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Determination of Anxiety, Stress Levels and Coping Strategies of Midwives and
Nurses Working in the COVID-19 Pandemic Process

Fatmanur Celik?, Siikran Ertekin Pinarb*
Ebelik Béliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye
*Corresponding author
Research Article ABSTRACT
This research was conducted to determine the anxiety, stress levels and coping strategies of midwives and nurses
working during the COVID-19 pandemic. The sample of this descriptive study consisted of 212 midwives (n=69)

History and nurses (n=143) working in a Training and Research Hospital in a city center. Data were collected using
) Personal Information Form, Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptom Scale and Coping Strategies
Received: 28/02/2022 Scale (CSS). There is a statistically significant positive relationship between anxiety and stress mean scores in

Accepted: 23/03/2023 both midwives and nurses, and a negative relationship between anxiety and problem solving of midwives

(p<0.05). A statistically significant difference was found between the anxiety mean scores of midwives according
to their health status, their colleagues, change in private and family life due to COVID-19; between the stress
mean scores according to their health status; between problem solving mean scores according to job title
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the anxiety and stress mean scores according
to the health status and working hours of nurses; their problem solving mean scores according to gender and
department; between CSS sub-dimensions according to the change in private and family life due to COVID-19
(p<0.05). Health status, colleagues, changes in private and family life of midwives affect anxiety, health stress
levels, and occupational coping strategies. In addition, health status and working hours of nurses affect anxiety
and stress; gender, working in the emergency room, and experiencing changes in private and family life due to
COVID-19 affect coping strategies.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Midwife and nurse, Stress and coping

COViD-19 Pandemi Siirecinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Anksiyete, Stres
Diizeyleri ve Bagsa Cikma Stratejilerinin Belirlenmesi

0z

Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde calisan ebe ve hemsirelerin anksiyete, stres diizeyleri ve basa ¢cikma
Stireg stratejilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemini bir il merkezindeki
Egitim ve Arastirma hastanesinde galisan 212 ebe (n=69) ve hemsire (n=143) olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Stres Belirti Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi (BCSO) ile
toplanmistir. Hem ebe hem de hemsirelerde anksiyete ile stres puan ortalamalari arasinda pozitif yonli, ebelerde
ise anksiyete ile BGSO alt boyutlarindan problem ¢ézme ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0,05). Ebelerin saglik durumu, COVIiD-19'a bagl is arkadaslari, 6zel ve aile yasaminda degisim yasama
durumuna gére anksiyete; saglik durumuna gére stres; meslek tinvanina gére BCSO alt boyutlarindan problem
¢Oozme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlk saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin saglik
durumu ve calisma saatlerine gére anksiyete ve stres; cinsiyete ve galistigl birime gore problem ¢ézme; COVID-
19’a bagh 6zel ve aile yasaminda degisim yasama durumuna gére BCSO tiim alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhk bulunmustur (p<0,05). Ebelerde saglik, is arkadaslari, 6zel ve aile
yasaminda degisim yasama durumu anksiyete, saglk durumu stres diizeylerini, meslek basa ¢ikma stratejilerini
etkilemektedir. Ayrica hemsirelerde saglk ve ¢alisma saatleri anksiyete ve stresi; cinsiyet, acil serviste ¢alisma,
COVIiD-19’a bagl 6zel ve aile yasaminda degisim yasama basa ¢ikma stratejilerini etkilemektedir.

Gelis: 28/02/2022
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Giris

Corona virlis hastaligl (COViD-19) 29 Aralik 2019'da
bir grup hastanin nedeni belli olmayan pnomoéni ile Cin'in
Wuhan kentindeki bir hastaneye kabul edilmesinin
ardindan ortaya cikmistir (Kang ve ark., 2020). Hizla
yayilan virlis 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (McFadden
ve ark., 2021). Ayni gin Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlhgi tarafindan ilk vaka tespit edilmis, boylece nasil
miicadele edilecegi ve tam olarak ne oldugu belli
olmayan bir virlsle karsi karsiya kalinmistir (Yanca ve
Yilan, 2020). VirUs kisiden kisiye ¢ok hizh bulastigi icin
salgin kiresel bir acil durum haline gelmis, toplumlarin
saglik sistemlerinde zorluklara neden olarak halk sagligi
sorununu olusturmustur (Erkal Aksoy ve Kocak, 2020;
Abid ve ark., 2021; Murat ve ark., 2021).

Ebelik ve hemsirelik farkli egitim, uygulama ve yasal
duzenlemeleri ile uluslararasi  taninirhigi  olan
mesleklerdir. Ancak uygulama alanlarinda yasam
bulgularini izleme, temel kisisel bakim verme ve ilag
uygulama gibi ebe ve hemsirelerin bazi benzerliklerinin
olmasi nedeni ile saglik sistemi iginde bireylere bakim
vermekle sorumludurlar (Karagam ve Eroglu, 2019).
Ebeler 6zellikle kadin, yenidogan ve ailelere; hemsireler
de saglik ile ilgili tim alanlardaki bireylere hizmet
vermekte, egitim, danismanlik, bakim verme gibi
rollerini yerine getirmektedirler. Bu siirecte bireylerle
yakin temas halinde calismak durumunda
kalmaktadirlar (Erkal Aksoy ve Kogak, 2020). Ayrica
COViD-19’a bagli hastanede yatan hastalara da bire bir
bakim vermektedirler (Chorwe-Sungani, 2021; Mwape
ve ark., 2022). Tehlikeli kosullarda c¢alismalari,
pandeminin bulasici olmasi ve sosyal izolasyon nedeni
ile ebe ve hemsireler ailelerinden ve kendilerine destek
olacak kaynaklardan yalitilmis durumda olduklari igin
psikolojik ~ yonden daha  duyarh  bir grubu
olusturmaktadirlar (Kang ve ark., 2020; Lee, 2020a).
Ozellikle kisisel koruyucu ekipman eksikligi, hastalik ve
tedavi konusundaki belirsizlikler, isyeri ortami,
karantina, algilanan risk, hasta sayisinin fazla olmasi,
asirt calisma, damgalanma, deneyimsizlik, yetersiz
personel ve idari destek ebe ve hemsireleri ruhsal
sorunlara yonelik daha savunmasiz hale
getirebilmektedir (Wu ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2020; Al Magbali ve ark., 2021; Gul ve Toptas Kilig,
2021; Mwape ve ark., 2022). Bununla beraber COVID-
19 pandemisi fiziksel hasarlara yol acabildigi, 6limcil
olabildigi ve aile lyelerine bulasma olasiligl oldugu igin
de korku, kaygi, depresyon, stres ve belirsizlik gibi ruh
saghg Gzerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir
(Erkal Aksoy ve Kogak, 2020; Mwape ve ark., 2022;
Nadeem ve ark., 2021). Yasanan bu psikolojik sorunlarin
basinda da anksiyete ve stres gelmektedir (Kang ve ark.,
2020; Al Magqgbali ve ark., 2021; McFadden ve ark.,
2021). Yapilan bir inceleme ¢alismasi COViD-19'un 6n
saflarda calisan personelin psikolojik saghgi Gzerinde
onemli bir etkisinin oldugunu, hemsirelerin de olumsuz
ruh saghg acgisindan daha vyiksek risk altinda
olabildigini (De Kock ve ark., 2021), baska bir meta-
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analiz calismasi da hemsirelerin yaklasik tgte birinin
psikolojik semptomlar yasadigini gostermistir (Al
Magbali ve ark., 2021). Badahdah ve ark. (2021), saghk
profesyonellerinde siddetli anksiyete oranini %25,9,
ylksek stres oranini da %56,4 olarak, Erkal Aksoy ve
Kogak (2020), ebe ve hemsirelerin anksiyete (%36,3),
huzursuzluk (%31,3) ve korku (%19,4) gibi duygular
yasadigini belirlemistir.

Pandemi sireci ile ilgili yasanan anksiyete ve stres
cahsanlarin yeterlilik seviyelerini ve performanslarini
olumsuz  etkileyebilmekte, tikenmislige  neden
olabilmekte, karar verme yeteneklerini etkileyebilmekte,
is doyumu ve hastalarin  bakim  kalitesini
azaltabilmektedir (Chorwe-Sungani, 2021; Cinar ve ark.,
2021; De Kock ve ark., 2021). Genellikle hemsireler
olimcil hastalarla karsi karsiya kaldiklari ve yasamin
kurtarilmasi ile ilgili calistiklari igin zaten is ortamlari son
derece streslidir (Yinci ve Yilan, 2020; McFadden ve
ark., 2021). COVIiD-19 pandemisi sirasinda bas edilmesi
en zor seylerden birinin ¢alisma ortamlarinda yasanan
tutarsizliklar ve prosedirlerin hizla degismesi oldugu
bildirilmektedir. Tim bunlar da galisanlarin anksiyete ve
stres yasamasina neden olabilmektedir (Chorwe-
Sungani, 2021).

Pandemi siirecinde hem ebeler hem de hemsireler
yalnizca is ylkiyle basa ¢ikmak durumunda kalmamakta,
kendileri ve ailelerini korumak igin saghk ve givenlik
protokollerini de takip etmeleri gerekmektedir (Gul ve
Toptas Kilig, 2021). Bu durumda yasanan olaylara yonelik
gosterilen basa ¢ikma stratejileri 6nem kazanmaktadir
(Zhang ve ark., 2020). Anksiyete ve stres uzun sire
devam ettiginde ve bu zorlu durumlarla bas
edilemediginde c¢alisma ortami daha sagliksiz hale
gelebilmekte, ozel yasamlari da olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu baglamda glicli bir sosyal destek
aginin olmasi daha az izolasyona, daha disik diizeyde
stres ve kaygiya, daha yiiksek bir 6z-yeterlilik diizeyine
katki saglayabildigi icin bireylerin basa ¢ikma becerileri
onemli olmaktadir (Wu ve ark., 2020).

Uzun vadede calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
saghklarinin ~ korunmasi  ve sirdirilebilmesi  igin
pandeminin psikolojik etkileri goéz ardi edilmemelidir
(Kang ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020). Ebe ve hemsirelerin
anksiyete ve stres dizeyleri ile ilgili pandeminin
baslangicindan itibaren bazi calismalar yapilmis (Erkal
Aksoy ve Kogak, 2020; Al Magbali ve ark., 2021; Badahdah
ve ark., 2021; Chorwe-Sungani, 2021; Cinar ve ark., 2021;
Mwape ve ark., 2022), ancak basa cikma stratejilerine
yonelik literatlirde sinirli sayida calismanin yer aldig
belirlenmistir (Huang ve ark., 2020; McFadden ve ark.,
2021; Natividad ve ark., 2021). Elde edilecek bulgularin,
Ozellikle pandemi stirecinden yogun bir sekilde psikolojik
olarak etkilenen ebe ve hemsirelere uygulanacak
psikolojik destegin belirlenmesine ve danismanlklarin
yapilmasina katki saglayacagi dustnilmektedir. Bu
arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde calisan ebe ve
hemsirelerin anksiyete, stres diizeyleri ve basa ¢ikma
stratejilerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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Arastirma sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Ebe ve hemsirelerin anksiyete diizeyleri nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin stres belirti diizeyleri nedir?

3. Ebeve hemsirelerin basa ¢ikma stratejileri nedir?

4. Ebe ve hemsirelerin anksiyete, stres belirtileri ve
basa c¢ikma strateji dlzeylerinin sosyo-demografik ve
COViD-19’a 6zgii 6zelliklerle iliskisi nedir?

Materyal ve Yontem

Evren ve é6rneklem

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Marmara
bolgesindeki bir il merkezinde yer alan Egitim Arastirma
Hastanesi'nde calisan ebe ve hemsireler olusturmustur.
Bicer ve ark. (2020), calismasi dikkate alinarak G*Power
programi ile yapilan glg analizi sonucunda etki genisligi
d=0,36, testin glicii p=0,9504 olarak hesaplandiginda,
glven araligi %95 (1-$=0,95) ve hata payr %5 (a=0,05)
olarak belirlenmistir (Bicer ve ark., 2020). Buna gore
¢alismada 202 kisinin alinmasi gerektigi belirlenmis, olasi
veri kayiplari géz dnliinde bulundurularak toplam 212 ebe
ve hemsireye ulasiimistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

o Egitim Arastirma Hastanesi’nde calisan,

. Unvani ebe olan,

. Unvani hemsire olan,

o COViD-19 pandemi siirecinde gérev yapan ve

o Arastirmaya katilimda gonallilik gosteren
bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu, ebe ve hemsirelerin yas, egitim
dizeyi, aile tipi, sosyo ekonomik durumu, calistigi birim,
¢alisma siiresi ve saati gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik
15 soru, COViD-19 ile ilgili 8 soru, psikolojik durum ve stres
ile basa ¢ikma tarzi ile ilgili 2 soru olmak uzere toplam 25
sorunun yer aldigi formdur.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) Kisa Formu, Lee
(2020b) tarafindan COVID-19 krizi ile iliskili olasi
disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak igin
gelistirilmis, gecerlik ve glvenirlik calismasi Bicer ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistir. Olgek besli likert tipinde, bes
soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
en disik puan 0, en yiksek puan 20’dir. Puanlarin yiiksek
olmasi anksiyetenin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bicer ve ark. (2020) toplam Cronbach Alpha katsayisini

0,83 olarak saptamis (Bicer ve ark., 2020) bizim
calismamizda da 0,83 olarak hesaplanmistir.
Stres Belirtileri Olcegi (SBO), DasGupta (1992)

tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
Hovardaoglu (1997) tarafindan yapilmistir (DasGupta,
1992; Hovardaoglu, 1997). Olcek dortlii likert tipindedir ve
38 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diistik toplam puan 38, en yiiksek puan 152'dir. Puanlarin
artmasi belirtilerin sikhginda artis oldugunu
gostermektedir. Hovardaoglu’nun (1997) calismasinda
toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,78 olarak saptanmis

(Hovardaoglu, 1997), bu c¢alismada ise 0,95 olarak
bulunmustur.

Basa Cikma Stratejileri Olgedi (BCSO), Amirkhan (1990)
tarafindan bireylerin stres durumlarinda basa ¢ikma
stratejilerini  kullanma  derecesini  6lgmek amaciyla
gelistirilmis, gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Aysan (2003)
tarafindan yapimistir (Amirkhan, 1990; Aysan, 2003).
Toplam 33 maddeden olusan 6lgek Ugla likert tiptedir.
Olgegin problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kacinma
olmak (zere Ug¢ alt boyut bulunmaktadir. Her alt boyut
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Her alt boyuttan en
diisiik 11, en yiiksek 33 puan alinabilmektedir. Olcekten
alinan puanlar arttikca basa ¢ikma stratejisinin kullanim
derecesinin de arttigini gostermektedir. Aysan (2003)
Cronbach Alpha katsayisini problem ¢ézme icin 0,89, sosyal
destek arama icin 0,92 ve kaginma icin 0,83 olarak
belirlemistir (Aysan, 2003). Bu calismada Cronbach Alpha
katsayisi problem ¢ézme alt boyutu icin 0,85, sosyal destek

arama icin 0,81 ve kaginma igin 0,77 olarak saptanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Pandemi surecindeki riskler goz onlinde
bulundurularak arastirmada kullanilan formlar gevrimigi
ortamda uygulanmistir. Bu amacla Google form
olusturulmustur.  Olusturulan  formlar  01.05.2021-
30.10.2021 tarihleri arasinda e-mail ve Whatsapp
Gzerinden katilimcilara iletilmistir. Formun baslangicinda
katimcilar ~ igcin  arastirmanin ~ amacina  yonelik
aciklamalarin - bulundugu aydinlatilmis onama yer
verilmistir. Katihmcilar bu agiklamayi okuyup onayladiktan
sonra Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Kisa Formu, Stres Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma
Stratejileri Olcegi online olarak doldurulmustur. Formlarin
doldurulmasi 10-15 dakika stirmustdr.

Verilerin dederlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 programinda degerlendirilmistir.
Verilerin  normal dagilim  gosterip  gostermedigi
Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Sosyo-
demografik 6zelliklerin belirlenmesinde sayi ve ylzdelik
dagihm kullanilmistir. ~ Veriler  normal  dagilm
gosterdiginde iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
tek yonli varyans analizi (Anova) ve farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Tukey testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmig, yanilma diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yonii

Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay (tarih: 10 Mart 2021; karar no: 2021-
03/39) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazh izin
alinmistir. Katilimcilara gizliligi saglamak icin herhangi bir
kimlik bilgisi olmayacagi, arastirmada yer almalarinin
gonullik esasina dayandigi, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin sadece arastirmada
kullanilacagi  bilgisi  verilmistir.  Calisma  Helsinki
Deklarasyonunun prensiplerine gére yapilmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Arastirmaya alinan katilimcilarin %32,5’i ebe, %67,5’i
hemsiredir. Ebelerin yas ortalamasi 28,90+7,040 (min:21;
max: 49), hemsirelerin ise 31,79+8,142 (min:21; max:
55)'dir.

Arastirmamizda ebelerin %94,2’sinin kadin,
%82,6’sinin lisans ve Uzeri egitimli, %59,4’Unln bekar,
%81,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigl, %60,9’unun gelir
giderini esit, %53,6’sinin saghk durumunu orta diizeyde
degerlendirdigi bulunmustur. Ayrica ebelerin %88,4’l
ailesinde bakmakla sorumlu kisinin olmadigini ve %68,2’si
de stres durumu ile olumlu basa ¢ikabildigini belirtmistir.
Hemsirelerin %67,1’'inin kadin, %74,8’inin lisans ve Gzeri
egitimli, %50,3’Unln evli, %84,6’sinin c¢ekirdek ailede
yasadigl, %61,5’inin gelir giderini esit, %54,5’inin saglik
durumunu orta diizeyde degerlendirdigi saptanmistir.
Ayrica hemsirelerin %84,6’si ailesinde bakmakla sorumlu
kisinin olmadigini ve %71,3’U de stres durumu ile olumlu
basa gikabildigini belirtmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants

Ozellikler Ebe (n=69) Hemgire (n=143)
28,907,040 31,798,142

Yas ortalamasi (min:21; max: 49) (min:21; max: 55)

n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 65 (94,2) 96 (67,1)

Erkek 4(5,8) 47 (32,9)

Egitim

Lise 3(4,3) 10(7,0)

Onlisans 9(13,0) 26 (18,2)

Lisans ve Uzeri 57 (82,6) 107 (74,8)

Medeni durum

Evli 28 (40,6) 72 (50,3)

Bekar 41 (59,4) 71 (49,7)

Aile tipi

Cekirdek 56 (81,2) 121 (84,6)

Genis 13 (18,8) 22 (15,4)

Gelir durumunu algilama

Gelir giderden az 12 (17,4) 29 (20,3)

Gelir gidere esit 42 (60,9) 88 (61,5)

Gelir giderden fazla 15 (21,7) 26 (18,2)

Saghk durumunu algilama

iyi 32 (46,4) 65 (45,5)

Orta 37 (53,6) 78 (54,5)

Bakmakla sorumlu oldugu kisi

Var 8 (11,6) 22 (15,4)

Yok 61 (88,4) 121 (84,6)

Stres ile basa ¢ikma durumu

Basa gtkamam 11 (15,9) 22 (15,4)

Olumlu basa gikabilirim 47 (68,2) 102 (71,3)

Olumsuz yollar 11(15,9) 19 (13,3)

kullanirim

Arastirmamiza katilan ebelerin %26,1’i, hemsirelerin
ise %27,3'Gi COVID-19 ile ilgili birimlerde calsirken
ebelerin %49,3'l4, hemsirelerin de %43,4’G kliniklerde
gorev yapmaktadir. Ebelerin %44,9’u 1-5 yildir, %56,5’i 08-
08 saatleri arasinda ¢alismakta, %82,6’si COVID-19 tanisi

alan hasta ile temas ettigini, %73,9’u bu bireylere bakim
verdigini, %63,8’i hastaligi gecirdigini belirtmistir. Ayrica
ebelerin %59,4’(iniin COVID-19’a bagl olarak anksiyete /
huzursuzluk vyasadigl, %50,7’sinin is arkadaslari ile
iliskilerde, %59,4’tinin  06zel ve aile yasaminda,
%75,4’Unlin de sosyal yasaminda degisim yasadig
bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin %55,2’si 1-5
yildir, %47,6’s1 08-08 saatleri arasinda ¢calismakta, %86,7’si
COVID-19 tanisi alan hasta ile temas ettigini, %74,1’i bu
bireylere bakim verdigini, %69,2’si hastaligi gecirdigini
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %53,2’sinin COViD-19’a
bagli olarak anksiyete / huzursuzluk yasadigi, %52,4’tinlin
is arkadaslan ile iliskilerde, %55,9’unun 06zel ve aile
yasaminda, %66,4’iniin de sosyal yasaminda degisim
yasadigi saptanmistir.

Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu, Stres
Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcedi ile
ilgili bulgular

Arastirmada ebelerin KAO Kisa Formu toplam puan
ortalamasi 4,55+3,77 (min-max: 0-20), SBO toplam puan
ortalamasi 72,15%#20,85 (min-max: 38-116) olarak
saptanmistir. BCSO alt boyutlarindan problem ¢ézme
24,52+4,12 (min-max: 11-33), sosyal destek arama
23,46%3,96 (min-max: 11-33) ve kacinma puan
ortalamasi da 24,04+3,70 (min-max: 11-33)dir.
Hemsirelerin KAO Kisa Formu toplam puan ortalamasi
4,48+3,41 (min-max: 0-16), SBO toplam puan ortalamasi
70,22+18,05 (min-max: 38-116) olarak saptanmustir.
BCSO alt boyutlarindan problem ¢ézme 23,23+4,03 (min-
max: 11-33), sosyal destek arama 23,06+3,81 (min-max:
11-33) ve kaginma puan ortalamasi da 23,20+3,99 (min-
max: 11-33)'dur (Cizelge 2). KAO Kisa Formu’ndan en
yiiksek 20, SBO’den de 152 puan alinabildigine gére hem
ebe hem de hemsirelerde bizim elde ettigimiz puan
ortalama degerin altindadir.

Arastirmada hem ebe hem de hemsirelerde KAQO Kisa
Formu puan ortalamalari ile SBO toplam puan
ortalamalari arasinda pozitif yonli orta dlzeyde,
ebelerde ise BCSO alt boyutlarindan problem ¢ézme ile
negatif yonla zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3). Hem ebe hem de
hemsirelerde koranavirlis anksiyete dizeyleri arttikca
stres belirtileri artmakta, ebelerde ise anksiyete
dizeyleri  arttikca  problem  ¢dzme  becerileri
azalmaktadir.

Arastirmamizda meslek unvanina gére BCSO alt
boyutlarindan problem ¢6zme puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05; Cizelge 4). Unvani ebe olanlarin problem ¢ézme
becerileri daha yuksektir.

Ebelerin saghk durumlarini algilamalarina gére, KAO
Kisa Formu toplam puan ve SBO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05; Cizelge 5). Saghk durumunu orta olarak
degerlendiren ebelerin iyi olarak degerlendirenlere gore
anksiyete dlizeyleri ve stres belirtileri daha ytksektir.

COViD-19’a bagl is arkadaslarindan uzaklastigini, ézel
ve aile yasaminda degisim yasadigini belirten ebelerin
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koronavirlis anksiyete diizeyleri, 08-08 saatleri arasinda
calisan ebelerin de basa ¢ikma stratejisi olarak kaginma
davranisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
saptanmistir (p<0,05; Cizelge 5).

Hemsirelerin cinsiyete gére BCSO alt boyutlarindan
problem ¢6zme puan ortalamalari arasinda; saglk
durumlarini algilamalarina gére, KAO Kisa Formu toplam
puan ve SBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05; Cizelge 6). Cinsiyeti
kadin olan hemsirelerin problem ¢ézme becerileri daha

hemsirelerin iyi olarak belirtenlere gore anksiyete
diizeyleri ve stres belirtileri daha yliksektir.

Kliniklerde calisanlara gore acil serviste ¢alisan
hemsirelerin problem ¢dézme becerilerinin daha dusuk,
COViD-19’a bagli 6zel ve aile yasaminda degisim yasadigini
belirtenlerin de problem ¢6zme becerisi, sosyal destek
arama ve kaginma stratejilerinin istatistiksel olarak
anlamh dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
08-17 saatleri arasinda ¢alisan hemsirelerin de 08-08
saatleri arasinda calisanlara gore anksiyete dlzeyleri ve

stres belirtileri anlamli diizeyde daha yiksektir (p<0,05;
Cizelge 6).

yuksektir. Saghk durumunu orta olarak belirten

Cizelge 2. Katilmcilarin Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Stres Belirtileri Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcegi
puan ortalamalari

Table 2. Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale mean scores of the
participants

Olgekler Ebe (n=69) Hemsire (n=143)
Min—Max M = SD Min—Max M + SD
KAO Kisa Form 0-20 4,55+3,77 0-16 4,48+3,41
sBO 38-124 72,15+20,85 38-116 70,22+18,05
BCSO Alt Boyutlari
Problem ¢6zme 12-33 24,5214,12 11-33 23,2314,03
Sosyal destek arama 13-33 23,46%3,96 11-33 23,06+3,81
Kaginma 12-33 24,04+3,70 11-33 23,20+3,99

KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olgegi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi

Cizelge 3. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu ile Stres Belirtileri Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri
Olcegi arasindaki iliski

Table 3. The relationship between the participants' Coronavirus Anxiety Scale Short Form and the Stress Symptoms Scale
and between the Coronavirus Anxiety Scale Short Form and the Coping Strategies Scale

BCSO Alt Boyutlari

RS SBO Problem ¢6zme Sosyal destek arama Kaginma

KAO Kisa Form r=0,600* r=-0,330* r=0,009 r=0,179
p=0,000 p=0,006 p=0,939 p=0,140

Hemgire

KAO Kisa Form r=0,397* r=0,027 r=0,099 r=0,042
p=0,000 p=0,752 p=0,239 p=0,617

*Korelasyon 0,001 diizeyinde anlamiidir. r = Pearson korelasyon analizi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu,; SBO: Stres
Belirtileri Olcegi.

Cizelge 4. Katilimcilarin unvanina gére Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Stres Belirtileri Olcegi ve Basa Cikma
Stratejileri Olcegi puanlari

Table 4. Scores of the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale according
to the title of the participants'

Eb)e( (ins-sGQ) Hems;(rc:L (Sns-143) Test (t / p)
KAO Kisa Form 4,55+3,77 4,48+3,41 0,132 /0,895
sBO 72,15%£20,85 70,22+18,05 0,695/ 0,488
BCSO Alt Boyutlari
Problem ¢6zme 24,52+4,12 23,2314,03 2,166 / 0,031*
Sosyal destek arama 23,46%3,96 23,06%3,81 0,695 /0,488
Kaginma 24,04+3,70 23,20+3,99 1,458 /0,146

*p<0,05; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olgegi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi; t: Badimsiz
gruplarda t testi.
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Cizelge 5. Ebelerin ¢alisma yasami ve sosyo-demografik dzelliklerine gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu, Stres
Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi puanlari

Table 5. Scores of the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale according
to the characteristics of the midwife regarding and socio-demographic characteristics their working life

Ebe (n=69)

- KAO Kisa Formu SBO BCSO Alt Boyutlan
Ozellikler PC SDA K

XSS XSS X*SS XSS XSS
Saglik durumunu algilama
iyi 3,50+4,52 65,28+23,48 24,15+4,94 22,84+4,38 23,62+4,42
Orta 5,45+2,71 78,1081+16,38 24,83+3,29 24,0043,54 24,40+2,95
t/p -2,213 /0,030* -2,659 / 0,010* -0,682 /0,498 -1,211/0,230 -0,871/ 0,387
Calisma saatleri
08-17 4,2613,07 75,52+23,69 25,00+3,24 22,94+4,14 23,15+43,48
16-08 5,27+3,92 79,54+24,90 22,72+1,79 22,81+1,60 22,18+1,72
08-08 4,48+4,09 68,43+17,70 24,79+4,84 23,89+4,35 25,00+3,96
F/p 0,257 /0,774 1,586 /0,213 1,264 /0,289 0,532 /0,590 3,468 / 0,037*
COViD-19’a bagh is arkadaslari ile iliskilerde degisim
Degisim yok 3,29+3,24 68,17+22,27 24,44+4,52 23,00+4,60 23,14+4,37
Uzaklasma 5,77+3,88 76,02+18,90 24,60+3,75 23,9143,23 24,91+2,69
t/p -2,870/ 0,005* -1,581 /0,119 -0,159/ 0,875 -0,956 / 0,342 -2,026 / 0,055
COViD-19’a bagh 6zel ve aile yasaminda degisim
Evet 5,41+3,54 75,19+15,83 24,56%3,80 23,63+3,48 24,78+2,83
Hayir 3,28+3,79 67,71126,26 24,46+4,62 23,21+4,64 22,96+4,54
t/p -2,380/ 0,020* -1,476 / 0,145 -0,095 / 0,925 -0429 /0,669 -2,046 / 0,050

*p<0,05; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olcedi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi; PC: Problem
C6zme; SDA: Sosyal Destek Arama; K: Kaginma; F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Cizelge 6. Hemsirelerin ¢alisma yasami ve sosyo-demografik dzelliklerine gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu,
Stres Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcegi puanlari
Table 6. Scores of the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale according
to the characteristics of the nurses regarding and socio-demographic characteristics their working life

Hemgire (n=143)

o KAO Kisa Formu SBO BCSO Alt Boyutlari
Ozellikler PC SDA K
X*SS X*SS X*SS X*SS X*SS
Cinsiyet
Kadin 4,30+13,46 71,05+16,88 23,73+4,11 23,44+3,85 23,43+3,93
Erkek 4,85+%3,30 68,53+20,33 22,19+43,71 22,29+3,64 22,74+4,12
t/p -0,904 /0,368 0,783 /0,435 2,182 /0,031* 1,705 / 0,085 0,975/0,331
Saglik durumunu algilama
iyi 3,69+3,37 66,26+17,62 23,23+4,66 23,00+4,32 23,00+4,48
Orta 5,14+43,32 73,52+17,85 23,2343,45 23,1243,35 23,3843,54
t/p -2,579/ 0,011* -2,437 / 0,016* 0,000/ 1,000 -0,199 /0,842 -0,572 /0,568
Calistigi birim
COVID servisi 4,71+3,53 73,53+19,60 22,6613,62 22,30+2,98 22,89+3,37
Acil 4,24+3,48 64,06+19,37 21,58+4,49 22,24+4,22 22,06+5,05
Klinikler 4,14+43,27 70,11+15,45 24,22+4,02 23,96+4,15 24,04+3,88
Poliklinikler 5,92+3,45 74,53+20,06 23,84+2,96 22,92+2,62 22,69+2,92
F/p 1,088 /0,357 1,842 /0,357 3,374 / 0,020* 2,180/ 0,093 1,888 /0,134
Calisma saatleri
08-17 5,7143,81 76,1517,44 23,5343,61 23,00+2,97 23,61+3,19
16-08 4,05%3,23 72,36+14,72 23,72+4,39 24,05+4,63 22,91+4,29
08-08 4,00%3,11 65,69+19,01 22,79+4,08 22,58+3,71 23,13+4,27
F/p 3,653/ 0,028* 4,735/ 0,010* 0,775/ 0,463 1,770/0,174 0,308/ 0,735
COViD-19'a bagh 6zel ve aile yasaminda degisim
Evet 4,45+3,22 69,83+18,92 23,97+4,20 23,70+3,66 24,15+4,06
Hayir 4,52+3,66 70,71+17,01 22,28+3,63 22,26+3,87 22,01+3,58
t/p 0,128 /0,898 0,287 /0,774 -2,530/0,012* -2,258 / 0,025* -3,280 / 0,001*

*p<0,05; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olgedi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi; PC: Problem

(C6zme; SDA: Sosyal Destek Arama; K: Kaginma; F: Tek yénlii varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Her birey yasaminin bir doneminde cevredeki farkl
stresorlere veya travmatik olaylara tepki olarak kaygi
yasasa da ebeler ve hemsireler islerinin dogasi geregi ek
bir stres ve kaygi riskine maruz kalmaktadir (Mwape ve
ark.,, 2022). Bununla birlikte COVID-19 pandemisi
surecinde galisan hem ebe hem de hemsireler 6limcil bir
hastaliga yakalanma korkusu nedeni ile daha fazla
anksiyete ve stres yasamaktadir (Abid ve ark., 2021;
Badahdah ve ark., 2021). Arastirmamizda hem ebe hem de
hemsirelerin anksiyete dlizeylerinin ve stres belirtilerinin
birbirine benzer ve ortalama degerin altinda oldugu,
dusik de olsa anksiyete ve stres yasadiklari gorilmektedir.
COVID-19 korkusunun hemsirelerde stres ve kaygiya
neden olan 6nemli bir faktor oldugunu gosteren bir
calisma literattirde mevcuttur (Abid ve ark., 2021). Erkal
Aksoy ve Kocak (2020) ebe ve hemsirelerin yarisina
yakininin (%36,3), Chorwe-Sungani (2021) hemsirelerin
dortte birinin  (%25,5), Saricam (2020) hemsirelerin
yarisina yakin bir kisminin (%46,3) COVID-19'a baglh
anksiyete yasadigini belirlemistir (Erkal Aksoy ve Kogak,
2020; Saricam, 2020; Chorwe-Sungani, 2021). Gil ve
Toptas Kilig (2021) ameliyathanede calisan hemsirelerin
bu siirecte orta dlizeyde anksiyeteye sahip oldugunu, Al
Magbali ve ark. (2021)’nin yaptigi bir meta-analiz calismasi
genel stres prevalansinin %43, anksiyete prevalansinin da
%37 oldugunu gostermistir (Al Magbali ve ark., 2021; Gl
ve Toptas Kilig, 2021). Ayrica Mwape ve ark. (2022)'nin
¢alismasinda ebe ve hemsirelerin yarisinin anksiyete
(%52,4) ve stres (%42,2) yasadiginin saptanmasi dikkat
cekicidir (Mwape ve ark., 2022). Benzer sekilde literatlirde
COViD-19 siirecinde calisan ebe ve hemsirelerde
anksiyete ve stres belirtilerinin saptandigi bazi ¢alismalar
da yer almaktadir (Chew ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2020; Badahdah ve ark., 2021; Lenzo ve
ark., 2021; Murat ve ark., 2021; Nadeem ve ark., 2021;
Mwape ve ark., 2022). Tum bu g¢alismalar pandemi
sirecinde yliksek olmamakla birlikte ebe ve hemsirelerde
elde ettigimiz stres ve anksiyete bulgularini
desteklemektedir.

Arastirmamizda hem ebe hem de hemsirelerde
koranaviriis anksiyete dizeyleri arttikca stres belirtileri
artmakta, ebelerde ise anksiyete dizeyleri arttikca
problem ¢ozme becerileri azalmaktadir. Ebe ve hemsireler
diger mesleklerdeki kisilere gore mesleki stres nedeniyle
daha fazla kaygilya maruz kalmaktadir (Saricam, 2020).
Stres, birey ile cevresi arasindaki etkilesimdir. Bireyin
istekleri ile basa ¢cikma yetenegi arasinda fark oldugunda,
basa ¢cikma yetenegi yetersiz olarak algilanmakta, kisi
kendisini daha fazla stresli hissedebilmektedir (McFadden
ve ark., 2021). Anksiyete ise glinliik ve mesleki aktiviteleri
etkileyebilecek belirsiz bir sonugla ilgili endise ve gerginlik
duygularidir (Saricam, 2020). Bu nedenle belirsiz durumlar
ne kadar artarsa o oranda da strese neden olabilecegi ve
problem ¢Ozme becerilerinin azalabilecegi
dusinilmektedir. Yapilan bir calisma sonucu da kayginin
hemsire stresini etkileyen ana faktoérler biri oldugunu
gostermistir (Mo ve ark., 2020). Ayrica elde ettigimiz
bulgu, ebelerin daha ¢ok gebelik, dogum, yenidogan gibi
Ureme saghg ile ilgili alanlarda anksiyete yaratan

durumlar ile karsilasmalari ve vyiksek anksiyetenin
problem ¢6zme becerilerinin azalmasina neden
olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Kadin cinsiyetinde olan hemsirelerin ve unvani ebe
olanlarin problem ¢ézme becerileri anlamli diizeyde daha
yuksektir. Arastirmaya dahil edilen ebelerin tamamina
yakini (%94,2) kadindir. Bu nedenle de hem ebe hem de
kadin hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin benzer
oldugu distndlmistir. Yapilan bir c¢alismada kadin
cinsiyetinde olan hemsirelerin daha fazla anlamh basa
¢itkma stratejilerine sahip oldugunun (Natividad ve ark.,
2021), baska bir calismada da problem odakh basa
¢tkmanin kullaniimasi  bizim bulgumuz ile benzerlik
gostermistir (Huang ve ark., 2020).

Arastirmamizda saglik durumunu orta olarak algilayan
hem ebe hem de hemsirelerin iyi olarak algilayanlara gore
anksiyete ve stres belirti diizeyleri anlamli dizeyde daha
yiuksek bulunmustur. Pandemi slrecinde yiksek
enfeksiyon riski nedeni ile kontaminasyon, asiri ¢alisma,
hayal kirikhgi, ayrimcilik, izolasyon, olumsuz duygulara
sahip hastalar ile calisma, aile lyeleri ile iletisim eksikligi
ve asiri yorgunluk gibi durumlar stres ve kaygiya yol
agmaktadir. Bu sorunlar da saglik profesyonellerinin genel
sagliklari Gzerinde kalici bir etkiye sahip olabilmektedir
(Kang ve ark., 2020). Bizim bulgumuzu destekler sekilde
yapilan bir ¢calismada kronik hastaligi oldugunu belirten
ebe ve hemsirelerin durumluk kaygi dizeylerinin daha
ylksek oldugu (Erkal Aksoy ve Kogak, 2020), baska bir
calismada da hemsirelerin yarisina yakininin (%48) islevsel
bozulmaya sahip oldugu bildirilmistir (Chorwe-Sungani,
2021). Ayrica kronik hastaliklara sahip olmanin ve fiziksel
semptomlarin yayginliginin yiksek dizeyde kaygi ve diger
psikolojik sorunlar ile iliskili risk faktorleri arasinda
oldugunu gosteren bazi ¢alismalar da literatirde yer
almaktadir (Chew ve ark., 2020; De Kock ve ark., 2021; Gl
ve Toptas Kilig, 2021; Selguk Tosun ve Akglil Glindogdu,
2021). Bu bulgular COVID-19 gibi kriz yaratan durumlarda
calisan ebe ve hemsirelerin fiziksel saglik durumlarinin da
ele alinmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.

Arastirmamizda yirmi dort saat (08-08) nobet seklinde
calisan ebeler basa ¢ikma stratejisi olarak daha fazla
kacinma davranisi sergilemektedir. Saglk hizmetleri gibi
vardiyali ve ndbet seklinde galisilan ortamlarda geceleri

daha ¢ok tek bagina ndbet tutulmaktadir. Gece
nobetlerinde genellikle tek basina ¢alisan saglik
profesyonelleri  kendilerini yalniz ve savunmasiz

hissetmekte, givenlik 6nlemleri yeteriz olabilmekte ve
¢ogunlugunun kadin olmasi nedeni ile hasta ve
yakinlarinin sozel siddeti ile daha fazla
karsilasabilmektedir (Yesilgicek Calik ve ark., 2015). Bu
nedenlerden dolay! ebeler basa ¢ikma stratejisi olarak
daha c¢ok kaginma davranisi gostermis olabilirler.
Arastirmamizda ayrica ¢alisma saatleri 08-17 arasinda
olan hemsirelerin anksiyete diizeyleri ve stres belirtileri
anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Pandeminin
neden oldugu duygusal gerginlikler ve asiri is yogunlugu
nedeni ile hemsireler giindiiz saatlerinde de anksiyete ve
strese daha fazla maruz kalabilmektedir. Pandemi
slresince saghk calisanlarinin daha vyiiksek diizeyde
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psikolojik sorunlar ile karsilastigi bildirilmistir (Kang ve
ark., 2020). Yapilan bir galismada hemsirelerin haftahk
calisma saatlerinin stres dizeylerini etkileyen ana
faktorlerden biri oldugu (Mo ve ark., 2020), diger bir
calismada da saglik calisanlarinin COVID-19 salgini ile
birlikte maruz kaldigi birgok stipheli enfeksiyonun is yikii
ve calisma saatlerini arttirarak duygusal gerginlige ve
fiziksel yorgunluga yol agtigi sonucuna ulasiimistir (Hu ve
Chen, 2020). Bu calisma sonuglari bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Basa cikma stratejileri daha cok isle ve yasam kalitesi
ile iliskili olabilmektedir (McFadden ve ark., 2021).
Arastirmamizda da kliniklerde galisanlara gore acil serviste
¢alisan hemsirelerin problem ¢ézme becerileri daha dusiik
bulunmustur. Acil servisler asiri kalabalik ve stresli ¢calisma
ortamlaridir. Calisan hemsireler 6liim riski olan hastalarla
ve travmatik olaylarla karsilasmakta, dncelikle enfeksiyon
vb. bulasici hastaliklarla temasta bulunan ilk kisiler
olmaktadir. Yapilan bir c¢alismada acil hemsirelerinin
%25'inden fazlasinin  tiikenmislik yasadiginin  tespit
edilmesi acil ortamlarin zorlanmaya neden olabilecegini
gostermektedir (Adriaenssens ve ark., 2015). Pandemi
sirecinde hastalar oncelikli olarak acil servislere
basvurduklari icin hemsirelerin problem ¢ézme becerileri
dusik olabilir. Yapilan bir calismada 6n saflarda calisan
hemsirelerin digerlerine gore yuksek dizeyde duygusal
sikinti  sergilediklerinin bulunmasi bizim bulgumuzu
desteklemektedir (Abid ve ark., 2021). Acil hemsireleri ile
yuritilen bir sistematik inceleme ¢alismasi, problem
odakl basa ¢ikma gibi olumlu basa ¢ikma stratejilerinin
daha dustik, pasif kaginmali basa ¢ikma gibi olumsuz basa
¢cikma stratejilerinin de daha yiiksek tikenmislik ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur (Adriaenssens ve ark., 2015).

Arastirmamizda COVIiD-19’a bagl is arkadaslarindan
uzaklastigini, 6zel ve aile yasaminda degisim yasadigini
belirten ebelerin koronaviriis anksiyete diizeyleri anlamli
diizeyde daha yiksektir. Yincl ve Yilan’in (2020) yaptigi
nitel calisma sonucuna gore saglik ¢alisanlari izole kosullar
nedeni ile aile ve yakinlari ile gorlisememis ve eve ge¢
gitmek durumunda kalmiglardir (Yinci ve Yilan, 2020). Bu
durum aile yasami ile ilgili degisim yasanmasina ve
anksiyete dizeylerinin artisina katki saglamis olabilir.
Yapilan bir calismada COViD-19'a yakalanma ve onu
sevdiklerine bulastirma korkusu yasamanin anksiyete ile
iliskili bir faktor oldugu da bildirilmistir (Gil ve Toptas Kilig,
2021). Baska bir calismada benzer sekilde saglik
profesyonellerinin  pandemi slrecinde birbirlerinden
uzaklastigl, tedirginlik ve kaygi icerisinde olduklari ortaya
konmustur (Ylnci ve Yilan, 2020). Erkal Aksoy ve Kogak’in
(2020) calismasi meslek yasaminda zorluk yasadigini
belirten ebe ve hemsirelerin durumluk anksiyete
dlzeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (Erkal Aksoy ve
Kogak, 2020). Literatiirdeki bu ¢alisma sonuglari bizim
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda 0Ozel ve aile yasaminda degisim
yasadigini belirten hemsirelerin problem ¢6zme, sosyal
destek arama ve kaginma stratejilerini daha fazla
kullandiklari bulunmustur. Pandemi siirecinde 6zel ve aile
yasaminda degisim yasamak, zorluklar ile bas etmek

durumunda kalmak hemsirelerin hem olumlu hem de
olumsuz basa cikma stratejilerini kullanma davranislarini
arttirdigi  disintlmektedir. Bizim bulgumuzu destekler
nitelikte yapilan bazi ¢alismalar aile ve arkadaslardan
yardim alma gibi stratejilerin 6nemli bir destekleyici faktor
oldugunu gostermistir (Zhang ve ark., 2020; Mwape ve ark.,
2022). Pozitif basa ¢ikma stratejileri ve yardim aramak daha
iyi is yasam kalitesi ile iligkili iken, kagcinma gibi olumsuz basa
¢ikma stratejileri de koti is yasam kalitesi icin risk faktorleri
arasindadir (McFadden ve ark., 2021). Bir inceleme
calismasinda bireylere verilen sistemik destegin, olumsuz
ruh saghgl sonuglarina karsi koruyucu bir faktér oldugu
bildirilmistir (De Kock ve ark., 2021). Natividad ve ark.
(2021)'nin  galismasi bir destek sisteminin varliginin
hemsirelerin COVID-19 salgini sirasinda stres ve olumsuz
duygulari iyilestirmek icin kullandiklari basa c¢ikma
stratejileri oldugunu gostermistir (Natividad ve ark., 2021).
Literatlirde anksiyete ve stresi acgiklayan en oOnemli
degiskenlerin dayaniklilik ve bas etme tarzlari oldugu,
¢ozlim odakli stratejilerin kaygi yonetimini kolaylastirdigi da
bildiriimektedir (Nadeem ve ark., 2021; Selguk Tosun ve
Akglil Gindogdu, 2021). Bu nedenle hemsirelerin olumlu
basa ¢ikma stratejilerinin desteklenmesi ve olumsuz basa
¢lkma stratejilerinin azaltilmasi, ele alinmasi gereken
onemli bir konudur.

Sonug

Hem ebe hem de hemsirelerde anksiyete diizeyleri
arttikca stres belirtileri artmakta, ebelerde ise anksiyete
dizeyleri arttikca problem ¢ézme becerileri azalmaktadir.
Unvani ebe ve cinsiyeti kadin olan hemsirelerin problem
¢ozme becerileri daha yiksektir. Saglk durumunu orta
olarak degerlendiren ebelerin anksiyete diizeyleri ve stres
belirtileri, COViD-19’a bagl is arkadaslarindan uzaklastigini,
Ozel ve aile yasaminda degisim yasadigini belirtenlerin
anksiyete diizeyleri, 08-08 saatleri arasinda ¢alisan ebelerin
de kaginma davranigi daha yiiksektir. Saglik durumunu orta
olarak degerlendiren, 08-17 saatleri arasinda calisan
hemsirelerin anksiyete diizeyleri ve stres belirtileri daha
yuksek, acil serviste galisanlarin problem ¢ézme becerileri
daha disiiktiir. Ayrica COVID-19’a bagh o6zel ve aile
yasaminda degisim yasadigini belirten hemsireler de basa
¢tkma stratejilerini  daha fazla kullanmaktadir. Bu
dogrultuda; ebe ve hemsirelerin uzun c¢alisma saatleri
yerine, stres diizeylerini arttirmayacak kisa saatlerin
diizenlenmesi, fiziksel saglik durumlarini koruyabilecekleri
ve sirdirebilecekleri ortamlarin olusturulmasi, anksiyete
ve stres ile basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi, is yerinde
sosyal mesafe ve enfeksiyon kontrol kurallarina uyularak
etkilesimi attiracak ortamlarin ve destek merkezlerinin
olusturulmasi onerilmektedir. Ayrica psikolojik
degerlendirme ve midahale gereksinimi olanlara destek
saglanmasi, psiko-egitim ve olumlu basa ¢cikmaya yonelik
programlarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

Cikar ¢catismasi bildirimi
Yazarlar herhangi bir kisi ya da kurulus ile cikar
¢atismasi beyan etmemektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the behaviors of nurses and midwives working in the field of obstetrics and
gynecology towards patient privacy. This descriptive study was conducted in two state hospitals in Sivas city
center between 10 January and 10 March 2022. The population of the research consisted of 21 nurses and 58
midwives working in the delivery room, obstetrics and gynecology clinics of hospitals, a total of 79 people. In the
study, the whole universe of the participants was reached on a voluntary basis without going to the sample
calculation, and the study was completed with 79 volunteers. Data were collected with Personal Information
Form and Patient Privacy Scale. The research data were evaluated with statistical analysis programs, and the
significance was taken as p<0.05. It was found that 44.3% of the participants in the study were 34 years orolder.
It was determined that all of the nurses and midwives were women, 29.1% were single, 27.8% had two children
and 69.5% were undergraduate graduates. Nurses and midwives' average score of 4.75£0.33 on the Patient
Privacy Scale, the mean score of the Confidentiality of Private Life sub-dimension 4.75+0.34, the mean score of
the Gender-Related Privacy sub-dimension 4.64+0.43, the Privacy of Those Who Cannot Protect Oneself sub-
dimension mean score of 4.77+0.39, mean score of bodily privacy sub-dimension 4.80+0.37, and providing a
suitable environment 4.82+0.34 were found. According to the socio-demographic characteristics of nurses and
midwives, it was determined that there was no statistically significant difference between the total score of the
Patient Privacy Scale and the sub-dimension scores (p>0.05). It was determined that the privacy levels of nurses
and midwives were very good.

