
yon ¢abalarinin yani sira kaynaklarin tahsisinde
ve kullanimindaki verimsizliklerin istesinden
gelmek i¢in bu unsurlar arasinda yapict etkile-
simleri tesvik etme kapasitesi ile basarili bir hale
getirilebilir. Bu kapasitenin yaratilmasi, bireyler
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ve kuruluglar tarafindan bir plan dahilinde bilingli
bir sekilde yiiriitiilmelidir.

Sonug¢

Tipk1 diger modern endiistrilerde oldugu gibi, sag-
lik hizmetlerinde de inovasyon kavrami, saglik
sorunlart ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde iyilestir-
melere olanak saglayan alandaki yeni gelismelerle
iligskilendirilmektedir. Gliniimiiz diinyasinda sagli-
ga iliskin bir¢ok sorun bulunmakta ve bu sorunlarla
yeni teknik ve yontemler ile bas edilmeye calisilir-
ken bir taraftan daha 6nce karsilagilmamis sorunlar
da ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir ortamda mevcut
sorunlar ve gelecekteki muhtemel sorunlarla bas
edebilmek icin inovasyon biiylik 6nem tasimakta-
dir. Tasidig1 6neme karsin ozellikle tilkemiz agisin-
dan ulusal saglik inovasyon sistemi iizerine yapilan
caligmalarin yok denecek kadar az olusu, inovas-
yon c¢aligmalar1 adina olumsuz degerlendirilebile-
cek bir durumdur. Bu ¢alisma bu 6nemli boslugu
bir nebze olsun doldurabilecek katalizor niteligine
sahip 6zellikler barindirmaktadir.

Buna karsin daha 6ncede belirtildigi tizere ino-
vasyon dinamik bir siirectir ve yalitilmis sekilde
ortaya ¢gitkmamaktadir. Bu goriisiin gelismesinde ve
politika gelistirme alanina yansimasinda en onem-
li itici unsurlardan bir tanesi sistem yaklasimini 6n
planda tutuldugu ULIS yaklagimudir. Ulusal saglik
inovasyon sistemi, ortak bir saglik hedefleri arayi-
sinda yapici bir sekilde etkilesime giren ve hasta-
ligin yiikiini azaltmak ve kamuoyunu gelistirmek
icin inovasyonlarin tanitimini tesvik eden bir dizi is-
leyen “Orgiit” ve “politika” olarak algilanabilir. Ge-
lismekte olan iilkelerdeki politika yapicilar, “ulusal
bir inovasyon sistemi” kavraminin, politika olustur-
ma ve kurumsal degisimi yonetme agisindan yararlt
bir ¢ergeve olusturdugunu, ¢iinkii birgok farkli tiir-
de girdiyi (ekonomik degisimi ve ulusal kalkinma-
y1 tesvik etmek ve siirdliirmek icin gerekli aktorler)
acik bir sekilde ortaya koydugunu bulmuslardir.
Boyle bir kavramsal yaklagim, politika yapicila-
rin ve diger paydaslarin kendi iilkelerindeki saglik
politikalariin boyutlarimi1 ve kurumlarmin perfor-
manslarint anlamalarina ayni zamanda nasil yapila-
bileceklerine igaret etmelerine olanak tanidigi igin,
iilkelerin bilimsel ve teknolojik kapasitelerini daha
etkili ve verimli degerlendirmek icin idealdir (24).
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Bu baglamda basta saglik alanindaki inovas-
yonun hiz ve siddetini etkilemek isteyen politika
yapicilarmin iilke bazinda Ulusal Saglik Inovasyon
Sistemine iligkin olarak kurumsal altyapiy1 olustur-
malar1 ve kurumsal altyapi icerisinde yer alan siste-
min farkli unsurlar1 arasindaki enformasyon akisini
saglamalar1 ve geri besleme ilmeklerinden hareket-
le giiniin kosullarina uygun degisimleri saglamalari
gerekmektedir.
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DERLEME DOI: 10.5152/hsp.2019.463966
Mekonyum Aspirasyon Sendromu: intrapartum Bakim ve Yaklasim
Meconium Aspiration Syndrome: Intrapartum Care and Management
Deniz BATMAN! 2] Ayden COBAN?
(074