Keywords: Care, Midwife, Nurse, Woman, Privacy

Dogum ve Kadin Hastaliklari Alaninda Calisan Hemsire ve Ebelerin Hasta
Mahremiyetine Yonelik Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Stireg¢

Gelis: 13/04/2022
Kabul: 21/03/2023

Copyright

This work is licensed under
Creative Commons Attribution 4.0
International License

ﬂ cansuozergin@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-2922-4492 | "@ niluferyildirim@cumhuriyet.edu.tr

oz

Bu arastirmanin amaci, dogum ve kadin hastaliklari alaninda galisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine
yonelik davranislarinin degerlendirilmesidir. Tanimlayici tipte olan arastirma 10 Ocak- 10 Mart 2022 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde bulunan iki devlet hastanesinde yurutulmustir. Arastirma evrenini hastanelerin
dogumhane, dogum ve kadin hastaliklari kliniklerinde galisan 21 hemsire ve 58 ebe toplam 79 kisi olusturmustur.
Calismada 6rneklem hesabina gidilmeden katilimcilarin gonullulik esasi ile tim evrene ulasiimig, katilmaya
g6nilli 79 kisi ile calisma tamamlanmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Mahremiyet Olgegi ile toplanmistir.
Arastirma verileri istatistiksel analiz programlari ile degerlendirilmis, anlamhlik p<0,05 olarak alinmistir.
Arastirmaya katilanlarin %44,3’tinlin 34 yas ve Uzerinde oldugu bulunmustur. Hemsire ve ebelerin tamami kadin,
%29,1'i bekar, %27,8'i iki cocuk sahibi ve %69,5’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin
Hasta Mahremiyet Olgeginin puan ortalamasi 4,75+0,33, alt puan ortalamalari ise sirasiyla Ozel Hayatin Gizliligi
4,75+0,34, Cinsiyete iliskin Mahremiyet 4,64+0,43, Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 4,77+0,39, Bedensel
Mahremiyet 4,80+0,37 ve Uygun Bir Ortam Saglama 4,82+0,34 olarak bulunmustur. Hemsire ve ebelerin sosyo-
demografik ézelliklerine gére Hasta Mahremiyet Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hemsire ve ebelerin mahremiyet seviyelerinin gok iyi
oldugu saptanmistir.
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Giris

Mahremiyet, kisinin yasami boyunca sadece kendine
acik tuttugu ve cevresindeki insanlari istedigi kadar dahil
ettigi alandir (Tanrikulu ve Erol, 2020). Mahrem, anlami
gizlilik olan ve insanin kendi alanini ifade eden durumdur.
Kisinin kendine ait bilgilerin gizledigi ve agik¢a bilinmesini
istemedigi her sey gizlilige yani mahremiyete girer. Kisinin
izin verdigi kadar bu sinirlar asilabilir (Candan ve Bilgili,
2018). Mahremiyet, ihlal edilmemesi gereken bir insan
hakkidir. insanlar birbirlerinin mahremlerine miidahale ve
dahil olmadan saygl cercevesinde yasamalidir.
Mahremiyet hakki, her bireyin sahip oldugu bir haktir
(Tataroglu, 2013).

Saglik alaninda bazi etik durumlar vardir. Bunlardan
biri de mahremiyete saygidir. Mahremiyetin en ¢ok ihlal
edildigi yerlerden biri de hastanelerdir. Bir hasta hakki
olan mahremiyet hakki kanunen de koruma altina
alinmistir. Hastanelerde c¢alisanlar hastalarin bu hakkini
gozeterek kendilerini de yasalar karsisinda korumaya
almaktadirlar (Ozer, 2016). Birey hastane ortaminda
muayene ve tedavi slrecinde c¢iplaklik ve utang
yasayabilmektedir. Bu duygular sonucunda hasta birey

mahremiyetin ihlal edildiginin  farkinda olup
mahremiyetinin ~ korunmasini  isteyecektir. Hasta
mahremiyetine dikkat edilmesinde en blyik rol

profesyoneller olan hemsireler ve ebelere dismektedir
(Oztiirk ve ark., 2014). Saglik hizmetlerinin verildigi bitin
alanlarda saglik profesyonelleri kasith ya da kasith
olmadan hastalarin mahrem alanlarina girebilmektedir.
Ulkemizde hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine
yonelik davranislarinin degerlendirildigi calisma sayisi ¢ok
azdir. Bunun yani sira yapilan calismalardan elde edilen
sonuglarda ise, bireylerin saglik hizmeti aldigi slrecte
bakim ve tedavi saatlerinin erken baslamasi, hastane
ortamindaki glralti  gibi cevresel etkenler, ortak
kullanilan banyo ve tuvaletler, hasta odalarina izinsiz
girilmesi, hasta odalarinin kapisinin agik birakilmasi gibi
sonuglar mahremiyetlerine 6nem verilmedigini ortaya
koymustur. (Tanrikulu ve Erol, 2020). Hasta bireyin her
aninda yaninda olan hemsire ve ebeler, hastanin tim
haklarina sahip ciktilari gibi bu haklarina da sahip
cikmalidirlar.  Birey, haklarinin  gozetildigini  ve
korundugunun farkinda oldugu zaman kendini glivende ve
rahat hisseder. Bu durumda, muayene ve tedavi slirecinde
utanma, cekinme, incinme ve kirilma gibi duygular
yasamaz. Boylece hemsire ve ebeler ile dogru bir iletisim
ve etkilesim icinde olurlar. Bakim siiregleri de daha saglikl
ve etkin bir sekilde tamamlanabilir (Yiiksel, 2009).

Dogum ve kadin hastaliklari servisleri hasta
mahremiyetine 6zen ve saygl gosterilmesi gereken en
onemli yerlerden biridir (Petronio ve Sargent, 2011). Tim
cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerinin verildigi yer
olmasi nedeni ile hastalarin mahremiyetine daha da 6nem
verilmelidir. Kadin hastaliklari ve dogum boliimlerindeki
kadinlarin bu konuda sorun yasadigi dénemler yalnizca
jinekolojik muayeneyle sinirli degildir. Gebelik dénemi,
dogum zamani, laktasyon donemi ve klimakterium
doénemi de riskli dénemlerdir. Kadin yasaminin bitiin
evrelerinde saglik hizmetlerinden faydalandiklar siirecte

12

bu konu onemsenmelidir. Literatlirde hasta
mahremiyetine verilen o6nemle ilgili yapilan g¢alisma
yetersizliginden ve saglik hizmetlerinin her alaninda hasta
mahremiyetinin 6nemli bir yeri olmasindan dolayr bu
konunun Uzerinde durulmus ve bu ¢calisma planlanmistir.
Bu arastirmada saglk hizmetlerinde piramidin en (st
basamaginda rol alan hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyetine duyarli olmasi gerekliligi ile bu alanda
¢alisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik
davranislarinin  belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
Calismanin sonucu hem literatiire kaynak olusturacak
hem de mahremiyet konusunun ©Onemine dikkat
cekecektir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, i¢ Anadolu bélgesinde bir ilde yer alan bir
Universite ve devlet hastanesinin dogumhane, dogum ve
kadin hastaliklari servislerinde 10 Ocak 2022- 10 Mart
2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini iki hastanenin dogum ve kadin
hastaliklari servislerinde calisan 40 hemsire ve 89 ebe
olarak toplam 129 kisi olusturmaktadir. 21 hemsire ve 58
ebe toplam 79 kisi gonilli katihmci olarak calismaya
katilmigtir. Galismaya katiim orani %61’dir. Galismada
orneklem hesabina gidilmeden katilimcilarin gonalltlik
esasl ile tim evrene ulasilmis olup katilmaya gonulla 79
kisi ile calisma tamamlanmustir.

Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri hemsire ve ebelerin
ilgili birimlerde calistyor olmalari ve ¢alismaya katilmaya
gonulli olmalaridir.

Veri Toplama Aracglari

Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Hasta
Mahremiyet Olgegi ile gonilli katiimcilara yiz yiize
gorasllerek dagitihp, katilimcilar yanitladiktan sonra
toplanmistir. Her bir katilimcinin formlari yanitlama siresi
ortalama 10 dakikadir.

Kisisel bilgi formu: Formda hemsire ve ebelerin
sosyo-demografik Ozelliklerini iceren Ug¢ tane agik uglu
(yas, cocuk sayisi ve meslekte toplam ¢alisma yil), 8 tane
kapali uglu (cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olup
olmadigi, egitim, c¢alstigi kurum, hangi pozisyonda
calistigl, hasta mahremiyetine yonelik egitim alip almadigi
ve dogum ve kadin hastaliklari servislerinde mahremiyetin
ihlal edilip edilmedigine yonelik diisiincesi) toplam 11 soru
bulunmaktadir.

Hasta Mahremiyet Olcedi: Mahremiyet 6lcegi,
Oztiirk, Bahgecik, Ozcelik tarafindan 2014 yilinda
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gelistirilmistir. Bes alt boyutu olan 6lgek 5’li likert tiptedir.
Dagilim araliginin hesaplanmasi ile yorumlanmaktadir
(1,00- 1,79 arasi “gok dusik”, 1,80- 2,59 arasi “dusuk”,
2,60- 3,39 “arasi orta”, 3,40-4,19 arasi yiksek, 4,20-5,00
arasi ¢ok yiiksek). Olgegin giivenirlik katsayisi 0,93 olarak
belirtilmistir. Bu arastirmada 6lgegin glivenirlik katsayisi
0,954 bulunmustur.

istatiksel Analiz

Arastirmada verilerinin degerlendiriimesinde SPSS
(ver:23.0) programi kullanilmistir. Kisisel bilgi formundaki
verilere tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi,
yuzdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum
degerler, standart sapma ile maksimum ve minimum
degerler belirlenmistir. Olgcek ve alt boyutlarin puan
ortalamasi, standart sapma ve minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve
Shapiro Wilks testleri ile normal dagilim oldugu tespit
edilip, bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda
ANOVA varyans, gruplar arasi farki belirlemede Tukey Post
Hoc testi ve homojenligi belirlemede Levene Testi

kullanilmistir.  istatistiksel anlamlilk p<0,05 olarak
alinmistir.
Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once, 2021-12/03 karar
numarali Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligindan etik kurul izin onayi, ¢alismanin
yapildigl hastane bashekimliklerinden yazili izin ve veri
toplama araci olarak kullanilan hasta mahremiyet olgegi
yazarindan e-mail vyoluyla gerekli izin alinmistir.
Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsire
ve ebelerin %44’tnln 34 yas ve Uzerinde ve ortalama
33,43+6,68 yasinda oldugu bulunmustur. Ebe ve
hemsirelerin %100’Gnin kadin, %70,9’unun evli oldugu,
%69,5’inin lisans mezunu oldugu, %38’inin cocuk sahibi
olmadig, %73,4'Unlin devlet hastanesinde c¢alistig
saptanmistir.  Katihmcilarin = %73,4’Uni  ebe oldugu,
%48,1’inin serviste 10 yil (izerinde ve ortalama 11,61+7,78
yil  calistigl, %94,9unun  hasta  mahremiyetinin
korunmasina yonelik egitim aldigi ve %77,2’sinin galistigi
serviste hasta mahremiyetinin ihlal edildigini diisindugi
belirlenmistir.

Cizelge 2 incelendiginde; hemsire ve ebelerin Hasta
Mahremiyet Olceginden ortalama 4,75+0,33 puan aldiklari
saptanmistir. Hemsire ve ebelerin Hasta Mahremiyet Olcegi
alt boyutlarindan sirasiyla; Ozel Hayatin Gizliligi alt
boyutundan ortalama 4,75+0,34 puan, Cinsiyete iliskin
Mahremiyet alt boyutundan ortalama 4,64+0,43 puan,
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti alt boyutundan
ortalama 4,77+0,39 puan, Bedensel Mahremiyet alt
boyutundan ortalama 4,80+0,37 puan ve Uygun Bir Ortam
Saglama alt boyutundan ortalama 4,82+0,34 puan aldiklari
bulunmustur.

Cizelge 3.1 ve 3.2’de hemsire ve ebelerin Kkisisel
dzellikleri ile Hasta Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin  karsilastirimasi  verilmistir.  Cizelge
incelendiginde; calismaya katilan hemsire ve ebelerin yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, calistigi
hastane, pozisyon, serviste c¢alisma siresi, hasta
mahremiyetine yonelik egitim alma ve c¢alistigl serviste
hasta mahremiyetinin ihlal edildigi dislincesine gére Hasta
Mahremiyet Olcegi toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigl
belirlenmistir  (p>0,05). Evli, 22-27 vyas arasindaki
hemsirelerin, ¢ ¢ocuk sahibi olanlarin, saglk meslek lisesi
mezunu, Universite hastanesinde ve ebe pozisyonunda
calisanlarin, serviste 1-5 yil arasinda calisanlarin, hasta
mahremiyetine yonelik egitim alanlarin ve ¢alistigi serviste
hasta mahremiyetinin ihlal edildigi disiincesinde olanlarin
hasta mahremiyet puan ortalamalarinin digerlerine gore
yuksek oldugu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin Hasta Mahremiyet
Olgeginden ortalama 4,75+0,33 puan aldiklari ve
mahremiyet dizeylerinin ¢ok iyi dlizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda gikan bu bulgu, kadin dogum
servislerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyet  dizeylerinin  ¢ok  yiksek  oldugunu
gostermektedir (Cizelge 2). Benzer bir calismada hemsire ve
ebelerin Mahremiyet Olcegi puan ortalamasina gore
mahremiyet algisinin orta dlizeyde oldugu belirlenmis
(Candan ve Bilgili, 2018), hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle
yapilan c¢alismada 0Ogrencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutum ortalamasi orta diizeyde bulunmustur
(Fallahmortezanejad ve ark, 2021). Saglk Calisanlarinin
Hasta Mahremiyetine iliskin Tutumu konulu nitel bir
calismada ise; katihmcilarin tamaminin hasta mahremiyet
konusuna hassasiyetle dnem verdikleri ve bu konuda yeteri
kadar bilgi sahibi olduklari goriilmistir (Arslan ve Demir,
2017). 2017 yilinda Kim ve arkadaslarinin Kore'de yaptigi
galismada, hasta mahremiyetinin  korunmasi hem
hemsireler hem de hastalar tarafindan 6nemli gériilmesine
ragmen, hemsirelerin mahremiyetin korunmasina iliskin
davranislari optimal diizeyde bulunmamistir. Baska bir
¢alismada, Hindistan'daki bir hastanede hastalar (%95) ve
saglik profesyonelleri (%67) hasta mahremiyetini saglama
konusunda yuksek bir algiya sahip olduklari belirlenmis,
ama hastalarin mahremiyet algisi hemsirelerinkinden
onemli olctide daha yiksek bulunmustur (Thomas ve AP,
2018). Oztirk ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
katiimci hemsirelerin %83,7'si kendisinin her zaman hasta
mahremiyetine  6zen  gosterdigini  belirtmis;  ayni
arastirmada hemsirelerin %40’ 1nin hastanin kisisel ve saglik
bilgilerine  yonelik mahremiyetinin ihlal  edildigini
belirtmistir.  Bizim ¢alismamizda ise; katihmcilarin
%77,2'sinin galistigl serviste hasta mahremiyetinin ihlal
edildigini diisinmedigi belirlenmistir. Calismamizda calistigi
serviste hasta mahremiyetinin ihlal edildigi dislincesinde
olanlarin (%22,8) hasta mahremiyet dizeyinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %44’tUnlin 34
yas ve Uzerinde ve ortalama 33,4316,68 yasinda oldugu
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(Cizelge 1) ve 22-27 yas arasindaki hemsire ve ebelerin diger
yas araligindaki gruplara gore hasta mahremiyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak gruplar
arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir (Cizelge 3.1-
Cizelge 3.2). Candan ve Bilgili'nin (2018) ¢alismasinda, yas
arttikca mahremiyet algisinin yiikseldigi belirlenmistir.
Varol’'un (2018) calismasinda hemsirelerde yas arttikca
mahremiyetin saglanmasina daha ¢ok o6nem verdikleri
gorulmastir. Degirmen’in (2014) ¢alismasinda da hemsire
ve ebe grubunun yas ortalamasinin 31,4 oldugu ve yas
ilerledikce mahremiyete 6nemin arttigi bulunmustur.
Belirtilen calisma sonuglari ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgular ile  farkhhk  gostermektedir.  Arastirma
sonuglarindaki farkliligin, yas ile birlikte artan farkindahgin
etkili oldugu soylenebilir.

Arastirmada yer alan hemsire ve ebelerin medeni
durumlar %70,9’u evli olarak saptanmistir (Cizelge 1).
Calismamizda evlilerin bekarlara gore Hasta Mahremiyet
Olgegi toplam puani ve alt boyut (Ozel Hayatin Gizliligi,
Cinsiyete iliskin Mahremiyet, Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti, Bedensel Mahremiyet ve Uygun Bir Ortam
Saglama) toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhhk olmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2).
Benzer calismalar incelendiginde; Varol'un (2018),
Ozturk’iin  (2014) ve Akyiz'iin (2008) calismalarinda
hemsirelerin  ve ebelerin  medeni  durumlarinin
mahremiyete 6zen gostermelerini etkilemedigi tespit
edilmistir. Tanrikulu ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda
da medeni durumun 6lgek toplam puan ortalamalariyla
anlamh  farkhlik  bulunmadigi sonucu gorilmis ve
c¢alismamizla uyumludur. Ancak Degirmen’in (2014)
calismasinda; medeni durumda gruplar arasinda farklilk
oldugu ve evlilerin mahremiyete daha duyarli davrandigi,
evlilerin bekarlara goére mahremiyeti degerlendirme
puanlarinin yiksek ciktigi ve bu sonug¢ calismamizla
farkhhik gostermistir. Bu farkhilik ¢alismaya katilan
katihmcilarin bulundugu bélgenin kultur 6zelliklerinin, o
bolgedeki kisilerin evlilik ve mahremiyet konusundaki algi
ve davranislarindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda saglik meslek lisesi mezunu hemsire
ve ebelerin hasta mahremiyet diizeyinin diger gruplara
gore daha yiuksek oldugu saptanmistir. Fakat;
¢alismamizdaki katilimci hemsire ve ebelerin egitim
durumlarinin Hasta Mahremiyet Olcegi toplam ve alt
boyut puanlari arasindaki farkhhigin istatistiksel olarak
6nemsiz oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2).
Candan ve Bilgil’nin (2018) c¢alismasinda, Hasta
Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlariyla egitim durumu
degiskeni arasindaki farkhhk istatistiksel olarak onemli
oldugu goriilmekte ve egitim durumu arttikca
mahremiyete verilen 6nemin arttigi ortaya c¢ikmistir.
Egitim durumu lisansusti olan kisilerde mahremiyet algisi
en fazla sekilde tespit edilmistir. Varol'un (2018)
calismasinda; Hasta Mahremiyet Olcegi toplam puani ve
alt boyut puanlar karsilastirildiginda ytiksek lisans
yapanlarin 6lgek toplam puani en yiiksek olarak bulunmus
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
tespit edilmistir. Eser ve arkadaslarinin (2019) yaptigl
galismada katilmcilarin  egitim  durumu  azaldikca
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mahremiyete verilen dneminde azaldig1 gériilmustir. izgi
(2009) ve Degirmen’in (2014) calismalarinda da benzer
durumla karsilasilmis olup ¢alismamizin bulgular ile
uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Literatiir ve arastirma
sonuglari bu farkliiklarin, katihmcilarin  farkli  sosyo-
demografik  6zellikler ile iliskili ~ oldugunu ve
arastirmamizda alt boyutlarda farkhlik olmamasi bitln
katilimcilarin mahremiyet konusunda duyarli ve yiiksek bir
algiya sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Cizelge 1. Hemsire ve ebelerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi
(n=79)

Table 1. Distribution of personal characteristics of nurses
and midwives (n=79)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Yag Ort. #SS (min- max)] =

[33,4316,68 (22-47) yas]

22-27 yas 17 21,5
28-33 yas 27 34,2
34 yas ve Uzeri 35 44,3
Cinsiyet

Kadin 79 100,0
Medeni durum

Evli 56 70,9
Bekar 23 29,1
Cocuk sayisi

Cocuk yok 30 38,0
1 cocuk 17 21,5
2 cocuk 22 27,8
3 cocuk 10 12,7
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 4 5,1
On Lisans 10 12,7
Lisans 55 69,5
Lisans Usti 10 12,7
Calistigi hastane

Devlet Hastanesi 58 73,4
Universite Hastanesi 21 26,6
Pozisyon

Sorumlu hemsire 3 3,8
Hemgsire 18 22,8
Ebe 58 73,4
Serviste ¢alisma suresi [Ort. £SS

(min- max)]=[11,61+7,78 (2-28)

yil]

1-5 yil 24 30,4
6-10 yil 17 21,5
10 yil Gzeri 38 48,1
Hasta mahremiyetinin

korunmasina yonelik egitim

alma durumu

Evet 75 94,9
Hayir 4 5,1
Calistigi serviste hasta

mahremiyetinin ihlal edildigi

diisiincesi

Evet 18 22,8
Hayir 61 77,2
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Cizelge 2. Hemsire ve ebelerin Hasta Mahremiyet Olcegi alt boyutlari puan ortalamalari (n=79)
Table 2. Patient privacy scale and sub-dimensions mean scores of nurses and midwives (n=79)

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlari Ort. Ss Ortanca Min. Maks.
Ozel Hayatin Gizliligi 4,75 0,34 4,90 3,60 5,00
Cinsiyete iliskin Mahremiyet 4,64 0,43 4,80 3,20 5,00
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 4,77 0,39 5,00 3,25 5,00
Bedensel Mahremiyet 4,80 0,37 5,00 4,00 5,00
Uygun Bir Ortam Saglama 4,82 0,34 5,00 4,00 5,00
Hasta Mahremiyet Olcegi Genel Toplami 4,75 0,33 4,88 3,74 5,00

Cizelge 3.1. Hemsire ve ebelerin kisisel ©zellikleri ile Hasta Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlari puanlarinin

karsilastiriimasi

Table 3.1. Comparison of the personal characteristics of nurses and midwives and the scores of the patient privacy scale

and its sub-dimensions

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlari

Ozellikler A B
Yas n Ort. #Ss Ort. *Ss
22-27 yas 17 4,83+0,25 4,61+0,35
28-33 yas 27 4,70+0,39 4,57+0,54
34 yas ve lzeri 35 4,74+0,34 4,70+0,37
Test degeri 9F=0,717 9F=0,809
Anlamlilik diizeyi p=0,491 p=0,449
Medeni durum
Evli 56 4,75+0,30 4,65+0,44
Bekar 23 4,73+0,44 4,60+0,41
Test degeri bt-0,329 bt-0,527
Anlamlilik diizeyi p=0,743 p=0,600
Cocuk sayisi
Cocuk yok 30 4,77+0,38 4,66+0,38
1 cocuk 17 4,68+0,40 4,49+0,56
2 gocuk 22 4,74+0,30 4,6010,44
3 gocuk 10 4,80+0,24 4,92+0,13
Test degeri 9F=0,286 9F=2,187
Anlamlilik diizeyi p=0,835 p=0,097
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 4 5,00+0,00 4,95+0,10
On Lisans 10 4,77+0,33 4,54+0,54
Lisans 55 4,75+0,34 4,66+0,40
Lisansusti 10 4,6340,41 4,46+0,52
Test degeri 9F=1,103 9F=1,529
Anlamlilik diizeyi p=0,353 p=0,214

9ANOVA Varyans Analizi, "Bagdimsiz gruplarda t test

C D E F
Ort. *Ss Ort. #Ss Ort. #Ss Ort. *Ss
4,80+0,32 4,85+0,30 4,8610,28 4,79+0,26
4,70+0,50 4,73+0,44 4,72+0,44 4,68+0,43
4,81+0,33 4,84+0,34 4,88+0,27 4,78+0,28
9F=0,661 9F=0,839 9F=1,911 9F=0,795
p=0,519 p=0,436 p=0,155 p=0,455
4,81+0,38 4,84+0,34 4,86+0,30 4,77+0,30
4,68+0,42 4,71+0,42 4,72+0,41 4,69+0,41
bt=1,303 bt=1,375 bt=1,629 bt=0,947
p=0,196 p=0,173 p=0,107 p=0,346
4,79+0,36 4,80+0,36 4,82+0,35 4,76+0,35
4,66+0,54 4,76+0,43 4,73+0,42 4,66+0,42
4,77+0,36 4,84+0,33 4,84+0,33 4,75+0,29
4,92+0,23 4,80+0,42 4,95+0,10 4,86+0,18
9F=0,951 9F=0,130 9F=0,830 9F=0,737
p=0,421 p=0,942 p=0,482 p=0,533
5,00+0,00 5,00+0,00 5,00+0,00 4,99+0,01
4,62+0,44 4,60+0,51 4,67+0,47 4,66+0,39
4,80+0,39 4,83+0,35 4,83+0,33 4,76+0,32
4,65+0,42 4,77+0,36 4,85+0,31 4,65+0,36
9F=1,387 9F=1,552 9F=1,010 9F=1,213
p=0,253 p=0,208 p=0,393 p=0,311

A: Ozel Hayatin Gizliligi; B: Cinsiyete iliskin Mahremiyet; C: Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti; D: Bedensel Mahremiyet E: Uygun Bir Ortam Saglama F: Mahremiyet Olgedi Toplam

Arastirmaya katilanlarin %48,1'i serviste 10 yil Gzerinde
ve ortalama 11,61+7,78 yil calistigi (Cizelge 1) ancak serviste
1-5 yil arasinda ¢alisanlarin hasta mahremiyet diizeyinin
diger gruplara gore daha yiksek oldugu saptanmis, olgek
toplam puanlari ile karsilastirildiginda anlamli bir farkhlik
gortlmemistir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2). Varol'un (2018)
galismasinda 1-5 yil arasi galisanlarin hasta mahremiyet
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yine Oztiirk ve ark.
(2014) cahismasinda 10 yil alti calisan ebe ve hemsirelerin
hasta mahremiyet dlzeyleri daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Calisma siiresinin mahremiyet Uizerine etkisi ile
iliskili bulgularimiz Varol (2018) ve Oztirk'iin (2014)
galismalariyla benzerlik gostermektedir. Benzer diger bir

calismada ise; hemsire ve ebelerin gorev siiresine gore Olgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkin
bulundugu ve gérev yili 21 yildan fazla olanlarda mahremiyet
algisinin fazla oldugu belirtilmistir (Candan ve Bilgili, 2018).

Arastirmamizda yer alan ebe ve hemsirelerin %94,9’u
hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik egitim aldig
tespit edilmis (Cizelge 1) olup, kadin dogum servislerinde
gérev yapan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyet
dizeylerinin - ¢ok  yiksek oldugu durumu bunu
desteklemektedir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2). Benzer ¢alismada
da hasta mahremiyetiyle alakali egitim alanlarin mahremiyeti
daha ¢ok 6nemsedikleri tespit edilmistir (Eser ve Kocagal,
2019).

15



Karabulut and Tugut / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 11-17, 2023

Cizelge 3.2. Hemsire ve ebelerin kisisel &zellikleri ile Hasta Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlari puanlarinin

karsilastiriimasi

Table 3.2. Comparison of the personal characteristics of nurses and midwives and the scores of the patient privacy scale

and its sub-dimensions

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlar

Ozellikler
A B C D E F

Calistig1 hastane n Ort. £Ss Ort. £Ss Ort. 1Ss Ort. 1Ss Ort. £Ss Ort. £Ss
Devlet Hastanesi 58 4,73%0,35 4,62+0,45 4,78+0,40 4,79+0,39 4,81+0,35 4,74+0,34
Universite Hastanesi 21  4,80%0,31 4,67+0,37 4,7610,37 4,84+0,31 4,85+0,32 4,78+0,31
Test degeri 9t=-0,831 9t=-0,435 %=0,179 9t=-0,546 Wbt=_0,481 9t=-0,552
Anlamlilik diizeyi p=0,408 p=0,664 p=0,858 p=0,587 p=0,632 p=0,583
Pozisyon
Sorumlu hemsire 3 4,43+0,56 4,4010,72 4,660,57 4,33+0,57 4,58+0,52 4,4610,56
Hemsire 18 4,73+0,32 4,64+0,39 4,79+0,32 4,81+0,32 4,87+0,27 4,75+0,28
Ebe 58 4,77+0,34 4,65+0,43 4,77+0,41 4,82+0,36 4,82+0,35 4,76+0,33
Test degeri br=1,401 bF=0,470 bF=0,124 bF=2,618 bF=0,923 bF=1,113
Anlamlilik diizeyi p=0,253 p=0,627 p=0,883 p=0,080 p=0,402 p=0,334
Serviste ¢alisma siiresi
1-5yil 24 4,8040,32 4,6510,38 4,79+0,37 4,81+0,36 4,81+0,34 4,77+0,33
6-10 yil 17 4,7510,36 4,61+0,53 4,73+0,51 4,80+0,39 4,8240,39 4,74+0,39
10 yil tizeri 38 4,71+0,35 4,64+0,42 4,78+0,36 4,80+0,38 4,83+0,33 4,74+0,32
Test degeri bF=0,400 bF=0,046 bF=0,111 bF=0,005 bF=0,032 bF=0,067
Anlamlilik diizeyi p=0,672 p=0,955 p=0,895 p=0,995 p=0,968 p=0,935
Hasta mahremiyetine yonelik egitim alma
Evet 75 4,75+0,32 4,64+0,43 4,77+0,39 4,81+0,36 4,83+0,33 4,75+0,32
Hayir 4 4,62+0,68 4,5010,41 4,7510,50 4,75+0,50 4,75+0,50 4,65+0,54
Test degeri 9t=0,740 9t=0,659 %=0,130 9%=0,311 9=0,449 9%t=0,582
Anlamlilik diizeyi p=0,462 p=0,512 p=0,897 p=0,756 p=0,654 p=0,563
Calistigi serviste hasta mahremiyetinin ihlal edildigi diisiincesi
Evet 18 4,83+0,29 4,77+0,34 4,87+0,32 4,88+0,32 4,88+0,32 4,84+0,27
Hayir 61 4,72+0,36 4,60+0,45 4,74+0,41 4,78+0,38 4,80+0,35 4,72+0,35
Test degeri 9t=1,152 9=1,533 9t=1,124 9t=1,061 9=0,879 9t=1,327
Anlamlilik diizeyi p=0,253 p=0,129 p=0,228 p=0,292 p=0,382 p=0,188

%Bagimsiz gruplarda t testi, PANOVA Varyans Analizi

A: Ozel Hayatin Gizliligi; B: Cinsiyete iliskin Mahremiyet; C: Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti; D: Bedensel Mahremiyet E: Uygun Bir Ortam Saglama F: Mahremiyet Olcegi Toplam

Sonug

Ebe ve hemsirelerin mahremiyet diizeylerinin gok iyi
dizeyde oldugu saptanmistir. Evli, 22-27 yas arasindaki
hemsirelerin, ¢ ¢ocuk sahibi olanlarin, saglik meslek
lisesi mezunu olan, Universite hastanesinde ve ebe
pozisyonunda olan ve serviste 1-5 vyl arasinda
¢alisanlarin, hasta mahremiyetine vyonelik egitim
alanlarin ve calistig serviste hasta mahremiyetinin ihlal
edildigi diisincesinde olanlarin hasta mahremiyet puan
ortalamalarinin digerlerine gore yuksek oldugu fakat
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir. Bu tiir parametrelerle mahremiyet
algisinin degismemesi mahremiyetin kiltirden kdiltire,
zamandan zamana, toplumdan topluma degisebilirligi
bakis acgisina dikkati ¢ekmektedir. Farkh kiltarlerde,
farkli bolgelerde ve farkli biliyuklikte Ornekleme
gruplarina uygulanmasi bulunacak sonuglarin kiltdrel
farkhliklari ortaya ¢ikarabilmesi agisindan 6nem arz
edecektir. Elde ettigimiz sonuglara bakildiginda ve
yapilan calismalar g6z 6ninde bulunduruldugunda hasta
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mahremiyeti konusunda egitim alan ve egitim dlzeyi
yuksek hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik
gosterdigi onem daha fazladir. Bunun sonucunda
kliniklerde hasta mahremiyetine yonelik egitimler
verilebilir ya da verilen egitimlerin sikligi arttirilabilir. Bu
sayede kliniklerde calisan hemsire ve ebelerin
mahremiyet konusuna olan bakis acilari ve bilgileri
gilincellenmelidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Bu arastirma kapsaminda sunulan veriler ve arastirmanin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile
cikar iliskisi yoktur.
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ABSTRACT

Although the negative health consequences on human being caused by the Covid-19 pandemic is reported by
the news media globally, its role is not well understood in countries like Turkey. This study provides an
assessment over time of the events of Turkish newspaper media reported physical, sexual and lethal violence
against adolescent girls and young women. Data for the study was collected through newspaper media reports
on physical, sexual and lethal violence that published between March 2019 and March 2021, before one year
and in the first year of the Covid-19 pandemic. In 483 (15.3%) of 3165 newspaper media reports the victims were
under the age of 18 and the mean age was 13.0%4.5 years. During the study period, physical violence caused by
an intimate partner has significantly raised (from 32.6% in 2020 to 40.6% in 2021). Logistic regression analysis
also showed that being an intimate partner was the only factor associated with physical violence (OR = 8.1, 95%
C15.21-12.60, p < 0.001). Given the prevalence of intimate partner violence in Turkey, newspaper media reports
highlighting vital issues that may arise during the Covid-19 pandemic can be a good monitoring tool in a low-
resource setting. In raising of the public and policymakers’ awareness about the danger consequences of
violence against adolescent girls caused by an intimate partner, capacity building of the news media might be a
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Introduction

Violence against women and young girls has been
recognized as a priority health issue and a human rights
violation (European Commission Directorate-General for
Justice, 2011). Globally, one third of women in their
lifetime have experienced either sexual and/or physical
violence (World Health Organization, 2019). As predicted
by United Nations (UN) and European Institute for Gender
Equality (EIGE), countries with the highest levels of gender
inequality are associated with the highest prevalence
rates of intimate partner violence and vice versa
(European Institute for Gender Equality, 2017; United
Nations, 2018).

Existing literature in Turkey suggests that 10%-40% of
adolescent girls and young women under 18 years of age
have experienced sexual and/or physical violence (Orsel
et al., 2011; Tiras et al., 2009). In fact, the experience of
victimisation remains pervasive in Turkey despite the
huge efforts either at the national or international levels
to eliminate it (Ustuner Top & Cam, 2021).

Many young children may experience physical, sexual,
and psychological violence in their communities or in their
homes, schools and workplaces. Childhood exposure to
violence in these places has devastating consequences for
their health, well-being and safety, now and in the future
(Felitti et al., 1998).

The fragility and vulnerability of young children in the
context of their dependency on adults for their growth and
development make an unassailable case for priority
prevention from any form of violence. Based on the ongoing
relationship that is its context, a variety of violent acts
including death, rape and injuries inflicted by intimate
partners (Calikoglu et al., 2021; Ramabu, 2020).

The newspaper media can draw public attention to the
issue of violence against young women and adolescent girls,
and raise awareness about it (Fairclough, 2001). Of course,
the circulation and size of the newspaper media, the
interests of the newspaper media audiences, the uniqueness
of the cases, the availability of details and sensational nature
of the events, likely influence the frequency, nature, and
accuracy of newspaper media reports on the adolescent girls
and young women who experience physical and sexual
violence (Fairclough, 2001). However, there is a little
literature to review and to estimate the frequency of
violence against adolescent girls and young women over
time, which leaves newspaper media reports as one means
of estimating how often these types of violence are at least
reported and known to the public (Saewyc et al., 2013).

While the issue of violence against adolescent girls and
young women has not received much attention until
recently, the full scale and spectrum of many types of
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violence against them is now becoming visible, especially due
to the Covid-19 pandemic.

Therefore, in order to assess victim and perpetrator
characteristics and the frequency of events, the study was
aimed to present an assessment of sexual, physical and
lethal forms of violence against adolescent girls and young
women covered by newspaper media in Turkey, before one
year and in the first year of the Covid-19 pandemic.

Material and Methods

The population of Turkey, unlike the Western world, has
a heterogeneous socio-cultural structure which have been
derived from the various traditional norms and values that
affect the role of women. As a result, women's social life
directly affected by male dominance structure (Erman,
2001).

Setting

For the current study data was collected through
newspaper media reports on physical, sexual and lethal
violence against girls and young women that published
between March 2019 and March 2021, before one year and
in the first year of the Covid-19 pandemic (March 11. 2020,
the first confirmed case of the Covid-19 pandemic in
Turkey). Purposeful, three national daily newspapers with
the highest circulation, namely, Sabah, Hirriyet and S6zcu
were selected. The newspaper-based event were evaluated
by means of internet archive searching. If they covered the
topics of physical, sexual and lethal violence against
adolescent girls and young women.

Selection of the Sample

The only criterion in the selection of the events included
in the study is the coverage of the violence against women
in the newspaper articles in Turkey. Newspaper articles that
reporting such incidents from overseas were excluded. In
addition, violent incidents for which there was insufficient
information about the perpetrators were also excluded.
Using the inclusion criterion, trained final-year medical
students were tasked to daily read and check the stories in
selected newspapers to capture events related to violence
against women. Trained medical students ensured that
duplicate reports for the same incident were removed.

A spreadsheet was created to document the details so
that it can be used for analyses, and the following variables
were coded for all events selected in the study: Type of
violence (physical, sexual or lethal), community where the
violence occurred, victim demographic information (e.g.,
age, sex) and relationship between victim and perpetrator.

Definition of Violence Against Women

Violence against women is defined as "any act of
gender-based violence that results in, or is likely to result in,
physical, sexual, or mental harm or suffering to women,
including threats of such acts, coercion or arbitrary
deprivation of liberty, whether occurring in public or in
private life" by the United Nations (United Nations, 1993).

Data Analysis

Data from 3165 newspaper media reports on physical,
sexual and lethal violence published between March 2019
and March 2021, prior to the year before and in the first year
of the Covid-19 pandemic, were analysed. Statistical Package
of Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL) for Windows version
20.0. were used for the analyses. Descriptive statistics
including frequency distribution were calculated for
categorical data. Using the chi-square test, differences in the
characteristics between two years (2020 and 2021) were
assessed. Furthermore, to assess which variables were
significantly associated with violence, as dependent variable,
logistic regression analysis was also performed using
adjusted odds ratios and 95% confidence intervals (Cl).
Independent variables such as perpetrator’s age and the
relationship between victim and perpetrator (variables with
significantly different in bivariate analysis) were included in
the model. All differences were considered statistically
significant when p-value was less than 0.05.

Ethics Statement
Since the data were obtained from newspaper news,
there was no need to obtain an ethics committee.

Results

A total of 3165 newspaper media reports were
identified during the study timeframe between March 2019
and March 2021, in which the study was conducted. In 483
(15.3%) of 3165 cases, the victims were under the age of 18
and the mean age was 13.0+4.5 years. As demonstrated in
Table 1, during the study period of two years, there were
differences in terms of victim’s age and perpetrator’s age as
well as sexual, physical and lethal violence. However, there
were no significant differences in terms of the perpetrators
of the violence and the community in which the violence
occurred. As presented in Table 1, reported cases of victims
under 18 years, slightly increased between March 2019 and
March 2021 (13.8% versus 17.0%; p < 0.001), while the
cases of perpetrator under 18 years, decreasing between
the same time period (4.9% versus 2.0%; p < 0.001). In
addition, within two years, there was a slight increase in
victims of physical and lethal violence (46.3% versus 51.8%;
p =0.002 and 22.0% versus 24.9%; p = 0.049, respectively),
while a slight decrease in victims of sexual violence was
observed (18.1% versus 14.9%; p = 0.016).

Table 2 demonstrated the reported cases of victims
under the age of 18, between March 2019 and March 2021.
According to the Table 2, perpetrators who are under the age
of 18 years decreased within two years (7.1% vs. 1.6%; p =
0.003), while reported violence cases caused by intimate
partners increased during the same time period (32.6% vs.
40.6; p = 0.037). In addition, the only statistically significant
increase was observed in physical violence between March
2019 and March 2021 (21.8% vs. 37.7%; p < 0.001).

As shown in logistic regression analyses (Table 3), being
an intimate partner was the only factor associated with
physical violence (OR = 8.1, 95% Cl 5.21-12.60, p < 0.001).
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Table 1. Characteristics of incidents of violence against women from Turkish newspapers by years (n = 3165).

Characteristics Years P value
2020 (n, %) 2021 (n, %) (Chi-square test)

Victim’s age groups (in years)

<18 239 (13.8) 244 (17.0) <0.001

>18 1487 (86.2) 1195 (83.0)

Perpetrator’s age groups (in years)

<18 84 (4.9) 28 (2.0) <0.001

>18 1632 (95.1) 1425 (98.0)

Perpetrators of violence

Intimate partnert 786 (45.5) 633 (44.0) 0.383

Unknown 940 (54.5) 806 (56.0)

Community where violence occurred

Urban 1267 (73.4) 1069 (74.3) 0.575

Rural 459 (26.6) 370 (25.7)

Sexual violence

Present 313 (18.1) 215 (14.9) 0.016

Absent 1413 (81.9) 1439 (83.3)

Physical violence

Present 800 (46.3) 745 (51.8) 0.002

Absent 926 (53.7) 1439 (48.2)

Lethal violence

Present 379 (22.0) 359 (24.9) 0.049

Absent 1346 (78.0) 1439 (75.1)

1This category includes husband, partner or ex- partner and family member such as sibling, father, uncle, cousin as well as father-in-
law or brother-in-law.

Table 2. Distribution of characteristics of the adolescent girls by years in Turkey (n = 483).

Characteristics Years Pvalue
2020 (n, %) 2021 (n, %) (Chi-square test)

Perpetrator’s age groups (in years)

<18 17 (7.1) 4(1.6) 0.003

>18 222 (92.9) 240 (98.4)

Perpetrators of violence

Intimate partner T+ 78 (32.6) 102 (40.6) 0.037

Unknown 161 (67.4) 142 (59.4)

Community where violence occurred

Urban 174 (72.8) 178 (73.0) 0.971

Rural 65 (27.2) 66 (27.0)

Sexual violence

Present 107 (44.8) 90 (36.9) 0.078

Absent 132 (55.2) 154 (63.1)

Physical violence

Present 52 (21.8) 92 (37.7) <0.001

Absent 187 (78.2) 152 (62.3)

Lethal violence

Present 14 (5.9) 25 (10.2) 0.077

Absent 225 (84.1) 219 (89.8)

1This category includes husband, partner or ex- partner and family member such as sibling, father, uncle, cousin as well as father-in-
law or brother-in-law.

Table 3. Relation between some socio-demographic variables and physical violence in logistic regression analysis, with
odds ratios and 95% confidence intervals (n = 483).

Physical Violence

Independent Variables

OR (95%ClI)
Perpetrator’s age groups (years)
<18 1.00
>18 0.40 (0.10 - 1.49)
Relationship between victim and perpetrator
Unknownt 1.00
Intimate partner 8.1 (5.21-12.60)

All statistically significant P values are in bold type. TThis category includes husband, partner or ex- partner and family member such
as sibling, father, uncle, cousin as well as father-in-law or brother-in-law.
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Discussion

Considering the difficulty of producing trustworthy
data on violence against adolescent girls and young
women in “normal times,” this research demonstrates
how the Covid-19 pandemic increases the likelihood of
physical, sexual and lethal violence against adolescent
girls and young women using Turkish newspaper media
coverage of violence issue. Regarding the information
provided on violence against adolescent girls and young
women in Turkey through the lens of Turkey's mainstream
newspaper media, the results show that newspaper
media cover areas such as the community in which the
violence occurred, the type of violence and perpetrators
and victims participating in the act. In order to assess their
contributions to the violence against adolescent girls and
young women’s literature, the findings of the current
study require further investigation particularly in terms of
on how providing this information will contribute to
shaping people's perception of violence as a massive
global health crisis.

Generally, violence against women has been found to
increase in the face of pandemics. Recent studies on
trends in violence have found evidence of increased
violence during the Covid-19 pandemic (Mittal & Singh,
2020). Violence hotlines in some countries reported a
fivefold rise in calls after lockdown measures and other
restrictions were introduced (United Nations, 2020).
Based on the reports of mainstream newspaper media in
Turkey, this paper is the first to document current
knowledge about the characteristics of violence against
adolescent girls and young women. As presented in Table
1 (Table 1), this is particularly important given the
increased risk of physical, sexual and lethal violence in
Turkey. It is possible that the increasing cases of violence
in Turkey over the past two years are related to lockdowns
and physical distancing due to Covid-19, which force
victims to remain at same places with their abusers.

During the Covid-19 pandemic, factors on reducing to
access to health care facilities and stay-at-home orders,
school closures, limitations on economic activity, have
increased the likelihood of adolescent girls being exposed
to any form of violence (Bhatia et al., 2020). As showed by
the United Nations Entity for Gender Equality and the
Empowerment of Women (UN Women), violence against
adolescent girls and young women particularly that
caused by intimate partners has intensified since the
outbreak of Covid-19 pandemic (Boserup et al., 2020). For
example, following the pandemic, France saw a 30%
increase in reports of intimate partner violence (Taub,
2020). Align with that study, this newspaper review found
a similar increase in incidents of intimate partner violence
in Turkey over the same time period (Table 2).

Accordance with reports in the literature, the intimate
partner, represented in this study by a family member
such as father, uncle, sibling, cousin as well as brother-in-
law or father-in-law, does appear to be responsible for a
significant percentage of violence against adolescent girls
(Blake et al., 2014). According to the current findings of

the study, physical violence caused by an intimate partner
appears to have increased during the outbreak of Covid-
19.

Notably, nearly all of the perpetrators of violence by
an intimate partner were over the age of 18 years and
have increased significantly during the outbreak of Covid-
19 (Table 2). As a matter of fact, stress, loss of income, lack
of community-based resources during the outbreak of
Covid-19, have increased masculine aggression toward
intimate partners (Memmi, 2015).

Limitations and Strengths

The strength of the current study is to elaborate
analysis of data obtained from Turkish newspaper media
coverage of violence against adolescent girls and young
women. In Turkey, a country where there is no rigorous
literature on violence against adolescent girls and young
women, such reports can still provide useful information
on the subject.
As newspaper media reports are being insufficient sources
for such data as they do not report whole such cases and
clearly conveying the same information (for example,
perpetrators or/and victims’ characteristics), in the
current study data does not appear to accurately reflect
the real number of cases in patterns of violence, following
the argument that incidents of the violence against
adolescent girls and young women are more common in
Turkey.

Conclusion

In conclusion, given the physical, sexual and lethal
forms of violence among adolescent girls and young
women in Turkey, newspaper media reports highlighting
vital issues that may arise during the outbreak of Covid-19
can be a good monitoring tool in a low-resource setting.
To raise awareness of the public and policy makers about
the dangerous consequences of violence caused by an
intimate partner in Turkey, capacity building of the
newspaper media could be a useful strategy for more
credible reporting on this issue.
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ABSTRACT

In our study, factors affecting the quality of life of women of reproductive age and depressive symptom levels
were investigated. Our cross-sectional research was carried out in 11 family health centers (FHCs) located in
Sivas city center between 15.04.2016 and 15.02.2017. Of 1070 women who applied to ASM; Information such
as age, marital status, educational status, occupation, social security status, monthly income status were
questioned. SF 36 (Short Form 36) was used to assess quality of life and BDI (Beck Depression Inventory) was
used to determine depression status. The data were evaluated in the SPSS (ver 22.0) program, and the
significance test of the difference between the two means (student t), one way ANOVA and Pearson correlation
analysis were used. In our study, the mean age of the women was 31.2+9.3, 54.9% of them were married, 76.4%
of them graduated from high school and above, and 27.4% of them worked in an income-generating job. Of the
women, 23.7% have at least one chronic disease and 5.3% have a mental iliness. 16.7% of women use cigarettes
and 4.5% use alcohol. 52.1% stated that they did not exercise regularly, 29.7% did not eat regularly, 13.6% stated
that they were exposed to any type of violence at least once. As the education level of women increases, their
quality of life scores generally increase. It has been determined that the general health scores of working women
are higher than those who do not work, the presence of chronic and mental illness decreases the quality of life
scores, regular exercise increases the quality of life scores in all sub-dimensions, and exposure to violence in any
way decreases the quality of life scores. To improve the quality of life of women; Efforts and incentives should
be made to increase the education level of individuals, the rate of women to have income-generating jobs should
be increased, and policies to increase income levels at individual and social level should be established and
implemented.

Keywords: Depression, Quality of life, Reproductive period, SF36, Women
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Calismamizda ureme cagindaki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler ve depresif belirti duzeyleri
arastirlmistir. Kesitsel arastirmamiz Sivas ili merkezde bulunan 11 aile saghgi merkezi (ASM) inde 15.04.2016-
15.02.2017 tarihleri arasinda yuratilmustir. ASM‘ ye bagvuran 1070 kadinin; yas, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, sosyal guvence durumu, aylik gelir durumu gibi bilgileri sorgulanmistir. Yasam kalitesini
degerlendirmek igin SF 36 (Short Form 36) ve depresyon durumunu belirlemek igin BDE (Beck Depresyon
Envanteri) uygulanmistir. Veriler SPSS (ver 22.0) programinda degerlendirilerek iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (student t), one way ANOVA ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Caismamizda 1070 kadinin
yas ortalamasi 31.219,3, %54.9'u evli, %76.4’U lise ve Uzeri mezunu olup %27.4’U gelir getirici bir iste
galismaktadir. Kadinlarin, %23.7’si en az bir kronik hastaliga, %5.3’l ise ruhsal hastaliga sahiptir. Kadinlarin
%16.7’si sigara, %4.5’i alkol kullanmaktadir. %52.1'i dizenli egzersiz yapmadigini, %29.7’si duzenli
beslenmedigini, %13.6’s1 herhangi bir siddet tiriine en az bir kez maruz kaldigini belirtmistir. Kadinlarin egitim
dizeyi yukseldikce yasam kalitesi puanlari genel olarak ytkselmektedir. Calisan kadinlarin genel saglik
puanlarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu, kronik ve ruhsal hastalik varligi yasam kalitesi puanlarini
distrdGgl, diizenli egzersiz yapmanin tim alt boyutlarda, yasam kalitesi puanlarini arttirdigi ve herhangi bir
sekilde siddete maruz kalma durumu yasam kalitesi puanlarini distirdigi (p<0.05) gorilmustir. Kadinlarin
yasam kalitelerini yukseltmek igin; bireylerin egitim diizeylerini yikseltecek ¢alismalar ve tesvikler yapilmali,
kadinlarin gelir getirici is sahibi olma oranlari arttiriimali, bireysel ve toplumsal diizeyde gelir diizeylerini arttirici
politikalar olusturulmali ve uygulanmalidir.
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Giris

Biitin diinyada yasanan sosyal, kiltlrel, teknolojik ve
demografik degisiklikler saglk olgusunun yeni bir anlam
kazanmasina yol agmustir. Saghklh dogmak ve saglkh
yasamak tim bireyler icin dogustan kazanilmis bir hak
olmakla birlikte, kisinin kendi ihtiyaglari ile gevresi arasinda
uyumlu iliskiler kurmasi ve sirdirmesi ancak iyi bir yasam
kalitesi ve saglikh bir benlige sahip olmasiyla mimkindiir
(Altinel, 2008). Bugilin Tiirkiye nifusunun %25’ini 15-49 yas
arasl reme ¢agindaki kadinlar olusturmaktadir (Késgeroglu
ve ark., 2004).

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltlir ve degerler sistemi
cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde
tanimlanir. Mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi iceren,
genel olarak “iyi olma durumu” olarak da ifade edilen,
kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskisinden etkilenen genis bir
kavramdir (Aydemir, 2006). Yasam kalitesini etkileyen
faktorler degerlendirildiginde; politik, sosyal ve ekonomik
unsurlarin yer aldigi goértilmektedir. Bireyin saghgi kendi
basina yasam kalitesini etkiler. Ayni zamanda ulusal politika
ve kararlar da birey saghgini etkilemektedir. Bireyin
barinma kosullari, yasadigi ev ortami, fiziksel ve bilissel
sinirlilik ile ekonomik yetersizligin getirdigi beslenme
bozukluklari, duyusal ve fiziksel yetilerde azalmaya bagh
ulasim zorluklari, esin 6limi, aile bireylerinin evden
ayrilmasina bagli olarak yalnizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma gibi pek ¢ok sosyal etmen yasam kalitesine etki
eder. Cinsiyet, irk, evlilik durumu, yas farkhhklari da yasam
kalitesini etkilemektedir (Calistir ve ark., 2006).

Kisinin ruh saghgini tehdit edebilecek pek c¢ok risk
faktori bulunmaktadir. Dusik sosyoekonomik diizeyde
bulunma, olumsuz kosullarda yasama, ev isleri, cocuk
bakimi, ese karsi sorumluluklar, Ogrenilmis caresizlik,
gligstizlUk, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplum
Ogretilerinin kadinlarin mutsuz, doyumsuz, (imitsiz, ¢aresiz,
kendini degersiz gorme gibi depresif duygular yasamalarina
neden olabilmektedir (Tirmen, 2003). Toplumda yapilmis
yaygin ruh saghgi, davranis ve sosyal problemlere iliskin
arastirmalarda; yaygin olan anksiyete, depresyon, ev igi
siddet etkileri, cinsel siddet etkileri ve artmis madde
kullanim hizi gibi spesifik ruh saghg bozukluklarinin
erkeklerden daha ¢ok kadinlari olumsuz etkiledikleri
bulunmustur (Yardim, 2001). Bunun nedeninin ise
kadinlarin hassasliklarinin, incinebilirliklerinin, toplum
icindeki rolleri, isleri ve evlilikleri ile yakin iliskili oldugu
gosterilmistir (Sadikoglu, 2006).

Kadinin profesyonel olarak calismasi ile ev kadinhgi
gorevi birbiri ile catismakta kadinda stres ve depresyon
basta olmak Uizere birgok probleme yol agmaktadir. Evine
daha fazla zaman ayirmak zorunda olan kadinin mesleki
olarak gugliklerle karsilasmasi veya tersi, her cografi
bolgede karsimiza cikabilmektedir (Sadikoglu, 2006). Ancak
calismayan kadinlarda depresif belirtilerin ve psikolojik
stresin daha fazla oldugu ileri surilmektedir. Orta yash
kadinlarin Ucretli bir iste calismalar, duygu durumlar
Uzerinde olumlu etki yapmaktadir. Yapilan bir calisma
sonucunda kadinlarin yaridan fazlasinin esi tarafindan
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siddete maruz kaldigi, ruhsal durumlarinin bozuldugu ve
buna yonelik miicadelede yeterli giice ve destege sahip
olmadiklari saptanmistir. Ayrica, depresif belirti yasama ile
kadinin ve esinin 6grenim durumu, kadinin ¢alisma durumu,
gelir algisi, aile tipi en uzun yasanilan yer, siddet gérme
durumu, (fiziksel nedeni yonden degerlendirilmesi ve
gerekli tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi ve siddete
ugrayan kadinlarda depresyon riski daha yiksek
oldugundan ve sozel siddet) ve siddete ugradiginda destek
alma duru arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Akalin
ve Arikan, 2017). Psikiyatrik hastalar tarafindan bildirilen
fiziksel ve cinsel siddet eylemlerinin %90’ aile bireyleri
tarafindan yapilmistir (Bilgel ve Orhan, 2006).

Ureme cagindaki kadinlarin ruh saghgini etkileyen
sosyal-demografik faktorlerin  belirlenmesi, kimi ruh
saghg sorunlarinda primer koruma olanaklarinin ortaya
konmasini saglayabilmektedir. Bu c¢alismadaki amag
Ureme c¢agindaki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen
faktorleri ve depresif belirti diizeyini ortaya koymaktir. Bu
sayede, kadinlara yonelik koruyucu ruh saghg
hizmetlerinin belirlenmesine katki saglamayl ve elde
edilecek sonuglar dogrultusunda depresif belirti gorilme
olasiligl yiiksek olan kadinlarin, dogru bir danismanlik ve
tedavi hizmeti alabilmeleri icin yardimci olmak
hedeflenmistir.

Materyal ve Yontem

Kesitsel arastirmamiz Sivas ili merkezde bulunan 11
ASM ‘de 15.04.2016-15.02.2017 tarihleri arasinda
ylratulmistir. Raosoft drneklem hesaplama sitesinden
faydalanilarak ve Turkiye depresyon prevelansi (%18) goz
onilinde bulundurularak ve evren Sivas il merkezi 2016
kadin nifusu olan 93120 alinarak 6rnek blyiklGgl; %95
givenilirlik ve %2 hata ile 1337 olarak hesaplandi (Raosoft,
n.d.). Ornekleme alinan kisilerden 1070’ine ulagilmistir.
Boylece cevaplilik orani %80,02 olmustur. Ulasilamama
nedeni gorismeyi kabul etmemektir.

Sivas il merkezinde bulunan 22 ASM arasindan
sistematik O6rnekleme yontemi kullanilarak (1.3.5. gibi)
yarisinin alinmasina karar verilmistir. Ornekleme alinan
ASM merkezleri birer tabaka kabul edilerek her ASM den
kag kisinin 6rnekleme alinacagl orantili segcim ydntemi
kullanilarak hesaplanmistir. Calisma grubuna dahil edilme
kriteri 15-49 yas kadin olmaktir. Calismadan harig tutulma
kriterleri ise; kooperasyon saglanamayacak derecede bir
bedensel hastaligi olmak, iletisime engel olacak kadar
isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu olmak, gebe
olmak ve gorismeyi kabul etmemektedir.

Calismada kullanilan anket formu; yas, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, sosyal glivence durumu, aylk
gelir durumu, doktor tarafindan tanisi konulmus hastalik
varligl, sigara ve alkol kullanma durumu, spor yapma
durumu temel besinleri tiketme durumu, intihar
disincesinin  olup olmadigini, infertilite sikayet
durumunu, siddete maruz kalma durumunu sormaya
yonelik sorulardan olusmaktadir.
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Jenerik Glcekler icerisinde en yaygin kullanilani SF 36
(Short Form 36) olcegidir. Herhangi bir yas, hastalik veya
tedavi grubuna 6zgl degildir. Genel saglk kavramlarini
icerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmak Gzere
gelistirilmis, tGlkemizde gegerlilik ve guvenilirligi yapilmistir
(McHorney ve ark., 1993). Fiziksel Fonksiyon (FF), fiziksel rol
glcligu (FR), sosyal fonksiyon (SF), agri (A), mental saglik
(MS), emosyonel rol guclugtu (ERG), vitalite/enerji (V/E),
genel saghk (GS)olmak tizere sekiz alt skalada 36 soru icerir
(Perim, 2007). Cevaplarin ortalamalari, esit araliklar
cercevesindedir. Sorulardan elde edilen puanlar toplanarak,
orijinal kodlama semasina goére gruplandirihr ve
ortalamalari alinarak 0-100 puan araligindan degisen 8
saglik olgegi skoru olusturulmaktadir (Veyisoglu, 2002).

Ozgiin adi Beck Depression Inventory (BDI) olan Beck
Depresyon Olcegi ruh sagligl taramalarinda veya depresyon
ile ilgili arastirmalarda en sik kullanilan 6lgeklerden biridir.
1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda
gorulen vegetatif, duygusal, bilisgsel ve motivasyonel
alanlarda ortaya cikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21
maddeden olusan 6l¢egin amaci, depresyonun derecesini
objektif olarak sayilara dékmektir. BDO’de her madde 0 ile
3 puan arasinda yer alir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tlr. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. Hisli'nin yapmis
oldugu gecerlilik giivenilirlik calismasinda kesme noktasini
17 olarak belirlemis, 17 ve Ustiindeki BDO puanlarinin
sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu %90
dogrulukla ayirt edebilecegini bildirmistir (Hisli, 1988).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin vyapilabilmesi igin Sivas il Halk Saghg
Mudirliginden gerekli izin alinmistir. Daha sonra
Cumhuriyet  Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayr alinmistir. Etik Kurul Karar No:
2016-03/33). Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
Version 22.0 programina vyiklenerek analiz edilmistir.
Veriler tanimlayici istatistik 6l¢ttleri olan frekans dagilimi ve
ortalama * standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (student t),one way ANOVA ve pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Galismada anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Sinirlihiklar

Calismanin sadece 15-49 yas grubu kadinlarda yapilmis
olmasi, depresyonun anket formuyla degerlendirilmis
olmasi ve bir ilin verilerinin toplanmasi olarak siralanabilir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamina alinan toplam 1070 kadinin
sosyodemografik ozellikleri Cizelge 1'de verilmistir.

Katilimcilarin yas araligi 15-49 yil ve yas ortalamasi
31,249,3 yil olup en fazla kisi (%38,3’G) 25-35 yas
araliginda yer almaktadir. Katihmcilar biliyik oranda
(%54,9’u) evlidir ve ¢ogunlugu (%76,4) lise ve Uzeri

egitim almistir.  Calisma durumuna baktigimizda,
kadinlarin ~ ¢ogunu  (%72,6) issiz/ev  hanimlar
olusturmaktadir. Katihmcilar genellikle (%65) orta

dizeyde aylik gelire sahiptir. Calismamiza katilan
bireylerin ilk evlenme yasina baktigimizda 18 yas altinda
evlilik yapan kadinlarin orani %15,8’dir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Table 1. Sociodemographic characteristics of the
participants
Sosyodemografik Ozellikler Sayi  Yiizde
Yas (Yil)
15-24 320 29,9
25-35 410 38,3
36-49 340 31,8
Medeni Durum
Bekar 460 43,0
Evli 587 54,9
Diger 23 2,1
Egitim Diizeyi
Lise alti 252 23,6
Lise ve Uzeri 818 76,4
Meslek
Calisan 293 27,4
Calismayan 777 72,6
Aylik Gelir Durumu
iyi 291 27,2
Orta 695 65,0
Kotu 84 7,9
Evlilik yasi (n=569)
<18 90 15,8
>18 479 84,1

Calismaya katilan bireylerin yasam tarzi aliskanhklar
degerlendirildiginde blyik ¢ogunlugunun sigara ve alkol
kullanmadigi gézlenmistir (sirasiyla, %83,3 ve %95,5). Yine
bireylerin %52,1’nin spor yapmadigi fakat biyik cogunlugu
(%70,3) temel besinlerden yeterince tikettigini ifade
etmistir. (Cizelge 2).

Calismaya katilan bireylerin depresyona iligkin riskli
durumlarinin dagilimi degerlendirildig§inde %23,7 ’sinin
kronik hastaliginin oldugu ve %5,3’'niin bir psikiyatrik
hastalik tanisi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %4,3’
intihar tesebbisiniin oldugunu ifade etmislerdir. Evli
kadinlarda, %5,4 oraninda infertilite sikayetinin oldugu

saptanmistir. Siddete maruz kalma durumu
sorgulandiginda kadinlarin = %13,6" sinin  hayatlarinin
herhangi bir doneminde siddete maruz kaldiklar

gozlenmistir. Kadinlarin %8,9 oraninda bakmak zorunda
kaldiklari kimsenin oldugu saptanmistir (Cizelge 3).

Katilimcilarin  BDE  olceginden  aldiklari  puanlar
incelendiginde kadinlarin; %43,5'inde depresif belirti
oldugu gozlemlenmistir (Cizelge 4).

25



Kilic and Nur / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 23-30, 2023

Cizelge 2. Katilimcilarin yasam tarzi aliskanliklarinin
dagilimi
Table 2. Distribution of participants' lifestyle habits

Yagsam tarzi aligkanhklari Sayi %
Sigara kullanimi

Evet 179 16,7
Hayir 891 83,3
Alkol kullanimi

Evet 48 4,5
Hayir 1022 95,5
Spor yapma durumu

Evet 512 47,9
Hayir 558 52,1
Temel besinlerden yeterince tiiketme durumu
Evet 752 70,3
Hayir 318 29,7

Cizelge 3. Katilimcilarin depresif belirtilere iliskin riskli
durumlarin dagihmi

Table 3. Distribution of risky situations related to
depressive symptoms of participants

Degiskenler Evet Hayir
(Sayi1 / Yuzde) (Sayi / Yiizde)

Kronik hastalik 254 23,7 816 76,3
Psikolojik hastalik 57 5,3 1013 94,7
intihar tesebbiisii 46 4,3 1024 95,7
infertilite 33 5,4 554 94,6
Siddet 145 13,6 925 86,4
Bakmak zorunda 95 8,9 975 91,1

oldugu kisi

Cizelge 4. Katiimcilarin BDE puanina gore depresif
belirti olma durumu

Table 4. Presence of depressive symptoms according to
the BDI score of the participants

Depresif belirti Sayi Yizde
Yok (<17 puan) 605 56,5
Var (217 puan) 465 43,5

Cizelge 5’'de yas gruplarina goére SF36 alt gruplari
karsilastirildiginda, yas araligr 15-24 olan kadinlarda FF,
FRG, V/E, SF, A, GS, alt 6lgekleri 25-35 ve 36-49 yas grubu
kadinlara gore anlamh olarak yiksek bulunmustur
(sirasiyla, p=0,001, p=0,001, p=0,02, p=0,019 p=,0,001,
p=0,001).

Cizelge 6.1 ve Cizelge 6.2’ d2 katilimcilarin sigara ve
alkol kullanim durumlarina gére SF 36 puan ortalamalari
gosterilmistir. Buna gore sigara ya da alkol kullanan ve

kullanmayanlar arasinda anlamh fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bireylerin temel besinlerden
yeterince tiiketme durumu SF 36 agisindan
incelendiginde; temel besinlerden yeterince

tiketenlerde ER, V/E, MS, SF ve GS alt gruplarinda temel
besinlerden yeterince tliketmeyenlere goére bulunan
farkin anlaml oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0,005,
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001). Bireylerin spor
yapma durumlarina gore SF 36 puanlari
karsilastirildiginda; spor yapanlarda yapmayanlara gére,
FF ve MS agisindan anlamli fark bulunmustur (sirasiyla,
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p=0,003, p=0,022). Bireylerin kronik hastaliga sahip olma
durumu ile SF 36 alt olcekleri karsilastirildiginda; FF, FR,
V/E, SF, A ve GS alt 6lceklerinde bulunan farkin anlamh
oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0,001, p=0,001,
p=0,005, p=0,001, p=0,001). Kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara gore daha disik bulunmustur. Bireylerin
psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlarina gére SF 36
puanlari karsilastirildiginda; FF, FR, ER, V/E, SF, A ve
SGOA alt gruplari agisindan anlamh fark bulunmustur
(sirasiyla, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001). Psikiyatrik hastaligi bulunanlarda
bulunmayana goére daha dislik bulunmustur. Bireylerin
intihar tesebbisiinde bulunma durumlarina gére SF 36
puanlar karsilastirildiginda; FF, FR, ER, V/E, SF, A ve GS
alt gruplari agisindan anlamli fark bulunmustur (sirasiyla,
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,019, p=0,009, p=0,001,
p=0,003). intihar tesebbisinde bulunanlarda
bulunmayanlara goére SF 36 puanlari daha dusik
bulunmustur. Bireylerin g¢alisma durumu ile SF 36
karsilastirildiginda; FF ve GS alt gruplarinda bulunan
farkin anlamli oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0,043,
p=0,014). Calisan bireylerde FF ve GS alt gruplarinda SF
36 puanlari daha yuksek bulunmustur. Bireylerin meslek
sahibi olma durumlarina goére BDE puanlan
karsilastirildiginda; calisan ve c¢alismayan gruplar
arasinda fark anlamli bulunmustur (p=0.001). Bireylerin
infertilite sikayeti bulunma durumlarina goére SF 36
puanlari karsilastirildiginda; SF ve GS alt gruplar
acisindan anlamh fark bulunmustur (sirasiyla, p= 0.022,
p=0.034). infertilite sikayeti olanlarda olmayanlara gére
SF ve GS alt gruplari SF 36 puanlari daha disik ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda BDE puanina
gore depresif belirti sigara kullananlarda, temel
besinlerden yeterince tiketmeyenlerde, kronik hastalig
olanlarda, psikiyatrik hastali§i olanlarda, intihar
tesebbisi olanlarda ve siddete maruz kalanlarda anlaml
derecede fazla gorilmektedir (sirasiyla, p=0,008,
p=0,001, p=0,004, p=0,001, p=0,001, p=0,003, p=0,013,
p=0,001) (Cizelge 7).

SF 36 alt Olgekleri; FF, FR, ER, V/E, MS, SF, A, GS, ile
BDE genel puani arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlaml
negatif bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla, r=-0,307,
p<0,001; r=-0,192, p<0,001; r=0,020, p<0,001; r=0,049,
p<0,001; r=0,025, p<0,001; r=0,058, p<0,001; r=0,199,
p<0,001; r=0,143, p<0,001; r=0,105, p<0,001) (Cizelge 8).

Yasam kalitesini inceleyen onceki calismalarla (Kus,
2008) uyumlu olacak sekilde bizim calismamizda da
kadinlarin yaslari yikseldikce yasam kalitesinin genel
olarak disttigla, SF, A ve MS alt olgeklerinin ise de
degismedigi belirlenmistir.

Arastirmada calisan kadinlarin genel saglk alt boyutu
ortalama puanlarinin galismayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kayseri’de yapilan bir ¢calismada
emeklilerde fiziksel fonksiyon disindaki yasam kalitesi alt
boyutlarinin distigi tespit edilmistir (Soyuer ve ark.,
2006). Egicioglu’nun 2008 (ireme c¢agindaki kadinlarda
yaptigl calismada kadinlarin ¢alisma durumu ile SF-36
yasam kalitesi alt boyutlari karsilastirildiginda sonuglar
arastirmamizla uyumludur (Egicioglu, 2008).
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Cizelge 5. Bireylerin yas gruplarinin SF 36 ile karsilastiriimasi
Table 5. Comparison of age groups of individuals with SF 36

Yas FF FRG ERG V/E MS SF A SGOA
15-24* 83,90+20,32 38,64+17,27 32,22+21,27 59,64+43,55 63,13+24,10 78,11+21,33 75,64+22,58 59,50+18,45
25-35° 79,45+20,26 36,28+18,24 32,01+22,22 54,69+19,25 61,52+17,19 75,43+23,15 72,09+27,00 58,39+19,61
36-49° 65,34+26,13 31,35+19,67 32,15+22,35 53,94+18,15 61,80+16,28 73,19+23,11 61,74+2640 53,83+20,33
p degeri 0,001* 0,001* >0,05 0,020* >0,05 0,019* 0,001* 0,001*
Anlamhi a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c
fark

Cizelge 6.1 Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyebilecek durumlarin SF 36 ile karsilastiriimasi
Table 6.1 Comparison of the conditions that may affect the quality of life of the participants with SF 36

Sigara Alkol Temel Besin Spor Kronik Hastalik
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
SF  OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

FF 75,1+24,7 76,5+23,3 76,9+25,9 76,2+23,4 76,6+23,3 75,4+24,1 78,2+23,2 74,5+23,7 65,2+27,5 79,7+21,0
p >0,05 >0,05 >0,05 0,003 0,001
FR 36,7+18,2 35,1+18,7 37,7+17,5 35,3+18,7 35,5+18,6 35,0+18,7 34,8+18,8 36,0+18,4 29,4+20,1 37,2+17,2
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,001
ER 31,0+21,7 32,3+22,0 33,3%+22,2 32,0+21,9 33,3+22,1 29,2+21,1 31,1+21,2 33,1+22,6 29,3%+23,5 32,9+21,3
p >0,05 >0,05 0,005 >0,05 0,030
E/Y 55,4+19,1 56,0+30,1 58,6+18,3 55,8428,9 57,8+31,6 51,3+18,8 54,3+35,4 57,6+18,3 51,5+17,7 57,3+31,1
p >0,05 >0,05 0,001 >0,05 0,005
MS 59,6+15,8 62,5+19,8 64,6+47,2 61,9+16,8 63,7+16,3 58,1+24,3 60,8+16,9 63,5+22,6 61,0+25,3 62,4+16,9
P >0,05 >0,05 0,001 0,022 >0,05
SF 75,2+23,6 75,5+22,4 75,5+24,4 75,5+22,6 76,9+22,1 72,0+23,4 75,4+22,7 75,5+27,0 69,9+23,1 77,2+22,2

p >0,05 >0,05 0,001 >0,05 0,001
A 67,3%+27,7 70,3+26,4 77,0+21,8 69,5+26,3 70,2+26,6 9,0+25,0 69,5+25,3 70,2+19,1 56,1+26,5 74,1+24,5
4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,001

GS 56,7+18,9 57,3+19,7 60,5+19,3 57,1+19,6 58,5+19,5 54,2+19,5 56,3+20,0 58,3+19,1 48,1+21,0 60,1+18,2
p >0,05 >0,05 0,001 >0,05 0,001

Cizelge 6.2 Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyebilecek durumlarin SF 36 ile karsilastiriimasi
Table 6.2 Comparison of the conditions that may affect the quality of life of the participants with SF 36
Ruhsal Hastalik intihar Diisiincesi Calisma Durumu infertilite Sikayeti

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

SF Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
FF 63,6+27,2 77,0£23,1 61,1+28,4 76,9+23,1 78,4+21,7 75,4124,2 67,7%£30,2 71,5+24,5
p 0,001 0,001 >0,05 >0,05

FR 26,7120,6 35,9+18,4 26,31£20,1 35,8+18,4 37,2£18,2 34,7+18,7 31,0£22,5 32,7+19,1
p 0,001 0,001 0,043 >0,05

ER 19,5+22,0 32,8+21,7 21,7422,7 32,5+21,8 34,1+20,6 31,3+22,4 29,7+22,7 31,8+21,7
p 0,001 0,001 >0,05 >0,05

E/Y 42,7+18,6 56,6+28,8 46,3+18,7 56,3+28,9 54,9+19,4 56,3+31,3 53,6117,7 55,0+18,5
p 0,001 0,019 >0,05 >0,05

MS  58,6%45,1 62,2+16,6 59,5+48,6 62,1+16,8 63,6116,9 61,5+20,0 58,1+17,0 62,5+16,6
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

SF 65,1+26,1 76,01£22,3 64,9+27,0 75,9122,3 75,9423,3 75,3122,4 65,1+20,6 74,6123,0
p 0,001 0,009 >0,05 0,022

A 52,8+28,7 70,8+25,7 49,3+29,4 70,7+25,6 70,61£23,7 69,5+27,0 57,1£29,4 66,3127,2
p 0,001 0,001 >0,05 >0,05

GS  43,5+21,5 58,0+£19,2 45,6+25,6 57,7+19,1 59,6+18,9 56,3+19,8 48,7+20,7 56,3+19,7
p 0,001 0,003 0,014 0,034

Arastirmamizdaki kadinlarin kronik hastalik varliginda MS
haricinde tim yasam kalitesi alt boyutlarinda puanlarin
diistigu saptanmistir. Yasam kalitesi ile ilgili yapilan diger
¢alismalara bakildiginda da kronik hastalik varliginin yagam

kalitesini azalttig bildirilmistir (Aydin ve ark., 2012). Kronik
hastalik varliginin kisinin yasam standartlarini distrdiga
soylenebilir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin ruhsal hastalik
varligi durumunda MS haricinde tiim yasam kalitesi alt
boyut puanlarinin  distigt  saptanmistir.  Onceki
arastirmalarin ~ sonuglari  arastirmamizla  uyumludur
(Altintas, 2006). Ruhsal hastaliklar, kadinlarin olagan
sosyal ve mesleki islevlerinde bozulmaya neden
olabilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak gériinmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan halen sigara
kullananlarin, yasam kalitesi alt boyutlari puanlari
arasinda anlamh  fark saptanamamistir.  Onceki
arastirmalarda sigara icmenin yasam kalitesini diistrdugi
bildirilmistir (Koltarla, 2008). Kisa surede bagimhhk
yapabilen sigara; kullanan kisiye ekonomik bir yik
getirmekte, icindeki maddelerle organizmayi olumsuz
yonde etkilemekte ve sagliga zarar vermektedir ve sigara
icmenin fiziksel, ruhsal ve sosyal zararl etkilerinden dolayi
yasam kalitesi dismektedir.

Arastirmadaki kadinlarin alkol kullanimlari
incelendiginde, alkol kullananlarda yasam kalitesi alt
boyutlari puanlari arasinda anlamli fark saptanamamistir.
Eskisehir'de vyapilan calismada kadinlarin  alkol
kullaniminin yagsam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir
(Ceylan, 2010). Alkol kullanma bildirimleri kisinin kendi
ifadesine dayanan bildirimler olup, sosyal yapi farkhiliklari
ve bildirim cekincelerinden etkilenebilir. Alkol kullanimi
bildirim eksikligi, kullanim birimi ve siresi yonleriyle
degerlendirilmelidir

En bliylk Greme saghgl sorunlarindan biri de sliphesiz
infertilitedir. Calismamizda, kadinlarin infertilite sikayeti
ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlan
karsilastirildiginda, SF ve GS alt boyutlarda fark saptandigi
belirlenmistir. infertilite Greme ¢agindaki kadinlarin %8-
10’unu ilgilendiren, 6nemli kisisel ve aile i¢i sorunlara yol
acan, bolgeden bolgeye sikhgl ve nedenleri degisen bir
sorundur (Yildirnm, 1989). Son yirmi yilda infertilite bir
Ureme sagligi sorunu olarak daha fazla ilgi gérmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin dizenli egzersiz
yapma ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlari
karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon ve mental saglik harig
diger alt boyutlarda iliski saptanmadigi belirlenmistir.
Aydin’da ve Eskisehir'de yapilan calismalarda egzersiz
yapan kadinlarin yasam kalitelerinin olumlu yonde
etkilendigi bildirilmistir (Pillim ve Algun, 2012). Diizenli
egzersiz yapmanin zihinsel ve fiziksel sagliga olumlu
etkileri oldugu sonucu goérilmektedir.

Bu arastirmada hayatlari boyunca herhangi bir siddet
tirine maruz kalmadigini séyleyen kadinlarin agri alt
boyutu disinda diger yasam kalitesi boyutlari ortalama
puanlari, siddete maruz kaldigini ifade edenlerden daha
yuksektir. Sonuglarimiz  konu ile ilgili g¢alismalarla
uyumludur (Altiparmak ve Eser, 2007). Siddet milyonlarca
Depresyonda yasam boyu intihar girisimi orani %15tir. Bu
oran normal niifusa goére 30 kat daha fazladir Erkeklerde
olimle sonuglanan girisimler daha fazladir. (Kadinlarda
intihar girisimi daha fazla). Psikiyatrik rahatsizliklar,
intiharin en sik rastlanan etmenidir. Bu ylzden, psikiyatrik
rahatsizliklari olanlar arasinda intihar davranislarinin
gorilme sikhiginin yiksek oldugu konuyla ilgili yapilan
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bircok arastirmanin ortak bulgularindandir (Eskin ve ark.,
2006). Yapilan bir calismada daha sonra yapilan psikiyatrik
degerlendirmede intihar girisimi grubunda hastalarin
%22,9'unun major depresyon tanisi aldigi gortlmistir
(Ozgiiven ve ark., 2003). Bizim calismamizda daha &nce
depresif belirti olan kisilerde intihar girisiminde bulunma
orani anlaml bir sekilde yiksek bulunmustur.

Cizelge 7. Katilimcilarin depresyona iliskin faktorlerin BDE
puanina gore karsilastiriimasi
Table 7. Comparison of participants' depression-related
factors according to BDI score

BDE puani
Ort +ss p
Sigara kullanim durumu
Evet 12,3+10,5 0,008*
Hayir 10,249,3
Alkol kullanim durumu
Evet 10,8+11,5 p>0,05
Hayir 10,519,4
Temel besinlerden yeterince tiiketme durumu
Evet 9,449,0 0,001*
Hayir 13,4+10,2
Spor yapma durumu
Evet 10,4+9,3 p>0,05
Hayir 10,7+9,8
Kronik hastalik
Var 12,149,6 0,004*
Yok 10,149,5
Psikiyatrik hastalik
Var 17,9+11,2 0,001*
Yok 10,149,3
intihar tesebbiisii
Var 15,9+11,9 0,003*
Yok 10,319,4
infertilite sikayeti
Var 13,419,7 p>0,05
Yok 10,5%9,5
Siddet
Evet 14,5+11,1 0,001*
Hayir 9,949,1
*p<0,05

Cizelge 8. Katilimcilarin, BDE ve SF 36 alt 6lgek puanlari
arasindaki iligki

Table 8. The relationship between the participants' BDI
and SF 36 subscale scores

SF 36 alt Olgekleri . BDE P“a“'p
Fiziksel fonksiyon 0,307 <0,001
Fiziksel rol 0,192 <0,001
Emosyonel rol 0,020 <0,001
Enerji/yorgunluk 0,049 <0,001
Mental saghk 0,058 <0,001
Sosyal fonksiyon 0,199 <0,001
Agni 0,143 <0,001
Genel saghk 0,105 <0,001

Pearson korelasyon analizi
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Depresif belirtiler Gzerinde etkili olan tiim faktorler
degerlendirildiginde ise, depresif belirti gorilmesinin
sigara kullananlarda, temel besinlerden yeterince
tiketmedigini distnenlerde, kronik hastaligl olanlarda,
psikiyatrik hastaligi olanlarda ve siddete maruz kalanlarda
iliskili oldugu bulunmustur.

kadinin tiim yasami boyunca saghgini ve glvenligini
etkileyebilen 6nemli bir durumdur ve kadinlarin yasam
kalitesini de olumsuz etkilemesi kaginilmazdir. Agriile ilgili
iliski saptanmamasi agrinin subjektif bir duygu olup,

degerlendirmelerin bireysel bazda farkhhklar
gosterebilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Arastirmaya katilan  kadinlarin ~ %16,7’si  sigara

kullanmaktayken, sadece % 4,5’i alkol kullanmaktadir.
Depresyon ve alkol aliskanhgl arasindaki iliski anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Depresif belirti dykisu olan
kadinlarda alkol aliskanhigi riski, depresif belirti Gykisi
olmayan kadinlardakinden daha yiiksek bulunmustur. Bu
¢alismada sigara kullanimi ile depresif belirti ve depresyon
arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Daha onceki calismalarda geng eriskinlik doneminde
kadinlarin en az %37’sinin, anlamli derecede siddete maruz
kaldigi, bazi uzmanlara gore bu oranin % 50’ye yakin oldugu
belirtiimektedir. Cinsel ve fiziksel taciz kadinlarda gorisulen
depresyon nedenleri arasinda en 6nemli risk
faktorlerindendir. Depresif belirtiler c¢ogu kadin igin
posttravmatik stres bozuklugunun uzun sireli etkisi olabilir.
Kadinlarin Ggte biri, cinsel istismara ugramaktadir (Eskin ve
ark., 2006). Gorusulen kadinlarin %13,6’ si siddete maruz
kalmaktadir. Nitekim bizim galismamizda da siddete maruz
kalan kadinlarda depresif belirti gorilme dizeyi yiksek
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, Sivas kent merkezinde yasayan lireme
¢agindaki kadinlarda yasam kalitesini etkileyen faktorler ve
depresif  belirtilerin  dlzeyinin  degerlendirildigi  bu
calismada, kadinlarin yas ortalamasi 31,23+9,33, yarisindan
fazlasi evli, dortte Ucl lise ve Gizeri mezunu olup dortte biri
gelir getirici bir iste calismaktadir. Kadinlarin, dortte biri en
az bir kronik hastaliga sahip olup, ¢ogunlugu ruhsal
hastaliga sahip degildi. Kadinlarin gogunlugu sigara ve alkol
kullanmamaktaydi. Yarisi dizenli egzersiz yapmadigini,
dortte biri dizenli beslenmedigini belirtmistir. Kadinlarin
dortte birinden daha azi herhangi bir siddet tiiriine en az bir
kez maruz kaldigini belirtmistir. Calisan kadinlarin genel
saglik puanlarinin ¢calismayanlara gore daha yliksek oldugu
saptanmustir. Kronik ve ruhsal hastalik varligi yasam kalitesi
puanlarini distirmektedir. Diizenli egzersiz yapmanin tim
alt boyutlarda, yasam kalitesi puanlarini arttirdig
saptanmistir. Herhangi bir sekilde siddete maruz kalma
durumu yasam kalitesi puanlarini diisirmektedir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda kadinlarin yasam
kalitelerini yikseltmeye yonelik olarak; bireylerin egitim
diizeylerini yikseltmeye yonelik calismalar ve tesvikler
yapilmali, kadinlarin gelir getirici is sahibi olma oranlari
arttiriimali, bireysel ve toplumsal diizeyde gelir diizeylerini
arttirici politikalar olusturulmali ve uygulanmali, dizenli

saglik kontrolii yaptirma, saglikli yasam bicimi davranislarini
arttirma, kronik, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
sigara tiiketimini 6nleme yoniinde bilinglendirici ve tedbir
alic  eylem planlari  ortaya konulmali ve islerlik
kazandiriimali, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ile ilgili
bireysel ve kurumsal olarak hareket edilmeli, konu ile ilgili
mevcut kanunlarin uygulanmasi denetlenmeli, kadinlarin
yasam kalitelerinin ylkseltilmesine yonelik calismalar, ilgili
sivil toplum ve kamu kuruluslarinin multidisipliner bir
sekilde birlikte hareket etmesiyle saglanmalidir.

Cikar ¢atismasi
Yazarlarin  herhangi  bir
bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

This study was performed to reveal the use of complementary-alternative therapy and related socioeconomic
factors in coping with the disease and/or disease in individuals aged 18 and over living in Sivas city center. In this
cross-sectional research, 1,293 individuals from Sivas city center were participated between 01.11.2019 -
01.08.2020. The mean age of the participants in the study was 38.5+15.6 years, 52.5% were women, 60.6% were
married, and 80.0% had at least high school education. More than 50% of the participants have a chronic disease
or pain. 57.9% of the participants reported that they used at least one of the CAM methods, 58.1% of the users
applied to the spa and 34.1% to the cupping system. The most common reason for preferring TAT methods is
'trying on recommendation' with 58.2%. 77.2% of the participants reported that they recommend these methods
to others. In this study; Being older than 35 years (odds ratio [OR]:1.482, p=0.007), being married ([OR]:0.713,
p=0.025), living in the city center for the longest time ([OR]:0.576, p=0.007), having a high school or higher
education ([OR]:1.660, p=0.006) and working in an income-generating job ([OR]:0.740, p=0.025) are the
determining factors in the use of CAM. Individuals should be more closely monitored and supported by health
professionals because of the possible risks of CAM methods. On the basis of the cooperation of educators and
health workers, community-oriented studies should be planned in order to increase the correct information and
awareness about the methods in question.

Keywords: Alternative method, Complementary therapy, Traditional medicine

Sivas il Merkezinde 18 Yas ve Ustii Bireylerde Rahatsizlik ve/veya Hastalik ile Bas
Etmede Tamamlayici-Alternatif Tedavi Kullanimi ve iliskili Sosyoekonomik

Faktorler

Stireg¢

Gelis: 19/12/2022
Kabul: 16/03/2023

Copyright

This work is licensed under

Creative Commons Attribution 4.0
International License

3@ nekosaroglu@gmail.com

0oz

Bu galisma Sivas il merkezinde yasayan 18 yas ve ustu bireylerde rahatsizlik ve/veya hastalik ile bas etmede
tamamlayici-alternatif tedavi kullanimi ve iliskili sosyoekonomik faktorleri ortaya koymak igin yapilmistir. Kesitsel
tipteki bu arastirma; Sivas il merkezinde, 01.11.2019- 01.08.2020 tarihleri arasinda, 1.293 birey Uzerinde
yuratilmustar. Calismadaki katimcilarin yas ortalamasi 38,5+15,6 yil olup %52,5’i kadin, %60,6’s1 evli, %80,0"1
en az lise diizeyinde 6grenim gormustir. Bireylerin %50’sinden fazlasinin kronik hastaligi ya da agrisi mevcuttur
ve %57,9’u TAT yontemlerinden en az bir tanesini kullandigini bildirmistir. Kullanicilarin %58,1’i kaplicaya, %34,1’i
hacamata bagvurmus olup TAT yontemlerini en sik tercih etme sebebi %58,2 ile ‘tavsiye Uzerine denemek’ tir.
Katilimeilarin %77,2’si bu yontemleri baskalarina da tavsiye ettigini bildirmistir. Bu ¢alismada; 35 yastan blyuk
olmak (Odds orani [OR]:1,482, p=0,007), evli olmak ([OR]:0,713, p=0,025), en uzun siire sehir merkezinde yasamis
olmak ([OR]:0,576, p=0,007), lise ve Uizeri 6grenim gérmis olmak ([OR]:1,660, p=0,006) ve gelir getiren bir iste
galisiyor olmak ([OR]:0,740, p=0,025) TAT kullaniminda belirleyici faktorlerdir. Bireyler, TAT yontemlerinin olasi
riskleri nedeniyle saghk ¢alisanlari tarafindan daha yakindan izlenmeli ve desteklenmelidir. Egitimcilerin ve saglik
galisanlarinin is birligi temelinde, s6z konusu yontemlere iliskin dogru bilgi ve farkindaligin arttirilmasi igin
topluma yonelik calismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif yontemler, Geleneksel tip, Tamamlayici tedavi
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Giris

Toplum bireyleri bedenen, ruhen ve sosyal ydonden tam
bir iyilik halinde olmak icin genellikle konvansiyonel yani
kanita dayali tibba basvururken zaman zaman geleneksel
tibbi yontemleri de kullanabilmektedir. Bilimsel tibbi
desteklemek amagli uygulanan ‘tamamlayici tedaviler’ ya da
bilimsel tibbi uygulamalarin yerine yapilan ve etkisi bilimsel
olarak kanitlanmamis olan ‘alternatif yontemler’ de kisilerce
tercih edilebilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) uygulamalarinin
dinyadaki  kullanm  sikhg  %40,0-%80,0 arasinda
degismektedir (Ozcelik ve Fadiloglu, 2009; Kurt ve ark., 2013).
Avrupa’nin genel popilasyonuna bakildiginda 1 yillik stirede
TAT kullanim prevalansi %9,8-76,0'dir. Kronik hastaligi
olanlarda prevalans daha da artmaktadir. Ornegin, tilkemizde
artriti olan bireylerin %90'1, kanser hastalarinin ise %37-87’si
bu uygulamalari tercih etmistir (Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalan Yonetmeligi, 2014). Tirkiye'deki TAT
kullanim prevalansi yaklasik %60 olarak hesaplanmaktadir
(%14,3-%98,3) (Bozkaya ve ark., 2008; Diizen, 2012; Durmus
ve ark., 2014).

Ulkemizde ilk olarak 1991 yilinda ‘Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi’, 2002 yilinda ‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan
Ozel Saghk Kuruluslan ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik’, 2014 vyiinda ‘Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi’ yayimlanmistir
(Odabas, 2019). Bahsi gegen son yonetmelige gore TAT
uygulamalarini sadece bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya
sahip hekim ve dis hekimleri gergeklestirebilmektedir. Ayrica
bu uygulamalarin Gcreti SGK tarafindan karsilanmamaktadir.

Bireyler, yakinmalarini iyilestirmek ve yasam kalitelerini
arttirmak amaciyla Akupunktur, Apiterapi, Aromaterapi,

Fitoterapi, Hipnoz, Homeopati, Kaplica/llica, Kupa
uygulamasi, Masaj, Refleksoloji, Meditasyon/Yoga,
Mezoterapi, Mizik terapisi, Osteopati, Ozon tedavisi,

Proloterapi, Siliik uygulamasi (Hirudoterapi) gibi cesitli TAT
yontemlerini kullanabilmektedir (Bozkaya ve ark., 2008;
Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Diizen, 2012). Bahsi gecen TAT
yontemlerinin sertifikasi olan hekimlerce ve hassasiyetle
uygulaniyor olmasi kalici sekellere sebep olmamak adina halk
saglhgi bakimindan oldukga 6nemlidir.

Bu ¢alismada; Sivas il merkezinde yasayan 18 ve (zeri
yastaki bireylerde, rahatsizlik ve/veya hastalik ile bas etmede
TAT yontemlerine basvurma durumunun sosyoekonomik
etmenlerden ne diizeyde etkilendigini  belirlemek
hedeflenmistir.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma, Sivas il merkezinde bulunan 65 mahalle
arasindan tabakali 6rnekleme yontemi ile secilen 6
mahallede, 1 Kasim 2019 — 1 Agustos 2020 tarihleri arasinda
yuritilmastir. Orneklem biyiikligi, Raosoft &rneklem
hesaplama sitesinden faydalanilarak ve Tirkiye prevalansi
g6z 6nuinde bulundurularak (a=0,98 d=+0,03 p=0,60 g=0,40
t=1,96) 1.436 kisi olarak hesaplanmistir. Ornekleme alinan
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kisilerden 1293’(ine ulasilmis ve cevap verme orani %90,0
olmustur. Gelismislik dizeyi ve yaygin sosyoekonomik
seviyeye gore segilen mahalleler birer tabaka olarak kabul
edilmis ve her mahalleden kag kisinin 6érnekleme alinacagi
orantili secim yéntemi kullanilarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, ikamet edilen en uzun siireli yer, 6grenim durumu,
meslek, gelir getiren bir iste calisma durumu, esin calisma
durumu, aylik hane geliri, saglik gilivencesi, sigara, alkol,
uyusturucu kullanma durumu, kronik hastalik varligi, siirekli
kullanilan ilaglar, agri/rahatsizlik ve yeri, TAT kullanimina dair
ve son bir yila iliskin saglik durumunu sorgulayan 30 soru
bulunmaktadir. Arastirmadaki bireylerin TAT kullanma
durumu, c¢ocuguna TAT yontemlerini uygulatma durumu,
TAT bilgi kaynagi, TAT yontemlerini tercih etme nedenleri,
TAT yontemlerini baskasina tavsiye etme durumu, son 1(bir)
yil igindeki saghk durumu bagimli degiskenler iken; yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, bugiline kadar en uzun sire
yasadig yer, 6grenim durumu, meslegi, gelir getiren bir iste
¢alisma durumu, aylk hane geliri, saglk glivencesi, sigara-
alkol-uyusturucu kullanma durumu, var olan hastalik/kronik
agr durumu, ilag kullanma durumu bagimsiz degiskenlerdir.
Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla kullanilan anket
formu, yiiz ylze gértisme yontemiyle uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testi ile
bakilmis olup normal dagilima uygun bulunmustur. Elde
edilen veriler, aritmetik ortalama, standart sapma, ylzde gibi

tanimlayicl istatistik  Olgttleri ile ifade edilmis ve
karsilastirmalarda  Ki-kare testi kullanilmistir.  Ki-kare
analizinde istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik

oldugu tespit edilen sosyodemografik degiskenler (yas,
cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen en uzun sireli yer,
6grenim durumu, gelir getiren bir iste calisma durumu, aylik
hane geliri) lojistik regresyon analizine tabi tutulmustur.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Sivas Valiligi'nden kurum
izni ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (Etik Kurul Karar No: 2019-
10/15) alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra sézli onamlari alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma Orneginin yas ortalamasi 38,5+15,6 olup
%52,5'i kadin, %60,6’s! evli, %80,0'1 lise ve Uzeri 6grenim
gérmus ve %53,8'i gelir getirici bir iste ¢alismaktadir (Cizelge
1). Cizelge 4’ te gosterildigi gibi, kisilerin %50,6’sinin kronik
hastaligl, %52,4’tintin kronik agrisi mevcutken %28,4’l
surekli ilag, %34,1'i sigara ve %10,1’i alkol kullanmaktadir.
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Katilimcilarin %53,4’G son bir yildaki saglik durumlarini iyi,
%42,4'( orta ve %4,2'si kot olarak belirtmistir (Cizelge 4).
Katihmcilarin %57,9’'u TAT yontemlerinden en az birini
kullanmistir. Kullanicilarin %58,1’i kaplica/ilicaya, %34,1'i
hacamata basvurmustur. Cocugu igin TAT yontemlerine
basvurma sikligi %18,7 olarak saptanmistir. TAT yontemlerini
tercih etme sebeplerinden en sik olani %58,2 ile ‘Tavsiye
Gzerine denemek’ tir. Katiimclarin  %77,2’si  TAT
yontemlerini baskalarina da tavsiye ettigini bildirmistir
(Cizelge 2).