Mekonyum ¢ikiginin intrauterin ddnemde olmasi ve amnion s1visina gegmesi sonucu, yenidoganin intrauterin donem veya dogum-
da mekonyumu aspire etmesi mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) olarak ifade edilmektedir. MAS yenidoganlarda mortalite ve
morbiditenin dnde gelen nedenlerindendir. MAS’1n erken dénemde belirlenmesi, erken miidahale ve intrapartum dogru yaklasim
ile MAS oranlar1 ve bdylece mortalite ve morbidite oranlar1 da azaltilabilecektir. Yillar icerisinde MAS’l1 yenidoganlara intrapar-
tum yaklasim uygulamalart degisiklik gostermistir. Gegmis yillarda MAS’l1 dogan, aglamayan ve hipotonik deprese her bebege
derin trakeal aspirasyon Onerilirken giiniimiizde bu uygulama rutinden kaldirilmistir. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Amerikan Pediatri
Akademisi Yenidogan Resusitasyon Klavuzu ve Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi’nin giincel onerileri incelendiginde, MAS’I1
dogan bebeklerde intrapartum aspirasyon dnerilmemektedir. MAS’l1 yenidoganlara giincel yaklagimin saglanmasiyla mortalite ve
morbidite oranlarinin da azalmasi saglanabilecektir. Bu ¢aligmada, mekonyum aspirasyon sendromu ile dogan yenidoganda dogum
odasinda bakim uygulamalarinda giincel yaklagimlar incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan, ebelik

ABSTRACT

Meconium-stained amniotic fluid (MSAF) is defined as the excretion of meconium in the intrauterine period and its migration to the
amnion fluid. MAS is a leading cause of mortality and morbidity in newborns. Early detection of MAS, early intervention, and cor-
rect intrapartum approach can lead to a reduction in the mortality and morbidity rates. The intrapartum approach to newborns with
MAS has changed over the years. In the past years, deep tracheal aspiration was recommended for every baby born with MAS who
did not cry and was hypotonic and non-breathing . When the current recommendations of the Turkish Neonatology Association, the
American Pediatric Academy Neonatal Resuscitation Guide, and the International Resuscitation Committee were examined, it was
found that intrapartum aspiration was not recommended for infants born with MAS. By providing a current approach to newborns
with MAS, the mortality and morbidity rates may be reduced. In this study, the current approaches in care delivery for newborns
with meconium aspiration syndrome have been investigated.

Keywords: Meconium aspiration syndrome, newborn, midwifery

Giris

Ulkemizde ilk bir yas icindeki &liimlerin ¢cogu-
nu yenidogan donemindeki dliimler olusturmaktadir
(1). Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), term
yenidoganlarda mortalite ve morbiditenin 6nde ge-
len nedenlerindendir (2-4). MAS, siklikla matiir ve
postmatiire yenidoganlar1 biiyiik dlglide etkileyen
ve erken donemde solunum sikintisina yol agan bir

durumdur (5). Anwar ve ark (6), MAS’l1 term yeni-
doganlari dahil ettikleri ¢alismalarinda, MAS tanisi
alan yenidoganlarin ¢ogunun yogun bakim ihtiyaci
oldugunu ve pnomotoraks geligsmistigini ayrica ilk
saatlerinde entiibasyon ihtiyaci olanlarda mortalite
oraninin ylksek oldugunu bildirmistir (6).
Yenidoganlarda normalde postpartum 24-48 sa-
atler arasinda olmasi beklenen mekonyum ¢ikisinin
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fetusta, intrauterin dénemde olmasi ve amnion si-
visina ge¢cmesi mekonyumla boyali amniyon sivist
(MBAS) olarak tanimlanmaktadir (7-9). Yenidoga-
nin intrauterin veya dogumda mekonyumu aspire
etmesi ise MAS olarak ifade edilmektedir (5,10).

Aspire edilen mekonyum, yenidoganin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (11). Bhat ve Rao (7),
iki y1llik stirecteki MBAS ile dogan 409 yenidogani
inceledikleri ¢alismalarinda, MAS gelisme oraninin
%1-3 oldugunu bildirmistir. Bir baska ¢alismada 13
iilke ve 56 merkezde 1999 ve 2003 yillar1 arasinda-
ki 1975 dogumun incelendigi kohort ¢aligmasinda
MBAS ile dogan yenidoganlarda MAS gelisme du-
rumunu inceledikleri ¢aligmalarinda %1,7-38,5’inde
MAS gelistigini belirlenmistir (8).

MBAS risklerinin erken donemde belirlenme-
si ve intrapartum dogru yaklasim ile MAS gelisme
oranlar1 azaltilabilecektir. Boylece MAS’1n yol aga-
bilecegi mortalite ve morbidite oranlarinda da azal-
ma saglanabilecektir. Antenatal donem ve dogum
salonunda hizmet veren ebelerin ve tiim saglik eki-
binin MAS hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmasi,
risklerin belirlenip erken miidahale uygulamalari-
nin saglanmasi ve MAS’l1 yenidoganlara yaklasim-
da giincel bilgileri bilmesi énemli bir konudur. Bu
caligmanin amaci, mekonyum aspirasyon sendromu
ile dogan yenidoganlarin dogum odasinda bakim
uygulamalarinda giincel yaklagimlari incelemektir.