Calismada; 35 yastan buyik, kadin, evli, en uzun siire
sehir merkezinde yasamis, lise ve Uzeri 6grenim gérmus, gelir
getiren bir iste calismakta olanlarin ve aylik hane gelirinin iyi
oldugunu ifade edenlerin TAT yodntemlerini daha sik
kullandigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3).

Kronik hastalik durumu, kronik agri durumu, sirekli ilag
kullanma durumu, sigara-alkol kullanma durumu, ‘Son Bir Yil
icindeki Saglik Durumu’ degerlendirmesi ile hastalik ve/veya
agr tedavisinde TAT yontemlerine basvurma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). “Son Bir Yil icindeki Saglik Durumu”nu orta ya da
kott diye niteleyen katihmcilarin  TAT yontemlerine
basvurma sikliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Cizelge 4).

Dinyadaki yaygin saglk hizmeti sunum modellerinde,
kanita dayall tip uygulamalar temel teskil etmektedir.
Bununla birlikte son yillarda hemen hemen tim (lkelerde
saghk sunumunda kanita dayali tibbin yaninda TAT
uygulamalari da tercih edilmeye baslanmistir (Robinson ve
Zhang, 2011; Elolemy ve AlBedah, 2012; Shumer ve ark.,

Cizelge 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=1293)

2014). Nitekim gercgeklestirdigimiz calisma, Gliven ve ark. nin
(2013) hipertansiyon hastalarinda, Gokgoz'in (2014)
postmenopozal semptomu olanlarda, Metin ve ark. nin
(2018) primer bas agrisi yasayanlarda, Ozdemir’in (2019) ise
kronik bobrek hastaligi bulunan bireylerdeki TAT kullanma
sikhigini teyit etmektedir.

Bu calismada basvurulan TAT yontemleri agisindan
kaplica, hacamat, masaj ve silik uygulamasinin yaygin
oldugu ancak, kaplica ve masaj uygulamalan literatiirdeki
benzer arastirmalara gore daha sik iken (Ak, 2018)
fitoterapinin daha az olacak sekilde tercih edildigi
gorilmistir (WHO, 2012). Kaplicaya basvurunun bizim
¢alismamizda daha fazla olusu, Sivas ilinin kaplica yoniinden
zenginligine baglanabilir. Yore insaninin tibbi tedavi
gereksinimine ilaveten termal turizmi tercih etme ya da
sosyal aktivite olarak kaplicaya gitme aliskanhgl da
bulunmaktadir (Yolalan, 2015). Birlesik Devletler’de yapilan
bir arastirmada sik tercih edilen TAT yontemlerinden olan
masaj, siropraktik, manipilasyon ve diger viicut temelli
uygulamalarin sikligi %22 olarak belirlenmistir (AARP Report,
2011). Bizim ¢alismamizda da masaja fazlaca basvurulmasi,
geng niifus tarafindan daha sik tercih edilmesine baglanabilir;
zira katilimailarimizin %49,6’s1 18-35 yas araligindadir. Farkli
Ulkelerde yapilan ¢alismalarda (Elolemy ve AlBedah, 2012;
Dhanoa ve ark, 2014; Nissen ve ark.,2014; Shumer ve ark.,
2014) en fazla kullanilan yontem olarak karsimiza bitkisel
Grtnler cikmaktadir. Bizim ¢alismamizda fitoterapinin daha
az tercih edilmis olmasi, katilimcilarin kullandigi bitkisel Griin
ve ilaglar dogallastirmasindan ya da tedavi amagli olmayan
kullanimlarindan kaynaklaniyor olabilir.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Individuals (n=1293)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 679 52,5
Erkek 614 47,5
Yas (Yil)

18-35 641 49,6
36 ve Uzeri 652 50,4
Yas Ortalamalari (Ort+SS) 38,5+15,6

Medeni Durum

Evli 783 60,6
Bekar 460 35,5
Diger 50 3,9
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Sehir merkezi 1160 89,7
Koy/Kasaba 133 10,3
Ogrenim Durumu

Lise alti 258 20,0
Lise ve Uzeri 1035 80,0
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Evet 696 53,8
Hayir 597 46,2
Aylik Hane Gelir Durumu*

Kot 335 25,9
Orta 594 45,9
iyi 364 28,2

* Katihmcilarin kendi beyanlaridir.
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Cizelge 2. Bireylerin Hastalik ve/veya Agri Tedavisi icin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine Basvurma
Durumlarinin Dagilimi (n=1293)

Table 2. Distribution of Applications to Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods for Disease and/or
Pain Treatment (n=1293)

Degiskenler n %
TAT Yontemlerine Basvurma Durumu

Evet 749 57,9
Hayir 544 42,1
TAT Yontemlerinden Hangilerine Bagvurdugu (n=749)*

Kaplica/llica 435 58,1
Hacamat 255 34,1
Masaj/Refleksoloji 222 29,6
Sulik Uygulamasi 157 20,9
Fitoterapi 108 14,4
Diger**

Cocuguna TAT Yontemi Uygulatma Durumu (n=749)*

Evet 140 18,7
Hayir 609 81,3
TAT Yontemlerini Tercih Etme Sebepleri (n=744)*

Tavsiye lizerine denemek icin 433 58,2
ila¢ tedavisinin yetersiz oldugunu diisiindiigii icin 176 23,7
ilaglarin yan etkilerini azaltmak igin 123 16,5
Diger*** 113 15,2
TAT Yontemlerini Tavsiye Etme Durumu (n=903)

Evet 697 77,2
Hayir 206 22,8

* [Igili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayisi iizerinden hesaplanmustir.

** Diger icerisinde en fazla ‘Sinik¢i’ ve ‘Meditasyon/Yoga’ cevaplari verilmistir.

*** Diger icerisinde en sik ‘Medikal amagli kullanmadim, keyfi bir tercih’, ‘Doktor yénlendirdidi igin’ ve ‘Tibbi tedaviye destek amagl’
cevaplari verilmistir.

Cizelge 3. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine Basvurma
Durumlarinin Dagilimi (n=1293)

Table 3. Distribution of Applications to Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods According to
Descriptive Characteristics of Individuals (n=1293)

TAT Yontemlerine Bagvurma Durumu Evet Hayir P degeri
n (%) n (%) (Ki-kare testi)

Yas (Yil)

18-35 316 (41,7) 325 (60,6)

36 ve lizeri 441 (58,3) 211 (39,4) <0,001

Cinsiyet

Kadin 424 (56,0) 255 (47,6) 0.003

Erkek 333 (44,0) 281 (52,4) ’

Medeni Durum

Evli ~ 515 (68,0) 268 (50,0) <0,001

Bekar/Diger 242 (32,0) 268 (50,0)

En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy/Kasaba 63 (8,3) 70 (13,1) 0.003

Sehir Merkezi 694 (91,7) 466 (86,9) ’

Ogrenim Durumu

Lise alti 182 (24,0) 76 (14,2)

Lise ve iizeri 575 (76,0) 460 (85,8) <0,001

Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Evet 432 (57,1) 264 (49,3) 0.005

Hayir 325 (42,9) 272 (50,7) ’

Aylik Hane Gelir Durumu

Kot 197 (26,0) 138 (25,7)

Orta* 329 (43,5) 265 (49,5) 0,048

yi* 231 (30,5) 133 (24,8)

* Fark yaratan grup
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Cizelge 4. Bireylerin Hastalik ve/veya Agri Tedavisi icin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemlerine Bagvurma
Durumlarinin Dagilimi (n=1293)

Table 4. Distribution of Applications to Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods for Disease and/or
Pain Treatment (n=1293)

TAT Yontemlerine Bagvurma Durumu Toplam Evet Hayir P degeri
n (%) n (%) n (%) (Ki-kare testi)

Kronik Hastalik Durumu

Var 654 (50,6) 476 (62,9) 178 (33,2) <0,001

Yok 639 (49,4) 281 (37,1) 358 (66,8)

Kronik Agri Durumu

Var 678 (52,4) 490 (64,7) 188 (35,1) <0,001

Yok 615 (47,6) 267 (35,3) 348 (64,9)

Siirekli ilag Kullanma Durumu

Var 367 (28,4) 264 (34,9) 103 (19,2) <0,001

Yok 926 (71,6) 493 (65,1) 433 (80,8)

Sigara Kullanma Durumu

Evet 441 (34,1) 290 (38,3) 151 (28,2) <0,001

Hayir 852 (65,9) 467 (61,7) 385 (71,8)

Alkol Kullanma Durumu

Evet 130 (10,1) 98 (12,9) 32 (6,0) <0,001

Hayir 1163 (89,9) 659 (87,1) 504 (94,0)

‘Son Bir Yil igindeki Saglhk Durumu’Degerlendirmesi

fyi* 691 (53,4) 362 (47,8) 329 (61,4) <0,001

Orta* 548 (42,4) 360 (47,6) 188 (35,1)

Kot 54 (4,2) 35 (4,6) 19 (3,5)

* Fark yaratan grup

Cizelge 5. Lojistik Regresyon Analizinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemleri Kullanimi ile Sosyodemografik
Faktorler Arasindaki iliski (n=1293)

Table 5. The Relationship Between the Use of Complementary and Alternative Treatment (CAM) Methods in Logistic
Regression Analysis and Sociodemographic Factors (n=1293)

Bagimsiz Degiskenler Odds Orani (OR) %95 Giiven Araligi P degeri
Yas (Yil)

18-35 1,00

36 ve Uzeri 1,482 1,112 -1,975 0,007
Cinsiyet

Erkek 1,00

Kadin 0,794 0,626-1,008 0,059
Medeni Durum

Bekar/Diger 1,00

Evli 0,713 0,531-0,959 0,025
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy/Kasaba 1,00

Sehir Merkezi 0,576 0,385 -0,863 0,007
Ogrenim Durumu

Lise alti 1,00

Lise ve lzeri 1,660 1,158 -2,379 0,006
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Hayir 1,00

Evet 0,740 0,568 —0,963 0,025
Aylik Hane Gelir Durumu

Kot 1,00

Orta 1,105 0,761 -1,604 0,599
iyi 0,817 0,610 -1,094 0,174
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Literatlrdeki ebeveynlerin ¢ocuklari igin TAT kullanma
sikhginin Ulkelere, yapilan ¢alismanin niteligine ve yilina
bagh olarak degistigi ve bu yodntemlerin kullaniminin,
calismamizda da ortaya kondugu gibi (%19)
azimsanmayacak kadar yaygin oldugu gorilmistir
(Armishaw ve Grant, 1999; Loman, 2003; Bozkaya ve
ark.,2008; Akcan, 2014; Dogan, 2016).

Literatiirde, TAT yontemlerinin kullanim amaciyla ilgili
bircok calisma yer almaktadir. Birlesik Devletler'de
yuratilmis bir calismada, katihmcilarin genel saghk
durumlarini korumak ve hastaliklari 6nlemek icin bu
yontemleri tercih ettikleri bildirilmistir (AARP Report,
2011). Arastirmamizda bireyler TAT yontemlerine en sik
tavsiye lizerine denemek igin basvurmus (%58) ve ¢ogu
(%77) bu yontemleri basgkalarina da tavsiye etmistir.
Arastirma sonuglarimiz literatirle benzerlik
gostermektedir. Sahin, calismasinda (2016) psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin %68’inin tavsiye (izerine
denemek icin, Oral ve ark. (2016) ise arastirmalarindaki
katilimcilarin - %73’Gnin akraba, komsu ve arkadas
tavsiyesi ile TAT yontemleri kullandigini bildirmistir.

Bu arastirmada 35 yasindan biiyik olan, evli, en uzun
siire sehir merkezinde yasamis, en az lise egitimi almis,
gelir getiren bir iste calismakta olan bireyler TAT
yontemlerinden en az birini kullanmistir. Literatiirdeki TAT
yontemlerine basvuruile yas iliskisi incelendiginde ileri yas
grubunda TAT kullanimina daha sik rastlanmistir
(Ozdemir, 2009; AARP Report, 2011; Giiven ve ark., 2013;
Oral ve ark., 2016; Ak, 2018). Galismamizda da bu
yontemlere basvurmus olanlarin ¢ogunlugu (%58) 36 ve
Gzeri yastaki bireylerdir. Boyle bir sonug yasla birlikte
artan kronik hastaliklara karsi kisilerin gesitli tedavi
yontemleri ile yasam Kkalitelerini arttirma isteklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bahsi gecen bulgulara benzer
sekilde Ak (2018) evli olanlarin, Oral ve ark. (2016) evli
kadinlarin  bu ydntemleri daha ¢ok tercih ettigini
galismalarinda  saptamiglardir.  Evli  kadinlar, aile
bireylerinin saglklarini slirdiirebilmesi adina gerek kendi
gerekse diger aile fertleri icin daha saglkli aliskanliklara,
dolayisiyla daha fazla TAT uygulamalarina yoénelmis
olabilir. En uzun siire yasadigi yer sehir merkezi olanlar,
hastanelere ve GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)
Unitelerine daha kolay ulasmalari sayesinde TAT
yontemlerini daha sik tercih etmis olabilir. Lise ve Uzeri
6grenim gormus katiimcilarimizin TAT yontemlerine daha
fazla basvurmasi, bu grupta meslek edinme ve gelir
dizeyinin daha yiiksek olmasina bdylece SGK tarafindan
6denmeyen ve yilksek maliyetli olan bu tedavilere
erisimin daha kolay olmasina baglanabilir. TAT kullanim
sikhigi ile hane halki gelirini inceleyen ¢alismalarda; Oral ve
ark. nin arastirmasinda (2016) ekonomik durumu ¢ok iyi
olanlarin, Guiven ve ark. ninkinde (2013) ise geliri giderden
fazla olanlarin TAT yontemlerini daha cok kullanmis
oldugu rapor edilmistir. Nitekim bu calismada da ayhk
hane gelir durumu orta ve iyi olanlar TAT yéntemlerine
daha sik basvurmustur. TAT uygulamalari genel saghk
sigortas! tarafindan karsilanmayan ve cepten 6deme
gerektiren, maliyeti yilksek uygulamalar oldugu igin
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ekonomik durumu daha iyi olanlarin daha c¢ok tercih
etmesi beklenen bir durumdur.

Arastirmanin Sinirliliklari

Mevcut c¢alisma, Sivas il merkezinin gesitli
mahallelerinde yiiritilmis olup TAT’ a bagvurma durumu
bolgenin  sosyoklltirel  yapisina  gore  degisiklik
gosterdiginden elde edilen veriler toplumun genelini
yansitamamaktadir. Bu alanda  vyapilacak  olan
arastirmalarin  daha genis  kitlelerde  yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug¢

Bu arastirma, Sivas il merkezindeki genc eriskinlerde
rahatsizlik ve/veya hastalik ile bas etmede tamamlayici-
alternatif tedavi kullaniminin yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Kronik hastalik-agrisi veya sirekli kullandigi
ilact olanlar, mevcut saghk durumlarini korumak igin bu
yontemleri tercih etmistir. Ozellikle de sehir merkezinde
yasaylp gelir getirici bir iste calisan 35 yasindan biyiik, evli
ve en en az lise egitimi almis kisiler TAT yontemlerini daha
stk kullanmugtir.

Bireyler, TAT yontemlerinin kullanimi bakimindan
saghk calisanlarinca daha yakindan izlenmeli ve
desteklenmelidir. Egitimcilerin ve saglik calisanlarinin is
birligi temelinde, s6z konusu yontemlere iliskin dogru bilgi
ve farkindalhigin arttirilmasi icin topluma yénelik calismalar
planlanmalidir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between family physicians' organizational cynicism and
organizational commitment levels according to various socio-demographic characteristics. The population and
sample of the study consisted of family physicians working in family medicine in the city center and districts of
Tokat. "Personal Information Form", "Organizational Commitment Scale" and "Organizational Cynicism Scale"
were used as data collection tools. A total of 112 family physicians participated in the study voluntarily. In the
study, the total mean score of the scales was X=2.76+0.75 for Organizational Cynicism; The Organizational
Commitment mean was X=3.18+0.53.There was a negative and significant relationship between the
organizational cynicism and the organizational commitment in all dimensions of the organizational commitment
scale except the "continuance commitment" sub-dimension (p<0.05).In conclusion, as the age and length of
service of family physicians increase, their organizational commitment also increases. In addition, as the length
of service of family physicians increases, the level of organizational cynicism decreases. A negative significant
relationship was found between organizational cynicism and organizational commitment among family
physicians.
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oz

Bu calismada, aile hekimlerinin orgltsel sinizm ve oOrgutsel baghhk dizeyleri ve aralarindaki gesitli sosyo-
demografik 6zelliklere gére incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin evren ve 6rneklemini Tokat ili Merkez ve
ilcelerindeki aile saghgi merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci
olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Orgiitsel Bagliik Olcegi” ve “Orgiitsel Sinizm Olgegi” kullanilmistir. Calismaya
goniillii olarak toplam 112 aile hekimi katiimistir. Calismada dlgeklerin toplam puan ortalamalari Orgiitsel Sinizm
icin orta (X=2,76%0,75); Orgiitsel Baghlik icin yiiksek diizeyde (3,18+0,53) saptanmistir. Orgiitsel sinizm ile
orgutsel baghhk arasinda orgitsel baghlik dlgeginin “devam baghhg)” alt boyutu disindaki tim boyutlarinda
negatif yonli ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu gorulmustiur (p<0,05). Sonug olarak, ¢alismamizda aile
hekimlerinin, 6rgitsel baghlk dizeylerinin ortanin izerinde, orgitsel sinizm diizeylerinin orta derecede oldugu,
orgutsel sinizm ile 6rgutsel baglilik arasinda negatif yonlt anlamli iliski oldugu; yaslari ve hizmet stireleri arttik¢a
orgutsel baghliklari, hizmet stireleri arttikga orgutsel sinizm dizeylerinin azaldigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimleri, Aile Hekimligi, Orgiitsel Baglilik, Orgiitsel Sinizm
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Giris

Orgiitsel sinizm ve orgiitsel bagllik son zamanlarda
arastirmacilarin dikkatini ¢eken 6nemli orgitsel davranis
konulari arasinda yer almaktadir. Orgiit ydnetiminden
kaynakli olarak ortaya ¢ikan bazi problemler calisanlarin
orglte yonelik olumsuz tutum ve davraniglar sergilemelerine
sebep olmaktadir. Bu olumsuz tutum ve davranislardan en
yaygin olanlarinin basinda sinizm gelmektedir (Topgu vd.,
2013). Orgiitsel sinizm, genel olarak kisilerin drgiitlerine karsi
olumsuz, kétimser bir bakis acisi sergilemeleri anlamina
gelmektedir. Dean vd. (1998), yaptiklari orgltsel sinizm
taniminda, oOrgltsel sinizminin  bilissel, duyussal ve
davranigsal olmak lizere U¢ boyutta incelemislerdir. Bilissel
boyutta; orgiitte ¢alisanin zihninde, orgiitiin diristlikten
uzak olduguna dair bir inan¢ olusur. Calisan tarafindan,
orgltin kendilerine ihanet ettigi, 6rgitin esitlikten uzak
oldugu, kurumdaki iliskilerin kisisel cikarlar ve menfaatler
Gzerine ilerledigi, ahlaki degerlerin gormezden gelindigi fikri
olusmaktadir. Orgiitsel sinizmin duyussal boyutunda
calisanlar serinkanli bir yargilama tutumunun aksine orgite
karsi cok kuvvetli duygusal tepkiler gosterirler. Bu duygusal
tepkiler hor gérme, alay etme, kizginlk, érgitleri akillarina
geldiginde utang hissi hatta tiksinme duygularidir (Dean vd.,
1998). Davranissal boyutta ise, orglt icerisinde bulunan
kisilerin birbirleri ile organize sekilde anlaml bakismalari,
alayci bicimde veya kiglimser bir tavir ile gilimsemeleri gibi
s6zli olmayan davraniglar sayilabilir (Brandes, 1997).

insanin bir nesneye veya bir érgiite ait olma duygusu
bireyin tutum ve davranislarinin belirlenmesinde oldukga
onemlidir. Bireyin orglite aidiyet duygusu orgiitiin daha etkin
ve verimli olmasi icin gerekli bir durumdur. Bireyin orgiite
aidiyet duygusunu olusturan bilesenlerden biri de 6rgitsel
baglliktir  (Kog, 2009). Orgiitsel bagllik, calisanlarin
orgltlerinin amaclarini, normlarini benimseme, orgitlerine
karsi hissettikleri duygusal baghlik ve orgitlerinde calismaya
devam etme istegi olarak tanimlanabilir (Allen ve Meyer,
1996). Orgiitsel baglilik sayesinde calisanlarin érgiite katilimi,
orgltiin amag, degerlerine baglanmasi genel olarak orgiitiin
etkinliginin artmasi sonucunu ortaya cikarir. Bu sayede
orgltsel amaglara daha kisa bir zamanda ve daha etkin
sekilde ulasilmasi s6z konusu olur (Coban, 2011).

Allen ve Meyer’e (1996) gore orgiitsel baghhgin duygusal,
devam ve normatif olmak Uzere ¢ boyutu bulunmaktadir.
Duygusal baghlik, kisilerin oOrgitlerine ve kurumlarina
duyduklari psikolojik baghliklaridir. Duygusal baglilik sadakat,
aidiyet hissi, sistemin pargasi olma istegi benzeri, kisilerin
bilissel ve duygusal yonden 6rgit hakkinda hissettikleri his ve
yargilari barindirir. Diger bir deyisle kisiler islerini sevdikleri
benimsedikleri icin islerine baglidir (Lambert vd., 2008).
Devam baghg), calisanin orgitten ayrilmasi halinde
karsilasabilecegi ylUksek maliyetlerden otirii kendisini
orgutte kalmaya zorunlu hissetmesi sonucu yasanilan baglihk
tlrtidur. Devam bagmhlig kisinin iradesinden, kendi
tercihinden ¢ok, zorunluluklarin getirdigi bir baghlik ttridar
(Allen ve Meyer, 1996). Normatif baglilik da bir tiir zorunluluk
iceren bir baghlik tirtdar. Calisanlar bu baghlik tirinde,
kisisel yararlan icin orgite bagliik sergilemekten ziyade,
orgutte kalmanin ahlaki ve dogru olduguna duyduklari inang
nedeniyle Orgutte kalmaktadir. Normatif bagliligin gelisim

strecinde, sosyal-toplumsal baskinin da 6nemli bir roli
bulunmaktadir (Powell ve Meyer, 2004). Calisanlarin érgitsel
bagllk diizeyi arttik¢a is tatmini, is performansi, ise devami
artar.

Tirkiye’de aile hekimligi sisteminin uygulanmasi sireci
incelendiginde, 9 Aralik 2004 tarihinde “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun” ve buna dayanilarak 6 Temmuz
2005 tarihinde “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yénetmelik” cikartilmistir. ilgili ydnetmeligine gore ilk pilot il
olan Diizce’de 15 Eylul 2005 tarihinde baslayan uygulama,
hizla ilerleyerek 2010 yilinda tim Ulkeyi kapsamistir
(Unliioglu 2020).

Turkiye’de yapilan calismalar incelendiginde, orgiitsel
sinizm ve oOrgltsel baglilik ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok
hastanelerde calisan saglik personeli ile yapildigi bunlarin bir
kisminda 6rneklem grubuna hekimlerin de dahil edildigi
ancak, birinci basamak hizmetlerinin ylritildugu aile saghg
merkezlerinde (ASM) ve aile hekimleri lzerinde yapilan
orgiitsel sinizm ve 6rgltsel bagllkla ilgili calismalarin kisitl
sayida oldugu gorilmektedir. ASM’lerde calisan aile
hekimlerinin orgutsel sinizm, orgitsel baglilik durumlan ve
aralarindaki iliski duzeyinin saptanmasi yonetsel ¢6zim
Onerileri sunulmasi acgisindan 6nem arz etmektedir. Bu
¢alismanin amaci 2010 yilindan itibaren tim llke genelinde
uygulanan aile hekimligi modeli dahilinde c¢alisan aile
hekimlerinin 6rgutsel sinizm ve orgltsel baglilik diizeyleri ve
aralarindaki iliskinin gesitli sosyo-demografik dzelliklere gore
incelenmesidir.

Materyal ve Yontem

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
“lliskisel tarama, iki ya da daha fazla degisken arasindaki
iliskiyi belirlemek ve neden-sonug ile ilgili ipuglarina ulasmak
amaciyla yapilan arastirma modelidir” (BlUyukoztirk, 2012;
Karasar, 2007). Tokat il Saglik Mud(rliigiinden alinan bilgiye
gore Tokat il merkezinde ve ilgelerinde toplam 66 ASM’de
calisan aile hekimi sayisi toplami 201’dir. Evrenin tamamina
ulasmak mimkiin olabilecegi icin calismada ayrica 6rnek
secimine gidilmemistir. 26.10.2022 ve 12.12.2022 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul eden

toplam 112 aile hekimi calismanin  &rneklemini
olusturmustur.  Galismaya baglamadan Once Sivas
Cumhuriyet  Universitesi  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulunda 25.05.2022 tarih ve 2022-25/61
sayili onay alinmistir. Ayrica Tokat il Saglik Miidirltgiinden
yazili izin alinarak Google Formlar Gizerinden olusturulan veri
toplama araglarinin linki paylasiimis ve Muddrlik araciligiyla
formlarin aile hekimlerine ulastirilmasi ve verilerin online
(cevrimici) olarak toplanmasi saglanmistir.

Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Orgitsel Bagllik
Olcegi (OBO) ve Orgiitsel Sinizm Olgegi (OSO) ile online
(cevrimici) olarak toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, aile hekimlerinin vyas,
cinsiyet, medeni durum, aile hekimliginde calistigi sure,
mevcut aile hekimliginde calistig1 siire ve mesleki deneyim
suresi gibi 6zellikleriyle ilgili toplam 7 sorudan olusmaktadir.
Katihmcilarin orgltsel baghlik diizeyini 6lgmek icin Meyer,
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Allen ve Smith (1993) tarafindan gelistirilen daha sonra
Meyer ve Allen (1997) tarafindan revize edilen Dagh vd.,
tarafindan 2018 yilinda gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
yapilan toplam 18 soru 3 boyuttan olusan orgiitsel baghlik
olcegi kullanilmistir. Olgekte yer alan ifadeler 5’li Likert tipte
l’den 5 (1: “Kesinlikle Katilmiyorum”, 5: “Kesinlikle
Katiliyorum”) seklinde puanlanmaktadir. Olcek orgiitsel
baghhgin normatif, devam ve duygusal baglhlk boyutlarini
dlcmektedir. Olcekten her bir katilimer toplamda minimum
18, maksimum 120 puan alabilmektedir. Orgiitsel Sinizm
Olgegi ise, Brandes (1997) tarafindan gelistirilmis olup, Topgu
vd., tarafindan 2013 yilinda Tirkge gegerlilik ve givenilirlik
calismasi yapilmistir. Olgek bilissel, duyussal ve davranissal
olmak Uzere 3 boyut ve toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler 5’li Likert tipinde olup 1: “asla”, 5:
“her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten her bir
katilmci toplamda minimum 14, maksimum 70 puan
alabilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a katiimcilarin
daha fazla sinik davranis gosterdigi degerlendirilmektedir
(Topgu vd 2013).

Verilerin analizinde verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigine bakmak icin mod, medyan ve aritmetik
ortalama degerleri ile carpiklk ve basiklik katsayilari
incelenmistir. Orgiitsel baglilik ve 6rgiitsel sinizm lceklerinin
her bir alt boyutunun mod, medyan ve aritmetik ortalamalari
birbirine vyakin oldugu, carpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde, Tabachnick ve Fidell'in (2015) belirttigi
sinirlar igerisinde ( -1,5 ile +1,5) yer alan veri setinin normal
bir dagilima sahip oldugu gortlmustir. Normal dagilim
gosterdigi icin analizde parametrik testler kullaniimistir.
Calismada verilerin analizi icin SPSS 22 istatistik programi
kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde arastirmaya katilan toplam 112 aile
hekiminden elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve
yuzde dagilimlan Cizelge 1’de verilmistir. Calismaya katilan
aile hekimlerinin %61,6’sin1 erkekler, %89,3’Unl evliler,
%33,9’unu 43-52 yas grubunda olanlar, %50’sini 16 yildan
fazla stredir hekimlik yapmakta olanlar, %47,3'tin 11-15 yildir
hekimlik yapanlar, %55’nin ilce merkezinde gérev yapmakta
olanlar, %41,1'nin ise 21 ve Uzeri yildir hekimlik stresi
bulunanlar olusturmustur.

Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel Baglilik dlceklerinin alt
boyutlarinin ve toplam puan ortalamalarinin dagilimlari
Cizelge-2'de incelendiginde, 6rgitsel sinizm o6lceginde en
yiksek puan ortalamasinin “bilissel” ve “davranigsal” alt
boyutunda oldugu(X=2,91), en disik puan ortalamasinin
ise “duyussal” alt boyutunda oldugu gérilmiistiir. Orgiitsel
baglilik 6lceginde en yiiksek puan ortalamasinin “devam”
alt boyutunda oldugu (X=3,50), en duasiik puan
ortalamasinin ise “normatif” alt boyutunda oldugu(X=2,62)
gorulmastar.

Aile hekimlerinin 0SO ve OBO’den almis olduklari
puanlarinin yas gruplarina gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Tek Yonlii ANOVA” testi yapilmis ve
sonuglari Cizelge 3 ve Cizelge 4’te verilmistir. Yapilan analiz
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sonuglarina gére OS Olgeginin tim alt boyutlarinda ve dlgek
genelinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Aile hekimlerinin Orgiitsel Baglilik Olceginin “Duygusal”
ve “Normatif” alt boyutlari ile 6lgegin genelinde anlamli
farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkhiligin kaynagini
tespit etmek icin yapilan post-hoc Tukey testi sonucunda
“Duygusal” alt boyutunda ve 6lgek genelinde 23-32 yas ile 43-
52 ve 53-62 yas gruplari arasinda Gst yas gruplar lehine
anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,05). “Normatif” alt
boyutunda ise 23-32 yas ile 43-52 yas gruplari arasinda 43-52
yas grubu lehine anlaml farkllik tespit edilmistir (p<0,05).
Olcegin diger alt boyutlarinda ise anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Aile hekimlerinin Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel Bagllik
Olgeginden almis olduklari puanlarinin hizmet siirelerine
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Tek Yonlu
ANOVA” testi yapilmis ve sonuglari Cizelge 5 ve Cizelge 6’te
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére Orgiitsel Sinizm
Olgeginin “Bilissel” ve “Duyussal” alt boyutlari ile 6lgegin
genelinde anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Anlamli
farkliligin kaynagini tespit etmek icin yapilan post-hoc Tukey
testi sonucunda “Bilissel”, “Duyussal” ve 6lcegin genelinde 6-
10 yilile 11-15 yil arasi hizmet yapanlar arasinda 6-10 yil arasi
hizmet siiresi bulunanlar lehine anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Baska bir ifadeyle 6-10 yil arasinda hizmet siresi
bulunan aile hekimlerin 11-15 yil arasi hizmet siresi olanlara
gore orgiitsel sinizm dizeyleri daha yiksektir. Olgegin
“Davranigsal” alt boyutunda ise anlamh farklihk
bulunmamigtir (p>0,05).

Orgiitsel Bagllik Olgeginde ise “Duygusal” ve “Normatif”
alt boyutlar ile olgegin genelinde anlamh farkhlik tespit
edilmistir (p<0,05). Anlaml farkhligin kaynagini tespit etmek
icin yapilan post-hoc Tukey testi sonucunda “Duygusal” ve
“Normatif” alt boyutlarinda ve 6lgek genelinde 6-10 yil ile 11-
15 yil arasi hizmet yapanlar arasinda 11-15 yil arasi hizmet
suresi  bulunanlar lehine anlamh farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Baska bir ifadeyle 11-15 yil arasi hizmet siiresi olan
aile hekimlerinin 6-10 yil hizmet siiresi bulunan aile
hekimlerine oranla 6rgtitsel baglilik dlizeylerinin daha yliksek
oldugu seklinde yorumlanabilir. Olcegin “Devam” alt
boyutunda ise anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 7’de aile hekimlerinin Orgiitsel Sinizm ile Orgiitsel
Bagllik arasinda iligki olup olmadigini belirlemek igin Pearson
Korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Pearson Korelasyon
analizi sonuglarina gére; Orgiitsel Sinizm &lgeginin “Biligsel”
alt boyutu ile Orgiitsel Bagllik 6lgeginin “Duygusal” (r=-
0,406); “Normatif” (r=-0,322) ve OBO genelinde(r=-0,318)
zayif dizeyde negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Baska bir ifadeyle, OSO’niin bilissel alt boyutu
azaldikga OBO genelinde ve OBO’niin normatif alt boyutunun
artacagl seklinde yorumlanabilir. Ote yandan
0sO’niin“Bilissel” alt boyutu ile OBO’niin “Devam” alt
boyutu arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Orgiitsel Sinizm ©lceginin “Duyussal” alt boyutu ile
Orgiitsel Baglilik 8lceginin “Duygusal” alt boyutu arasinda (r=-
0,505) negatif yonli ve orta dizeyde, “Normatif” alt boyutu
(r=-0,364) ve OBO genelinde ise (r=-0,417) negatif yonlii ve
zayif dlizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bagka
bir ifadeyle, 0SO’nun duyussal alt boyutu azaldikga OBO’nun
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geneliile OBO’niin duygusal ve normatif alt boyutlarinda artis
olacaktir.“Duyussal” alt boyutu ile “Devam” alt boyutu
arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Orgiitsel Sinizm &lceginin “Davranigsal” alt boyutu ile
Orgiitsel  Baglihk  &lgeginin  “Duygusal”  (r=-0,361);
“Normatif” (r=-0,325) ve OBO genelinde (r=-0,312) negatif
yonla ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Baska bir ifadeyle, 0SO’nun davranissal alt boyutu
azaldikca OBO’nun genelinde ve OBO’niin duygusal ve
normatif alt boyutlarinda artis meydana gelecektir. Ote
yandan OSO’niin“Davranissal” alt boyutu ile OBO’niin
“Devam” alt boyutu arasinda ise anlamli iliski yoktur
(p>0,05). Orgiitsel Sinizm 6lgeginin geneli ile Orgiitsel
Baglilik o6lgeginin “Duygusal” (r=-0,460); “Normatif” (r=-
0,369) ve OBO genelinde (r=-0,379) negatif yonlii ve zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Baska bir
ifadeyle, o6rgiitsel sinizm azaldikca OBO’nun geneli ile
OBO’niin  duygusal ve normatif alt boyutlarinda artis
olacaktir. Orgiitsel Sinizm o&lceginin geneli ile OBO’niin
“Devam” alt boyutu arasinda ise anlaml iliski tespit
edilmemistir (p>0,05).

Aile hekimlerinin 6rgitsel sinizm ve o6rgitsel baghlhk
dizeylerinin incelenmesinin amaglandigi bu ¢alismaya,
Tokat il merkezi ve ilgelerinde calismakta olan toplam 112
aile hekimi katilmistir. Calismaya katilan aile hekimlerinin
orgutsel sinizm dizeylerinin ortaya yakin (X=2,76) orgiitsel
baghlik duzeylerinin ortanin tzerinde (X=3,18) oldugu
saptanmistir. Bilissel ve davranissal sinizm dizeylerinin
duyussal sinizm diizeyinden daha yiiksek oldugu, devam
baglilik dizeylerinin duygusal baghhk diizeylerinden daha
yuksek oldugu saptanmistir (Cizelge 2). Calismamizin
sonuglarina benzer sekilde Yagar ve Dokme’nin (2019)
Benligiray ve Sonmez’'in (2012) ve Cihangiroglu ve ark.
(2015) c¢alismalarinda da hekimlerin 6rgltsel baglilk
diizeyleri orta diizeyde ve duygusal baghlik dizeyleri diger
boyutlardan daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda aile hekimlerinin o6rgitsel sinizm ile
orgutsel baghhk tutumlari arasinda negatif yonlu anlamli
iliski bulunmustur (Cizelge 5). Baska bir ifadeyle aile
hekimlerinin 6rgite karsi olusturdugu sinizm algisi arttikca
orgite olan baghhg azalmaktadir. Alan yazin
incelendiginde, arastirma sonucumuzu destekleyen
calismalar mevcuttur (Nerm ve Liu, 2021; Seker, 2021; Kras
ve ark., 2019; Malkog ve Sunay, 2020; Yiicel ve Cetinkaya,
2015; Ozgan, Kiilek¢i ve Ozkan, 2011; Abraham, 2000;
Eaton, 2000; Chrobot-Mason, 2003). Bu arastirmalar
sonucunda orgiitsel sinizmin o6rgitsel baghlikla iligkili
oldugu bulunmustur.

Aile hekimlerinin Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel Baghlik
Olgceklerinden almis olduklari puanlarinin yas gruplarina
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonuglarina gore orgitsel sinizm oOlgegin tim alt
boyutlarinda ve 06lgek genelinde anlamli farkhlik tespit
edilmemistir. Alanyazin incelendiginde, calisma
sonucumuzla benzer sekilde yas ile orgiitsel sinizm arasinda
iliskinin olmadigini ifade eden farkli ¢calismalar mevcuttur
(James, 2005; Erdost vd., 2007; Glizeller ve Kalagan, 2008;
Tokgdz ve Yilmaz, 2008; Karacaoglu ve ince, 2012). Orgiitsel

baglilik 6lceginde ise “duygusal” ve “normatif” alt boyutlari
ile 6lcegin genelinde Ust yas gruplari lehine anlamli farkhhk
bulundugu gorilmustir.

Aile hekimlerinin Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel Baglilk
Olgeklerinden almis olduklari puanlarinin hizmet siirelerine
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonugclarina gore orgutsel sinizm 6lgeginin “bilissel”
ve “duyussal” alt boyutlari ile Olcegin genelinde hizmet
siresi daha az olanlar lehine anlamh farklilik tespit
edilmistir. Orgiitsel bagllik 6lceginde ise “duygusal” ve
“normatif” alt boyutlari ile 6lgegin genelinde hizmet siresi
daha cok olanlar lehine anlamh farklilik tespit edilmistir.
Naus’un (2007) calismasinda da c¢alisma sonucumuzla
benzer olarak hizmet siresi ile orgiitsel sinizm arasinda
negatif yonli iliski bulunmustur. Sonug olarak hekimlerin
yasl ve hizmette calisma sireleri arttikca “duygusal” ve
“normatif” baglligin da arttigi saptanmistir. Hekimlikte
calisma sdresinin ve yasin artmasi sistemi daha ¢ok
benimsemeye, orgltsel amaglara daha fazla baglanmaya
neden olmus olabilir. Cihangiroglu ve ark. (2015),
Kigiikozkan’in (2015) ve Tekinglindiiz ve Tengilimoglu'nun
(2013) calismalari arastirmamizin bulgularini destekler
niteliktedir.

Calismamizda aile hekimlerinin merkez veya ilcede
calismasinin  arastirmamizdaki  degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gostermedigi (p>0,05)
saptanmigtir.

Aile hekimlerinin ¢alisma ortamlari psikolojik, fiziksel,
orgitsel ve ekonomik imkanlarla bicimlenmektedir.
Tirkiye’de aile hekimleri goreceli olarak bagimsiz konumda
calistyor olmalarina ragmen, arastirmamizda orgitsel
sinizm dlzeyleri orta dlzeyde (X=2,76) bulunmustur.
Tiirkiye’de aile hekimleri genel olarak yogun bir is yuk ile
karsi karstyadir. Ozellikle COVID-19 Pandemisi déneminde
hastalarin aile saghg merkezlerini yogun olarak kullanmasi,
aile hekimleri Gzerindeki is ylkiinii bu donemde daha da
artirmistir. 2021 yilinda hastalara yonelik erken tani, kronik
hastaliklarin takibi ve hasta izlem amaci dusiinilerek Saghk
Bakanliginca uygulamaya konulan “Hastalik Yonetim
Platformu” (HYP) uygulamasinin ¢ikmasi ile beraber aile
hekiminin mevcut is yiki daha da artmistir. Ulkemizde
Saglik calisanlarina yonelik her gegen giin artan siddet
olaylari da saglik personelini olumsuz yonde etkileyen diger
bir faktordir. Tim bu faktorler aile hekimlerinin orta
diizeyde sinizm sergilemelerine neden olmus olabilir. Saglik
calisanlarinin ¢alismakta olduklari isyerlerine iliskin algilari,
is ile ilgili tatmin dizeyini ve sunulan hizmeti de dogrudan
etkilemektedir. Calisanlarin beklentilerinin gérmezden
gelindigi ve karsilanmadigi  bir isyerinde, saglik
profesyonellerinin hastalari ile olan iliskileri zayiflamakta,
isle ile ilgili olumsuz davranis ve tutumlar artmakta, isle ilgili
diisik motivasyon sergilenmektedir. Bu durumun tam
tersinde ise hizmet sunumunun kalitesi ve hasta
memnuniyet dizeyleri artmakta (Halbesleben vd., 2008;
McHugh vd., 2011), saglik bakim ve sigorta maliyetleri
azalmakta, calisanin performansi yikselmekte, tikenmislik
diizeyi azalmakta, kuruma olan baghhk ve sorumlulugu ve is
tatmini artmaktadir (Zekioglu vd., 2019).
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Cizelge 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Cizelgesi
Table 1. Frequency Table of Participants' Demographic Characteristics

Degiskenler f %
Cinsiyet Erkek 69 61,6
Kadin 43 38,4

. Evli 100 89,3
Medeni durum Bekar 12 10,7
Gorev yeri Tokat il merkezi 50 44,6
Tokat ilce merkezi 62 55,4
23-32 arasl 22 19,6

33-42 arasi 35 31,3

Yas

43-52 arasl 38 33,9

53-62 arasi 17 15,2

1yildan az 6 5,4

Hizmet siiresi 1-5 yil arasi 23 20,5
6-10 yil arasi 30 26,8

11-15 yil arasi 53 47,3

1-5 yil arasi 11 9,8
6-10 yil arasi 24 21,4
Hekimlik Siiresi 11-15 yil arasi 21 18,8

16-20 yil arasi 10 8,9

21 yil ve Uzeri 46 41,1

1 yildan az 6 5,4

. L. 1-5 yil arasi 23 20,5
Mevcut Hizmet siiresi Gl 30 26.8
11-15 yil arasi 53 47,3
Toplam 112 100,0

Cizelge 2. 0SO ve OBO Olgeklerinin Alt Boyutlarinin ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Table 2. Distribution of Sub-Dimensions and Total Scale Scores of The Organizational Cynicism And Organizational

Commitment Scales
Degiskenler N X SS
Biligsel Toplam 112 2,91 0,85
656 Duyussal Toplam 112 2,38 0,82
Davranigsal Toplam 112 2,91 0,82
S Genel Toplam 112 2,76 0,75
Duygusal Toplam 112 3,42 0,72
680 Devam Toplam 112 3,50 0,65
Normatif Toplam 112 2,62 0,69
OB Genel Toplam 112 3,18 0,53

Cizelge 3. Aile Hekimlerinin Yaslarina Gére OSO Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Table 3. The Distribution of The Average Scores of Family Physicians from The Organizational Cynicism by Age

Olgek Alt Boyut Yas N X SS F P Fark

23-32 yas (1) 22 3,12 0,88
. 33-42 yas (2) 35 3,07 0,79

AL 43-52 yas (3) 38 2,65 0,84 2,14 0,09
53-62 yas (4) 17 2,87 0,85
23-32 yas (1) 22 2,56 0,74
33-42 yas (2) 35 2,55 0,81

LR 43-52 yas (3) 38 2,23 0,83 1,86 0,14
856 53-62 yas (4) 17 2,13 0,82
23-32 yas (1) 22 3,17 0,89
33-42 yas (2) 35 3,06 0,79

Davranigsal 43-52 yas (3) 38 270 0,79 2,32 0,07
53-62 yas (4) 17 2,72 0,72
23-32 yas (1) 22 2,98 0,76
) 33-42 yas (2) 35 2,92 0,73

polosnel 43-52 yas (3) 38 2,55 0,75 2,46 9
53-62 yas (4) 17 2,60 0,67
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Cizelge 4. Aile Hekimlerinin Yaslarina Gére OBO Olceklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Table 4. The Distribution of The Average Scores of Family Physicians from Organizational Commitment Scales by Age

Olgek Alt Boyut Yas N X SS F P Fark
23-32 yas (1) 22 3,06 0,78

33-42 yas (2) 35 3,32 0,77 13

TS 43-52 yas (3) 38 3,60 0,63 29 AL 1-4
53-62 yas (4) 17 3,70 0,53
2332 yas (1) 22 3,48 0,87
33-42 yas (2) 35 3,32 0,67

- 43-52 yas (3) 38 3,64 0,47 L8 s

- 53-62 yas (4) 17 3,61 0,54
2332 yas (1) 22 2,31 0,72
. 33-42 yas (2) 35 2,55 0,74

Normatif 43-52 yas (3) 38 280 0,61 2,89 0,03 1-3
53-62 yas (4) 17 2,76 0,56
23-32 yas (1) 22 2,95 0,59

) 33-42 yas (2) 35 3,06 0,64 13

LI 43-52 yas (3) 38 3,34 0,38 4,06 0,00 1-4
53-62 yas (4) 17 3,36 0,33

F: Tek Yonlii Anova

Cizelge 5. Aile Hekimlerinin Hizmet Siiresine Gore OSO Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Table 5. Distribution of Average Points of Family Physicians from Organizational Cynicism According to Their Length of

Service

Olgek Alt Boyut Hizmet siiresi N X SS F P Fark
1 yildan az (1) 6 3,0 0,80
. 1-5 yil (2) 23 2,8 0,83

Biligsel 6-10 yil (3) 30 3,26 0.66 2,82 0,04 3-4
11-15 yil (4) 53 2,73 0,91
1 yildan az (1) 6 2,37 0,34
1-5 yil (2) 23 2,45 0,79

D | 7 2 -4

uyussa 6-10 yil (3) 30 2,73 0,75 33 0,0 3
556 11-15yil (4) 53 2,16 0,85
1 yildan az (1) 6 3,03 0,68
1-5yil (2) 23 2,95 0,95
D | 1 21
avranigsa 6-10 il (3) 30 3,14 0,63 >0 o

11-15yil (4) 53 2,75 0,85
1 yildan az (1) 6 2,85 0,58
. 1-5yil (2) 23 2,76 0,79

OS Genel 6-10 yil (3) 30 3,06 0,57 2,88 0,03 3-4
11-15 yil (4) 53 2,57 0,80

Cizelge 6. Aile Hekimlerinin Hizmet Siiresine Gére OBO Olceklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Table 6. Distribution of Average Points of Family Physicians from Organizational Commitment Scales According to Their

Length of Service

Olgek Alt Boyut Hizmet siiresi N X SS F P Fark
1vyildanaz (1) 6 3,1 0,46
1-5 yil (2) 23 33 0,66

Duygusal 6-10 yil (3) 30 3,08 0,76 5,84 0,00 3-4
11-15 yil (4) 53 3,69 0,65
1vyildanaz (1) 6 3,66 0,74
1-5 yil (2) 23 3,48 0,66

D
evam 6-10 yil (3) 30 3,38 0,82 0,59 0,61
586 11-15 yil (4) 53 3,56 0,51
1 yildan az (1) 6 2,27 0,46
. 1-5 yil (2) 23 2,62 0,64
2 -

Normatif 6-10 yil (3) 30 238 0,68 ,88 0,03 3-4
11-15 yil (4) 53 2,79 0,69
1 yildan az (1) 6 3,02 0,37
. 1-5 yil (2) 23 3,13 0,46

OB Genel 6-10yil (3) 30 295 0,63 4,10 0,00 3-4
11-15 yil (4) 53 3,35 0,46

F: Tek Yonlii Anova
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Cizelge 7. Aile hekimlerinin SO ve OBO Diizeyleri Arasindaki iliski
Table 7. The relationship between Organizational Cynicism and Organizational Commitment Scales Levels of Family

Physicians
Bilissel Duyussal Davranissal OSO Genel Duygusal Devam Normatif OBO Genel
r 1 ,661%* ,874** ,947** -,406** ,008 -,322%* -,318%**
Biligsel p ,000 ,000 ,000 ,000 ,931 ,001 ,001
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r ,661** 1 ,633%* ,822%% -,505** -,084 -,364** -, 417**
Duyussal p ,000 ,000 ,000 ,000 ,378 ,000 ,000
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r ,874**  633** 1 ,937** -,361** -,025 -,325%* -,312%**
Davranigsal p ,000 ,000 ,000 ,000 ,792 ,000 ,001
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r ,947**%  822%* ,937%* -,460** -,033 -,369** -,379%*
0SO Genel p ,000 ,000 ,000 ,000 ,733 ,000 ,000
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r -,406** - 505*%* -,361** -,460** 1 ,383%* ,459%* ,802**
Duygusal p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r ,008 -,084 -,025 -,033 ,383** 1 ,387** ,742%*
Devam p ,931 ,378 ,792 ,733 ,000 ,000 ,000
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r -,322*%*% - 364*%* =, S -,369%* ,459** ,387** 1 ,792**
Normatif p ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 112 112 112 112 112 112 112 112
r -,318*%* - 417** -,312%* -,379%* ,802** ,742%* ,792%* 1
OBO Genel p ,001 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 112 112 112 112 112 112 112 112

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sonug¢

Sonug olarak, calismamizda aile hekimlerinin, orgiitsel
baglihk diizeylerinin ortanin (zerinde, 6rglitsel sinizm
dizeylerinin orta derecede oldugu, 6rgitsel sinizm ile
orgutsel baglihk arasinda negatif yonli anlamli iliski
oldugu; vyaslari ve hizmet sireleri arttikca orgiltsel
bagliliklari, hizmet sireleri arttikga orgltsel sinizm
diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Saglik politikalarinin
dizenlenmesinde ve gelistirilmesinde basta saghk
politikalarini belirleyen ulusal otoriteler olmak (zere,
mesleki orglitler ve sistemin tim paydaslariyla ortak
politikalarin olusturulmasinin saglanmasinin, hekimlerin
sinizm algilarinin  azaltilmasi ve o6rgitsel baghhgin
artirlmasinda yardimci olabilecegi duslinilmektedir.
Calismamizin sonuglarina dayanarak, aile hekimlerinin
ozellikle duygusal baghlik dizeylerinin diger boyutlardan
daha diisiik olmasinin ve sinizm algisinin orta diizeyde
olmasinin nedenlerinin arastirilmasi ve orgltsel sinizm
algilarinin  azaltilmasina, duygusal baghlik dizeylerinin
artinlmasina yoénelik c¢alismalarin yapilmasi; kapsamh
verilere ulasma imkanini saglayacagi icin bu konularla ilgili
aile hekimleriyle yapilmis calismalarin sayisinin artirilmasi
Onerilmistir.

Arastirmanin Kisitlihiklar

Bu arastirma Tokat ilindeki aile saglik merkezlerinde
gorev yapan aile hekimleri ile sinirhdir. Calismanin
sonuglarinin Turkiye’'ye genellenmesi miimkiin degildir.
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ABSTRACT

Young people are key stakeholders in health education programs on “breast milk / breastfeeding”. This study
was conducted to evaluate the perception of breast milk and breastfeeding in young people’s. This descriptive
study was conducted in two cities and two different universities in these cities. In the first of the determined
universities, a department with a course related to "Breast milk and Breastfeeding" in their curriculum; a
department that did not have any course in the same scope in the curriculum of the other university was
determined by randomization. The sample of the study consisted of 381 volunteer participiants studying in these
two departments. Data were collected using the Personel Information Form and the Breast Milk Perception
Scale. The mean age of the participiants is 20.95+1.60, 50.9% of them took course / training related to "Breast
milk and Breastfeeding", 49.1% did not take any course / training. The participiants’ scale total score mean is
61.82+15.86 (min:30, max:150). In our study, the breast milk perception scores of the participiants who took
courses / training related to breast milk and breastfeeding within the scope of their curriculum were found to
be high. The breast milk perception scores of the female participiants were higher than the male, the
participiants whose mother's education level was at secondary school and above were higher than those whose
mother's education level was primary school or below, and the students who defined their income status as
"high level" had higher breast milk perception scores than those who defined their income status as
"low/medium level" (p<0.05). No statistically significant correlation was found between the age of the
participiants and the scale total score mean (p>0.05). Health education and counseling services related to breast
milk and breastfeeding should be expanded to include not only women but also individuals from all walks of life
and all ages. Health professionals should strive to increase the awareness and knowledge level of young people,
who are considered to be the parents of the future.
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Geng Bireylerin Anne Siitii ve Emzirme Algisinin Degerlendirilmesi

Stireg¢

Gelis: 14/03/2023
Kabul: 11/04/2023

Copyright

This work is licensed under

Creative Commons Attribution 4.0
International License

oz

Gengler, “anne sutli / emzirme” konulu saglk egitimi programlarinin kilit paydaglaridir. Bu ¢alisma, geng
bireylerin anne sitii ve emzirme algisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici arastirma tiiriinde olan
bu ¢alisma iki sehirde ve bu sehirlerdeki iki farkl tiniversitede yuruttlmastir. Belirlenen tniversitelerden ilkinde
mufredatlar igerisinde “Anne Sutl ve Emzirme” ile iligkili bir ders bulunan bir bélum; diger tniversitede
mufredatlari icerisinde ayni kapsamda herhangi bir ders bulunmayan bir bélim randomizasyonla belirlenmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, bu iki bélimde 6grenim goren gonilli 381 katilimci olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu ve Anne Siitii Algi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,95+1,60tir, %50,9’u
“Anne Sutl ve Emzirme” ile iliskili ders / egitim almis, %49,1’i herhangi bir ders / egitim almamuigtir. Katilimcilarin
6lcek toplam puani ortalamasi 61,82+15,86 (min:30, max:150)'dir. Calismamizda mufredatlari kapsaminda anne
sttt ve emzirme ile iliskili ders / egitim alan Katilimcilarin anne sttt alg puanlari yiiksek bulunmustur. Kadin
katilimcilarin erkek 6grencilere gore, anne egitim diizeyi ortaokul ve tGzerinde olan katilimcilarin anne egitim
duzeyi ilkokul ve altinda olanlara gore, gelir durumunu “yiiksek diizey” olarak tanimlayan katimcilarin gelir
durumunu “diisiik / orta diizey” olarak tanimlayanlara gére anne siitii algi puanlari yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Katihmcilarin yasi ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05). Anne suti ve emzirme ile iliskili saghk egitimleri ve danismanlik hizmeti yalnizca kadinlar igin degil
toplumun her kesiminden ve her yastan bireyleri igine alacak sekilde genisletilmelidir. Gelecegin ebeveynleri
olarak kabul edilen genglerin konuya iliskin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artirilmasi igin saghk
profesyonelleri gaba gostermelidir.
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Giris

Anne sutl, anne / bebek / toplum saghgi icin sayisiz
yararlari olan en ideal ve essiz besin 6gesidir. Emzirilen
bebeklerde astim, obezite, tip 2 diyabet, kulak / solunum
yolu enfeksiyonlari ve ani bebek 6limi sendromu riski;
emziren annelerde ise kalp hastaligi, tip 2 diyabet, over ve
meme kanseri riski azalmaktadir. Anne siti ile beslenen
bebekler daha az hastalandigi icin bu durum ailenin /
toplumun saghk bakim maliyetini dislirmektedir. Anne
sutl, hazir bebek mamalarinin Uretiminden tiketimine
kadar tim silreclerde dogaya ve aile bitgesine verdigi
zararlari azaltmaktadir (Global Breastfeeding Scorecard,
2018). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini, 7.
aydan itibaren ek gidalara baslaniimasini ve iki yasina kadar
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (WHO, 2015).
Anne sitindn kanitlanmis kisa ve uzun vadeli tibbi ve
norogelisimsel avantajlari géz 6niine alindiginda, bebek
beslenmesi sadece bir yasam tarzi se¢imi degil, ayni
zamanda o6nemli bir halk saghg konusu olarak kabul
edilmektedir (Breastfeeding is Public Health Priority, 2018;
Brown, 2017). Emzirmenin vyararlari bilinmesine ve
emzirmeyi tegvik eden pek g¢ok girisime ragmen diinya
genelinde emzirme oranlari 2025 hedefinin oldukga
gerisindedir UNICEF (2019) verilerine gore, dlinya genelinde
6 ayliktan kiclik bebeklerin yalnizca %42’si sadece anne
sty almaktadir. Ulkemizde ise Tiirkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerine gore, ilk alt1 6 ay yalnizca
anne situ alan bebeklerin orani %41’dir.

Emzirmenin desteklenmesini saglamak igin yeterli
finansman sarttir. Diinya Bankasi, 2025 yilina kadar kiiresel
emzirme hedefine ulasilabilmesinin 5,7 milyar dolara mal
olacagini tahmin etmektedir (Global Breastfeeding
Scorecard, 2018). Daha az maliyetle hedeflere ulasmak igin
yalnizca kadinlarin degil toplumun her kesiminin anne stti
/ emzirme hakkinda bilgilendiriimesi ve topluma anne
sutline iliskin pozitif algi kazandirilmasi gerekmektedir.
Adolesanlar ve geng insanlar, “anne siiti / emzirme” konulu
saghk  egitimi  programlarinin  kilit  paydaslardir
(Padmanabhan ve ark., 2016). Ciinkii emzirmeye yoénelik
tutumlar / algilar yasamin erken dénemlerinden itibaren
kazanilir. Emzirme karan ise genellikle gebelikten ©nce
alinir. Alinan kararlar, bireylerin bilgi duzeylerinden /
tutumlarindan / algilarindan guglt bir sekilde etkilenir
(Padmanabhan ve ark., 2016). Literatiirde gebe olmayan
addlesanlarin / genglerin, anne sttt / emzirme ile iliskili bilgi
diizeylerini ve tutumlarini inceleyen ¢ok az sayida ¢alismaya
ulasilmistir (Tarrant ve Dodgson, 2007; Azza ve ark., 2011;
Hamade ve ark., 2014; Brahmbhatt ve ark., 2016;
Padmanabhan ve ark.,, 2016 Natan ve ark., 2018). Bu
calismalarda, geng insanlarin emzirme siiresi ve ek gidalara
baslama zamani konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
(Tarrant ve Dodgson, 2007; Hamade ve ark., 2014,
Padmanabhan ve ark., 2016); emzirme konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip anneleri olan genclerin emzirmeye karsi
daha olumlu tutum icinde oldugu ve gelecekte ¢ocuklarini
emzirmek istedigi (Tjiang ve Binns, 2001; Tarrant ve
Dodgson, 2007) belirlenmistir.

Turk kulttrinde anne sttt / emzirme ile iliskili egitimler
genellikle ya gebelik déneminde ya da dogum sonu
donemde bulunan kadinlara yonelik verilmektedir. Oysa
heniiz gebelik deneyimi olmayan geng insanlarin saghk
kurumlarinda, okullarda ve sosyal alanlarda anne sitiine
iliskin bilgilendirmeleri ve emzirme siirecine hazirlanmalari,
emzirme oranlarinin iyilestirilmesini saglayacak uzun ama
etkili bir yoldur. Genglerle konusmak ve konuya iliskin
bilinglendirmek, = dogru  emzirme  uygulamalarinin
benimsenmesini, anne st / emzirme ile iliskin pozitif bir
algr  kazanilmasini  ve emzirme savunuculugunun
gliclenmesini saglayacaktir (Ramji, 2011; Padmanabhan ve
ark.,, 2016; Brown, 2017). Bu noktada tim saglik
profesyonellerine ozellikle hemsirelere onemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, yalnizca kadinlar
icin degil toplumun her kesiminden ve her yastan bireyi
icine alacak sekilde egitsel faaliyetlerini genisletmelidir;
erken yas donemlerinden itibaren gelecegin ebeveynleri
olarak kabul edilen geng insanlari egitimlerin merkezine
koyan saghk bakim girisimlerini hayata gecirmelidir
(Padmanabhan ve ark., 2016; Brown, 2017). Bu kapsamda
ilk olarak, geng bireylerin anne st / emzirme ile iligkili
mevcut algilari belirlenmelidir. Elde edilen veriler, genglere
yonelik saglik egitimlerinin kapsaminin belirlenmesinde ve
egitim iceriklerinin yapilandiriimasinda kullanilabilir. Bu
calisma, geng bireylerin anne sutii ve emzirme algisini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir.

Materyal ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici arastirma tipinde olup ¢
Anadolu Bolgesi’nde bulunan iki sehirde ve bu sehirlerdeki
iki  farkh  Universitede yuritilmuastar.  Belirlenen
Universitelerden ilkinde mifredatlari icerisinde “Anne Suti
ve Emzirme” ile iliskili bir ders bulunan bir bolim
randomizasyon yolu ile secilmistir. Diger Universitede
mufredatlari igerisinde “Anne Siitli ve Emzirme” ile iligkili
herhangi bir ders bulunmayan bir boélim vyine
randomizasyon yolu ile belirlenmistir. Calismanin evrenini
481 o6grenci  olusturmaktadir.  Orneklem hesabina
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmasi planlanmistir.
Arastirmaya katilmaya gonulli olan 381 6grenci olmustur
ve evrenin %79’una ulasiimigtir.

Arastirmaya Dabhil Edilme Kriterleri

Arastirmaya 18 yasin lizerinde, Universite 6grencisi olan,
Tlrkge konusup yazabilen ve arastirmaya katilmaya gonalli
olan 6grenciler dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya katilmaya gonilli olmayan o6grenciler
arastirma digi birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Anne Sutl Algi
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu katilimcilarin sosyodemografik
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ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 sorudan olusmaktadir.
Anne Siitii Algl Olcegi, Eren ve Cinar (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,93'tir. Begsli likert tipindeki oOlcek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgekte bulunan her bir madde igin “Kesinlikle
katihyorum=5", “Katiyorum=4”, “Orta dizeyde
katillyorum=3", “Katilmiyorum=2", “Kesinlikle
katilmiyorum=1" seceneklerinden biri isaretlenmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 30, maksimum puan
150'dir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi, anne st ile ilgili alginin iyi
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarhhk katsayisi 0,78 bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, arastirmacilar tarafindan gonalli
katihmcilara sinif ortami igerisinde yiiz yiize uygulanmistir.
Uygulama, ortalama 15-20 dakikada stirmastar.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once etik kurul onami
(002/04.02.2019), yazarlarin bagh oldugu kurumlardan izin
alinmistir.  Ogrencilere arastirmanin amaci ve icerigi
hakkinda bilgi verilmis, onamlari alinmistir. Verilerin
bilimsel amaclar igin isim kullanmaksizin yayinlanacagi
belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizlerin yanisira bagimsiz iki grup
icin independent sample t testi ve iliskinin
degerlendirilmesinde  Pearson  korelasyon katsayisi
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde anlamhhk
diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Calismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasi 20,95 +
1,60'tir. Katilimcilarin %75,6’s1 kadindir, %49,1’i “Anne Siti
ve Emzirme” ile iligkili herhangi bir ders / egitim almamustir.
Katiimcilarin -~ %86,9’unun  aile tipi ¢ekirdek ailedir.
Katilimcilarin annelerinin %62,2’si, babalarinin %74,8’i ilkokul
altinda egitim diizeyine sahiptir. Katiimcilarin %92,1'i gelir
durumunu “orta diizey” olarak tanimlamaktadir (Cizelge 1).

Katihmcilarin Anne St Alg Olgegi toplam puani
ortalamasi 61,82 + 15,86 (min:30, max:150) bulunmustur
(Cizelge 2).

Katiimcilarin Anne Siti Algr Olgegi toplam puan
ortalamalarinin bazi 6zelliklere gére dagihmi Cizelge 3’te
verilmistir. Calismamizda miufredatlari kapsaminda anne
sutl ve emzirme ile iliskili ders / egitim alan katimcilarin
anne st algr puanlari yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadin
katihmcilarin erkeklere gére, anne egitim diizeyi ortaokul ve
Uzerinde olan katilimcilarin anne egitim dizeyi ilkokul ve
altinda olanlara gore, gelir durumunu “yiiksek diizey”
olarak tanimlayanlarin gelir durumunu “duistik / orta diizey”
olarak tanimlayanlara gore anne siti algl puanlan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin aile tipine ve baba
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egitim durumuna goére anne siitl algl puanlar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3).

Katilimcilarin yasi ile Anne Sitii Algi Olcegi toplam
puanlarinin  korelasyonu  Cizelge 4’te  verilmistir.
Katihmcilarin yasi ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan iliski bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4).

Emzirme oranlarinin artiriimasi icin toplumun adélesan
ve genglik doneminden itibaren anne siiti ve emzirmenin
onemi hakkinda bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir. Dogru
bilgilendirme ile yasamin erken déneminden itibaren anne
sutl / emzirme algisi pozitif sekilde gelistirilebilir (Bozzette
ve Posner, 2013; Padmanabhan ve ark., 2016). Bu ¢alisma
ile geng¢ bireylerin anne siiti ve emzirme algisinin
degerlendirmesi amaglanmistir.

Cizelge 1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the
Participants
Ozellikler Sayi (%)
Gruplar
”e‘n.ne Sttt ve Emzirme” Ile lliskili Ders / 194 50,9)
Egitim Alan

6n.ne St ve Emzirme” lle Iligkili Ders / 187 49,1)
Egitim Almayan
Sinif
Birinci sinif 141 37,0)
ikinci sinif 130 34,1)
Ugtinci sinif 43 (11,3)
Dordincu sinif 67 (17,6)
Yas
17-21 yas 254 66,7)
>22 yas 127 33,3)
Yas Ortalamasi 20,95 + 1,60
Cinsiyet
Kadin 288 (75,6)
Erkek 93 (24,4)
Aile Tipi
Cekirdek aile 331 (86,9)
Genis aile 50 (13,1)
Anne Egitim Durumu
ilkokul ve altinda 144 (37,8)
Ortaokul ve lizerinde 237 (62,2)
Baba Egitim Durumu
ilkokul ve altinda 96 (25,2)
Ortaokul ve lizerinde 285 (74,8)
Gelir Durumu Algisi
Dusuk / orta dlizey 359 (94,2)
Yiksek diizey 22 (5,8)
Toplam 381 (100,0)

Cizelge 2. Anne Siitii Algi Olgcegi Toplam Puan Ortalamasi
Table 2. The Total Mean Scores of Breast Milk Perception
Scale

Arastirma Olgek
Olgek Min—Max Min—Max X +SD*
Puan Puan
Anne Suti Algi 31-129 30-150 61,82
Olgegi 15,86

*X=ortalama, SD=Standart sapma
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Cizelge 3. Katilimcilarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gére
Anne Siitii Algi Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

Table 3. The Total Mean Scores of Breast Milk Perception
Scale According to Participants’ Some Descriptive

Characteristics
Anne Siitii Algi
Ozellikler Olgegi
X £SD*
Gruplar

“Anne Siitli ve Emzirme” ile iliskili Ders /
Egitim Alan (n=194)

“Anne Siitii ve Emzirme” ile iliskili Ders /
Egitim Almayan (n=187)

63,83 + 16,18

59,87 + 15,34

t/p 2,453 /0,015
Cinsiyet
Kiz (n=288) 64,32 £ 12,2
Erkek (n=93) 61,33 + 15,89
t/p 1,049 / 0,029
Aile Tipi

Cekirdek aile (n=331)

Genis aile (n=50)

t/p

Anne Egitim Durumu

ilkokul ve altinda (n=144)
Ortaokul ve tzerinde (n=237)
t/p

Baba Egitim Durumu

ilkokul ve altinda (n=96)
Ortaokul ve tzerinde (n=285)
t/p

Gelir Durumu Algisi
Dusuk / Orta (n=359)

Yiiksek (n=22)

t/p

*X=ortalama, SD=Standart sapma

61,83 £16,34
61,74 + 12,35
0,039 /0,969

61,34 + 13,27
61,34 + 14,98
0,497 / 0,042

62,96 + 18,47
61,43 + 14,90
0,819/0,413

51,40+ 11,54
62,45 + 15,88
3,209 / 0,001

Cizelge 4. Katiimcilarin Yasi ile Anne Sitii Algi Olgegi
Toplam Puan Ortalamasinin Korelasyonu

Table 4. The Correlation of the Age of the Participants and
the Total Mean Scores of the Breast Milk Perception Scale

Anne Siitii Alg Olgegi
r p
Yas 0,033 0,520
*r: Pearson korelasyon katsayisi

Bu ¢alismada anne siitl / emzirme ile iliskili ders /
egitim alan katilimcilarin, anne sttl / emzirme ile iligkili
ders / egitim almayanlardan daha olumlu anne suti
algisina sahip olduklari bulunmustur (t=2,453, p=0,015).
Ogrenciler arasindaki bilgi diizeyinin ve emzirme kararinin
'sanat, sagllk ve bilim' alanlarinda 6grenim goéren
o0grencilerde mihendislik alanlarinda 6grenim goéren
ogrencilerden daha yiiksek diizeyde oldugu; emzirmeye
yonelik bilgi dizeyleri arttikga emzirmeye dair olumlu
tutumlarinin ve emzirme niyetlerinin arttig1 bulunmustur
(Hamade ve ark., 2014; Padmanabhan ve ark., 2016;
Natan ve ark., 2018; Bozi ve ark., 2020). Bu noktada
emzirme ve anne st ile ilgili olumlu davranis ve tutum

gelistirmenin ilk adiminin “egitim” oldugunu sdylemek
muimkiindir. Yalnizca kadinlara yonelik degil erkekleri de
icin alacak sekilde yapilandirilan egitimler ile bireylerin
anne st / emzirme konusundaki duyarlilhigi ve is birligini
artirilabilir, bebeklerin saglikli bir sekilde beslenmesi
saglanabilir, toplumun anne situ algisini olumlu yénde
gelistirilebilir, emzirme oranlari yikseltilebilir.

Calismamiza katilan kadin katilimcilarin anne siti
algilari, erkek katilimcilara gére anlamh sekilde yliksek
bulunmustur. Bununla birlikte anne siuti ve emzirme
bilgileri; anne sitd algilari agisindan cinsiyetler arasinda
bir fark olmadigini gosteren c¢alisma bulgulari da
mevcuttur (Bozi ve ark., 2020; Bulut ve Bayrakgi, 2021).
Kadinlarin erkeklere gore daha olumlu anne sitiine
algisina sahip olmasi cesitli faktorler ile iliskilendirilebilir.
Biyolojik acidan emzirmeye uygun bir meme yapisina
sahip olmasi, dogum yapabilmesi, dogum sonrasi
salgilanan hormonlarin sit Uretimini saglamasi, kulturel
olarak annelik kavramina ve emzirmeye atfedilen 6nem
gibi faktorlerin etkisiyle kadinlarin emzirme / anne siitiine
iliskin olumlu bir algiya sahip olmasi mimkiin olabilir.

Yasin, anne siitl algisini etkileyen 6nemli faktorlerden
biri oldugu diistinilebilir. Ornegin, geng insanlar, emzirme
ve anne sltl hakkinda daha az bilgi sahibi olabilirler. Bu
nedenle emzirme konusunda isteksiz ya da olumsuz anne
st algisina sahip olabilirler. Bununla birlikte, gencg
kadinlar emzirmeyle ilgili tavsiyelere daha agik olabilirler.
Orta yash anne adaylari, emzirme konusunda daha fazla
bilgi ve deneyim sahibi olabilirler. Bu nedenle daha
Ozglivenli olabilirler. Yasgh anne adaylari, emzirme
konusunda daha fazla deneyime sahip olabilirler, ancak
emzirme sirasinda yasanabilecek fiziksel zorluklar
nedeniyle daha fazla gli¢lik yasayabilirler. Calismamizda
katilimcilarin yas ile anne siiti algi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Hamade
ve ark. (2014) calismasinda da yas ile emzirme bilgisi
arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Bu sonugtan farkh
olarak Ozsoy’un (Ozsoy, 2014) calismasinda adélesan
annelerin emzirme bilgileri yetiskin annelerden distk
citkmustir yani yas arttikca emzirme bilgisinin de yiikseldigi
gorialmustiar. Calisma sonucumuzun 6rneklemi olusturan
katilimcilarin  benzer vyas araligina sahip olmasindan
kaynaklandigi varsayilabilir.

Calismamizda katimcilarin anne egitim dizeylerine
gore anne sitl algilarinin etkilendigi belirlenmistir. Anne
egitim dlzeyinin yiiksek olmasi katilimcilarin anne satd
algisini  olumlu etkilemistir (t=0,497 p=0,042). Bu
calismadan farkli olarak Brahmbhatt ve ark. (2016)
tarafindan yapilan arastirmada anne egitim durumunun
katihmcilarin emzirme bilgi duzeylerine etki etmedigi
saptanmistir. Yiksek egitimli anneler, genellikle emzirme
konusunda daha bilingli ve olumlu bir tutum sergilerler,
emzirme konusunda daha fazla deneyime ve 6zglivene
sahiptirler (Tatar ve Glnay 2009; Yigitbas ve ark. 2012;
Elkin ve ark. 2015). Egitim seviyesinin artisina paralel
olumlu tutumun da arttigl dusinildiginde, annelerin
¢ocuklarina emzirme ve anne siti konularinda daha
dogru bilgi verdigi ve onlarin algilarini olumlu etkiledigi
sdylenebilir. Ote yandan, diisiik egitimli anneler, emzirme
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konusunda daha az bilgi sahibi olma ve daha az destek
alabilme egilimindedirler. Bu anneler, emzirme
konusunda daha fazla sorunlarla karsilasabilirler ve ¢6ziim
bulmakta zorlanabilirler. Bu nedenle, disik egitimli
annelerin, ¢ocuklarina emzirme ve anne sitd algisini
etkileyecek olumlu mesajlar vermemesi s6z konusu
olabilir.

Sonug¢

Anne suti ve emzirme konularinda egitim alan
bolimde anne siitl algl diizeyi, egitim almayanlara gore
yuksek bulunmasina ragmen; yine de bu oran istendik
dizeyde yiksek degildir. Anne siitii ve emzirme konulari
Ozelde anne ve bebegi/cocugu ilgilendirse de genelde
toplumun saglik diizeyini bliyik ol¢lide etkilemektedir.
Anne siti ve emzirmenin 6nemi hakkinda ortaégretim
dizeyinden  baslanarak gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Mufredat
programlarinda anne sitlndn igerigi, dnemi, emzirme
siresi, teknikleri, siit sagma ve saklama konularinda daha
ayrintili  egitim iceriklerinin olmasi  gerekmektedir.
Emzirme ve anne sitld hakkinda verilen egitimler,
bireylerin tutum ve algi diizeylerini de artirmaktadir.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the journal titled Musavver Mecmia-i Baytariyye ve Zirdiyye in terms of the history of
veterinary medicine. To this end, two issues of the journal registered in the National Library with the fixture
number '1962 SB 293' were examined. According to the cover information of the issue number three of the first
year, dated July 15, 1328 (July 28, 1912), one of the available copies; the grant holder and director of the journal
was F. K. Civani (Civani Bey) and the journal was planned to be published every 15 days. The subjects in the
examined copies were presented under the main headings as ‘Kism-1 Baytar?” and ‘Kism-i Zira?" including topics
such as animal nutrition, agriculture, animal breeding, foot-and-mouth disease, footrot disease, poultry farming,
dried vegetables and memories from Europe. articles are included. By evaluating the information covered in the
journal about professional topics, newly published professional books, and other professional journals published
during the same period, it can be suggested that journal is of great importance since it that the journal has an
informative responsibility.
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Bu galismada, Musavver Mecmda-i Baytariyye ve Zirdiyye adli derginin veteriner hekimligi tarihi agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, derginin Milli Kiitiphanede ‘1962 SB 293’ demirbas numarasiyla
kayitli olan iki sayisi incelenmistir. Ulasilabilen niishalardan biri olan 15 Temmuz 1328 (28 Temmuz 1912) tarihli
birinci sene tGig numarali sayinin kapak bilgilerine gére; derginin imtiyaz sahibi ve sorumlusu F. K. Civani (Civani
Bey) olup 15 giinde bir yayimlanmasi planlanmistir. incelenen niishalarda yer alan konular ‘Kism-1 Baytar?’ ve
‘Kism-1 Ziral” olarak sunulan ana bagliklar altinda aktarilmis ve hayvan besleme, ziraat, hayvan islahi, dabak,
piyeten hastaligl, tavukguluk, kuru sebzeler ile Avrupa’dan hatiralar gibi konulari iceren yazilar yer almistir. Sonug
olarak, Musavver Mecmiia-i Baytariyye ve Zirdiyye, gerek dergide yer alan mesleki konular gerekse yeni
yayimlanan mesleki kitaplar ve ayni dénemde basilan mesleki dergiler hakkinda aktarmis oldugu bilgiler
yoninden degerlendirildiginde derginin bilgilendirici bir sorumluluga sahip oldugu séylenebilir.
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Giris

Osmanh Devleti'nin son donemlerinde basin yayin
hayatiyla ilgili 6Gnemli gelismeler kaydedilmis ve bu gelismeler
dogrultusunda cesitli alanlarda siireli yayinlar hazirlanmistir
(Gunergun, 1995; Kadioglu, 2002). Bilimsel ve mesleki alana
yonelik yayimlanan siireli yayinlarin sayisi 19. yiizyilin
ortasindan itibaren artmistir (Glnergun, 1995). Tlrkiye'de
ziraat ve veteriner hekimligi alaninda yayimlanan ilk mesleki
dergi, 1880 yilinda Mehmet Ali Bey ve arkadaslari tarafindan
cikarilan Vasita-1 Servet'tir (Dinger, 1976). Ziraat ve veteriner
hekimligi ile ilgili konulari iceren siireli yayinlardan biri de
Musavver MecmUa-i Baytariyye ve Zirdiyye adl dergidir.
Bahsi gecen derginin birinci sene U¢ numaral sayisi 15
Temmuz 1328 (28 Temmuz 1912) tarihinde basilmistir. ilk
niishasina ulagilamayan Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve
Zirdiyye'nin bu tarihe istinaden 1328 (1912) yilinda, 15 glinde
bir yayimlanmaya bagladigi, sahibi ve muharririnin ise F. K.
Civani (Civani Bey) oldugu derginin kapak sayfasindan
ulagilan bilgiler arasindadir (Musavver, 1328a).

Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve Zirdiyye'de veteriner
hekimligi alanina yoénelik yayimlanmis sireli yayinlardan
(Dinger, 1976; Ozen ve Ozgiir, 1998) farkli olarak, dergi
isminde ‘Musavver’ ibaresi yer almaktadir. Musavver
kelimesi “tasvirli, resimli” (Devellioglu, 2015) anlamina
gelmekte olup, bu kullanim 6zellikle dergi icerigiyle farklilk
yaratmay! planlayan streli yayinlarin yapmis olduklari vurgu
olarak degerlendirilmektedir (Polat ve Yaygin, 2019).

Bu calismada, Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve Zirdiyye
adli sdreli yayininin ulasilabilen nulshalan incelenerek,
derginin tanitimi ve icerik bilgisiyle veteriner hekimligi
tarihine katki sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Milli Kiitiphanede 1962 SB 293’ numarasi ile yer alan
Musavver Mecmia-i Baytariyye ve Zirdiyye adli derginin 15
Temmuz 1328 (28 Temmuz 1912) tarihli birinci sene Ug
numaral sayisi ile 1 Agustos 1328 (14 Agustos 1912) tarihli
birinci sene dort numarali nishalari ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir.

Sureli yayinda esas alinan Rumi tarihlerin Miladi tarihlere
donisimi icin ‘Tarih Cevirme Kilavuzu’ kullanilmistir (Dagli
ve Uger, 1997). Ayrica Arap Harfli metinlerin Tirkceye
Ansiklopedik
(Devellioglu, 2015) ve ‘Osmanlica Tip Terimleri Sozliglinden’

cevrilmesinde  ‘Osmanlica-Tirkge LGgat’

(Unat ve ark., 2004) yararlanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve ZirGiyye, 1328 (1912)
yilinda veteriner hekimligi ve ziraat alanina yonelik olarak 15
giinde bir yayimlanmaya baslamis, resimli bir dergidir. Sahibi
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ve muharriri F. K. Civani’dir (Civani Bey). Derginin 6n kapak
sayfasinda, Ziraat ve Ticaret Nezareti Celilesince ekonomik
olarak desteklendigi belirtilmistir. Musavver Mecmia-i
Baytariyye ve Zirdiyye'nin ulasilabilen nishalarinin Matbaa-i
Hukukiye’de basildigi (Sekil 1a, 1b), her sayi Gicretinin 50 para
ve Osmanl Topraklarinin her yerinde posta Ucreti dahil alti
ayhginin 20 kurus, bir seneliginin ise 30 kurus oldugu beyan
edilmistir. Abone Ucretinin pesin alindigi, abonelik ve dergiile
ilgili her turlt islem igin Civani Beye basvurulmasi gerektigi,
dergi idaresinin ise Dersaddet Bab-1 Ali Ebu El-Suud Caddesi
[Matbaa-i Hukukiye] numara 17, 19 oldugu arka dis kapak
sayfasina yazilan notlar arasindadir. Ayrica arka dis kapakta
mahal idaresi ve abonelik sartlari Fransizca olarak da yazilmis
ve dergi Ucretinin 8 Frank oldugu agiklanmistir. Bununla
birlikte, derginin ¢ numarali niishasinin arka dis kapak
sayfasinda veteriner hekimlige iliskin yayimlanan kitaplarin
isim, fiyat ve yazar isimlerini iceren listeye rastlanmistir. Bu
kitaplar Teksir ve Islah-1 Hayvanat, fiyati bir mecidiye, Civan
Efendi; Tavukguluk, bes kurus, Cafer Efendi; Mir’at-1 Viicud-u
Feres, Minas Bey; Fenni Tedavi Hayvanat-1 Ehliyye (heniiz
tabdadir), Minas Bey; Feth-i Na’s, Mehmed Azmi; Amel-i
Mufassal Tavukguluk, Salih Zeki; Emraz-1 UmGmiyye Nebatat,
fiyati 17 kurus- Nebatat Hastaliklari, fiyati 6 kurus, Ali Riza
Bey; Pamuk Zirdat ve Ticareti, 20 kurus, Sebuh istepanyan
olarak bildirilmistir (Sekil 2).

Derginin Uglinci sayl arka i¢ kapaginda yayinlanan
Musavver Mecmia-i Baytariyye ve Zirdiyye'nin memleketin ve
meslegin menfaati icin devaminin gerekli oldugu ve bu nedenle
ciftci ve hayvan sahiplerinin dergiden haberdar olmasi
Akabinde de
sahiplerine ve memurlara

gerektig§inden  bahsedilmistir. ziraatla

ugrasanlara, hayvan dergi

nushalarindan  gonderilmek  Uzere  meslektaglarinin
hazirlayacag bir liste talep edilmistir. Yine ayni sayfada dergiye
ziraat memurlarinin abone olmalarinin zorunlu tutulmadig,
abone olmak isteyenlerin ise veteriner hekimler araciligiyla
olusturulan listeyle kendilerine bildirilmeleri istenilmistir.
Dergi ntshalarinin ilk sayfasina numara verilmemis olup,
sayfa numarasi dnceki niishanin devami seklindedir. Sayfalar
iki situnlu metinlerden olusmakta, yer yer metin icerikleri ile
ilgili resimlerin yani sira her sayfanin iist satir notlarinda sayfa
sayisl ve numarasl yer almistir. Ayrica derginin adi i¢ kapak
sayfalarinin Ust satir bilgilerinde ‘Mecmua-i Baytariyye ve
Ziraiyye’ seklinde belirtilmistir. Derginin boyutu 28 cm’dir.
v

incelenen niishalarda ‘Kism-1 Baytari’ basligi altinda hayvan

islahi, dabak ve piyeten hastalig, Avrupa hatiralari, cicek
hastaligi gibi konular yer alirken, ‘Kism-1 Ziral" bashginda ise
zeytin agaci hastaliklari, kuru sebze, tavukguluk, fosfor
konularini igeren yazilar mevcuttur. ‘Havadis’ bashginda Aydin
Vilayeti, Suriye Vilayeti, veba, Askeri Baytar Mektebi, Yozgat'ta

32 hayvanlk aygrr damizlik deposu, memurlar, ziraat,
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filokserall baglar, mezun olan 46 baytar, Konya’ya yiz litre

serum; ‘Milahazalarimiz’ bashginda Selanik Hayvanat

Deposu Miudiri Arif Efendiye Risdle-i Fenni Baytari
dergisinde yayimlanan Islah ve Teksiri Hayvanat makalesi ile
ilgili gorusleri, haralarin gerekliligi; ‘Mukarrerat’ bashg
altinda ise Selanik Hayvan Deposu, Beyrut Baytar Mifettisi ve
veba gibi farkl konularla ilgili kisa haberlere yer verilmistir.
Ulasilabilen iki niishadaki metinlerde yazar ismi olarak Zafir,
M. ismed, C., Mustafa Fehmi Beylerin isimleri yer almaktadir
(Cizelge 1).

Derginin ilk nishasina ulagilamadigl icin ilk basim tarihi,
derginin gikariig amaci gibi bilgilere calisma kapsaminda yer
verilememistir. Bununla birlikte mevcut derginin sadece iki
nishasina ulasilmasindan dolayi yayin periyodu, yayimlanan
sayllar, yayimlanma sikligi, ne kadar sire yayimlandigi ve son
basim tarihi ile ilgili bilgiler de detaylandirilamamistir. Ancak
Risale-i Fenni Baytari’nin altinci sayisinda Kozan Sihhiye Baytari
Muzaffereldin Beyin 7 Kanln-1 Evvel 1329 (20 Aralik 1913)
tarihli yazisinda meslek igin mecmualarin ne kadar énemli
olduguna deginildikten sonra savas vesaire gibi nedenlerden
dolayr basimi tatil edilen Musavver Mecmda-i Baytariyye ve
Zirdiyye'nin tekrardan aktif hale getirilmesi talep edilmis ve bu
hususta elinden gelen her yardimda bulunmaya hazir oldugu
ifade edilmistir. Ayni yazida bahsi gecen derginin abonelik
lcretini pesin almasindan kaynaklanabilecek olasi sorunlarin
onine gecilmesi icin okuyucularina bir agiklama yapmasi
gerektigi ve bu konudaki 6nerileri yer almistir (Risale, 1329).
Musavver Mecmia-i Baytariyye ve ZirGiyye'de yayimlanan
‘Avrupa Hatirat Seyahatinden-Mabad-ingiltere Hayvanat:
Agnam’ (Musavver, 1328b) baslikli metnin sonunda devami
var ibaresi yer almaktadir. Bu durum basim sirecinin devam
ettirilmesi ile ilgili planlarin varligina gosterge olarak kabul
edilebilir. Ayrica, Fenni Baytari dergisinin ‘Meslektaslarimiza
Acilk Mektup’ bashg altinda aktardig agiklamaya gore
Mecmda-i Baytariyye ve Zirdiyye'nin 16 Agustos 1328 (29
Agustos 1912) tarihli nishasinda Tatbikat-1 Baytariyye Mektebi
hakkinda Baytar Mustafa Fehmi imzasiyla kaleme alinan
makale dolayisiyla bir mektup yazilmasi gerekli goruldigi ve
mektubun Tatbikat-1 Baytariyye Mektebi Muduri Ali Riza Bey
tarafindan yazildigi bilgisi yer almaktadir (Fenni, 1328). Bu
bilgiye dayanarak derginin bes numarali sayisinin yayimlandig
soylenebilir.

Derginin ismi 6n kapak sayfasinda Musavver Mecmdia-i
Baytariyye ve Zirdiyye iken i¢ sayfa Ust satir bilgilerinde
‘Mecma-i Baytariyye ve Ziraiyye’ olarak ge¢mektedir. Bu
farkliiktan yola gikarak ¢alisma kapsaminda ele alinan dergi
veteriner hekimligi tarihine yonelik yayimlanan eserlerde
taranmistir. Yapilan taramalar neticesinde, Bekman’in (1940)
listeledigi mesleki dergiler arasinda calismaya konu olan
derginin i¢ sayfa Ust bilgi notlariyla isim benzerligi olan
Mecmia-i Baytariyye ve Zirdiyye’'nin veteriner hekim Numan

1 BOA, DH.MKT. 1281-57, 1326 B 21 (18 Agustos 1908)

Sabit tarafindan Ankara’da inkilap senelerinde iki niisha
cikanildig1 bilgisine ulasiimis ve eser hakkinda baska bir veri
elde edilememistir (Bekman, 1940). Dergilerin basim yeri ve
sorumlularinin farkh olmasindan hareketle her iki derginin
farkl siireli yayinlar oldugu séylenebilir. ilaveten, Tiizdil'in
(1955) vyararlandigl kaynaklar listesinde de ‘Mecma-i
Baytariyye ve Ziraiyye Kolleksiyonlari’ seklinde bir bilgiye de
ulasilmistir.

Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve Zirdiyye’'nin sahibi ve
sorumlusu olan Civani Bey ismine, Bekman’in (1940)
aktardigi Sivil Veteriner Okulu'nun 1896 yili mezunlari
arasinda Dimitri oglu Mihali¢’li Civani olarak rastlanmstir.
Bahsi gecen eserde benzer baska bir isme ulagilamamistir.
Yine meslek dergilerinden Mecm{a-i FlinGn-i Baytariyye’de
aktarilan 1309-1325 (1891-1907/1908) yillarina ait mezun
listesinde de isim ‘Civani’ olarak ge¢cmektedir (Mecmua-i,
1910). Civani Bey, Sivil Veteriner Okulu’nda 1908-1911 yillari
arasinda Zootekni dersini vermis (Erk ve Dinger, 1970) ve sivil
veteriner hekimler tarafindan 1908 yilinda kurulan ‘Miilkiye
Baytarlari ittihat ve Tedviin Cemiyeti’'nin dernek baskanligini
yapmistir (Dinger, 1964; Golci ve Erer, 2013). Civani Bey'in
‘Osmanll’ ismiyle glnlik ve ‘Ziraat’ ismiyle de haftalik gazete
yayinlamak igin yaptigi basvuru ile ilgili karar 21 B 1326 (18
Agustos 1908) tarihli arsiv belgesinde yer almaktadir®. Birinci
(1998), Civani Bey'in ‘Osmanll’ ismiyle yayinlamak tzere
basvurdugu gazetenin bilgilerini ‘Selanik Vilayeti Baytar
Mifettisi Civani (Giovanni), Selanik, Turkge, glinlik’ olarak
aktarmistir. Bahsi gegen dergi isimlerine ek olarak ‘Ciftlik’
dergisi ‘Selanik Baytar Mifettis-i Sabiki ve Miilkiye Baytar
Mektebi Muallimlerinden ve Tirkge haftalik Ziraat Gazetesi
sahibi Civani Efendi, istanbul, Tiirkce, Musavver, giinlik’
bilgisine ulasilmistir (Birinci, 1996). Veteriner hekimligi tarihi
sureli yayinlarindan olan Ceride-i Baytariyye ve Ziraiyye adh
dergide Civani Giralli (Ozen ve Dogan, 2014), Mecmua-i
Finun Baytariyye’de de Civani ismiyle cesitli yazilari
yayimlanmistir (Erk ve Dinger, 1970; Golcu ve Sanal, 2012).
Teksir ve Islah-1 Hayvanat ismiyle yayinlanmig kitabin yazari
olarak da Civan Bey ismi ile karsilagilmistir. Tim bu bilgiler
1siginda ‘F. K. Civani, Civani, Civani Giralli ve Civan’ isimleriyle
farkli mecralarda kayit altina alinmis notlarin ayni sahsa ait
oldugu sdylenebilir. Ayrica arsiv belgesi ve Birinci’nin belirttigi
Ziraat gazetesinin ise Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve
Zirdiyye olma ihtimali mevcuttur.

Musavver Mecmda-i Baytariyye ve Zirdiyye dergisinde
veteriner hekimligi ve ziraat alanina yonelik ¢ikarilan
kitaplarin yazarlar arasinda yer alan Sebuh istepanyan’in
1913-1919 tarihinde yayimlanmaya baslanan Feldhat adl
derginin sahibi ve sorumlusu (Yiksel, 2023) olmasi dikkat
cekicidir. Ayni sekilde yakin tarihlerde basiimaya baslanilan
Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve Zirdiyye ve Risale-i Fenni
Baytari (Fenni Baytar) gibi meslek dergilerinin
dokiimlerinden elde edilen notlar 1siginda mesleki dergilerin
gerek icerik acisindan gerekse yayim sireciyle ilgili
gelismelerinden haberdar olduklari séylenebilir. Bu yaklasim,
veteriner hekimligi ve ziraat alanlarinda cikarilan sireli
yayinlarin devamliligini saglamaya yonelik yazarlarin is birligi
icinde olduklarina 6rnek gosterilebilir.
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Sekil 1a. Musavver Mecmdia-i Baytariyye ve Zirdiyye’nin birinci sene i¢ numarali sayisinin 6n dis kapagi
Figure 1a. The front cover of the first year number three issue of Musavver Mecmua-i Baytariyye ve Zirdiyye

Birinci sene numro: 3 Nishasi elli paradir 15 Temmuz Sene 1328

MUSAVVER
MECMUA-i BAYTARIYYE ve ZiRAIYYE

Sahibi ve Muharriri: F. K. Civani On bes glinde bir nesr olunur

Ziraat ve Ticaret Nezareti Celilesince muavenet nakdiyye ile devam-i intisari te’min idilmisdir.

Mindericat
Teksir ve Islah-1 Hayvanat Hakkindaki Tesebbiisat- Baliye Karasigirlari- Karasigirlarda Dabak Hastaligi-
Koyunlarda Piyeten Hastaligl- Avrupa Hatirat Seyahati- ingilteredeki Urlik Hayvanati- Zeytin Agaclarina

Ariz Olan Hastaliklar ve Usul Tedavisi- Kurutulmus Sebzelerin Usul Tabhi- Miilahazalarimiz- Mukarrerat-
Beyrut Baytar Mufettisinin Vefati- Havadis- Yeni Kitaplar

Sekil 1b. Musavver MecmUa-i Baytariyye ve Zirdiyye'nin birinci sene Gi¢ numarali sayisinin 6n dis kapaginin Latin
harflerine gevirisi
Figure 1b. Translation of the front cover of the first year number three of Musavver Mecmua-i Baytariyye ve Zirdiyye
into Latin letters
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Sekil 2. Musavver Mecmda-i Baytariyye ve Zirdiyye’'nin birinci sene tGi¢ numarali sayisinin arka dis kapagi
Figure 2. The front cover of the first year number three issue of Musavver Mecmua-i Baytariyye ve Zirdiyye

Cizelge 1. Musavver Mecmda-i Baytariyye ve Zirdiyye adl derginin icindekiler listesi*
Table 1. List of contents of the journal Musavver Mecmda-i Baytariyye ve Zirdiyye

15 Temmuz 1328/28 Temmuz 1912/Birinci sene/Numara 3

Kism-1 Baytari

Kism-1 Zirat

Milahazalarimiz
Mukarrerat
Havadis

Teksir ve Islah-1 Hayvanat
Baliye Karasigirlari (Karesi Baytar Mufettisi Zafir)
Emraz-1 Sariyye-i Hayvanat: Karasigirlara Dabak Hastaligi (Hummayi Kulai)
Resim: Hummayi Kulailili memedeki kabarciklar
Koyunlarda Piyeten Hastalig
Resim: Piyeten Tedavisinde Ayak Banyosu
Avrupa Hatirat Seyahati
ingilteredeki Uriik Hayvanat-i Ehliyye

Hayvanat-i Bakariyye
Zeytun Agaglarina Ariz Olan Hastaliklar (M. ismed)
Kurutulmus Sebzelerin Usul-i Tabht

a**-35
36
37-39
39
40-41
40

41
41-42
42-44
44-45
45
45-46
46-47
47-48
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1 Agustos 1328/14 Agustos 1912/Birinci sene/Numara 4

Kism-1 Baytari

Memalik-i Osmaniyyede Cicek Hastaligi ve Asisi (C.) a

Yeni Usulde Cederf Asisi istihzari 50-51
Makale-i Mahsusa: Teksir ve Islah-1 Hayvanat (Etibba-yi Baytariyyeden 51-53
Mustafa Fehmi)
Avrupa Hatirat Seyahatinden-Mabad-ingiltere Hayvanati Agnam (Devami var, 54-55
C.)
ingilterede Sudli inekler ve Siidgiiliik Seraiti 55-58
Yag iciin Stidlii inek Beslemek 58-59
Kism-1 Ziral Klimes Hayvanatinin Beslenmesi ve Semirtilmesi 59-60
Tavukguluk 60
Resim: Iyi Yumurta Yumurtlayacak Tavugun Timsali 60
Fosfor Miirekkebatinin Hayvanatin iskeletlerinin Nesv-ii Nemasina Tesiri 61
Yafa Baytari Mehmed Tevfik Efendinin Risale-i Fenni Baytari Gazetesinde Muntesir Mektubu Dolayisiyla 62
Meslekdaslarin Nazar-1 Ittilaina
Miulahazasiz Nesriyat: Baytar Araniyormus!!... (Baytar Mustafa Fehmi) 62-63
Adil-ane Bir Muamele 63
Tatbikat-1 Baytariyye Mektebi 63-64
Havadis 64

*: Dergide yer alan makale/yazi ve yazar adlarinin orijinalleri esas alinmis olup, dergide basildigi haliyle sunulmustur.
**: Dergi niishalarinin ilk sayfasinda numara yer almadidi i¢in niishalarda bu sayfalar ‘a’ harfi kullanilarak belirtilmistir.