Mekonyum Aspirasyon Sendromu Goriilme
Sikhgi

Mekonyum aspirasyon sendromu goriilme sikligi
yilllar icerisinde giderek azalma gostermisti. MAS
prevelans1 2000°li yillarda %20-%54 ve MBAS ise
%12-15 arasimnda seyretmekteydi (12-15). Giinii-
miizde MAS goriilme siklig i¢in %1-10,2 ve MBAS
icin %9,2-10,6 arasinda degisen oranlar bildirilmistir
(3,16,17). Literatiire dayal1 veriler incelendiginde yil-
lar icerisinde MBAS ve MAS oraninda 6nemli diistis
oldugu goriilmektedir. MAS’in miad gebeliklerde
%S5’inde gerceklestigi bildirilirken (18,19), gliniimiiz-
de bu oranin %1-3 seklinde oldugunu rapor edilmistir
(20). Ayrica Tiirk Neonatoloji Dernegi (2016) nin bil-
dirdigine gére MBAS olan bebeklerin %1,5- 5’inde
MAS meydana gelmektedir (9). Son yillarda MAS
siklig1 giderek azalmasi siklikla obstetri alanindaki ge-
lismeler, postterm gebeliklerin azalmasi ve fetal dist-
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res durumlarinda sezeryan dogumlarm uygun zaman-
da yapilmasi ile iliskilendirilmistir (21,22). Bununla
birlikte MAS yenidogan déneminde halen énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. MAS gelisen yeni-
doganlarda 6liim orani %4-5 olarak bildirilmistir. Ay-
rica kisa ve uzun dénemli pulmoner ve norogelisimsel
sekellere neden olmaktadir (4,5,17).

Mekonyum Aspirasyon Sendromu Risk Fak-
torleri

Literatiir incelendiginde mekonyum aspirasyon
sendromu igin belirlenmis olan bazi risk faktorleri
su sekildedir (3,23-28);

* Postmatiirite ve gebelik haftasina gore dii-

stk dogum agirligina (SGA) sahip olma,

e Maternal hipertansiyon, preeklampsi, ek-
lampsi, kronik hipertansiyon, sigara i¢imi,
kronik solunum veya kardiyovaskiiler sis-
tem hastaligi,

» Diisiik kord pH’1,

+ Indiiksiyon uygulamalari,

+ Intrauterin hipertermi, enfeksiyon ve diisiik
APGAR skoru,

e Fetusu sikintiya sokabilecek antepartum
veya intrapartum distres,

e Fetal hipoksi, bozulmus uteroplasental kan
akimi1 ve oligohidroamnios.

Ayrica Vivian-Taylor ve ark, (4), sezaryen do-
gumlarin MAS riskini arttirdigint bildirmistir. Bu-
nun aksine Bhutani, (29), sezaryenin yiiksek MAS
riskine karsin yapildig1 sonucunu rapor etmistir.

Mekonyum Aspirasyon Sendromu Fizyopatolojisi

Mekonyumun amniyon sivisina gegisi ve me-
konyum aspirasyonunun patofizyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte muhtemel {i¢ teori vardir
(17,30). ilki; mekonyum cikis1 gastrointestinal sis-
temin olgunlagmasiyla iliskiledirilebilir. Mekonyum
intrauterin 10-12. gestasyon haftalar1 (GH) arasinda
iiretilmeye baslanir (5). Fetiisiin bagirsaklarinda giic-
li peristaltik hareketlerin olmamasi ve anal sfinkte-
rin tonik kontraksiyon halinde olmasi gibi nedenlerle
mekonyum pasajt 34.GH’dan 6nce meydana gelmez
(30). Gestasyonel hafta ilerledik¢e ndronal miyeli-
nizasyonun artmasi, parasempatik sistemin olgun-
lagsmasiyla peristaltizmlerin daha gliglii hale gelmesi
ve peristaltizmi saglayan motilin hormonunun da
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artmasiyla mekonyum pasaji goriillmeye baglar. Mo-
tilin hormon diizeyi 42. gebelik haftasindan sonra en
yiiksek seviyededir (23,30,31).