Sonug

Kisa bir yayin hayatina sahip oldugu belirlenen
Musavver Mecm(a-i Baytariyye ve Zirdiyye’nin veteriner
hekimligi meslegi mensuplarina glincel bilginin
aktarilmasi gorevini yerine getirdigi séylenebilir. Bununla
birlikte ¢alismaya konu olan derginin, Balkan savaslari
nedeniyle  bilimsel siregler ve egitim-68retim
faaliyetlerinin sekteye ugradigi bir donemde veteriner
hekimligi alanina sundugu katki ve dénemin 6zelliklerini
yansitmasi agisindan siireli yayin sorumlulugunu yerine
getirdigi ileri strtlebilir.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a public health problem with an increasing prevalence in our country and in the world.
Individuals with end-stage chronic kidney disease receive dialysis or renal transplantation therapy to maintain
their lives. Hemodialysis is the most preferred option among renal replacement therapies. Despite advances in
hemodialysis therapy, malnutrition is a common condition in this patient group. Malnutrition in hemodialysis
patients is associated with increased morbidity and mortality. Detection of malnutrition is essential for improving
clinical outcomes in hemodialysis patients. There is no gold standard method for determining nutritional status.
Many different methods are used in the assessment of nutrition in patients with end-stage chronic renal failure.
Bioelectrical impedance analysis, which is used in the assessment of body composition, is one of these methods.
The phase angle value determined by bioelectrical impedance analysis is an indicator of cell membrane damage
and body cell mass. The phase angle is an objective value used to evaluate nutritional status. The phase angle is
seen as a useful parameter for assessing nutritional status in hemodialysis patients. This review, it is aimed to
explain the phase angle measured with a bioelectrical impedance analyzer and to evaluate the relationship of
the phase angle with nutritional status in patients receiving hemodialysis treatment.

Keywords: Hemodialysis, Nutrition, Phase angle
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oz

Kronik bébrek hastaligi tilkemizde ve diinyada prevalansi giderek artan bir halk saghgi problemidir. Son dénem
bobrek yetmezligine sahip bireyler yasamlarini devam ettirebilmek igin diyaliz veya renal transplantasyon
tedavisi almaktadir. Hemodiyaliz, renal replasman tedavileri arasinda en fazla tercih edilen segenektir.
Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen malnitrisyon bu hasta grubunda gortilen yaygin bir durumdur.
Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyon artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. MalnGtrisyonun saptanmasi
hemodiyaliz hastalarinda klinik sonuglarin iyilestirilmesi igin gereklidir. Beslenme durumunun belirlenmesinde
altin standart bir yontem bulunmamaktadir. Son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalarda beslenmenin
degerlendirilmesinde birgok farkli yéntem kullaniimaktadir. Viicut kompozisyonunun degerlendiriimesinde
kullanilan biyoelektrik impedans analizi bu yontemlerden bir tanesidir. Biyoelektrik impedans analizi ile
belirlenen faz agisi degeri, hiicre membran hasarinin ve viicut hiicre kiitlesinin bir gostergesidir. Faz agisi
beslenme durumunun degerlendirilmesi igin kullanilan objektif bir degerdir. Faz agisi, hemodiyaliz hastalarinda
beslenme durumunu saptanmasi icin yararl bir parametre olarak gorilmektedir. Bu derleme ile biyoelektrik
impedans analiz cihaziyla 6lgiilen faz agisini agiklamak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda faz agisinin beslenme
durumuyla olan iliskisini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Faz agisi, Hemodiyaliz

3@ dyt_sema@hotmail.com https://orcid.org/0000-0002-2540-1957 | "@ dyt.iradeli.elif@gmail.com https://orcid.org/0000-0001-7554-6225

How to Cite: Calapkorur S, Iradeli E (2023) A New Method for Evaluating Nutritional Status in Hemodialysis Patients: Phase Angle, Journal of Health
Sciences Institute, 8(1): 58-64

58


http://xxx.cumhuriyet.edu.tr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Calapkorur and Iradeli. / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 58-64, 2023

Giris

Kronik boébrek hastaligi (KBH) ‘azalmis glomeriiler
filtrasyon hizi, artmis idrar albimin atimi veya bu iki
durumun birlikte gorilmesi’ olarak tanimlanan énemli bir
halk saglgr sorunudur (Jha ve ark., 2013). KBH’nin
olusumunda klinik, sosyodemografik ve genetik birgok
parametre rol oynamaktadir. Ancak KBH’ye neden olan
baslica etmenler diyabet ve hipertansiyondur (Webster ve
ark.,, 2017; Chen wve ark, 2019). Hastalgn
komplikasyonlari arasinda kardiyovaskiler mortalite, akut
bobrek hasari, bilissel gerileme, anemi, kemik ve mineral
bozukluklari, kiriklar bulunmaktadir (Jha ve ark., 2013).

Diinya genelinde niifusunun %8 ile %16’sini etkileyen
KBH, kiiresel 6lim nedenleri arasinda da 16. sirada yer
almaktadir (Chen ve ark., 2019). KBH insidansi tim
dinyada artmaktadir ve her yil bu hastaliga sahip
bireylerin sayisinda %7’lik yiikselis meydana gelmektedir
(Badrasawi ve ark., 2021). 2040 yilina kadar KBH’nin 6lim
nedenleri arasinda 16. siradan 5. siraya yikselecegi ve 2,2-
4,0 milyon kisinin yasamini kaybedecegi 6ngorilmektedir
(Foreman ve ark., 2018). Turk Nefroloji Dernegi’nin (TND)
verilerine goére 2021 yilinda tlkemizde renal replasman
tedavisine (RRT) ihtiyag duyan hastalarin nokta prevalansi
milyon nifus bagina 993,5 olarak bulunurken, RRT
insidansi milyon nifus basina 149,5 olarak belirlenmistir
(Ates ve ark., 2022).

KBH’ye sahip kisilerin bircogu, son dénem boébrek
yetmezligi (SDBY) olarak adlandirilan ve diyaliz ya da renal
transplantasyon tedavilerinden biri olmadan hayatlarini
devam ettiremeyecekleri bir hastalik evresi yasamaktadir
(Kalantar-Zadeh ve ark., 2020). Diyaliz yari gecirgen bir zar
boyunca c¢ozeltideki molekillerin  difizyonu olup,
hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) olmak (zere iki
sekilde uygulanmaktadir. HD’nin temel islevi bir cihaz
yardimiyla saglikh bir bdbregin gorevi olan intraselliler ve
ekstraselliiler ortam arasindaki dengeyi saglamaktir
(Himmelfarb ve lIkizler, 2010). HD; tUm RRT’nin yaklasik
%69' unu ve diyaliz tedavi seceneklerinin ise %89' unu
olusturan, kiresel olarak en yaygin RRT seklidir (Bello ve
ark., 2022). Ulkemizde TND verilerine gére 2021 yili sonu
itibariyle RRT alan bireylerin dagihmlari incelendiginde
hastalarin %71,38’ini HD (merkez HD 70,06; ev HD 1,32),
%4,06’sinin PD, %24,56sin1 ise transplantasyon tedavisi
olusturmaktadir (Ates ve ark., 2022).

HD tedavisindeki ilerlemelere ragmen hastalar yiliksek
mortalite oranina sahiptir (Ma ve Zhao, 2017). 2018 yil
Avrupa Bobrek Birligi/Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon
Birligi kayitlarina gore diyaliz tedavisi alan hastalarin 2009-
2013 vyillarini kapsayan 5 yillik sagkalim olasiligi %42,6
olarak bulunmustur (Kramer ve ark., 2020). Beslenme, HD
hastalarinin sagkalim oranlari tizerinde etkilidir (Li ve ark.,
2014). Malnutrisyon bu hasta grubunda yaygin gorilen bir
durumdur ve mortalite igin giigli bir prediktordiir (Bossola
ve ark., 2005). Malnitrisyonun tani ve tedavisinde
eksiklikler giinimizde devam etmektedir. Bu nedenle
bireyin beslenme durumunun saptanmasi; hastaliklarin
onlenmesi, saghgin korunmasi ve tedavi igin 6nemlidir
(Taberna ve ark., 2019).

HD hastalarinda beslenme durumunun
belirlenmesinde altin standart bir yéntem
bulunmamaktadir. Bu derleme ile biyoelektrik impedans
analiz (BIA) cihaziyla dlglilen faz agisi degerini agiklamak,
HD tedavisi alan hastalarda faz agisinin beslenme
durumuyla olan iliskisini degerlendirmek
amaglanmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon Gelisimi

Avrupa Klinik Natrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN)'ne gore malnitrisyon; enerji, protein ve diger
besin 6gelerinin yetersiz veya asiri alimi (dengesizligi)
sonucunda, doku/viicut yapisinda ve fonksiyonunda
klinik sonuglari olan olgllebilir ters etkiler gosteren
beslenme hali olarak tanimlanmaktadir (Cederholm ve
ark., 2017). Malnitrisyon o6nemli bir halk saghgi
problemidir ve bir¢cok hasta grubunu etkilemektedir
(Lukaski ve ark., 2017). Bu hasta gruplarindan biri olan
HD tedavisi alan hastalarin %28-54’(inde malnitrisyon
varhgl bildiriimektedir (Sahathevan ve ark., 2020).
Malnitrisyonun tani ve tedavisine yeterince 6nem
verilmemektedir. Bunun sonucunda mortalite,
morbidite, hastanede kalis siiresi, hastaneye yatis sikligi
ve tedavi masrafi artmaktadir (Correia ve ark., 2017).
Malniitrisyon 6nlenebilen, erken tedavi ile ¢ogunlukla
geri dondirilebilen bir durumdur (Reber ve ark., 2019).
HD hastalarinda malnitrisyon olusumunda birgok farkl
bilesenin etkisi bulunmaktadir. Bu bilesenler arasinda

diyaliz tedavisi, diyalize bagl besin kayiplari ve
inflamasyon durumu, c¢oklu diyalizériin yeniden
kullanimi, Gremi ve metabolik asidozu ©6nlemenin

etkinligi, diyalizin yeterliligi, siklig1 ve sliresi iyatrojenik
faktorleri olustururken; besin aliminin yetersizligi, tat
degisiklikleri, istahsizlik, instlin direnci ve psikososyal
faktorler iyatrojenik olmayan faktérler olarak vyer
almaktadir (Sahathevan ve ark., 2020).

Yapilan bir arastirmada malnitrisyon tespit edilen HD
hastalari, normal beslenme durumuna sahip olan HD
hastalari ile karsilastirildiginda 1,66 kat daha fazla
mortalite oranina sahip bulunmustur (Rosenberger ve
ark., 2014). Toplumdaki diger bireylere kiyasla daha
yiuksek mortalite oranina sahip olan HD hastalarinda,
mortalitenin en ylksek bulundugu doénem ise diyaliz
tedavisinin baslangicidir. Robinson ve ark. (2014)
yurittigi cahsmada HD hastalari erken (0-120 giin), orta
(121-365 giin) ve geg (365 giinden fazla) olmak lzere
diyaliz baslangicindan itibaren gecen siire baz alinarak ii¢
grupta incelenmistir. On bir Ulkenin incelendigi bu
¢alismada mortalite oranlari Glkeden llkeye degisse dahi
her tUlkede mortalite erken donemde en yiksek diizeyde
bulunmustur. McQuillan ve ark. (2012) yaptigi calisma
sonucunda ise HD tedavisi alan hastalarda malnutrisyon
erken mortalitenin énlenmesi i¢in degistirilebilir bir risk
faktori olarak bulunmustur. Malnitrisyonun erken tani
ve tedavisinin 6neminin ortaya ¢iktigi bir diger faktor ise
HD hastalarinin yasam kalitesinde azalmaya neden
olmasidir (Visiedo ve ark., 2022).
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Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Durumunun
Saptanmasi

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN.); beslenme durumunun saptanmasini “tibbi,
beslenme ve ilag 6ykisi; fiziksel muayene; antropometrik
Olgiimler ve laboratuvar bulgularinin bir kombinasyonunu
kullanan beslenme sorunlarinin teshisine yonelik kapsamli
bir yaklasim” olarak ele almaktadir (Mueller ve ark., 2011).

belirlenmektedir (Ferrie, 2020). Bircok faktorin degisik

derecede katkisi sonucunda meydana  gelen
malnitrisyonun  saptanmasinda  ¢esitli  yontemler
gelistirilmistir. Ancak ginimizde altin standart bir

yontem bulunmamaktadir (Turker, 2018). Beslenme
durumunun saptanmasinda mevcut yontemlerden birkagi
veya hepsi birlikte kullanilabilmektedir. Kullanilacak
yontemin belirlenmesinde ekonomik kosul, zaman ve

Beslenme

mevcut

durumunun
profesyonellerinin gerceklestirdigi tani slrecidir. Bu tani
sirecinde hastanin beslenme durumu ve gereksinimleri,
beslenme

saptanmasi

riskleri, malnttrisyon

saglik

durumu

egitimli personel varligi 6nemli rol oynamaktadir (Pekcan,
2014). Cizelge 1’'de bobrek hastaliginda vyetersiz
beslenmenin taranmasi ve saptanmasi kullanilan
yontemler 6zetlenmistir (Campbell, 2018).

Cizelge 1. Bobrek hastaliginda yetersiz beslenmenin taranmasi ve saptanmasi

Table 1. Screening and assessment of undernutrition in kidney disease

Agirhk / Agirlik

Agirlik (kg); son 1,3 ve 6

degisimi aylik degisim
BKi Viicut agirligi/boy uzunlugu?
Kas kutlesi Biyoempedans, DEXA,
(ve/veya yag toplam viicut potasyumu,
kitlesi) toplam viicut nitrojeni

Kas fonksiyonu

Serum
proteinleri

Metabolik asidoz

inflamasyon CRP

belirtegleri

Klinik saptama SGA, MIS

araglari

Besin alimi Diyet 6ykisi *Egitim
PNA

Antropometrik (DKK ve
UOKKC)
El kavrama glicl

AlblUmin, prealbiimin

Serum bikarbonat

*Vicut bolimlerini ayirt etmemektedir. Diyaliz arasindaki sivi
kazanimlarini degerlendirmeye yardimcidir.

*3 ayda >%5 veya daha fazla agirlik kaybi 6nemlidir.

*Viicut bolimlerini ayirt etmemektedir.

*Artan BKi degeri 3-4 yillik takipte klinik sonuglarin kétiilesme
riskinde azalmaya neden olmustur (ters epidemiyoloji).

*Yuksek maliyetlidir ve klinik olarak uygulanabilir degildir (toplam
viicut potasyumu, toplam viicut nitrojeni). Dolayli 6l¢lim ve viicut
sivi dalgalanmalari nedeniyle hataya agiktir (biyoempedans,
DEXA).

*Dusuk maliyetlidir. Egitim ile gecerlilik ve tekrarlanabilirlik
optimize edilebilmektedir.

*Kas fonksiyonunun ol¢imiinde invaziv olmayan bir yéntemdir.
Ancak yetersiz beslenmeyi gosteren kesme noktasi degerleri
bulunmamaktadir.

*Beslenme disi faktorlerden etkilenmektedir (inflamasyon,
hidrasyon durumu, rezidiiel bébrek fonksiyonu, diyalizattaki
kayiplar).

*{stahsizlik, hiperkalemi, protein yikiminin uyarilmasi ve kas kaybi
icin risk faktorudur.

*Stres yanitinin géstergesidir. Protein sentezini azaltabilmekte ve
enerji harcamasini artirabilmektedir.

*Tibbi 6yku 6zetinin ve genel beslenme durumunu degerlendiren
fizik muayenenin kapsamli ve sistematik degerlendirmesidir.
gerektirmektedir.  Ancak  dasik  maliyetlidir.
Degerlendirme ve mudahale stratejisi icin rutin olarak
gerceklestirilmelidir.

*Kandaki Ure nitrojen Uretimini tahmin etmek icin standart bir
denklemle hesaplanmaktadir.

Biyoelektrik Impedans Analizi

BIA, hidrasyon durumu ve viicut kompozisyonunun
degerlendiriimesinde invaziv olmayan, glivenli, hizli bir
yontemdir (Saitoh ve ark., 2020). Bu Ozelliklerine ek
olarak; BIA'nin ucuz, tasinabilir, kullanimi kolay bir cihaz
olmasi ve bireyi radyasyona maruz birakmamasi sagladigi
diger avantajlaridir (Mulasi ve ark., 2015). BIA, viicut
kompozisyonunun belirlemesinde kullanilan dolayh 6l¢lim
yontemlerinden biridir. BIA cihazi ile dogrudan vicut
kompozisyonu degil, viicuda belirli bir deger araliginda
uygulanan elektrik akimina karsi gosterilen direng
Ol¢llmektedir (Ward, 2019). BIA cihazlari frekans arahgi
temel alinarak tek frekansli, multifrekans ve spektroskopi
olmak lzere siniflandiriimaktadir. Tek frekansli BIA ile 50
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kHZz’lik, multi frekans BIA ise bir distk frekansta (6rn. 5
kHz) ve birkag ylksek frekansta (6rn. 50, 100, 200, 500 kH)
akim vicuda gonderilmektedir. Biyoempedans
spektroskopisiile 5 kHz’den 1000 kHz'e kadar olan frekans
spektrumunda minimum 50 frekansta empedans
Olculmektedir (Mulasi ve ark., 2015).

Empedans, vicudun belirli frekansta uygulanan
elektrik akimina gosterdigi dirence verilen isimdir.
Bilesenleri olan rezistans sivi ve elektrolitlerin olusturdugu
direncken; reaktans dokularin kapasitif bilesenleri ile
iliskilidir (Di Vincenzo ve ark., 2019). Rezistans intraselliler
ve ekstrasellller sivi hacmi ile ters orantilidir. Kas dokusu,
¢ok miktarda su ve elektrolit icermesi nedeniyle elektrik
akimini yiiksek dizeyde iletmektedir ve elektrik akiminin
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gecisine karsi disik direng gostermektedir. Hastalik
durumlarinda, daha yiiksek bir rezistans degeri yetersiz
beslenme ile iliskili olabilmektedir. Daha yiksek bir
rezistans degeri daha dusik kas kitlesi ve dolayisiyla su ve
elektrolit miktari ile ilgilidir. Artan reaktans degerleri ise,
daha fazla viicut hicre kitlesi ve yagsiz vicut kitlesi
oldugunu gostermektedir (da Silva et al., 2018). BIA ile
elde edilen rezistans ve reaktans bilesenleri kullanilarak
intraselliiler, ekstraselliiler ve toplam sivi miktari, faz agisi
degeri, yag dokusu ve vyagsiz vicut kitle miktan
hesaplanmaktadir (Grundmann ve ark., 2015).

Sivi retansiyonu nedeniyle HD hastalarda meydana
gelen yagsiz viicut kiitlesi veya yag kaybi kolayca fark
edilememektedir. Bu nedenle viicut kompozisyon analizi
malnitrisyonun saptanmasinda énemlidir (Fiirstenberg ve
Davenport, 2011). Vicut sivi hacmi BIA sonuglarini
etkilemektedir. Hastalarda gergeklestirilecek analiz diyaliz
tedavisinden sonra olmahldir (Kanda, 2020). Asiri
hidrasyon biyoelektrik empedansi diistirme egilimindedir.
Bu durum malnitrisyonun tespitinde yanhls sonuglarin
elde edilmesine neden olabilmektedir (Rimsevicius ve
ark., 2016). Di lorio ve ark. (2004) yaptiklari ¢alisma
sonucunda rezistans ve reaktans degerlerinin HD tedavisi
sirasinda arttigini, tedaviden sonra 15-120 dakikahk
siirede sabit bir sekilde devam ettigi ve interdiyaliz
déneminde 24, 48 ve 68 saat sonra artan hidrasyon ile
distigind  bulmustur.  Calisma  sonucunda  BIA
olgiimlerinin hidrasyon durumunun yiyecek veya icecek
tiketimi nedeniyle degismemesi kosuluyla HD bitiminden
sonraki 120 dakika boyunca, yani kuru agirligin sabit
olmasi durumunda yiksek oranda tekrarlanabilir
oldugunu belirlenmistir. Ayrica bobrek hastalarinda BIA
aracihgiyla  hidrasyon  durumunu  degerlendirmek
hiperhidrasyonun erken teshis ve erken midahale
edilmesini saglayarak mortalite riskini azaltmaktadir (da
Silva ve ark., 2018). Sivi retansiyonu; hipertansiyon,
pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi dahil olmak Uzere
bircok probleme neden olmaktadir. Bu durum hem
kardiyovaskiler hem de tiim nedenlere bagh mortaliteye
yol acabilmektedir (Kim ve ark., 2018). Kas kitlesi ve yag
kitlesi kaybiyla birlikte stirekli dalgalanma meydana gelen
vicut sivi seviyeleri, HD hastalarinda fonksiyonel
kapasitede 6nemli bir diistise, yasam kalitesinde azalmaya
ve morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, HD hastalarinda optimal sivi
ve beslenme durumunu rutin olarak izlemek ve siirdiirmek
hayati 6nem tasimaktadir (Gomes ve ark., 2022).

Faz Acisi

Faz acisi, BIA’dan elde edilen bir parametredir ve
rezistans ile reaktans degerlerinin arktanjanti olarak
hesaplanmaktadir (Xc /R* 180/m) (Dos Reis ve ark., 2019).
Faz acisi hiicresel saghgin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Norman ve ark., 2012). Faz agisi degerinin
azalmasi; hiicre membran bitlinlGginl isaret eden
reaktans degerinde azalmayi, rezistans degerinde ise
artmayi gostermektedir. Faz agisi arttiginda ise reaktans
artmakta, rezistans azalmaktadir (Saladino, 2014). Genel
olarak saghkl bireylerde faz agisinin 5-7° arasinda oldugu;

sporcularda ise bu degerin 9,5”ye kadar ulasabildigi
bildirilmektedir (Norman ve ark., 2012).

Faz agisini etkileyen temel parametreler yas, cinsiyet
ve beden kiitle indeksi (BKi) degeridir. ilerleyen yaslarda
bireyin kas kaybinin sonucu olarak reaktanstaki azalma ve
rezistanstaki artis nedeniyle faz agisinda diisme meydana
gelmektedir. Fizyolojik olarak erkeklerin kadinlardan daha
yuksek kas kitlesine sahip olmasindan dolayi, erkeklerde
faz acisi degeri kadinlardan daha yuksektir (Norman ve
ark., 2012; Stobéaus ve ark., 2012). Mattiello ve ark (2020)
saghkli bireylerde ortalama faz agisi degerlerini belirlemek
amaciyla gercgeklestirdikleri meta analizde 46 c¢alisma
(249,844 katimci; 200.536 kadin; 49.308 erkek)
incelenmistir. Calisma sonucunda her iki cinsiyette faz
acisi degerlerinin, yasamin ilk yillarindan 18 yasina kadar
giderek arttigi 19-48 yas araliginda sabit olarak devam
ettigi ve daha sonra kademeli olarak azaldigi bulunmustur.
Erkekler icin faz acisi degeri (19-48 yas) ortalama 6,9° ila
7,2° bulunurken, kadinlarda (19-48 yas) bu deger 6,1°-6,3°
olarak belirlenmistir. Ayrica 0-2 yas ve 80 yas Ustli bireyler
haric tim yas gruplarinda erkekler kadinlardan daha
yiiksek faz acisina sahiptir. BKi<30 kg/m2 kadar olan
bireylerde viicut agirhgindaki artisiyla beraber yag ve kas
hicrelerinin de artmasi sonucunda faz acisi degeri de
artmaktadir. Ancak bu deger 40 kg/m2’yi astiktan sonra
faz acisi ile BKi arasinda negatif bir korelasyon meydana
gelmektedir. Bu durumun artan doku hidrasyonu veya
patolojik  sivi birikimi nedeniyle  gerceklestigi
dustindlmektedir. (Norman ve ark., 2012; Stobéaus ve ark.,
2012). BKi degerleri, 240 kg/m2, bireylerin faz acisi ile
negatif iliskili olan degismis ekstraselliler sivi /
intraselliler sivi orani ile karakterize edilen asiri sivi
birikimine ek olarak obezite, kronik bir proinflamatuar
durumla iligkilidir. Bu durum sivi dengesizligine ve daha
diisuk bir faz agisina katkida bulunan hiicresel membran
hasari ile sonuglanabilmektedir (da Silva ve ark., 2022). Faz
acisi degerinde meydana gelen bir azalma hiicre zar
yitkimini - dolayisiyla enerji depolama ve metabolik
fonksiyonlari tamamlama yeteneginin degisimini, yiksek
bir faz acisi ise bozulmamis hiicre zarlarini ve yiiksek viicut
hicre kitlesini gostermektedir. Faz agisi, hidrasyon
durumu da dahil olmak Uzere kas ve yag kiitlesi gibi
dokularin miktarini ve tirlerini yansittigindan, faz agisinin
beslenme durumunu gosterebilecegi varsayilmaktadir.
Hicre zarlarinda meydana gelen metabolik degisikliklerin
ilk olarak yetersiz beslenmeden etkilendigi bu nedenle de
yetersiz beslenmenin faz acisi ile erken bir asamada
saptanabilecegi diisiinilmektedir (Rinaldi ve ark., 2019).
Faz agisini etkileyen bir diger parametre olan fiziksel
aktivite dizeyindeki artis kas kiitlesinde ve intraselliiler
sivi miktarinda artma ile sonuglanmaktadir. Bu durum
rezistansi azaltarak faz acisi degerinin  artmasini
saglamaktadir (Canpolat, 2018). inflamasyon,
malnitrisyon, uzun sureli fiziksel inaktivite faz agisi
degerinde azalmaya neden olmaktadir (Lukaski ve ark.,
2017).

Diger BIA tahminlerinin aksine faz agisi, boy ve viicut
agirhgindan  bagimsiz  hesaplanmaktadir.  Karistirici
faktorlerden bagimsiz olan faz agisinin antropometrik
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Olcimlerin  (6zellikle de boy Olgiminin) dogru
yapilamadigi klinik ortamlarda kullanilmasinin yararli
olacagi bildirilmektedir (Garlini ve ark., 2019).

Hemodiyaliz Hastalarinda Faz Ag¢isi ve Beslenme
ile Iliskisi

Faz agisi, beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan parametrelerden biridir. Saglkh bireylerle
karsilastirildiginda hasta bireylerde azalan bu degerin
beslenme durumunu nicel olarak saptamada yararli bir
ara¢ oldugu disinilmektedir (Zhang ve ark., 2014).
Hastallk nedeniyle gelisen malnitrisyon sonucunda
sivilarin intraselliler kompartmandan ekstraselltler
kompartmana erken kaymasi ile ekstraselliler sivi /
intraselliiler sivi orani artmaktadir. Ayrica bu duruma
viucut hicre kiitlesinde azalma eslik etmektedir. Her iki
parametre faz agisinda dlsts ile sonucglanmaktadir
(Lukaski ve ark., 2017). Tan ve ark.in (2019)
gerceklestirdigi kesitsel bir calismada saglikli yetiskinlerde
(n:176) faz acisi degeri 6,32+2,23° olarak bulunurken HD
tedavisi alan bireylerde (n:176) bu deger azalarak
4,89+1,19° bulunmustur.

Uluslararasi Bobrek Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ISRNM), KBH’ye sahip kisilerde meydana gelen
vicut protein depolarinin ve enerji kaynaklarinin
azalmasini  protein  enerji kaybi  (PEK) olarak
tanimlamaktadir. Serum biyokimyasi, viicut kiitlesi, kas
kutlesi ve glinlik besin alimi ISRNM’nin PEK tanisi igin
belirledigi dort kategoridir (Fouque ve ark., 2008). Faz aglsI
ile PEK tani kriterlerinde yer alan serum biyokimyasal
parametrelerinden alblimin, prealbimin ve total
kolesterol arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir (Tan
ve ark., 2019). Kas kitlesi kaybi, diyaliz hastalari igin
malnitrisyonun ana belirtilerinden biridir. Bu nedenle
beslenme durumunun saptanmasinda yag ve kas kitlesini
ayirt etmek onemlidir (Zhang et al., 2019). El kavrama
glcl beslenme durumu ve kas fonksiyonunun bir
gostergesi olarak onaylanmis bir yontemdir (Vogt et al.,
2016). HD hastalarinda artan faz agisina paralel olarak el
kavrama giiciinde bir artis meydana gelmektedir (Kang ve
ark., 2022). CinkU reaktans yagsiz vicut kiitlesinin
gostermektedir  (Beberashvili ve ark., 2014). HD
hastalarinda genel popiilasyonunun aksine yiiksek BKi

degerleri sagkalim oranlarinda artma ile
iliskilendirilmektedir (Rabbani ve ark., 2022). Hastalarin
faz acisi ve BKi degerleri arasinda pozitif iliski

bulunmaktadir (Bae ve ark., 2022; Beberashvili ve ark.,
2014). Ek olarak bu hasta grubunun katihmi ile
gerceklestirilen bazi calismalarda faz agisinin malnitrisyon
tarama testlerinden olan subjektif global degerlendirme-1
(Oliveira ve ark., 2010), malnitrisyon inflamasyon skoru
(Beberashvili ve ark., 2014) puanlari arasinda negatif iliski
gosterdigi bulunmustur.

Rimsevicius ve ark.in (2016) HD hastalar ile
gerceklestirdikleri calismada faz agisi malnitrisyonu en iyi
yansitan prediktor olarak bulunmus; azalan faz agisinin ile
malnitrisyon derecesinin arttigi bildirmistir. Lee ve ark.
(2015) ise HD hastalarinda faz agisinin sivi yiklenmesi ve
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malnitrisyon icin bagimsiz bir faktér oldugunu bulmustur.
Yas arttikca 6dem ve malniitrisyon derecesi artarken, faz
agisi azalmistir.

Sonug

Malnitrisyon HD hastalarinda yaygin goriilen bir
durumdur. Gelisiminde birgok faktorin rol aldig
malnitrisyonun erken tespiti erken midahaleye olanak
saglamaktadir. BIA, HD hastalarinda vicut
kompozisyonunun givenli, kolay, uygun maliyetli ve
glvenilir bir 6lcim ydntemidir. Faz agisi, hiicre membran
fonksiyonunu yansitmaktadir ve HD hastalarinda
prognozu ve beslenme durumunu yansitmakta yararh bir
parametre olarak ongoérilmektedir. Faz acisi degerinin

azalmasi beslenme durumundaki bozulmaya isaret
etmektedir. Kliniklerde HD hastalarinda beslenme
durumunun degerlendirilmesinde faz acisi dikkate

alinmasi gereken yeni bir ydontemdir.
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ABSTRACT

To date, many theories of psychology have adopted a holistic view of health and well-being. Spirituality; is a set
of beliefs that enable us to question the meaning of life, make sense of the universe and other people, and are
shaped around achieving peace and happiness. This review it is aimed to examine the relationship of spirituality
with different concepts and its place in family counseling. Spirituality, which is evaluated within the scope of
religious literature, actually needs to be assessed with a holistic approach in a broad perspective. Many topics,
such as coping with problems, making sense of sadness and happiness, methods of correcting failures, and
examining relationships with family and other individuals, are within the scope of spirituality. Since spirituality
in the family counseling process is very important for the counselor to accept and realize the spiritual aspect of
the counselor, it is recommended that the counselor has experience in this field and that this concept should be
taken into account during the counseling process.
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Ginumize kadar birgok psikoloji teorisi, buttinctl bir saghk ve iyilik hali gortisini benimsemistir. Spirittalite;
hayatin anlamini sorgulamayi saglayan, evreni ve diger insanlari anlamlandiran, huzur ve mutluluga ulasma amaci
etrafinda sekillenen inanglar butinidur. Bu derlemede spiritiialitenin diger kavramlarla iliskisi ve aile
danismanhgindaki yerinin incelenmesi amaglanmistir. Kavramin tanimlanmasina iligkin arastirmalarda ortaya
¢ikan karmasada, dini literatiir kapsaminda degerlendirilen spirittialite, aslinda genis bir perspektifte buttinctl
bir yaklagimla degerlendiriime gereksinimi duymaktadir. Sorunlarla basa ¢ikma, Uzintd ve mutluluklar
anlamlandirma, basarisizliklari diizeltme yontemleri, aile ve diger bireylerle olan iliskileri inceleme gibi birgok
konu spirittialite kapsami iginde yer almaktadir. Aile danismanhgi siirecinde spirittalite, danismanin danisanin
spiritual yonuni kabullenmesi, fark etmesi agisindan ¢ok dnemli oldugundan danismanin bu alanda deneyim
sahibi olmasi ve danismanlik siirecinde bu kavramin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Aile danismanhgi, Spirittalite
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Giris

Aile ve evlilik baglari, toplumdan topluma kavram ve
icerik bakimindan degisip yeniden sekillenmektedir. Ancak
evlilik insanlik tarihi boyunca evrenselligini ve toplumun
temel vyapitasi olma Ozelligini korumaya devam
etmektedir. Toplumun temelini olusturan aile kurumunun
yerine glnimiizde alternatif sistemler Uretmek olasi
gorinmemektedir. Ancak gelisen bilim ve teknolojinin
getirdigi modernlesmeyle birlikte ailelerin yasadigi
sorunlar artmis ve buna baglh olarak da aile danismanhgi
gereksinimi duyulmustur. Bu degisimden etkilenen ancak
6z ve amact degismeyen aile danismanhgi; aileyi
olusturan bireylerin sorunlarina iliskin i¢ goriniln
artirlmasi, problemlerin tespit edilmesi ve ¢6zime
kavusturulmasi ile ilgilenmektedir (Kog ve ark., 2020). Bu
kapsamda glinimiizde bir¢ok aile danismani tarafindan
yasam kalitesinin 6énemli bir bileseni olarak spirittalite
kavrami da kullaniimaktadir.

Cagimizin insan gereksinimleri arasinda 6nemi giderek
artan diger bir adi da maneviyat olan spiritlialite, insanlara
hastaliklarla ve problemlerle nasil basa g¢ikmalari
gerektigini Ogretir (Karasu ve ark, 2011). Spirittal
gereksinimler ise manevi doyumsuzlugu azaltarak insanin
spritial gliclinii besleyerek anlamlandirir. Yiice bir varhk
veya duygusal iletisim yoluyla iliski kurarak insan bu
ihiyaglarini karsilamaktadir. Gliven, umut, sevgi, dogruluk,
yasamin anlam ve amacini bulma istegi spirittal
gereksinimlerdir. Genelde bu gereksinimler; dua etme,
ibadet, rabita, bagislanma istegi, yeniden kesfetme,
tecriibe edinme, duygusallik, konusma, teselli ve
ritiellerleri de kapsar. Spiritial degerler ayni zamanda
bireyin kendini iyi hissetmesini saglayan unsurlar olarak
tanimlanmaktadir (Arslan ve Konuk Sener, 2009).

Yasanan sorunlarin ¢éziminde 6nemli bir role sahip
olan aile danismanlari spiritGaliteyi kullanarak ailelere
yardimci olabilir. Spiritiial inang, bireyin yasaminda 6nemli
bir yere sahiptir. Bireyin bilingaltina inmesine, kendisini
farketmesine ve duslince yapisini tanimasina imkan
saglamaktadir. Aile danismanligi sirecinde spiritiialligin
kullanilmasi, danisanlarin kendilerine ve yasamlarina dair
icgdri  kazanimi saglar. Aile icindeki problemlerin
¢O6zimuinde spritlial inancindaki bas etme yontemlerinden
yararlaniimasini saglar (Akgul Gok, 2020).

SpiritUalitenin aile birimine yansimasini daha net bir
sekilde kavramsallastirabilmek ve maneviyat-aile iligkisini
anlamlandirabilmek icin bu konu ebeveyn-cocuk iliskisi,
esler arasi iliski olarak ele alinabilir (Cetintas ve Eksi,
2020). Aile ile spiritial inang arasindaki, iliskinin tespit
edilmesi, aile danismanhgi psikolojisi literatiiriine, dnemli
katkilar saglayabilir. Spiritiial inanglar benlik saygisini
arttirabilir. Bireylere strese karsi korunmada yardimci
olabilir. Bu tir inanglar, insanlarin hastalik, yaralanma ve
kayip  gibi  stresli olaylara uyum  saglamasini
kolaylastirabilir. Spiritiial uygulamalara katilmanin, stres
dizeyi ile kan basinci ve kolesterol seviyesinde azalma ve
iyi bir uyku dizeni saglama gibi saglkla ilgili bircok

yararinin  oldugu bildiriimektedir. Bununla birlikte
dindarlik ve spirittialitenin, tibbi ve zihinsel duygu
bozuklugu vyasayan bireylerde fiziksel semptomlari
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azalttigi ve bilissel islevleri artirdigi vurgulanmaktadir
(DelLaune ve ark., 2019). Din ve spirittalite ile hem zihinsel
hem de fiziksel saglik arasinda baglanti oldugu; ailenin dini
ve spiritial inanci saghk ve iyilik halini etkileyebilecegi
belirtilmistir (Harrison, 2001).

Bu derlemede spiritial kavraminin tanimlanmasi, din
ve inang gibi diger kavramlarla iligkisinin ortaya konulmasi
ve aile danismanligi siirecindeki yerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Genel Bakis

Spiritiialitenin Tanimi ve Kapsami

Latince “spiritus” kelimesinden tiretilmis olan
spiritiialite “nefes almak”, “canli olmak” anlamina
gelmektedir. Daha genig bir anlamda ise yasami

hissetmektir. insanin ilahi bir ruh ile iliski aramasi disinda
spiritlialite, kisinin yasaminin amacini olusturan unsurlari
da icermektedir (Cinar, Eti Aslan, 2017; Arslan ve Konuk
Sener, 2009). Ge¢misten giinimiize maneviyat, din, inang
gibi kavramlar ile iliskilendirilen soyut bir kavram
olmasindan dolayi spirittalite karmasik, anlasilmasi zor ve
belirsiz bir kavramdir. Bu 6zelliginden dolayi bu kavrami
tam olarak tanimlamanin zor oldugu anlasiimaktadir
(Como,2007). Spirittalitenin bireyin kendi i¢ dinyasina
yoneldigi, ruhuyla hesaplastigi, 6z iradesi ile yaptiklari
dogrultusunda tanri ve diger bireylerle veya mizaci ile
iliskisi olarak kabul edilebildigi gibi, bireyin, icten gelen
isteklerin ifadesi oldugu da soylenmektedir (Karagiil,
2012). Spirittalite yasama yonelik olan, bireye cesaret
saglayan, bireylerin igsel ve 6zglin olarak deneyimledigi bir
glic ve yobnelimdir. Ayni zamanda derin bir bitlnlik
duygusu, baglanma ve kendini sonsuz olana agmadir.

Spiritializm, beden ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda
beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici gii¢” olarak da
tanimlanmaktadir. Spiritiialite; 6znel, samimi ve bireyin en
onemli alanini kapsayan bir olgudur. Yasamin goriinen
yuziinlin disinda bir varhigin olduguna inanmayi ve dogaya
bir butiinliik icinde bagl olma arzusudur. insanlarin kabul
edip yasadiklari dinleride kapsayan spirittalite, dini inang
ve uygulamalar ile sinirlandirilamayacak kadar genis ve
dini uygulamalarin yozlasmis ritiiel ve ibadetlerinide
iceren bir kavramdir (Cinar &Eti Aslan, 2017). Spiritlalite,
aile bireylerinin kendilerini ve diger insanlarla iligkilerini,
evrendeki yerini, yasamin manasini anlama ve kabul etme
¢abasi ayni zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin genel
bir sonucudur. Bireye inandirici ve degerli gelen, hayattaki
hedeflerini belirleyen unsurlari igerir. Spirittalite, ne
oldugumuzdan c¢ok hayatimizi yonettigimiz duygu ve
durumlarimizin etkilendigi kaynagi belirler (Cetinkaya ve
ark., 2007). Yani bireyin yasamin anlamini kavrama ve
kabul etme cabasi olup daha ¢ok nasil inandigimizla ilgili
bir kavramdir. Bu baglamda spirittialite bireyin oncelikle
kendi 6zline dogru yaptigi bir yolculuk ve bu yolculuktan
¢ikardigl anlam ile yasamina yon verme gabasini kapsar
(Dilek, 2016). Spiritlial yonelim bireyi bilgiye, sevgiye,
umuda, askla baglanmaya ve sefkate ulastirir. Bireyin
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deger sistemini, bliylime ve Uretkenlik potansiyelini, din,
ruh ve kisiligin 6tesindeki deneyimleri kapsar (Eksi ve ark.,
2016). Spirittal degerler ve inanglar, bir varlik ya da glice
baghlig icerdigi gibi sofistike ve ulasilmazin ¢ok 6tesinde
bir olgudur. insandaki saglam beden, hastalik, 8lim, 8lim
sonrasi yasam, baskalarina karsi sorumluluk ve giinah gibi
konularindaki algi ve inanclari da kapsar (Dedeli ve
Karadeniz, 2009). Ayrica zor durumlarda gicla bir duygu-
durum sergilemeye 6nemli katki saglayan bir bas etme
strecidir. SpiritGal inanislar yasamin icinde oldugu kadar
yasamin sonu ve dostlarin kaybi ile yilzlesmede de
etkilidir. Olen kisi ile bir iletisim yolu sunarak arkada
kalanlara huzur ve esenlik saglamaktadir. Yasam ve 6lim
kadar, yasamdan sonrasinin gizemini merak eden bireye

o6lum sonrasinin gercgekliginide soyut olarak ifade
etmektedir. Spirittial uygulamalar 0li olan Kkisiyi
yakinlarinin nasil onurlandirabilecegine, yasini nasil
tutabilecegine ve onsuz yasamlarina nasil devam

edeceklerine rehberlik eder (Hicdurmaz ve Oz, 2013).
Bireyin Spiritlal kavraminin 6zUnu; i¢ gorusl, hayatina
anlam katanlar, Tanri/Ustiin giic, yasamin anlamini,
amacini arastirma, ilgileri ve baglanmisliklari gibi 6geler
olusturmaktadir. Diger yandan spiritualitenin inang, umut
ve sevgi basta olmak Uzere bir¢cok boyutu oldugu
bildirilmektedir.

Spiritiialitenin Diger Kavramlarla iliskisi

Fiziksel ya da psikolojik iyi olmayi etkileyen krizler
spiritiial alanda strese neden olabilir. Bir aile Uyesinin
yasaminin sonlanmasi, is kaybi, 6limcil hastaliga
yakalanmak bireyin yasama bakis acisini, dolayisiyla
spiritial cerceveyi etkileyebilir (Eksi ve ark., 2016). Bu
nedenle spiritiialite ile inang, umut, sevgi ve din
kavramlari arasindaki iliski dnemlidir.

inang ve spiritiialite

inanclar, giindelik yasam ile sekillenir ve
davraniglarimiza yoén verir (Cobb ve ark, 2012). Aileler,
algilara dayandirilan ya da gézlemlerden gikartilan sezgisel
inanglara sahiptirler. Manevi degerlere 6nem veren evli
ciftler ile yapilan danismanlik siirecinde hem problem
durumunun olusumunda hem de ¢oziimiinde spirualite
blylik bir etkendir. Aileye ait inanclar idealleri veya
degerleri olusturur ve bu da eyleme déniisiir. Ornegin
topumdaki bir birey doktoruna, diyetisyenine ya da aile
danismanina inanirsa, regete edilen bir rejime ya da
terapotik iletisime uyum saglama ve yarar gérme olasiligi
daha yuksek olur. Benzer sekilde, onlari taniyan, ona sifa
veren, sevgi dolu ve glgli bir varliga inanan hastalar,
yaralanma ve hastaliklarla ilgili aci durumuyla daha iyi
basa ¢ikabilirler. Bu nedenle spiritial inang ve
uygulamalar, bir ailenin hayatinin saglik ve hastalik dahil
tlim yonleriyle iligkilidir (Taylor ve Medina, 2011; Taylor ve
ark., 2015). inang spiritiialite taniminin bir parcasidir.

Umut ve spirittialite

Umut; yasam ve olimde bireyin iyi olusunun (well-
being) giclenmesini ve devam etmesini saglar. Kiside
olumlu ¢agrisimlar yaparak hayata anlam katar (Ozmen ve

ark., 2016). Ericson umudun dogustan geldigini, gelisim
slrecinin bir pargasi oldugunu ve bebek ve c¢ocuklarin
ebeveynleriyle olumlu etkilesimlerinin bir sonucu olarak
ortaya c¢iktiginiileri siirer. Lazarus ise tatmin edici olmayan
bir durumun iyilestirilmesi icin g¢aba gosterilmesi ve
caresizlige karsi hayati bir basa ¢ikma kaynagi olarak kabul
eder (Nazir, 2020).

Umut etmek bireyin spiritiial yonini ifade eder. Ayrica
kararhhk, gig, dayanikhlik, ilham, hayal glicii ve olumlu
olasiliklar gibi deneyimlerle iliskilendirmesini saglar. Umut
aileyi ayrive toplu olarak asilamaz gibi goriinen bir degisim
karsisinda hayal etmeye, 6zlemeye ve calismaya tesvik
edebilir (Elliot, 2016). Gegici veya kalici bir umut eksikligi
panik, umutsuzluk, depresyon, Olim istegi ve hatta
intihara neden olabilir (Alptekin ve Duyan, 2021).

Umut bireyin pozitif bakisi agisini ve iyi olusu halini
desteklemede, fiziksel ve ruhsal iyilik halini gelistirmede,
yasam kalitesini artirmada onemli bir katkisinin oldugu
kabul edilir. Diger yandan huzurlu bir 6liimde de umut
dnemli bir faktér olarak etkilidir. insanin hayatina giiven,
umut ve sevgi gibi duygulari katan spiritiializm yasamaya
devam etme, hayati glizellestirme ve yasamin anlamini
bulma disuncelerini olumlu etkileyerek gelecege daha
glclii bir umut ile bakmayi saglar (Kavradim ve Ozer,
2014).

Umut, danisanin ge¢cmis ve simdiki yasaminin, simdi ve
gelecekteki 6nemini teyit etmeyi saglar ve sorunlarla bas
etmesine ve deneyimlerinden anlam bulmasina yardimci
olur. Umudu kullanan bir danisan hem olumlu hem de
olumsuz sonuglarin gelecekte olasi oldugunu kabul eder
ve Ozellikle olumluya yonelme egilimindedir (Elliot, 2016).

Sevgi ve Spirittialite

Sevgi; bitlinlesme, dayanisma ve anlasmanin
temelidir. Genel olarak insanlar given duyduklar ilgi
gordiklerikisilere sevgi beslerler. Bu hisle birbirlerini sevgi
yoluyla sahiplenirler sempati duyarlar. Karsiliklik esasina
dayanan bu his, insanlarin birbirini karsilikli sevmeleriyle
olusacak giliven duygusu ve mutlulugun diger bir
nedenidir. Yasami glivenle karsilayan danisanlar,
glivensizlikle yasayanlardan daha umutlu ve sorunlara
karsi daha glgludir (Avci, 2018).

Sevgi, insanin sevme ve sevilme gereksiniminden
kaynaklanir. Bu gereksinim karsilanmadikga ailede
spiritiial iyi olus hali olamaz. Hastallk ve duygusal
yaralanmalarda birey sevdigi herkesin yaninda olmasini
ister. Sprittal inanglari devreye girerek duygusal ve ruhsal
beklentileri olusur. lyilesmek ve bitiinsel bir sagiliga
kavusmak icin bagh oldugu varligin onu disliindGgiini ve
hissettigini bilmek ister. Bunlar ¢cogu zaman dini inanclari
ve sevgi gormek istedigi, Gmidini artiran ona deger veren
kisilerdir. Aile danismanhgr bu duygulari danismanlik
surecinde kullanarak iyilestirici ¢6zlimler olusturabilir
(Taylor ve Medina, 2011; Taylor ve ark., 2015).