Ikincisi; hipoksi ve enfeksiyonun neden oldugu
stres durumunda mekonyum ¢ikisinin tetiklemesinden
kaynaklanabilir. Fetal bag veya umblikal kordun sikis-
masma bagli meydana gelen hipoksi ve hipoksiye se-
konder vagal uyar artigi, anal sfinkterde gevsemeye ve
peristaltizm artigina neden olarak amniyotik stviya me-
konyum ¢ikigina neden olabilir (23,31). Ayrica, amniyo-
tik stvida mekonyum varligi da fetal distrese neden ola-
rak fetusta hipoksemi, asidoz ve asfiksi gelisebilir (32).

Ucgiinciisii ise; fetal hipoksi durumunda fetal
yutma veya tanimlanmamig plasental iglev bozuk-
luguna bagli olarak mekonyumun temizlenmesinin
azalmasina bagli meydana gelebilmektedir (17,30).

MAS’da intrapartum Yaklasim Ve Yenilikler

MBAS ve MAS ile dogan yenidogana dogum
odasinda giincel rehberlere dayali bakim ve uygu-
lamalar olduk¢a 6nemli bir konudur. Gegmis yillar-
da MBAS ile dogan her bebege rutin intratrakeal
aspirasyon yapilmakta ve bu uygulamanin MAS’1
azalttigina inanilmaktaydi. Yapilan caligmalarda,
bebegin basinin dogumuyla omuzlar dogmadan
once intrapartum orofaringeal ve nasofaringeal as-

| Kahn ya da ince MBAS |

&

Intrapartum aspirasyon
ONERILMEZ.

Dogum
hizlandirilmah

Deprese Dogum

Entiibasyon& trakeal

aspirasyon

Mekonyum varlig

Agiz- burnu temizle, kurut ve
stimule et, pozisyon ver

|

Bebek anne yaninda izlenebilir

*Gerekirse
aspirasyonu tekrarla
*Yenidogan
bradikardik ve dilsiik
Spo2 diizeyine
sahipse, NRP
basamaklanna geg

Sekil 1. MBAS ile dogan yenidoganin giincel yénetim

algoritmasi (34)
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pirasyon ve bebek dogunca rutin aspirasyon uygu-
lamalart artik kabul gérmemektedir (32-34). Yine
MAS ile dogan tiim yenidoganlarin entlibe ve aspi-
re edilmesi rutin uygulamadan ¢ikarilmistir. Ayrica
MAS’l1 yenidoganlarda entiibasyon ve aspirasyon
islemlerinde segici davranmak onerilmektedir (34).
Neonatal Resusitasyon Programi (2011)’nda 6neri-
len MBAS ile dogan yenidoganin giincel yonetimi
icin algoritma Sekil 1°de 6zetlenmistir (34).
Uluslararast neonatal resusitasyon programi
(International Liaison Committee on Resuscita-
tion-ILCOR) onerilerine gore, MBAS ile dogan
bebekte, deprese olsa bile, trakeal aspirasyon ya-
pilmamalidir (35). Rutin aspirasyon islemi apne,
vagal uyari ile bradikardi, canlandirmada gecikme,

Dogum

Evet, bebek anneyle
kahr

Rutin Balom
* Jsry1 koroyun
* Hava yolu apikhEmn saglaym

Iatn, hava yolum agm,
larrulayin, takiili uyan verin

Apme ya da gasping var m?
ETA=< 100/dk?
Evet ‘L

PBV, 5p02 monitorizasyonu, EKG
monitorizasyom ditginin

ETA< 100/dk?

Vileut i1sm koru

Evet |

. 4 v W

Solommm yeterli mi kontreol adin,
ET entithasyon diigimin

Haywr

KTA< 60/dk?

KTA< 60/dk?

IV Epinsfiin |

|

Sekil 2. Uluslararasi neonatal resusitasyon programi
neonatal reststasyon algoritmasi sematik gdsterimi (35)

KTA; kalp tepe atimi, SpO,; Kanda parsiyel oksijen satiirasyonu,
PPV; pozitif basingli ventilasyon
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damak ve farinkste yaralanmalara neden olabildigi
ve yenidoganda diisiik APGAR skorina yol agma-
st nedeniyle artik uygulanmasi Onerilmemektedir
(9,10,22,36). Yeni onerilere gore, MBAS’l1 yenido-
ganda trakeal aspirasyon i¢in tek kosul solunum yo-
lunda obtriiksiyon yapacak partikiil bulunmasidir.
Bu durumda mekonyumu temizlemek igin, larin-
goskop yerlestirilmeli ve 6nce 12/14 Fr aspirasyon
kateteri ile ag1z ve hipofarinks temizlenerek, glottis
gortilmelidir. Trakeaya ETT yerlestirilmeli ve ara
parca ile dogrudan aspiratore baglanarak aspiras-
yon sondas1 gibi kullanilmalidir (9).

Eger yenidogan MBAS ile dogmus; spontan
solunumu var, kas tonusu iyi ve KTA>100 atim/
dakika ise puar ile agiz ve burunda kalmis olan
mekonyum ve sekresyonlarin temizlenmesi yeterli-
dir. Giiniimiizde mekonyum deprese bebeklerde de
pozitif basingli ventilasyon (PBV) 6nerilmektedir
(37). Spontan solunum olmayan ve KTA<100 atim/
dakika olanlara PBV baglanmalidir. Giinliimiizde
MAS’l1 bebeklerde de 2015’de yeniden diizenle-
nen ve Sekil 2°de Ozetlenen uluslararasi neonatal
resusitasyon programi (NRP-International Liaison
Committee on Resuscitation-ILCOR 2015) 6neri-
leri dogrultusunda yaklasim 6nerilmektedir (9,35).

MBAS ve MAS’l1 yenidoganlarda giincel yak-
lagim Onerileri 6zetlenecek olursa (9,35,37);

* Dogar dogmaz aglamayan, hipotonik dep-
rese bebeklere, derin trakeal aspirasyonun
faydasi olduguna dair yeterli kanit giinii-
miizde olmadigindan rutinde artik oneril-
memektedir.

* Mekonyuma boyali tiim bebeklerde intra-
partum orofaringeal ve nasofaringeal aspi-
rasyon yapilmamalidir.

« Ilk basamak uygulamalarin tamamlanma-
sindan sonra bebegin solunum cabasi ye-
terli degilse ya da KTA<100/dk ise PBV
uygulanmalidir.

*+  MBAS ile dogan bebeklerde trakeal aspi-
rasyon igin tek kosul bebegin solunum yo-
lunda obtriiksiyon yapacak partikiil bulun-
masidir.

* Endotrakeal aspirasyon bes saniyeden daha
uzun slirmemelidir. Entiibasyon basarila-
mazsa veya uzarsa, bebek bradikardik ise
PBV uygulanmalidir.
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MAS’a Yaklasimda Ebenin Rol ve Sorumlu-
luklar:

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu’na (ICM)
gore ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu donem-
de kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde
bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gercekles-
tiren, yenidoganin bakimimi saglayan ve kadn ile
isbirligi i¢inde ¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sa-
hibi bir profesyoneldir (38).

Tiirkiye’de 1928 yasasinda yapilan tanimlamaya
gore ebelerin gorev ve sorumluluklar arasinda do-
gum sonrasi donemde yenidoganin bakimi yer alir-
ken (39), T.C. Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014
tarihinde yayimladigi, Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Men-
suplarmin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Y6netme-
lik’te ebe dogum sonrasi yenidoganin ilk bakim ve
muayenesini yapmast ve gerektiginde acil resiisi-
tasyon gerceklestirmesi yer almaktadir (40). Bu ta-
nimlar ebelerin dogum sonu dénemde yenidoganin
sagligmm korunmasinda rol aldigin1 gostermektedir.

Antepartum, intrapartum ve postpartum do-
nemde anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde birincil rol oynayan ebelere MAS
onlenmesi ve tedavisinde biiyiik gorevler diismek-
tedir. Bunlar;

*  MAS agisindan riskli olabilecek gebelere an-

tenatal bakimda sik izlem gerceklestirmek,

*  Miad agimi gebeliklerin 6nlenmesi ve uy-
gun zamanda dogumun baglatilmasiyla
MAS riskini azaltmak,

* Literatiirde meydana gelisen degisimleri
takip ederek, dogum salonunda MAS’l1 do-
gan yenidogana bilimin 1s1ginda miidahale-
de bulunmak,

* Konuyla ilgili ebelik uygulamalarina yone-
lik randomize kontrollii bilimsel arastirma
yaparak literatiire katkida bulunmak seklin-
de sayilabilir.

Sonug¢

Mekonyum aspirasyon sendromu yiiksek morbi-
dite, mortalite oran1 nedeniyle giiniimiizde Gnemini
koruyan bir sorundur. MAS’in 6nlenmesi; morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda risk faktorlerinin bilin-
mesi, perinatal ve neonatal donemde bebeklerin yakin
izlemi biiylik 6nem tagimaktadir. MAS’ 1 Onlenmesi
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ve etkilerinin azaltilmasi konusunda antepartum ve
intrapartum koruma ve miidahale yontemleriyle MAS
insidanst ve morbidite oranlar1 azaltilabilmektedir.
Ozellikle MAS’li yenidogana dogum odasinda yapi-
lacak dogru miidahale, yenidoganin postpartum siirec-
teki iyilik hali i¢in oldukga 6nemlidir.
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