Din ve spiritiialite

Gegmisten glinimize yasamsal ve duygusal i¢ sorgu
arayislarina cevap arayan insanin din olgusunu karsilastig
sorunlarda ve basina gelen problemlerde basvuru rehberi
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olarak gormdastir. Akil glictiniin yetmedigi durumlarda bir
¢06zUm kaynagi ve rahatlama yolu olarak spititial ve dini
ianglarina basvurdugu soylenebilir. Bu nedenle din ve
spiritlial inang i¢ ice ge¢mis kavramlardir (Eksi ve ark.,
2016).

SpiritUalite, insanin 6ziinde yasamini, distincelerini
dizenleyen inanislar ve Tanri’ya olan duygusal baglantilar
seklinde tanimlanirken; ritiieller, dogmatik kurallara
uymak, gorevlere katilim saglamak ve itaat etmek seklinde
tanimlanan kurumsal ilahi ¢agrisimlarda din olarak tabir
edilir (Kale, 2004).

Kendilerini spiritial olarak tanimlayan insanlarin
sergiledikleri etkinlikleri mistisizm seklinde ifade ettikleri,
gorilmistir  (Cam, Gilerarslan  Ozdengiil, 2017).
Yirutulen nitel bir ¢calismada akrabalarinin travmatik
o6luml nedeniyle yas tutan kisilerle katilimcilarin ¢ogu
yaslari ile bas etmek icin spiritialiteye yoneldiklerini,
spiritial inanglarinin yoluyla destek, rahatlama, olanlari
anlama, 6lim sonrasi hayata dair umut, sonsuz baga
yonelik gliven ve iyi hissiyat beslediklerini belirtmislerdir.
(Chapple ve ark, 2011). Hicdurmaz ve Oz'iin (2013)
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan
hastalarla yurtttugu calismada hastalarin en sik kullandigi
bas etme yonteminin “dine yonelme” oldugu
bulunmustur. Aile danismanhgi dini inanci bir problem
¢6zme yontemi olarak kulanabilir. Psoriyazis hastalarinin
ruhsal yakinmalari ve stresle basa c¢ikma becerileri
Gzerinde psikodrama gruplarinin etkisini belirlemek tzere
yapilan bir diger calismada da grup oturumlarinin
baslamasindan once hastalarin en sik kullandiklari bas
etme yoOnteminin yine dine ydnelme oldugu tespit
etmistir. (Karadag ve ark., 2010). Toplumsal varlk olan
bireyler ailenin mensup oldugu dini 6rgitlerde ilk spritial
deneyimlerini edinirler. Spirittallik Glkemizde din kavrami
ile es deger anlama gelir. iki inang arasindaki bakis fark
batida oldugu kadar netlesmemistir (Kilinger, 2017). Aile
danismanligi terapotik iletisimde dini inanglari kullanarak
etkili bas etme yontemleri olusturabilir. Bireyin iginde
yasadigl hayata anlam ve gaye katmasi ruhen saglkli ve
mutlu olabilmesinde oldukga etkilidir. Teknolojik diinyada
dogup biylyen, o hayatin 6grettikleriyle yetisen insanin
dini inanisinin ve duygularinin zayiflamasi kisiyi bosluga
diisiirmiis ve bambaska arayislara itmistir. inanci ve din
kavramini yok sayan bu bencil yaklagimlar bireyin
varolusuna anlam vermesini engellemektedir. Bundan
dolayi kisi yasaminda mutsuz kaygili ve cevresinde olup
bitenleri anlamlandiramamktadir. inan¢h danisanlarin
hayata daha anlaml, umutlu ve mutlu baktigi, kendilerini
stkga huzurlu saydiklari séylenebilir (Saygihi S, 2016).

Spiritiialitenin Aile Danismanligi Siirecindeki Yeri

Aile danismanligl, birey ve aile Uyeleri arasindaki
iletisimin kalitesini artiran ve yasadigl gesitli sorunlarin
Ustesinden gelmelerinde onlara yardimci olan profesyonel
bir meslek elemanindan alinan hizmet olarak
tanimlanabilir. Aileyi olusturan bireylerin yasadigi bir
sorun her bir Uyeyi olumsuz yonde etkiler. Sorunun
¢06zUmu sirecinde ailenin timi sirece dahil edilir. Aile
birimi icinde ¢6zemedikleri sorunlar; Uyelerin huzursuz
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olmasina, birbirleriyle olan iliskilerinin zarar gérmesine,
bireyler arasinda baglarinin bozulmasina ve baska
kaynaklara (esler arasindaki ¢atisma, ayrilma, madde
bagimhhg), sadakatsizlik vb.) basvurmaya sebep
olabilmekte, aile bireylerinin toplumla olan iliskilerini de
olumsuz etkilemektedir. Aile danismanliginda bireyler,
kendi bakis acilarindan problemi tanimlarken aile
danismani, her bir bireyin digerlerini saygi ile dinlemesini,
gercekte olan sorunu fark etmesini bakis agisini
degistirmesini saglar. Birbirlerini anlayisla karsilamalarina,
duygu ve dusincelerini daha net bir dil ile ifade
etmelerine, olayin ne oldugu hakkinda konusulmasina,
birbirlerini olduklari gibi kabul etmesine ve beklentilerini
aclikca ifade etmesine destek olur (Tonbdl, 2019). Ayrica
bu degisimleri saglarken hem bireylerin hem de ailelerin
farkindahgini ve fonksiyonelligini artirir (Mclellan, 2016).
Kiltirler arasi bir deneyim olarak tanimlanabilen aile
danismanligi (Sue ve Sue 2008); danismanin kendi
varsayimlarin, degerlerin ve ©n vyargillarin farkina
varmasini saglayan, danisanlarin iyilesme potansiyeline
odaklanan destekleyici ve motive edici bir stirectir. Normal
hayatta aile birerlerinin yasamlari spiritial ve dini
inanglardan belli oranlarda etkilenmektedir (Walsh, 2012).
Dolayisiyla danismanhk sireci iliskinin  &zellikleri,
danismanin  danisanlari  kabulinde bu gercekligi
icermelidir (Akgll Gok, 2020). Danismanlik siirecinde
olusturulan iliskide danisman ve danisanlar arasinda
givenli bir iliskisi kurmak icin danismanin danisanlari
kiiltirel gegmisleri, inanglari ve degerleri acisindan da
bilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Literatlrde aile danismanligi ile ilgili olan ¢alismalarda
spiritlialligin gerekliligine iliskin ¢ok sayida argiiman
mevcuttur. insan yasami (izerinde oldukca dnemli etkilere
sahip olan spiritiallik danismanlik slirecinin yoniini
belirlemektedir (Akgiil Gok, 2020). insanlarin giinliik
yasamlarinda yasadiklari olaylari anlamlandirmak igin
spiritial ~ inang  sistemlerini  sikhkla  kullandiklari
bilinmektedir. Aile sistemi de aile Uyelerinin spirittal
alanindan  etkilenmektedir. Danismanlik  sirecinde,
danisanlarin spirittal alanina yonelinmesi de sirecin
etkinligini ve verimini artirabilmektedir (Walsh, 2012).
Danismanlik siirecinde danismanin kendi spirittal alaninin
farkinda degilse Spiritiallik kavramiyla ilgili bilgi sahibi
degilse spiritUallige vurgu yapmasi da beklenemez (Sperry
ve Mansager, 2007). Ayrica danismanlarin spiritial
konulara (kavramlar, teoriler, spiritial saghk modelleri
vb.) karsi olan hassasiyeti, bilgi ve kabul diizeyi, danisanin
kendi spiritial alanini agiga vurup vurmayacagini
belirleyebilecegi gibi danismanlik sirecinin verimini de
etkileyebilmektedir (Akgul Gok, 2020).

Aile danismanhg siirecinde degerlendirilmesi gereken
durumlardan birisi spiritlial distrestir. SpiritGial distres,
kisinin bulundugu ortamda deger ve inanglarinin yok
sayildig1 ya da varolussal bir kriz yasandigi durumda ortaya
¢itkmaktadir. Bu durum duygusal olarak manevi bosluga
diismesine sebep olur. Bireyin bu hali kendisiyle,
baskalariyla, sanatla, mizikle, edebiyatla, dogayla veya
kendisinden daha biyik bir glicle olan baglantisiyla
yasamin anlamini ve amacini deneyimleme ve entegre
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etme yetenegini zayiflatir (White ve ark., 2011). Kisinin
kendi fitratini tanima, yasadigi sorunlara ¢6zim bulma ve
inandigl normlara karsi olusan saldirilarda yasadig
spiritial ¢ikmazlar manevi yaklasim kavrami olarak
tanimlanir. Psikolojik sorunlarina gare bulma c¢abasi ve
inanglarinin tehdit edildigini diuslindugu anlarda ortaya
cikan spirittal sikinti, spiritiial yaklasim kavramini ortaya
cikarmistir (Chung ve Pennebaker, 2007; Cinar, Eti Aslan,
2017). Spirittal distres, bireyin siiphe duymasina, inang
kaybina, vyalmzhk veya terk edilmislik duygusu
hissetmelerine (Potter ve ark.,, 2013), fizyolojik
problemlere, danisma siireci ile ilgili endiselere, gelisimsel
gecislere veya durumsal olarak tetiklenen aclya, inang ya
da deger sisteminde bir rahatsizliga neden olabilir (Kozier
ve ark., 2018). Bu bireyin hayatinin fiziksel, zihinsel,
psikososyal ve spirittial dahil olmak tizere bir¢ok alaninda
cesitli degisiklikler olusabilir. Spiritial distres yasayan
danisanlara yaklasimdaki amag, terapétik iletisim
sirecinde inang ve degerleri kullanarak aile arasindaki
catismayi azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir (Klimes,
2005).

Ani, beklenmedik yaralanmalar ve kronik hastaliklar
bireyin bagimsizligini tehdit ederek korku, endise ve
spiritiial distrese neden olabilir. Bu sire¢te insanlar
genellikle inanglarina ve deger sistemlerine sadik
kalmanin yollarini ararlar, dua ederler, dini hizmetlere
daha sik katilirlar ya da hayatlarinin olumlu yonlerini
disiinerek  zaman  gegirirler.  Genellikle  bakim
gereksinimleri yoniinden aileye bagimli olmak hasta
bireylerde giigstzlik hissi yaratabilir. Birey gligstizlik ve
yasamda amag duygusunun kaybini aileye yansitabilir ve
degisikliklerle basa cikma yetenegi bozulabilecegi icin
stres yasayabilir bu da aile i¢i catismaya donisebilir
(Potter ve ark., 2013; Karasu, 2020). Spiritual distres,
danigsanlarin ruhsal saghgina zarar verebilecegi igin
danisman daniganlarina spiritiial inancina deger verdigini
hissettirmelidir. Spirituel distresi tanilayabilmek igin aile
danismani danisanlarinin duygu-durum; (yiz mimikleri,
aglama, caresizlik hissi, sucluluk ifadesi, uyku bozukluklari,
tedavi verene, aileye veya tanriya karsi 6fke, terapotik
sireci reddetme, yasamina verdigi anlam, 6lim ve aci
¢ekme nedenini sorgulama, cesaretsizlik veya umutsuzluk,
anksiyete veya ice kapanma vb.) hallerini dikkatli izlemeli
ve emosyonel ya da davranissal ipuglarini
degerlendirmelidir (McEwen, 2005; Khorsid ve Arslan,
2006). Bu degerlendirmede danisman beden, sozel, eylem
ve dokunma dillerini kullanarak danisanin manevi duygu
ve dislince seklini, destekleyici spiritial inanglarini ve iyi
olus halini belirleyebilir (Carpenter ve ark, 2008). Aile
danismaninin spiritial yaklasim igin danisaninin tinsel,
mistik ve dini inancglarini dogru degerlendirmesi terapotik
iletisim slirecinin en 6nemli katkiyi saglar. Sagligi artirma
ve olanaklari  sunma; insanin  spirittal distres
gostergelerini, dini kimligini, dini ve spiritlial destek
sistemlerini tesbit etmek ve uygulamalari kullanmak
oldugu soylenmektedir (Yilmaz, 2011).

Aile danismanligi siirecinde degerlendirilmesi gereken
diger bir durum da spiritiial iyi olustur. Spiritlial iyi olus;
spiritlial saghk ya da spiritual distresin karsiti olarak

aciklanabilir (Berman ve ark, 2018). Fiziksel iyi olusun
degerlendirilmesi gibi manevi iyi olus da umut, yasama
verilen anlam, amag, diristlik gibi boyutlara sahiptir.

Spiritdal iyilik hali, bireylerin hayata daha bagh
olmalarini, kendilerini ve dogayl sevmelerini, lstiun bir
guclin varligina inanarak travmatik olaylar karsisinda daha
glcli olmalarini saglayabilir (Ugurluoglu ve Erdem, 2019).
Gursu ve Ay (2018), calismalarinda 60 yas Usti bireylerde
maneviyat ve  psikolojik iyi olusu  durumunu
inclediklerinde, dindar karekter ile manevi iyi olus
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliskinin oldugunu
tesbit etmislerdir. ileri evre kanser hastalarinin %72’sinin
spiritiial  gereksinimlerinin  karsilanmamis  bakim
gereksinimi oldugunu belirlenmis ve hastalar hayatta
kalmak icin iyilesme umudu inanci ve huzurlu bir zihne
sahip olmayi (%88), anlamli bir yasam ve onurunu
koruyabilmeyi (%88), daha fazla karsilikli insan sevgisi
deneyimlemeyi (%100), huzurlu 6lim icin desteklenmeyi
(%85) spiritlial gereksinim olarak belirtmislerdir (Sirin,
2019). Galink’in (2020) galismasinda da maneviyatlari
yliksek olan annelerin anksiyete dizeylerinin disik
oldugu saptanmustir.

Aile biriminde esler arasindaki koruyuculuk kavraminin
evli ciftlerin iyi oluslarina yogun katki sagladigi, evlilikte
iliskilerin dejenere olmasiyla, koruyuculugun azaldigi ve
mutlu evlilik Gzerindeki olumlu etkisini kaybettigi
belirtilmektedir (Hawkins ve Booth, 2005). Ruhsal iyi olma
modelinde bireyler, hayatta belirledikleri amaglara
ulagsmak icin yasamlarinda zor durumalarla kasilagsalar
bile, belirledikleri amaglarina ulasmayi hedeflemektedirler
(Ryff ve Singer, 2006).

Danismanlik sirecinde epeyce etkili olan spirittallik,
manevi inang; umut, dayaniklilik, kabul, bagislama ile ilgili
oldugundan iyilik halinin artirilmasinda ve bas edebilmede
onemli bir yere sahiptir. Danismanlik stirecinde danisanin
umudu ve dayaniklihgini yansittigi igin spiritial alani
hakkinda bilgi edinilmesi son derece 6nemlidir. (Mclellan,
2016).

Danismanlik sirecinde, spiritiial degerler agisindan
aile tarihini kesfetmek ve bunun icin spiritial bir
genogram olusturmak gerekmektedir (Sperry ve
Mansager, 2007). Aile danismanlarinin, danisanlarin
spiritiial  dugslncelerini  ve gorislerini  daha iyi
kesfedebilmeleri icin aile genogrami bilinmelidir (White ve
ark., 2011). Aile genogrami, Bowen'in aile sistemi
teorisinde aileyi tanimak i¢in kullanilan araclardan biridir.
Temel bir yapiya sahiptir ve aile sisteminin ¢ok kusakli
gecmisi hakkinda bilgi toplar. Spiritial genogram, aile
Uyelerinin bircok nesil boyunca dini ve manevi
gatismalarini, baglarini, iligkilerini ve olaylarini gosteren
bir haritadir (Frame, 2000). Spiritial genogramlar,
ozellikle icinde var olan manevi ve dini giigleri tanimlamak
ve islevsellestirmek igin tasarlanmis bir degerlendirme
aracidir.  Spiritilal genogramlar, manevi ve dini
deneyimlerin danisan ile es arasindaki sorunlari nasil
etkiledigini anlamalarina yardimci olmak i¢in danisanlarin
aile koklerinin manevi ve dini iananglarinin tesbit
edilmesine yarar saglar. Ayrica aile danismanin
tanimlamasini kolaylastirici bir arag olarak tasarlanmistir
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(Brody, 2003). Spirittial bir genogram olusturmanin amaci,
aile bireylerinde bireyde farkindalik yaratabilecek manevi
dinamikleri ortaya c¢ikarmaktir. Hodge'a (2001) gore,
insanlarin psisik tarihindeki tek aktor aile tGyeleri degildir. Bir
bireyin aile liyesi olmayan, ancak bireyin manevi yasaminda
tipki aile Gyeleri gibi dnemli bir rol oynayan kisiler de dahil
edilebilir. Kisinin yakin c¢evrelerinde bulunan ve ruhsal
yasamlarinda etkili bir rol oynayan kisiler, genogramda bir
licgen ile temsil edilmektedir Manevi genogramlar, tipki
kiltirel genogramlar gibi danismana ve genogrami
inceleyen diger kisilere goérsel bir fikir vermek igin renk
kodlamasini kullanabilir. Danisman bu asamadan sonra aile
ve eslerde dinin ve maneviyatin roli ve islevi hakkindaki
sorulari arastirarak genogramin igerigini gelistirebilir. Frame
(2000) ailelerdeki ve ciftlerdeki spiritial ve dini inanglari
ayrintili olarak degerlendirmeye yardimci olabilmek igin
asagida Dbelirtilen bazi sorularin aileye sorulmasini
onermektedir. Bunlar:

- ik yillarinizda hayatinizda dinin / spiritiialin herhangi
bir etkisini hissettiniz mi? Su andaki yasaminda herhangi bir
rol oynuyorsa, onu tarif edebilir misin?

- Size gore, hangi belirli dini / spiritiial inanglar size en
degerli goriinliyor? Bu inanglar siz ve aile Giyeleriniz arasinda
bir baglantiya veya ¢atismaya neden oluyor mu?

- Cocuk / ergen olarak ne tir dini / spiritGal rituellere
katildiniz? Ailenizde onlarin dnemini ifade edebilir misiniz?
Hangisine devam ettiniz? Hangisini biraktiniz? Bir yetiskin
olarak yeni ritiieller kazandiniz mi?

- Genograminiz igin arastirma yapma siirecinde, din /
spiritlialin bir sonucu olarak ne tir davraniglar ve iligkiler
ortaya c¢ikt1? Bu kaliplari hangi sekillerde yonlendiriyorsunuz
ya da onlardan yararlaniyorsunuz?

-Dinsel / spiritial gegmisiniz, mevcut sikintinizla veya
danismanlik igin ifade ettiginiz problemle nasil iliskilidir?
Genogram aracilifiyla yaptiginiz kegsifler hangi anlayisi
gelistirdi veya ¢6zimi kolaylastirdi mi?

Spirittiallik biligsel, duyussal, davranissal ve gelisimsel
boyutlarla iligkilidir. Biligsel boyut suandaki ve geg¢mis
zamanla ilgili kisisel diislinceleri veya varsayimlari, duyussal
boyut; diirist davranma, deger verme, sevilme, glivende ve
umutlu hissetme gibi duygulari davranigssal boyutta
iliskilerde eyleme yonlendiren ve bireylere yol gosteren
ahlaki bir cerceveyi kapsamaktadir. Gelisimsel boyut ise
kisisel yasam deneyimleriyle bliyliyerek ve olgunlasarak
bigimlenen spiritiial inanglarini kapsamaktadir (Akgll Gok,
2020). Danisanlar aile danismanlhgina basvurduklarinda dini
tercihlerine ve geleneklerine saygi beklentisi icindedirler.
Danismanlar bu geleneklerin ve inanislarin aile degerlerine
ve yapisina nasil yansidigini kesfetmelidir. Clnki bazi
gelenek ve inanislarin aile Uyelerine kisiliklerine zarar
verdigi ve bireylerin insan hakkini ihlal ettigi (siddet tehdidi,
toplumsal cinsiyet rolleri, sosyal tecrit tehdidi, tibbi bakimi
yasaklama gibi) tesbit edilmistir. Danismanlik siirecinde
tim bu gergekliklerin farkindaligiyla midahale edilmelidir.
Spiritlallik, bazi insanlar igin bir bas etme usuli ve iyilesme
kaynagidir. Aile ici problemler agisindan ele alindiginda da

iliskileri duzenleyici bir vazife gorebilir. Bu nedenle
spiritialitenin ve dinin aile yasaminda zorluklarin
Ustesinden gelmedeki islevi incelenebilir. Spirittal
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uygulamalar ve dislinceler bazen ailede ¢atismaya sebep
olabilir. Dini veya manevi konularin Gyelere zarar verici bir
etkisinin olup olmadigi gdzlemlenmelidir. Danisanin siiphe
ve kaygi gibi olumsuz dini basa ¢ikma uygulamalari stresini
arttirmaktadir (Ano & Vasconcelles, 2005). Karsilik
gormemis tanrisal beklenti dini bas etmede daha
faydasizdir. Olumsuz dini basa ¢ikmada da temel iki tanri
algisi mevcuttur. Tanrinin bireyleri isledikleri glinahlar ve

kotlliklerden dolayr cezalandirdiklari  hisi  tasirlar.
Sorunlarina karsi kayitsiz kalan tanri anlayisinda ise terk
(dua ve isteklerine karsilik  bulmamis) edilmis
hissetmektedirler ~ (Bush  ve  ark,1999).  Ailenin

kullanabilecegi potansiyel spiritiial kaynaklarin kesfedilmesi
ve bunlarin Uyelerin yasamina katkida bulunabilecegi
yollarin belirlenmesi yararli olabilir (Walsh, 2009). Her bir
Gyenin farkl spirittial inanglara ve goruslere sahip oldugu
ailelerde spirtitial miidahale yontemini siirece dahil etmek
¢6zliml daha da karmasik hale getirebilir. Arastirmalarda
sekiler ve dini basa ¢ikma gesitlerini ayni anda kullanilan
danisanlarda sorunun ¢ozimiine daha zor ulagildig
saptanmistir. Bu nedenle danismanin spiritallikle ilgili
konular hangi durumlarda gériismeye dahil edecegini iyi
bilmelidir (Giovannelli, 2011). ilk gériismede amag
danisanlarin gii¢lt taraflarini, bas etme yontemlerini tesbit
etmek, danismanlik siirecinin 6niindeki engelleri ortaya
koymak, danisanlari tanimaya calisarak, katki saglayacak
bilgileri elde etmek, bir plan gelistirmektir (Pargament,
2007). Danisanlara iliskin bilgi toplamak formal ve informal
olarak gergeklestirilebilir (Giovannelli, 2011). informal
olanda genel olarak danisman danisana cesitli sorular
sorarak, danisanin davranislarini gézlemleyerek, sozel ve
sozel olmayan ifadelerine dikkat ederek elde ettigi bilgileri
bir araya getirerek gerceklestirir (Giovannelli, 2011).
Daniganlarin diinya goériist, inandigi manevi degerleri,
hayat deneyimleri ruhsal iyilik hali ve bas etme {izerinde
blylik oranda etkilidir. Fakat bitiin bunlarla birlikte
danisanin farkhhgini anlamak da son derece 6nemlidir
(Pargament, 2007). Bu baglamda danismanin temel
danismanlik becerileri cok 6nemlidir. Young’a (2007) gore
temel danismanlik becerileri, aktif olarak dinlemeyi, gbzlem
yapmayl, yansitmayi, soru sormayl, 6zetlemeyi, yeniden
ifade etmeyi, arastirmayl ve bazan sessizligin kullanimini
kapsamaktadir. Ayrica danisanin sozel ve sézel olmayan
ifadelerini dikkate almak ve deneyimlerini derinlemesine
analiz etmek, anlamak da son derece 6nemlidir. Pargament
(2007), danismanlik siirecinde degerlendirmenin bazan
ortik bazen de agik bir sekilde yapilabilecegini belirtir.
Danigsman, goriisme siirecinde spiritlial alana vurgu yapan
danisanin konusmasi, bas etme deneyimleri, duygulari,
inanglar ve kaynaklari hakkindaki ipuglarini toplar. Cunki
elde edilen bu bilgiler danisanin kisisel, kiiltiirel ve aile
gecmisini anlamada danismana yardimci olabilir. Agik bir
sekilde degerlendirmede ise danisman 6lgme araglari
kullanarak danisanin dini inanglarini, tanriinancini bas etme
bicimlerini, pratiklerini sorgulayabilir. Aile birligi, dini
sistemlerden  ve  spirithallikten  etkilendigi  igin
degerlendirme siirecinde bu alanlara iliskin
degerlendirmeler yapmak olduk¢a anlamlidir (Tung ve
Totan, 2021). Danisan-danisman goriismesinde danisanin
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endiselerini hafifletmek icin, danismanlarin spirittallikle
ilgili kavramlarini, teorileri, spiritial saglik modelleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi bliylik 6nem arzetmektedir
(Akguil Gok, 2020). Coffey (2002), degerlendirme siirecinde
danisana spirittallikle baglantili su sorulari sormanin dnemli
oldugunu belirtmistir: “Buraya gelmeden &nce problemi
farkli agidan gérmeyi nasil basardiniz?”, “Birlikte yaptigimiz
calisma boyunca size ne umut verdi?”. Sonug olarak sprittal
degerlendirme danismanin, gigll bir bilgi, beceri ve deger
temelinde danisanlarin spritiial alanini kesfetmesine ve
spiritiial alanin danisanlarin aile iliskileri Gzerindeki etkisini
belirlemesine yardimci olmaktadir.

Sonug¢

Aile ve aileyi olusturan Gyelerin yasamlarini varolussal
anlam vermelerine inanglari ve degerleri katki saglar.
Spirittalite, aile ici sorunlarda ve iliskilerde etkili olan
dnemli bir 6gedir (Walsh, 2012). lyi olusa ve evlilik
iliskilerindeki tatmin edici duygusal bir katki saglamaktadir
(Wiggins, 2012). SpiritGalin evli ciftlerin birlikteligi,
baghligi, yakinligi, sorun ¢ézme bigimleri ve zitlasmalari
Uzerinde etkili oldugu soylenebilir (Mahoney ve Cano,
2014). Spiritualiteninn ebeveynlerin ¢ocuk vyetistirme
konusunda alacaklari kararlar {izerinde olan etkileri
(Bartkowski ve ark., 2008), cift iliskilerini zenginlestirici
rolii,(Wiggins, 2012) gibi yararlari bulunmaktadir. icinde
yasadigimiz kultirde manevi degerler ve aile iliskileri
onem verilen konulardir. Bu bakimdan spiritGiali aile
yasamina ve aile danismanligl sirecine dahil etmek
onemlidir (Sahin, 2017). Spirittal yonin géz ardi edilmesi
bireyin tam olarak anlasiimasini engelleyeceginden aile
danismanliginda spirttualin  kullanilmasi  6nem tasir
(Kasapoglu, 2017). Spiritialite din  kavramiyla
karistirilmaktadir. Fakat spiritiialite din kavrami olmadan
da varhgini sirdirmektedir (Summermatter ve Kaya,
2017). Dini ve spirttual konular aileler igin dnemli olabilir
ve her aile bunu kendine 6zgl yapisiyla farkl sekilde ifade
eder. Spiritualite bazi ailelerde dini inan¢ olarak
yasanabilirken bazi ailelerde insanlarla birlik icinde olma
hissiyati seklindedir (Pargament, 2011). Danismanlar aileyi
manevi genogramlar (Frame, 2000) manevi eko haritalar
(Hodge, 2001) ve ailelerle yapilan gérismelerden elde
edilen bilgilerle (Hoogestraat ve Trammel, 2003)
tanimlayabilirler. Ailenin maneviyatla ilgili bakis agisinin
sorun Uzerindeki olasi etkilerini, ailenin zorluklarla bas
etmedeki manevi kaynaklarini  ve bunlari nasil
kullanilabilecegi degerlendirilmelidir (Walsh, 2009).

Spiritialitenin aile iliskilerindeki paradoksal etkisi de
dikkat cekicidir. Diger bir deyisle, spiritial aile iliskilerinde
bir sorun kaynagi olabilirken, sorunlarin ¢6zimi igin
alternatif ~ segenekler  sunabilir.  Bireyin  karsihk
gormedigine inandigl dua ve ihtiyaglari spiritiial inancini
olumsuz yonde etkiler. Buda sorunun ¢6ziimiine kaynak
arama istegini azaltir. Aile danismanlari spirittaliteyi
ciftlerin ortak bir goris olusturmalari icin kullandiklarinda
cift arasindaki olasi problemlerin 6niine gecilmesi
kolaylasir (Lambert ve Dollahite, 2006). Ailenin spiritial
inancinin soruna bakis agisinin problem ¢ézme lzerindeki
etkilerini, ailenin zorluklarla bas etmedeki manevi

kaynaklarini  ve bunlarin nasil  kullanilabilecegini
degerlendirmek etkili olabilir (Walsh, 2009). Aile
danismanlari manevi degerlerin terapotik gorismelere
katkisinin olabilecegini vurgulamislardir (Eksi ve ark.
2016).

Aile danismanligl sirecinde spiritlialite, danismanin
danisanin spiritual yoniini kabullenmesi, fark etmesi
acisindan ¢ok 6nemli oldugundan danismanin bu alanda
deneyim sahibi olmasi ve danismanlk sirecinde bu
kavramin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Osteoporosis is an important cause of morbidity and mortality, affecting almost one out of every two women at
any point in her life. One of the important and modifiable risk factors of this disease, which disrupts the bone
structure, is physical inactivity. While physical inactivity brings bone marrow-derived mesenchymal stem cell
differentiation closer to adipogenesis and away from osteoblastogenesis; physical activity and exercise provide
vascularization and mechanical loading through; the formation of piezo electric effect, hormone-cytokine
release, signaling pathways and regulation of non-coding RNAs by providing positive effects on bone structure.
To maintain bone health, loss of balance, fall and related fracture, etc. in order to prevent situations, to ensure
general physical fitness, physical activity and exercise should become an indispensable element in the life of
women. In the literature, the effects of physical activity, exercise-based training such as aerobics, strengthening,
balance and combined exercise interventions and vibration training at different intensities on bone structure
vary. In studies, it has been reported that combined exercise interventions provide the greatest effect and that
resistance exercises are an important component in these interventions. It is recommended to regularly practice
physical activity and exercise, and it is reported that long-term exercise programs provide more improvement in
the treatment of osteoporosis. However, the physical fitness of the person participating in the program, the risk
of fractures and their presence should be taken into account. Within the scope of this review, regarding the
subject that is kept up-to-date and highly discussed in the literature; the effect of physical activity and exercise
on osteoporosis in women, guideline recommendations and exercises to avoid were examined.
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Osteoporoz neredeyse her iki kadindan birini, hayatinin herhangi bir noktasinda etkileyen énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Kemik yapisini bozan bu hastaligin 6nemli ve degistirilebilir risk faktorlerinden biri fiziksel
inaktivitedir. Fiziksel inaktivite, kemik iligi kaynakl mezenkimal kék hiicre farklilasmasini adipogeneze yaklastirip
osteoblastogenezden uzaklastirirken; fiziksel aktivite ve egzersiz sagladigi vaskilarizasyon ve olusturdugu
mekanik yikleme yoluyla; piezoelektrik etki olusumu, hormon- sitokin salinimi, sinyal yollari ve kodlayici olmayan
RNA'larin diizenlemesini saglayarak kemik yapisi Gizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Kemik saghgini korumak,
denge kaybi, diisme ve buna bagh kirik vb. durumlari 6nlemek, genel fiziksel uygunlugu saglamak igin fiziksel
aktivite ve egzersiz, kadinlarin yasaminda vazgecilmez bir unsur haline gelmelidir. Literattirde farkli yogunlukta
fiziksel aktivite, aerobik, kuvvetlendirme, denge ve kombine egzersiz mudahaleleri gibi egzersize dayali
egitimlerin ve vibrasyon egitiminin kemik yapisi tizerindeki etkileri farklilik gostermektedir. Calismalarda en fazla
etkiyi kombine egzersiz mudahalelerinin sagladigi ve direng egzersizlerinin bu midahalelerde 6nemli bir
komponent oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivite ve egzersizin diizenli uygulanmasi 6nerilmekte, uzun sureli
uygulanan egzersiz programlarinin osteoporoz tedavisinde daha fazla gelisme sagladigi bildirilmektedir. Ancak
programa katilan kisinin fiziksel uygunlugu, kirik riski ve varligi goz 6ntnde bulundurulmaldir. Literatturde
guncelligini koruyan ve oldukga tartisilan konuyla ilgili olarak bu derleme kapsaminda; fiziksel aktivite ve
egzersizin kadinlarda osteoporoz tzerine etkisi, kilavuz 6nerileri ve kaginilmasi gereken egzersizler incelenmistir.
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Giris

Osteoporoz; kirik riskini artiran, distik kemik kitlesi ve
kemik dokusunun mikro-mimari yapisinin bozulmasi ile
karakterize, en yaygin metabolik kemik hastaligidir (Eastell
ve ark., 2016; Johnell ve Kanis, 2006). Hastaligin tanisi
proksimal femur ve omurga temel alinarak kemik
dansitometrisinden elde edilen bir T-skoru araciligiyla
konmaktadir. Referans bir geng poplilasyonun ortalama
degerine gore 2.5 standart sapmadan daha dusulk bir T-
skoru, osteoporozun goéstergesidir (Wright ve ark., 2014).

Her yil diinya capinda 8,9 milyon kiriga neden olan
onemli bir kiiresel saglk sorunu olan osteoporozla iliskili
olarak niifus vyaslandikga maliyet ve problemler
artmaktadir (Johnell ve Kanis, 2006; Nichols ve Pavlovic,
2018). Amerika’da hastahigin tibbi maliyetinin yillik 19
milyar dolar, bir hasta icin tek kalca king toplam
maliyetinin de 45 bin dolar oldugu tahmin edilmektedir
(Nichols ve Pavlovic, 2018). Tiirkiye’de vyapilan bir
incelemede ise, 2019’dan 2023’e kadar osteoporoza bagl
olarak 1,35 milyon kirik meydana gelecegi ve bu durumun
2,42 milyar dolarlik bir maliyetle sonuglanacagi
ongorilmistir (Aziziyeh ve ark., 2020).

Osteoporozun neredeyse her iki kadindan birini
hayatinin herhangi bir noktasinda etkiledigi, erkeklerle
kiyaslandiginda ise kadinlarin, daha disik kemik
yogunlugu ve kemik mineral igerigine (KMIi) sahip
olmasina bagli olarak, daha geng yasta ve daha hizli kemik
kaybi yasama egiliminde oldugu gorilmektedir. Bu durum
50 yas ve Uzeri kadinlarda osteoporoz oraninin erkeklere
gore 4 kat fazla gorilmesi ve 5-10 yil erken kirik riski
yasanmaslyla sonuglanmaktadir (Alswat, 2017; Nichols ve
Pavlovic, 2018). Osteoporoz kirik riskine ek olarak,
osteoklastlarin osteoblastlara donlisim oraninda azalma
ve kan dolasiminda kalsiyum konsantrasyonun artisina
neden olmaktadir. Arteryal ve serebral kan damarlarinda
yuksek seviyede kalsiyum birikmesi ise, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiler hastalik riskinde artisla sonuglanmaktadir
(Alswat, 2017; Hu ve ark., 2019).

Osteoporoz; birincil (menopoz sonrasi kadinlar ve 70
yas st kisiler), ikincil (baska hastalik veya tedavilerin
neden oldugu) veya idiyopatik olarak siniflandiriimaktadir
(Marcucci ve Brandi, 2015). En yaygin osteoporoz tird,
Ostrojen eksikliginden kaynaklanan menopoz sonrasi
osteoporozdur. Ostrojen eksikligi, tim kemik hiicreleri
Uzerindeki etkiler nedeniyle kemik dongiisiinde artis
saglamaktadir. Kemik olusumu ve emilmesindeki
dengesizlik nedeniyle olusan etkilere bagl olarak,
ortalama 50 yas lzerindeki kadinlarin %50'si kirik riski
altindadir (Eastell ve ark., 2016). Osteoporotik kirik icin
yaygin bolgeler omurga, kalga, distal dnkol ve proksimal
humerustur. Bu kiriklar, toplumda 6nemli bir morbidite
nedenidir. Kiriklarin tamaminda akut agri ve fonksiyon
kaybi goriilmektedir. Ayrica 6nkol kiriklari disinda olusan
kiriklarin artan mortalite ile iliskili oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir. Ozellikle kalca kingi durumunda, takip
eden ilk 3-6 ayda olimler meydana gelmektedir. Bunun
%20-30'unun kirtk durumuyla iliskili oldugu bildirilmistir
(Kanis ve ark., 2019).
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Osteoporoz Gelisiminde Risk Faktérii Olarak
Fiziksel inaktivite

Hastaligin 6nemli ve degistirilebilir risk faktorlerinden
biri fiziksel inaktivitedir (Carter ve Hinton, 2014). Kemik
iligi kaynakli mezenkimal kok hiicre farkhlasmasi; fiziksel
inaktiviteyle beraber adipogeneze yaklasirken,
osteoblastogenezden uzaklasir. Mekanik sinyallere duyarli
bu hiicreler hareket sayesinde, osteoblast ve osteosit
aktivitesini olumlu yénde etkilemektedir (Ozcivici ve ark.,
2010). Bu durumu destekler nitelikte 50 yas ve Uzeri
kadinlarda, 30 dakikalik inaktivite yerine fiziksel aktivite
(FA) gergeklestirilmesinin, kemik mineral yogunlugunu
(KMY) vyaklasik 3 mg/cm2 artirabildigi ve omurgada
osteoporoz riskini %12 oraninda azaltabildigi bildirilmistir
(Ricci ve ark., 2019).

Egzersiz sirasinda ise artan mekanik talebe yanit
olarak, kemik doénglsilindeki denge; osteoblast alimi ve
aktivitesi yoluyla anabolizmayl desteklemekte, vyeni
yuklenmeleri karsilamak icin matris ekleyerek kemigin
glicini artirmaktadir. Mekanik yiiklemenin azalmasi
durumunda osteoblastojenez baskilanirken,
osteoklastogenez uyariimaktadir (Ozcivici ve ark., 2010).
Ayrica  mekanik  yikleme;  Ostrojen,  paratiroid,
glukokortikoid gibi hormon ve kodlayici olmayan RNA'larin
dizenlenmesi, IL-1, IL-6 ve TNF- a gibi kemik
rezorpsiyonunu artiran  proinflamatuar sitokinlerin
azaltilmasi, IL-2, IL-10, I1L-12, IL-13, IL-18 ve IFN gibi kemik
rezorpsiyonuna karsi koruyucu sitokinlerin artirilmasi,
egzersiz tarafindan indiiklenen sinyal yollari tzerine etki
ederek saglkh iskeletin korunmasina yardimci olurken;
piezoelektrik etki yaratarak hidroksiapatit kristalleri
tarafindan daha fazla kemik mineralizasyonunu saglayan
elektriksel bir impuls olusturmaktadir (Marini ve ark.,
2020; Tong ve ark., 2019). Kemigin vaskilarizasyonunda
da onemli yeri olan FA ve uygun egzersiz, osteoporoz
gelisimini engellemektedir (Tong ve ark., 2019). Sekil 1'de
FA’nin kemik Uzerine etki mekanizmalari 6zetlenmistir.

Osteoporoz Hastalarinda Fiziksel Aktivite
Azalma Nedenleri

Hastalarda FA azalmasinin en yaygin nedeni, hem
onceki hem de olasi diismeler ve bunun sonucunda olusan
kiriklardir. Agri ise osteoporotik kirik gecmisi olan ve 6
yildan uzun siiredir osteoporoz semptomlari olan hastalar
arasinda, azalmig FA'nin baglica nedeni olarak belirtilmistir
(Lewczuk ve Biatoszewski, 2006). Azalan FA; kemik
yapisinda, giiciinde, mineralizasyonda azalmaya ve bunun
sonucunda da kemik kirilma riskinde artisa neden
olmaktadir (McGee-Lawrence ve ark., 2008). Bu durumu
destekler nitelikte FA diizeyinin pedometre ve ivmedlcer
ile degerlendirildigi bir calhsmada 94’G kadin, 96
osteoporozlu katilimcidan; giinde 5.000 adimdan az
atanlarin, giinde 5.000 ve daha fazla adim atan
katilimcilara gére daha yavas yiriyis hizina, daha dislik
denge performansina ve daha dusik saglikla iligkili yasam
kalitesine sahip oldugu gorilmistir (Dohrn ve ark., 2016).
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Sekil 1. Fiziksel aktivitenin kemik yapiyi etkileyen mekanizmalari
Figure 1. Mechanisms of physical activity affecting bone structure

Osteoporoz Tedavisinde Fiziksel Aktivite ve
Egzersiz Etkisi

Osteoporoz tedavisinde ilk basamak; kullanilan ajana,
hasta populasyonuna ve ilaca bagli kalmaya iliskili olarak
kirik riskini yaklasik %20-60 oraninda azalttigi icin KMY'yi
hedefleyen farmasotik ajanlardir (Daly ve ark., 2019).
Ancak farmasotiklerin; kas glici, dinamik denge,
koordinasyon ve genel fonksiyonel performans gibi diisme
ve kirik riskinin artmasiyla iliskili olan diger dnemli kirik risk
faktorleri Gzerinde etkisi yoktur (Cawthon ve ark., 2008).
Degistirilebilir kirik risk faktorlerini (kemik kuvveti, disme
riski, disme etkisi) iyilestirebilecek tek strateji egzersiz
egitimidir (Daly ve ark., 2019). Egzersiz egitiminin, uygun
sekilde recete edilmesi, uyumunun sirdirilmesi ve daha
etkili hale getirmek igin belli prensiplere dayanmasi

gerekmektedir (Borer, 2005; Daly ve ark., 2019).
Yapilandirilmis  fiziksel —aktivite olarak tanimlanan
egzersizin; statik degil dinamik olmasi, bir esik

yogunlugunu ve gerinim frekansini asmasi, nispeten kisa
ama aralikh olmasi, kemiklere alisiimadik bir yikleme
modeli uygulamasi bu prensipler arasindadir (Borer, 2005;
Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Fiziksel aktivite ise; egzersiz, glinlik yasam aktiviteleri,
is gibi enerji harcamasini artiran tiim aktiviteleri iceren bir
semsiye terim olarak tanimlanmaktadir (Pinheiro ve ark.,
2020). Yiksek FA seviyesinin saglik ve yasam kalitesini
daha olumlu sekilde etkiledigi bildirilmistir (McMillan ve
ark., 2017).

FAve egzersiz; osteoporozu Onlemek, yonetmek igin
tedavi potansiyeline sahiptir, ancak farkh FA ve egzersiz
modalitelerinin kemik saghgi lzerinde degisen etkileri
vardir (Daly ve ark., 2019; McMillan ve ark., 2017).

Aerobik egzersiz

Tum vicut sistemleri icin genis 6lclide faydah egzersiz
tarlerinden biri uzun sireli aerobik egzersizlerdir. Ancak
ozellikle  yercekimine karsi yapilmayan aerobik
egzersizlerin kemikler Gzerinde etkisi olmadigl veya ¢ok
diisuk dizeyde oldugu, yercekimine karsi yapilan aerobik
egzersizlerden daha az osteojenik yanitlar alindig
gosterilmektedir (Hong ve Kim, 2018). Gonzalo-Encabo ve
ark. (2019) yaptiklar ¢alismada bisiklete binme, ylizme
gibi yercekimine karsi yapilmayan aerobik egzersizler
yerine kosma, ip atlama ve ylrime gibi yercekimine karsi
yapilan aerobik egzersizlere daha fazla zaman ayiran
kadinlarin, KMY’da daha az diisls yasadigini kaydetmistir.

Al Dahamsheh ve ark. (2019) iclerinde osteoporotik
kadin grubunun oldugu ¢alismalarinda; germe-isinma,
adim atma-kademeli yiriyls ve soguma-gevsemeden
olusan haftada 3 seans 60 dakika aerobik egzersiz
protokoliini uygulamis; 12 haftanin sonunda bu aerobik
egzersiz protokoliiniin, kemige 6zgi alkalin fosfataz ve
kalsiyum gibi kemik biyobelirteglerini geri yukleyerek
kemik  saghgini iyilestirdigini, kemik dokusunun
homeostazini eski haline getirdigini savunmus ve KMY‘da
anlaml iyilesme sagladigini kaydetmistir. Daly ve ark.
(2019) ise dlzenli yurtyus, bisiklete binme ve ylizme gibi
disuk yogunluklu aerobik aktivitelerin, postmenopozal
kadinlarda yasa bagh kemik kaybini 6nlemede az etkisi
oldugunu veya hig etkisi olmadigini savunmustur. Bagka
bir ¢alismada yiriyls yapmanin  kemik kitlesini
iyilestirmedigi;  ancak ilerleyen kemik  kaybini
sinirlayabildigi belirtilmistir (Benedetti ve ark., 2018). Bu
durum, kemik yapisini kuvvetlendirmek igin bir esik
yogunlugunun asilmasi ve kemiklere alisilmadik bir
yiukleme modeli uygulamak gerektigiyle aciklanabilir
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(Borer, 2005). Maksimum oksijen aliminin yaklasik %75'i
veya daha fazla yogunlukta tempolu yirimenin, agirlikli
bir yelek veya diger egzersiz tipleriyle birlikte (kosu,
merdiven ¢ikma) ylUrimenin kemik kaybina karsi bir
miktar koruma saglayabilecegi bildirilmistir (Daly ve ark.,
2019). Aerobik egzersizle beraber fiziksel olarak aktif
kisilerde; KMY’da olasi bir artis, daha iyi denge, gelismis
kas gticli, esnek eklemler, diisme riskinde ve buna bagh
kirlk olusumunda azalma saglayabilmektedir (Pines,
2009). Yapilan bir calisma haftada 1 saat (3 MET'e
esdeger) ortalama bir hizda yirimenin kalga kirigi riskini
%6 oraninda azalttigl, ek olarak yapilan her 1 saatlik
yurdyilsin de bu riski %6 daha azalttigi bildirilmistir
(Feskanich ve ark., 2002).

Aerobik egzersizin, uygulandigi siire bakimindan dolayi
da KMY uzerine farkli etkileri olabilmektedir (Gonzalo-
Encabo ve ark., 2019). Postmenopozal kadinlarda uzun
sureli (300 dk/hafta) ve orta sureli (150 dk/hafta) aerobik
egzersizin KMY ve KMi (izerindeki etkileri incelenmis; 12
ayhk muidahale sonunda uzun siireli egzersiz grubunun,
orta sireli egzersiz grubuna kiyasla daha yliksek KMY’ya
sahip oldugu, ancak KMi bakimindan gruplar arasinda fark
olmadigl belirtilmistir. Ayrica gruplar arasinda KMY’ye
iliskin farkin 1 yil sonra da devam ettigi bildirilmistir
(Gonzalo-Encabo ve ark., 2019). Ayrica osteoblastlarin
enzimatik aktivasyonunda etkili olan aerobik egzersiz
egitiminin, hipertansiyon vb. kardiyovaskiler risk
faktorlerini azalttig icin egzersiz programina eklenmesi
beklenmektedir (Benedetti ve ark., 2018; Nichols ve
Pavlovic, 2018). Bu nedenle maksimum kalp hizinin %40-
70’'inde haftada 5 giin 30 dakika olacak sekilde orta
siddette yirlyls veya bisiklet egzersizi 6nerilmektedir
(Nichols ve Pavlovic, 2018).

Kuvvetlendirme egzersizi

Egzersizin  kemik  saghgini iyilestirdigi  belirli
mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da
egzersiz egitiminin neden oldugu mekanik yikin kas
kitlesini artirdigi, iskelette mekanik stres (rettigi ve
osteoblast aktivitesini gelistirdigi yaygin olarak kabul
edilmektedir (Hong ve Kim, 2018). Bununla birlikte, tim
egzersiz modaliteleri esit derecede osteojenik degildir
(Mertiya ve ark., 2023). Egzersiz egitiminin osteojenik bir
etki ortaya g¢ikarmasi icin kemiklere uygulanan mekanik
yukin gunliik aktiviteler sirasinda karsilagilan yiikii agsmasi
gerekmektedir (Benedetti ve ark., 2018; Hart ve ark.,
2017). Ziplama vb.yercekimine karsi yapilan egzersizler
ve/veya progresif kuvvet egzersizi (PKE), tek basina veya
kombinasyon halinde eriskinlerde kemik saghgini
iyilestirebilmektedir (Beck ve ark., 2017). Bunlar arasinda
PKE, kemik kutlesini ve yogunlugunu korumak/artirmak
icin en umut verici midahale olarak vurgulanmig, nedeni
olarak PKE sirasinda kemige uyaran olusturan ve kemigin
osteojenik yanitini destekleyen cesitli kas yiklerinin
uygulanmasi olarak gosterilmistir (Hong ve Kim, 2018).
Hem kaslarin dogrudan ¢ekme hareketi (eklem reaksiyon
kuvvetleri) hem de iskeletin daha fazla agirlikla (yer
reaksiyon kuvvetleri) desteklenmesi ile kemige cesitli
yuklerin binmesi saglanabilmektedir (Taaffe ve ark., 2013).
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iskelet saghgini korumak icin gereken en iyi kuvvet
antrenmanlarindan biri 1 maksimum tekrar ve KMY
arasindaki pozitif iliskiden dolayi, maksimal kuvvet
antrenmani olarak kabul edilmektedir (Cussler ve ark.,
2003; Mosti ve ark., 2013). Yapilan bir calismada
osteopeni ve osteoporozu olan postmenopozal kadinlar
icin, haftada 3 kez 12 hafta boyunca squat egzersiz
makinesinde alt ekstremitelerin kullanildigi, 1 egzersizden
olusan antrenman programi uygulanmistir. Antrenman
yukinln yaklasik %50’sinde 8-12 tekrar 2 set i1sinma ve
ardindan 1 maksimum tekrarin %85-90'inda 4 set 3-5
tekrar uygulanan squat egzersizinin; lumbar omurga ve
femur boyun KMi'de %2,9 ve %4,9 artis, kemik
olusumunda da uyarilma sagladigi kaydedilmistir (Mosti
ve ark., 2013). Bir Delphi c¢alismasinda (2015)
osteoporozlu bireyler icin genel olarak; egzersiz bantlari,
agirhk ve vicut agirhgl yergekimine karsi kullanilacak
sekilde, haftada en az 2 gilin, egzersiz basina 1-3 set 8-12
tekrar; bacak, kol, gogis, sirt ve omuzlar igin en az 1
egzersizin dahil edildigi egzersiz programi 6nerilmektedir
(Giangregorio ve ark., 2015).

Osteoporozun en yaygin belirtisi vertebral kiriklardir
ve vyash kadin hastalar bu durumdan ciddi sekilde
etkilenmektedir (Nevitt ve ark., 1998). Bu durum; sirt
agrisi, azalan fiziksel kapasite, algilanan koti genel saglikla
koreledir (Cergel ve ark., 2019). Vertebra kirigi olan
postmenopozal kadinlar tizerinde yapilan bir calismada; ilk
2 haftasi 3 set 8, 2. haftasi 10 ve 3. haftasi 12 tekrardan
olusan, haftada 3 defa yapilan 6 haftalik denetimli spinal
ekstansiyon egzersiz programinin istirahatte-aktivitede
agri, sirt ekstansor kas glict, fonksiyonel hareketlilik,
govde-kol kas dayanikliigl ve yasam kalitesinde onemli
Olgude iyilesme sagladigi gorilmistir (Cergel ve ark.,
2019). Osteoporozlu hastalarda giinlik 5-10 dk spinal
ekstansor egitimi onerilmektedir (Giangregorio ve ark.,
2015).

Denge egzersizi

Denge kaybi ve diisme, osteoporozlu hastalar igin ciddi
risk faktorleridir. Dismeler genellikle tibbi midahale
gerektiren ve hatta 06lumcil olabilen kiriklarla
sonuglanmaktadir. Farmakolojik tedaviye ek olarak,
dismeleri 6nlemek ve dengeyi iyilestirmek icin egzersizin
onemli bir yeri vardir (Miko ve ark., 2018).

Dlisme riskini azaltmak igin gereken basarili bir
egzersiz programinin komponentleri; kisinin zorlanmasini
saglayan denge egzersizi, alt ekstremiteler i¢in orta veya
yuksek yogunlukta progresif kuvvet egzersiz egitimi, uzun
sire (6 ay-1 yil) ve haftada 3 saatten fazla egzersiz
yapmaktir (Skelton ve Mavroeidi, 2018). Osteoporozlu
kisilerde glinlik 10-15 dk, statikten dinamige olacak
sekilde ilerleme ve gerektiginde destek kullaniminin
saglandigi denge egzersizleri onerilmektedir
(Giangregorio ve ark., 2015). Osteoporozu olan
postmenopozal kadinlarda statik, dinamik, fonksiyonel
fazdan olusan ve 12 ay, haftada 3 kez 30 dakika boyunca
uygulanan sensorimotor denge egzersiz programinin;
denge parametrelerini 6nemli olglide iyilestirdigi ve
dlisme sayisini azalttigi bildirilmistir (Miko ve ark., 2018).
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Kas glicli ve dengeyi korumaya yardimci oldugu bilinen
egzersizlerden TaiChi’nin diismeleri azaltmada, proksimal
femur ve lumbar omurgaya stres yiikleyerek KMY’da artis
saglamada ve buna bagli olarak osteoporozun dnlenmesi
ve tedavisinde basarili oldugunu bildiren galismalarin yani
sira (Skelton ve Mavroeidi, 2018; Xie ve ark., 2019); TaiChi
kanitlarinin ikna edici olmadigina inanan ve daha titiz
arastirmalarin gerektigini disiinen calisma da vardir (Lee
ve ark., 2008). Osteoporozlu postmenopozal kadinlarda
yapilan bir calismada; 6 ay, haftada 2 gin TaiChi yapan
egzersiz grubu, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi ancak TaiChi
grubunda ayakta durma dengesinin pozitif yonde gelisme
gosterdigi bildirilmistir (Ferrara ve ark., 2019).

Kombine egzersiz miidahaleleri

Tek egzersizli egitim modunun siklikla KMY (izerinde
bolgeye 6zgl etkiler Urettigi, en az iki farkli egzersiz tirltni
karistiran kombine egzersiz mudahalelerinin ise cesitli
mekanik zorlamalar olusturdugu ve farkli iskelet yikleme
alanlarini etkiledigi varsayilmaktadir (Zhao ve ark., 2017).

On bir ¢alismanin sistematik bir incelemesi ve meta-
analizi  olan  bir g¢alisma;  kombine  egzersiz
miidahalelerinin, kontrol grubunun olagan FA seviyelerine
kiyasla lumbar omurga, femur boynu, toplam kalga ve
vicut KMY'sini olumlu etkiledigini; 60 yasindan kiglik
postmenopozal kadinlarin femur boynundaki kombine
egzersiz midahalelerine, 60 yas ve Uzeri bireylerin ise
lumbar omurgadaki miidahalelere daha duyarh oldugunu
bildirilmistir (Zhao ve ark., 2017). Osteoporoziu
postmenopozal kadinlarda kuvvet egzersizi; KMY, giicQ,
islevselligi ve yasam kalitesi agisindan olumlu sonuglar
vermektedir. Bununla birlikte aerobik, denge ve
koordinasyon gibi diger terapotik egzersiz modaliteleri ile
birlestirildiginde  Gretilen  faydalarin  artabilecegi
gosterilmistir (Alonso Pérez ve ark., 2021). Osteoporoz ve
vertebra kingi olan 65 yas ve Ustlu kadinlara, egzersiz
suresi boyunca her katilimci igin egzersizlerin ayarlanmasi
ve ilerlemesini saglayan deneyimli bir fizyoterapist
tarafindan 12 hafta, haftada 2 kez bir kuvvet ve denge
egzersiz programi uygulanmistir. Midahaleden 3 ay sonra
kadinlarda; diisme korkusunun yani sira kas glci, denge
ve hareketlilik gibi sonuglar Uzerinde ¢ok bilesenli bir
egzersiz programinin  gelismis etkileri  bildirilmistir
(Stanghelle ve ark., 2020). Kuvvet ve denge egzersiz
programinin yararh etkilerine benzer olarak, baska bir
calismada 6 ay boyunca haftada 3 kez 60 dakika denge ve
kuvvet egzersiz programi uygulayan osteoporoziu
kadinlarda statik dengede %21, dinamik dengede %36; Ust
%80 ve alt ekstremite kuvvetinde %47 oraninda 6nemli
gelismeler gézlenmistir (Otero ve ark., 2017). ingiltere’de
belirlenen konsensus raporunda ise osteoporozlu hastalar
icin haftada 2-3 defa progresif olacak sekilde kas
gliclendirici FA ve egzersiz onerilmekte, PKE egitimi
maksimum  8-12 tekrar 3 set olacak sekilde
planlanmaktadir. Kirigi olmayan hastalarda ek olarak orta
diizeyde seans basina en az 50 tepki kuvveti (kosu, atlama
vb.) iceren yercekimine karsi yapilan aerobik egzersizler
onerilmektedir. Omurga kirigi veya coklu travma kirigi

olan osteoporozlu hastalarda ise haftada 150 dakika
(ginde ortalama 20 dakika) olacak sekilde, zorlanma
olmadan tempolu yiirliylis gibi yercekimine karsi yapilan
egzersizler 6nerilmektedir (Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Tiim viicut vibrasyon egitimi

Tum vicut vibrasyonu egitimi, titresimler sayesinde
kas igciklerini uyararak kas kasilmasina neden olan motor
noronlari harekete gecirmektedir (Trans ve ark., 2009).
Kas performansini olumlu etkileyen bu 6zelliginin yaninda
blylime hormonu, paratiroid hormonu ve testosteron
diizeylerini etkileyerek sarkopeni ve osteoporozu da
onleyebilmektedir (Bautmans ve ark., 2005; Bemben ve
ark., 2010; Von Stengel ve ark., 2011). Kemik yogunlugunu
artirmak igin yapilan ¢alismalarda vibrasyonun; 12-55 Hz.
frekanslarinda, 0.7-12 mm amplitidte ve 0.1-109 g
yercekimi ivmesi giictinde kullanildigi bilinmektedir. (Ana
Luiza Peretti ve ark., 2019; Swe ve ark., 2016; Wysocki ve
ark., 2011). Son yillarda postmenopozal kadinlarda kiigiik
yan etkileri, basit kullanimi nedeniyle tim vicut 1 g
yercekimi ivmesinin altinda olan diisiik blylkltkteki tim
viicut vibrasyon siddeti tercih edilmeye baslanmis; bu
siddetin  kemik glicinl, hacmini ve yogunlugunu
iyilestirebilecegi bildirilmistir (de Oliveira ve ark., 2023; Li
ve Li, 2018). Ancak bu terapotik etkilerin hastalarin
yaslarina, hormon seviyelerine ve viicut bolgesine bagh
olarak farklihk gosterebilecegi kaydedilmistir (de Oliveira
ve ark., 2023; Li ve Li, 2018).

Literatlrde tiim vicut vibrasyon egitiminin KMY
Uzerine etkisini inceleyen c¢alisma sonuglari farklilik
gosterebilmektedir. Luo ve ark. (2017) tim vicut
vibrasyon egitiminin; osteoporozlu postmenopozal
kadinlarda maksimum ekstansor diz gliciini artirabildigini,
ancak kemik mineral yogunlugu, kemik donlisim
indeksleri Uzerinde genel bir terapétik etkisi olmadigini
gostermistir. Baska bir derlemede tiim vicut vibrasyon
egitiminin; dengeyi gelistirmek, kas kuvvetini artirmak ve
disme riskini azaltmak agisindan iyi sonuglar verebildigi
ancak KMY (zerine etkilerin farklihk gosterdigi
bildirilmistir (Benedetti ve ark., 2018). Yakin zamanda
yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucu ise
tim viicut vibrasyon egitiminin osteojenik etkiyi
destekleyerek osteoporozun o6nlenmesi ve tedavisinde
tamamlayici  bir yaklagim olabilecegini  bildirmistir
(DadeMatthews ve ark., 2022).

Yasa bagl olarak bakildiginda vibrasyon egitiminin
postmenopozal yash kadinlarda lumbar omurga KMY'sini
iyilestirdigi, 65 yasindan geng¢ postmenopozal kadinlarda
kullanildiginda ise femur boynu KMY'sini iyilestirmek igin
daha etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Marin-
Cascales ve ark., 2018). Vibrasyon egitimin etkilerinin
incelendigi bir calismada 50 vyas Ustl osteoporoziu
postmenopozal kadinlar iki gruba ayrilmis; her iki gruba
glinde bir kez kalsiyum ve D vitamini takviyesi verilirken,
bir gruba bunlara ek olarak 24 hafta, haftada 2 defa olmak
Gzere vibrasyon egitimi verilmistir. Dizlerin hafif fleksiyon
ve abduksiyonda, ayaklarin platformda; dizlerin hafif
fleksiyon ve abduksiyonda, ayaklarin platform kenarinda;
dizlerin 45° fleksiyonda, ayaklarin platformun ortasinda;
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dizlerin 90° fleksiyonda, ayaklarin platformun ortasinda;
bir dizin ekstansiyonda, diger dizin ekstansiyondaki
bacagin 6ninde 90° fleksiyonda olacak sekilde ayakta
durdugu farkli squat pozisyonlari, tek ayak Gzerinde durus
pozisyonu, bir kalga ve diz 90° fleksiyonda, diger kalga ve
diz fleksiyonda ve vyerde olacak sekilde lunge
pozisyonunda uygulanan egitimin baslangicinda 20 Hz, 2.
ayda 25, 3.-4. aylarda 30, 5.-6. aylarda 35 Hz olacak sekilde
calisilmistir. Egzersiz sayilarinin 1.ayda 3, 2.-3. aylarda 6,
4.-5.-6. aylarda ise 9 tekrara yikseltildigi calismanin
sonucunda lumbar ve femoral KMY'de iyilesme
gozlenmistir (EIDeeb ve Abdel-Aziem, 2020).

Kaginilmasi Gereken Egzersizler

Osteoporotik hastalarda kiglk bir travma nedeniyle
veya travma olmaksizin kirtk meydana gelebilmektedir. Bu
nedenle kosma gibi ylksek etkili aerobik egzersizlerden ve
trambolin, step aerobik gibi disme olasiligini artiran
aktivitelerden kaginilmalidir ~ (Nichols ve Pavlovic,
2018).“Fleksiyon veya twist yapilmamasi” gibi genel
tavsiyelerde bulunulmamasi, her fleksiyon veya twist
hareketinin kot olmadigina dair bilgilendirilme yapilmasi
ancak ozellikle kirik riski yiiksek olan bireylerde
omurganin; hizl, tekrarlayan, sirekli, agirlikla yapilan ve
son hareket araliginda fleksiyon veya twist iceren
aktivitelerinin degistiriimesi gerekmektedir (Giangregorio
ve Ponzano, 2022). Bu durumu destekleyecek nitelikte
yuksek derece spinal fleksiyonun yapilmamasini savunan
¢alismalar da vardir (Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Oneriler

Osteoporozun onlenmesi ve tedavisine ydnelik
kilavuzlar, diizenli FA ve egzersiz yapilmasini 6nermektedir
(Coronado-Zarco ve ark., 2019; Cosman ve ark., 2014;
Gimigliano ve ark., 2021). Amerikan Spor Hekimligi Koleji,
yetiskinlikte kemik saghgini korumak icin haftada 3-5 defa
atlama (tenis gibi), kosu dahil olmak Uzere yergekimine
karsi yapilan aerobik egzersiz ve haftada 2-3 kez kuvvet
egzersizi onermektedir (Kohrt ve ark., 2004). Ulusal Gli¢ ve
Kondisyon Dernegi KMY olumlu yonde etkilemek igin
direng egzersizini dnemli bir parametre olarak belirlerken;
yayinlanan Kemik Saglig Raporu da buna benzer olarak
yuksek etkili fziksel aktiviteyi tolere edebilen bireyler igin
progresif kuvvet egzersiz egitimi dnermekte, ek olarak
glnlik atlama ve yercekimine karsi yapilan aktivitelere
katilmayi da hedeflemektedir (Carter ve Hinton, 2014;
Office of the Surgeon General (US), 2004).

Egzersiz veya fiziksel aktivite programlarinin
baslangicinda, dogru teknigi saglamak icin fizyoterapistten
yardim alinmasi, programin hastanin fiziksel uygunluguna
gore uyarlanmasi onerilmektedir. Uygulamada,
dismelerin 6nlenmesi o6ncelik olarak belirlenmelidir
(Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Sonug¢
Kemik sagligini korumak, denge kaybi, diisme ve buna

bagh kirik vb. durumlarn 6nlemek icin FA ve egzersiz,
osteoporoz agisindan kadin cinsiyetin risk faktori oldugu
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gbz ondnde bulundurulup osteoporozlu tiim bireylerin
yasaminda vazgecilmez bir unsur haline gelmelidir.
Literatirde farkli yogunlukta fiziksel aktivite, aerobik,
kuvvetlendirme, denge ve kombine egzersiz miidahaleleri
gibi egzersize dayal egitimlerin ve vibrasyon egitiminin
kemik yapisi Uzerindeki etkileri farkliik géstermektedir.
Kadinlarda osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisinde en
fazla etkiyi kombine egzersiz miidahaleleri saglamaktadir.
Direng egzersizleri diger egzersiz miidahalelerine goére
daha biyik bir osteojenik etki yaratmaktadir. Bu nedenle
kombine  egzersiz  mudahalelerinin  6nemli  bir
komponentidir. Aerobik egzersizler icin KMY’ye etkisi
acisindan literatlrde fikir birligi saglanamamis olsa da
osteoporozun neden oldugu kardiyovaskuler problemleri
Onleyip genel uygunlugu saglamak acisindan énemli bir
faktoérdiir. Ozellikle yercekimine karsi yapilan aerobik
egzersizlerin, kemigi aliskin olmadigi streslere maruz
birakarak kemik vyapisi Gzerinde olumlu etkiler
saglayabildigi soylenebilir. Dengeyi iyilestirip, dismeleri
ve buna bagh kiriklari 6nlemek icin denge egzersizleri
tedavi planina dahil edilmelidir. Son vyillarda 6zellikle
kiicik vyan etkileri, basit kullanimi nedeniyle tercih
edilensiddeti 1 g yercekimi ivmesinin altinda olan dusiik
blyuklukteki tlim vicut vibrasyon egitiminin kemik
Gzerine olumlu etkileri g6z ardi edilmemelidir. FA ve
egzersizin dlzenli uygulanmasi 6nerilmekte, uzun sireli
uygulanan egzersiz programlarinin osteoporoz
tedavisinde daha fazla gelisme sagladigi bildirilmektedir.
Ancak programa katilan kisinin fiziksel uygunlugu, kirik
riski ve varligi géz oniinde bulundurulmaldir.

Cikar Catismasi
Bu c¢alismada,
bulunmamaktadir.

yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismasi
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Mobile Health Interventions Related to Breastfeeding in The Postpartum Period:
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Review ABSTRACT
The aim of this systematic review is to systematically examine the mobile health applications related to
breastfeeding in the postpartum period. The literature review was conducted using the keywords “tele-
History medicine, postpartum period and breastfeeding” in the databases of “PubMed, Wiley Online Library, Science
Direct, Scopus and ProQuest” for the last 5 years. A total of 7 studies were included in this systematic review,
namely Pennsylvania (1), Bangladesh (1), Israel (1), Iran (1), USA (1), Brazil (1) and Turkey (1), respectively. it was
determined that 6 studies were randomized controlled, while 1 study was a semi-experimental study. A
recommendation may be made for all health professionals working in the field of maternal and child health that
they can use mobile-based applications during the postpartum period and access women by using the distance
education method.
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Postpartum Donemde Emzirme ile iliskili Mobil Saghk Uygulamalan: Sistematik
inceleme Calismasi

(04
) Bu sistematik incelemenin amaci, postpartum donemde emzirme ile iligkili mobil saglik uygulamalarinin
Stireg sistematik bir bicimde incelenmesidir. Literatiir taramasi son 5 yili “PubMed, Wiley Online Library, Science Direct,

Scopus ve ProQuest” veri tabanlarinda, “tele-medicine, postpartum period ve breastfeeding” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilmistir. Bu sistematik incelemeye sirasiyla Pensilvanya (1), Banglades (1), israil (1), iran (1), ABD
(1), Brezilya (1) ve Turkiye (1) olmak tizere toplam 7 galisma dahil edilmistir. 6 galismanin randomize kontrollu
oldugu, 1 calismanin ise yari deneysel calisma oldugu belirlenmistir. Ana ¢ocuk sagligi alaninda galisan tiim saglik
profesyonelleri igin dogum sonrasi donemde mobil temelli uygulamalari kullanabilecegi ve uzaktan egitim
yonteminden yararlanarak kadinlara erisebilecegi yoniinde bir 6neri sunulabilir.
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Giris

Emzirme, bebeklerin yasama saglam tutunabilmesi ve
erken c¢ocukluk gelisimi agisindan yasamsal 6neme
sahiptir (Victora ve ark., 2016; Caylan ve Yalgin, 2020).
Yapilan c¢alismalarda; emzirmenin bebeklerin yasama
tutunmasini saglamasinin yani sira anneler, aileler ve
toplumlar agisindan da kisa ve uzun déonemde birgok yarari
oldugunu belirtilmektedir (Schmied ve ark., 2019; Couto
ve ark., 2020; Ching ve ark., 2021). Son yillarda tiim
Dinya’da anne siitinin desteklenmesi igin uluslararasi
alanda pek cok calisma yapilmistir. iginde iilkemizin de
oldugu UNICEF ve DS is birligi ile yurt icinden ve disindan
¢ok sayida yetkilinin katilimiyla “Anne SiitinQ Tesvik ve
Bebek Dostu Hastanelerin Tanimlanmasi Uluslararasi
Konferansi” ve yine UNICEF is birligiyle gerceklestirilen
“Anne Sitlnin Tesviki ve Bebek Dostu Saglk Kuruluslari
Programi” bunlardan birkagidir (WHO, 2019; UNICEF,
2020). Bu programlar sayesinde gerek tlkemizde gerekse
Dinya’da emzirme oranlari artis gostermistir. UNICEF’in
2019 yili raporunda dogumu izleyen ilk bir saatteki
emzirme orani %43 iken ilk alti ay sadece anne siiti ile
beslenme orani %41 olarak saptanmistir. Ruanda %86,9 ile
en yuksek orana sahipken bu siralamayi %82,3 ile Burundi
ve %82 ile Si Lanka takip etmektedir (UNICEF, 2020).
Ulkemiz ise %30,1 orantile 135 (ilke arasinda 42. sirada yer
almaktadir. Ulkemiz baglaminda, Tirkiye Niifus Saghk
Arastirmasi (TNSA) verilerine baktigimizda ise dogum sonu
ilk bir saat icinde emzirilme oraninin %71 oldugunu, son 2
yilda dogan cocuklarin ise %98’inin herhangi bir donemde
herhangi bir sirede emzirildigi bildiriimektedir (TNSA,
2018). Ote vyandan teknoloji kullanimi giinden giine
yayginlasmakta ve yasamimizin vazgecilmez bir pargasi
haline gelmektedir. Son vyillarda saglik hizmetleri ile
entegre calisilan teknolojinin, bu alana ilk yansimalari
2000'li yillarda glindeme gelen tele-tip kavrami ile
olmustur. Tele tip, glinimiizde tele-saghk, mobil saglik ve
tele-egitim gibi 6zellestirilmis kavramlar ile hayatimizdaki
varligini siirdiirmektedir (Kalender ve Ozdemir, 2014;
Dorsey ve Topol, 2020; Ozeyci ve ark.,2021). Dogum
sonrasi donemdeki kadinlara ulasilabilirligi artirmak igin,
Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Koleji'nden (ACOG)
mobil saghk uygulamalarinin klinik destek saglamaya
yardimci olabilecegini 6ne siiren kilavuzlar yayinlamistir
(McKinney ve ark., 2018). Emzirme de postpartum
donemde desteklenmesi, takip edilmesi gereken
durumlardan bir tanesidir. S6z konusu yeni dogmus bir
bebek oldugunda, emzirme rutinine alismak zaman
alabilmektedir (Nilsson ve ark., 2017). Emzirmenin
yaklasik iki saatte bir gerceklestirilmeye calisilmasi bir siire
sonra kafa karistirici olabilmektedir. Kimi anneler not
tutarken kimi anneler ise telefona indirilebilen bir mobil
uygulama ile hayatini kolaylastirmaya ¢alismaktadir (Jerin
ve ark., 2020). Bu uygulamalar emzirmenin takibi disinda
annelerin emzirmeye iliskin karsilastiklari sorunlara ¢6ziim
ve danismanlik 6nerileri de getirebilmektedir (Nilsson ve
ark., 2017). GiUnun her saatinde ulasilabilir ve lcretsiz
erisilebilir uygulamalara sahip olmak, dogum yapmis bir
kadin icin kolaylastirici  bir secenek olarak da
gorulmektedir. Elbette ki mobil saglik hizmetlerinin bir

profesyonel tarafindan saglanmasi énemli oldugu kadar
sunulan hizmetin tipi, niteligi ve etkinligi de oldukca
onemlidir (Yilmaz ve Taspinar, 2017). Bu sistematik
incelemede, postpartum dénemde emzirme sirecinde
mobil saglk uygulamalarinin etkinligi ile ilgili kanitlarin
Ozetlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Yontem

Sistematik inceleme olarak hazirlanan bu calisma,
Sistematik Gozden Gegirme ve Meta-Analizler igin Tercih
Edilen Kontrol Listesi'ndeki (PRISMA 2020) adimlar
izlenerek ilerlenmistir (Page ve ark., 2020). Calisma
slirecinde olasi bias riskini kontrol atina alabilmek igin
tarama yapma, makalelerin sec¢imi, veri cekme ve dahil
edilen makalelerin  kalite degerlendirmesinde (g
arastirmaci tarafindan fikir birligine varilarak ortak bir
dahil edilme ve dislama kriteri belirlenmistir. Sistematik
inceleme olusturma ve yazim sirecinde arastirmacilar
arasinda herhangi bir gorlis ayrligi yasanmamistir.
Arastirmacilari  standardize edebilmek icin tarama
oncesinde pilot ¢calisma yapilmamistir.

Calismalarin Segilmesi ve Dahil Edilmesi

Cahismalarin  se¢im kriterlerinde ilk olarak bashk
Gzerinde yapilmistir, daha sonra 6zet incelenmistir,
Ozetler ayrintii inceleme igin yetersiz kalacagindan
¢alismalarin tam metin okumalari yapiimistir. Calismalarin
yazar (lari), yaymin dlkesi, yayin yih, katilimcilarin
ozellikleri, varsa mudahale grubu ve katilimci sayisi
(6rnegin sdresi, tipi), kontrol grubu agiklamasi, sonug
Olcimi ve pre ve post-midahale sonuglari seklinde
degerlendirilmistir. Emzirme ile ilgili bir uygulamayi
kapsamasi amaciyla dahil edilme kriteri olarak randomize
kontrolli ve yari deneysel ¢alisma metodu kullanilan tam
metnine erisilebilen ¢alismalar segilmistir. Segilen
calismalar Microsoft Excel 2017 programinda elektronik
cizelge haline getirilmistir. Hem c¢alisma secimi hem de
veri eleme islemi bias riskini ortadan kaldirmak amaciyla
oncelikle bir arastirmaci tarafindan yapilmistir, bagimsiz
bir arastirmaci tarafindan ayni sireg¢ tekrarlanmis ve
birinci arastirmacinin buldugu sonuglara ulasiimistir. En
son gozden gecirme ve kalite degerlendirme islemi ise
diger iki arastirmaci tarafindan saglanmistir.

Calismadan Dislama Kriterleri

Derleme, sistematik derleme, bildiri Ozeti, tez
¢alismalari, olgu sunumlari ve 6lgek gelistirme calismalari
degerlendirme kapsamina alinmamistir. Ayrica bashk
ve/veya Ozeti sistematik inceleme kapsami ile uyusmayan,
dili ingilizce olmayan, ydntemi net olarak belli olmayan,
tam metnine ulagilamayan, kullanilan uygulamada
yalnizca dogum sonrasi donem olarak ele alinmamis
ve/veya mobil saglk hizmeti kapsaminda sunulmamis
konular tzerine yapilan toplamdaki 649 ¢alisma arastirma
kapsamina dahil edilmemistir.

Tarama akis semasina Sekil 1’de yer verilmistir.
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Figure 1. PRISMA 2020 Flow Chart.
Arama Stratejisi Calismalarin secim kriterleri

Konu ile ilgili litetatlir incelemesi glincel literatiire dayali
bilgi birikimi olusturmak amaciyla son 5 yil (2016 Aralik- 2021
Aralik) kapsayacak sekilde 1- 30 Ocak 2022 arasinda Pubmed,
Wiley Online Library, Science Direct, Scopus, ProQuest olmak
Uzere uluslararasi elektronik veri tabanlarinda sistematik
olarak yapilmistir ve yayin siirecinde son yayinlarin da dahil
edilmesi amaci ile Ekim 2022’de gilincellenmistir. Tarama
sirecinde bir Universitenin aclk erisim kutlGphanesi
kullanilarak yiratilmastir. Medical Subject Health (MeSH)
kullanilarak belirlenen anahtar kelimelerle bir arama
algoritmasi ¢ikarilmistir. (“Postpartum Period” OR “Postnatal
Period”) AND (“Education” OR “intervention”) AND (“Breast
feeding” OR “Lactation”) AND (“Mobile Applications” OR
“Tele-medicine” OR “Text Messaging” OR “mHealth” OR
“eHealth” OR “Portable Software Application” OR “Web-
based” OR “Tele-education” OR “Social Media”). Algoritma
icerisinden cesitli kombinasyonlar olusturularak, belirtilen
veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Bu tarama ile konuya
iliskin yalnizca ingilizce dilinde yayinlanmis tam metin
makalelere ulagsmak hedeflenmistir. Sistematik derlemeye
dahil edilen 656 (PubMed: 22; Wiley Online Library: n:130,
Science Direct: 98; Cochrane: 84; Scopus:117, ProQuest: 205)
calismadan 28 c¢alisma ileri okuma yapmak amaciyla
incelenmistir. Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri
dogrultusunda 7 arastirma tam metin olarak kaynak
alinmistir.
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PICOS modeli arastirma strateji araci olarak referans
alinmistir (Schardt, 2007).

(P) Population: Postpartum dénemdeki kadinlar

(I) Intervention: Emzirme ile iliskili mobil saglik
uygulamalarinin kullaniimasi

(C) Comparison: Emzirme ile iliskili mobil saghk
uygulamalarinin kullaniimamasi

(O) Outcomes: Emzirme ciktilari.

Birincil sonug ciktisi; Mobil saghk uygulamalarinin
emzirme ciktilarina etkilerini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrolli ve vyari deneysel c¢alismalar
belirlemek

ikincil sonug c¢iktis; mobil saghk uygulamalarinin
emzirme ciktilarina olan etkilerini degerlendirmek.

(S) Study design: Randomize kontrollii ve yari deneysel
¢alismalar

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Sistematik  incelemeye  alinan arastirmalarin

metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan
yayinlanmis kontrol listeleri ile degerlendirilmistir
(Tufanaru ve ark., 2017a; Peter ve ark., 2021). Bu kontrol
listelerine gore randomize kontrollli arastirmalarin kalite
degerlendirmesi 13 maddelik ve yari deneysel ¢calismalarin
kalite degerlendirmesi 9 maddelik kontrol listeleri ile
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olusturulmustur (Tufanaru ve ark., 2017b). Bu listelerde
yer alan her madde icin “evet, hayir, belirsiz ve
uygulanmaz” seklinde 4 segenek mevcuttur. Her bir
arastirma ic¢in belirlenen kalite puanina Cizelge 2’de yer
verilmistir.

Verilerin Cekilmesi ve Céziimlenmesi
Calismanin verilerini elde etmek icin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri cekme cizelgesi kullaniimistir.

Veri ¢ekme formunda; arastirmalarin yazari/yazarlari,
yayin yili, arastirmanin yapildigi yer, arastirma metodu,
orneklem buyikligl, midahale sekli, veri toplama ve
sistematik inceleme ile iliskili olabilecek ¢alisma sonuglari
yver almistir. Uygulanan yoéntem, arastirma deseni ve
kullanilan uygulamalar ile iligkili farkliliklar nedeniyle
meta-analiz yapilamamis, elde edilen veriler Cizelge 1a ve
Cizelge 1b’de sunulmustur.

Gizelge 1a. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Table 1a. Characteristics of Studies Included in the Systematic Review

Arastirma/ Bolge/
g::::;: rr/1 Uygulama Sekli Veri Toplama Sonuglar
Buyiiklugii
Uscher-Pines ve Miidahale grubu: Katiimcilara Anket sorularinin ¢ogu, Elde edilen sonuglar
ark., 2019 uygulamayi kisisel bir dijital cihaza Ulusal Bagisiklama Anketive istatistiksel olarak anlamli
/ nasil indirecekleri gésterilmistir ve bu Bebek Besleme degildir.
Pensilvanya oryantasyonun ardindan, emzirme Uygulamalari Anketi ile ilgili
/ danismanlari ile uygulama lzerinden onaylanmig araglar
RKC istedikleri stire boyunca sinirsiz, istege  kullanilarak olusturulmustur
/ Uygulama grubu  bagl gorintili gérisme talep ve katilimcilar 12 hafta
(94) edebilen kadinlar olusturmustur. boyunca 4 ¢evrimici anket

Kontrol grubu (93)

Cavalcanti ve ark.,

Kontrol grubu: Rutin bakim alan
kadinlar
Miidahale grubu: Hastaneden taburcu

2019 olduktan sonra, emzirme ile ilgili
/ konularda haftalik afislerin
Brezilya yayinlandigi ve annelerle aktif bir
/ iletisimin kuruldugu cevrimigi bir
RKC sosyal agin kapali grubunda yer alan
/ kadinlar
Miudahale Grubu  Kontrol Grubu: Rutin takip yapilan
(123) kadinlar

Kontrol Grubu
(128)

Lewkowitz ve ark.,

Midahale grubu: Emzirme arkadasi:

2020 ABD Gruplar olusturulmadan tiim
RKC katilimcilara Gcretsiz telefon ve
Uygulama grubu internet hizmeti saglanmis olup
(40) oncesinde bu uygulama kisilerin

Kontrol grubu (40)

telefonuna yuklenerek uygulama
icerisindeki videolar erisime agiimistir
+ Rutin bakim: Rutin bakim
uygulamasinda ise katihmcilar
dogumdan sonra en az bir kez dogum
sonu Unitesinde ziyaret edilmistir.
Kontrol grubu: Rutin bakim verilen
kadinlar

tamamlamistir.

Gruplar, bebekler 6 aylik
olana kadar her ay telefonla
takip edilmeye devam
edilmistir. Arastirmanin
verileri sosyo-ekonomik,
demografik, obstetrik
ozellikleri ve saglik kosullar
ile ilgili sorulardan olusan
veri toplama formu
kullanilarak toplanmistir.

Dogumdan sonraki 2. giinde,
6. Haftada, 3. ayda ve 6.
ayda uygulanan veri toplama
araglari ile sosyo-demografik
ozellikler ve emzirme ile
iliskili sorular yer almistir.

Bu randomize klinik
arastirmanin sonucunda,
emzirmeyi tesvik etmek ve
desteklemek igin saglk
profesyonellerinin aracilik
ettigi cevrimici sosyal aglar
gibi yenilikci teknolojileri
kullanan katiimcilarin ve
buna yonelik stirekli
stratejilerin emzirmenin
yayginligi ile stiresi Gizerinde
olumlu bir etkisi olabilecegi
belirtilmistir.

Bu arastirma sonucunda,
dusuk gelirli ilk kez anne olan
kadinlar arasinda dogumdan
sonraki altl haftada emzirme
oranlari baslangi¢ oranlarinin
lizerine gikmamistir. Dogum
sonraki alti aya kadar da
emzirme oranlari miidahale
ve kontrol gruplari arasinda
benzer olarak bulunmustur.
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Cizelge 1b. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Table 1b. Characteristics of Studies Included in the Systematic Review

Aragtirma/
Bolge/
Yéntem / Uygulama Sekli Veri Toplama Sonuglar
Orneklem
Biyiikliigii
Jerinveark.,,  Mudahale grubu: Rutin hastane Miidahale 6ncesi veriler; Hastanedeki destegin, cep
2020 bakimi + Sezaryen dogumlar igin annelerin bebekleri O ile 5 ay telefonu tizerinden sunulan
Banglades 48 saat icinde ve vajinal dogumlar  arasinda sadece emzirme danismanlik ile olusturdugu bir

Yari deneysel
Uygulama
grubu (151)
Kontrol grubu
(114)

Seyyedi ve
ark., 2021
iran
RKC
Uygulama
grubu (40)
Kontrol grubu
(40)

Miremberg ve
ark., 2021
israil

RKC
Uygulama
grubu (97)

Kontrol grubu

(100)

Uzungakmak
ve ark., 2021
Tarkiye

RKC
Uygulama
grubu (31)

Kontrol grubu

(37)
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icin 24 saat icinde emzirme egitimi
+ her 15 gilinde bir, bir uzman
tarafindan cep telefonu ile
danismanlik goértismeleri yapilan
kadinlar

Kontrol grubu: Rutin hastane
bakimi alan kadinlar

Miuidahale grubu: Bir rehber esas
alinarak emzirme icin hazirlanmis
bir uygulama gelistirilmistir ve
egitim icerigi uygulamaya entegre
edilmistir. Katimcilar her hafta
aranarak uygulama kullanimi
konusunda tesvik edilmistir + rutin
bakim

Kontrol grubu: Rutin bakim verilen
kadinlar

Miudahale grubu: Rutin emzirme
danismanligi ve destegine ek bir
mobil uygulama tizerinden
ulasilan ekipten giinliik ayrintili
danismanlik alan ve emzirme
hakkinda geri bildirim alinan
kadinlar olusturmustur.

Kontrol grubu: Rutin emzirme
danismanligi ve destegi sunulan
kadinlar olusturmustur.
Miuidahale grubu: Hastaneden
taburcu olduktan sonraki ilk 4
hafta emzirme egitimi verilmistir.
Katilimcilara her hafta bir egitim
konusu gonderilmis ve zaman
zaman hatirlatici mesajlar da
atilmistir. Danismanlik ise, dogum
sonrasl 1. ve 6. aylar arasinda
sosyal medya araglari tizerinden
soru-cevap seklinde yapilmistir.
Kontrol grubu: Hastaneden
taburcu olmadan 6nce rutin
emzirme egitimi verilmistir.

oranlari, antropometri ve
hastalik yoniinden izlenebilecegi
sorulari iceren bir anket formu
kullanilarak ¢alisma stresinin ilk
alti ayinda toplanmistir.

Ayni veriler miidahale sonrasi
tekrar toplanarak
degerlendirilmistir.
Arastirmanin verileri uygulama
grubunda uygulama 6ncesinde
ve 3 aylik takip sonrasinda
(uygulama sonrasinda)
annelerin anne sutu ile
beslemedeki bilgi, tutum ve
pratiginin belirlenmesini igeren
sorularin ve emzirme 6z
yeterlilik 6lceginin yer aldigi soru
formu kullanilarak toplanmistir.
Her iki gruba da 2. hafta, 6.
hafta, 3. ay ve 6. ayda laktasyon
sureci ile ilgili SMS yoluyla
anketler uygulanmistir.

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa
Formu (BSES-SF) her iki gruba da
dogumdan hemen sonra ve
dogum sonrasi 3. ve 6. aylarda
uygulanmistir.

kombinasyonu sonucunda,
dogumdan sonra annelerin
bebeklerinde sadece emzirme ile
beslenme oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Anne siitl ile besleme
konusundaki tutum ve pratik
bilgisine iliskin oranin, uygulama
grubunda kontrol grubuna gore
onemli 6lglide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uygulama
grubundaki annelerin 6z yeterlilik
puani kontrol grubununki gore
daha fazla artmistir.

Arastirmadaki uygulama
grubunun dogumdan sonraki 6
haftada ve dogumdan sonraki 3
ayda kontrol grubuna gore
emzirme oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin emzirme 6z yeterlilik
diizeyleri, sosyal medya temelli bir
Ogretim ve danismanlik
midahalesi ile artmigtir.
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Cizelge 2: Analiz Edilen Arastirmalar icin Hesaplanan Kalite

Puanlari

Table 2: Calculated Quality Scores for Analyzed Studies
Yazar(lar) Kalite Puani
Uscher-Pines ve ark., (2019) 11/13
Cavalcanti ve ark., (2019) 10/13
Lewkowitz ve ark., (2020) 9/13

Jerin ve ark., (2020) 9/9

Seyyedi ve ark., (2021) 10/13
Miremberg ve ark., (2021) 12/13
Uzungakmak ve ark., (2021) 11/13

Bulgular ve Tartisma

Bu sistematik incelemeye sirasiyla Pensilvanya (1),
Banglades (1), israil (1), iran (1), ABD (1), Brezilya (1) ve
Tirkiye (1) olmak Uzere toplam vyedi calisma dahil
edilmistir. Alti randomize kontrolli ¢alisma oldugu, bir
calismanin ise yari deneysel ¢calisma oldugu belirlenmistir.

Calismalarin Ozellikleri

Mobil uygulama

Uscher-Pines ve ark. (2019) tarafindan Pensilvanya’da
yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada 94 kisi
miidahale, 93 kisi ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(Uscher-Pines ve ark., 2019).

Lewkowitz ve ark. (2020) tarafindan ABD’de
randomize kontrolli bir ¢calismada uygulama grubu ve
kontrol grubu 40 kisi olmak (izere iki grup olusturulmustur.
Bu arastirma sonucunda, dustk gelirli ilk kez anne olan
kadinlar arasinda dogumdan sonraki alti haftada emzirme
oranlari baslangi¢ oranlarinin lzerine ¢ikmamistir.
Dogumdan sonraki alti aya kadar da emzirme oranlari
calisma gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur
(Lewkowitz ve ark., 2020).

Seyyedi ve ark. (2021) tarafindan iran’da yapilan
randomize kontrolli bir ¢alismada uygulama grubu ve
kontrol grubu 40 kisi olmak lizere iki grup olusturulmustur.
Arastirma sonucunda uygulama grubundaki annelerin 6z
yeterlilik puaninin kontrol grubundaki annelere gére daha
fazla arttig1 ve anne siti ile besleme konusundaki tutum
ve pratik bilgisine iliskin oranin, uygulama grubunda
kontrol grubuna gore 6nemli élglide daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Seyyedi ve ark., 2021).

Miremberg ve ark. (2021) tarafindan Banglades’te
yapilan randomize kontrolli arastirmada uygulama
grubuna 97 ve kontrol grubuna 100 kisi dahil edilmistir.
Arastirma sonucunda dogumdan sonraki 6 haftada ve
dogumdan sonraki 3 ayda uygulama grubundaki emzirme
oraninin kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Miremberg ve ark., 2021).

Cevrimigi kapali grup etkilesimi

Cavalcanti ve ark. (2019) tarafindan Brezilya’da yapilan
randomize kontrolll bir galismada 123 kisi miidahale, 128
kisi ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu arastirmanin
sonucunda, emzirmeyi tesvik etmek ve desteklemek icin

saghk profesyonellerinin aracilik ettigi cevrimici sosyal
aglar emzirmenin yayginligi ile siresi Gzerinde olumlu bir
etkisi olabilecegi belirtilmistir (Cavalcanti ve ark., 2019).

Telefon danismanligi

Jerin ve ark. (2020) tarafindan Banglades’'te yapilan
yari deneysel arastirmada uygulama grubuna 151 ve
kontrol grubuna 114 kisi dahil edilmistir. Sunulan destek
sonucunda, bebeklerin sadece anne sitl ile beslenme
oranlarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (Jerin ve
ark., 2020).

Uzungakmak ve ark. (2021) tarafindan Tirkiye’'de
yapilan randomize kontrollii arastirmada uygulama
grubuna 31 ve kontrol grubuna 37 kisi dahil edilmistir. Bu
arastirma ile kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin,
sosyal medya temelli bir 6gretim ve danismanhk
midahalesi kullanilarak arttigi sonucuna varilmistir
(Uzuncakmak ve ark., 2021).

Analize alinan tiim ¢alismalar ile ilgili veriler Cizelge 1a
ve Cizelge 1b’de, calismalarin kalite degerlendirme
sonuglari ise Cizelge 2’de sunulmustur.

Mobil saglk uygulamalari, teknoloji kullaniminin
yayginlasmasi ve erisim kolayhg gerekgeleri ile kisilerin
hayatinda 6nemli bir yer edinmektedir (Hoque ve Sorwar,
2017). Dogum sonrasi donem ve emzirme slirecinde
ozellikle profesyonel ve sosyal destege duyulan ihtiyag,
kisilerde mobil saghk uygulamalarina iliskin yonelimi
beraberinde getirmektedir (Kogak ve Ege, 2021). Ulusal ve
uluslararasi diizeydeki gelismeler bu ihtiyacin varligini
dogrular niteliktedir. O ila 6 yas arasi ¢ocuklarin
ebeveynlerini desteklemek amaciyla UNICEF tarafindan
tasarlanan “Foleja” ve “Bebbo” mobil uygulamalari
uluslararasi calismalara verilecek érneklerdendir (UNICEF,
2023). Ulkemizde de kadinlarin Temas Dernegi’nin Anne
Destek Grubu aracigi ile Ucretsiz olarak emzirme destegi
alabilecegi bir iletisim agina ulasabilmesi bu konuda
verilebilecek o6rnekler arasinda yer alabilir (Temas
Dernegi, 2023). Yapilan sistematik inceleme ¢alismasinda,
emzirmenin desteklenmesi icin dogum sonrasi donemde
uygulanan mobil saglk temelli uygulamalarin cesitlilik
gosterdigi goralmustir. Bu sistematik incelemeye sirasiyla
Pensilvanya (1), Banglades (1), israil (1), iran (1), ABD (1),
Brezilya (1) ve Turkiye (1) olmak lizere toplam 7 ¢alisma
dahil edilmistir. 6 calismanin randomize kontrollii oldugu,
1 calismanin ise vyari deneysel ¢alisma oldugu
belirlenmistir.

incelenen arastirmalarda kullanilan uygulama
farkliiklari

Yirmi yedi randomize kontrollii ¢alismanin verilerini
dahil edildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde,
telefon desteginin kadinlarin dogum sonrasi ilk alti hafta
icin emzirme siiresi ve genel memnuniyet artisi agisindan
faydali oldugu belirlenmis ancak derlenen arastirmalardan
elde edilen kanitlarin, rutin telefon destegini 6nerebilecek
kadar yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (Lavender ve
ark., 2013). incelenen calismalardan Uscher-Pines ve ark.
(2019)"1n arastirmasinda emzirme danismanlari ile sinirsiz
gorisme imkani verilerek tele laktasyon hizmeti
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sunulmusken, Cavalcanti ve ark. (2019)'in arastirmasinda
kisilerle iletisime gecilmis olup kapal bir grup kurulmasi
seklindeki haftalik destekten s6z edilmektedir. Lewkowitz
ve ark. (2020)'nin galismasinda ise emzirme arkadasi gibi
bir telefon uygulamasi kullanimi mevcuttur (Uscher-Pines
ve ark., 2019; Cavalcanti ve ark., 2019; Lewkowitz ve ark.,
2020).

Emzirmeyi desteklemek ya da tesvik etmek icin
kullanilan  mobil temelli uygulamalarin etkinliginin,
uygulamanin  bir saglk profesyoneli araciligiyla
yurattlmesi, uygulamanin cevrimici ya da cevrimdisi
calismasi gibi uygulama farkhliklarindan tamamen olumlu
etkilendigine dair net kanitlarin olmadigl soylenebilir.

Konuyla ilgili ileriye doénuk vyapilmasi planlanan
calismalarda olumlu yoénlerin ve uygulama etkinliginin
detaylariyla actklanarak  vurgulanmasi gerektigi
Onerilebilir.

Yetmis U¢ randomize kontrolli arastirmanin dahil
edildigi Cochrane veri tabaninda yer alan sistematik
incelemesinde, emzirme ile ilgili desteklerin sunuldugu
tim gruplarda emzirmeye baslama oranlarinin daha
yluksek oldugu belirlenmistir (McFadden ve ark., 2017). Bu
sistematik incelemede yer alan Uscher-Pines ve ark.
(2019)’'nin calismasinda kullanilan telefon uygulamasi
Gzerinden emzirme danismanlar tarafindan sunulan
sinirsiz danismanligin ve Lewkowitz ve ark. (2020)'nin
arastirmalarinda emzirme arkadasi isimli mobil uygulama
kullanimi sonucundaki veriler istatistiksel olarak anlamh
bulunmamisken,  Cavalcanti ve ark. (2019)in
arastirmasinda kisilerle iletisime gecilmis olup kapali bir
grup kurulmasi seklindeki haftalik destegin, Jerin ve ark.
(2020)’'nin arastirmasindaki emzirme egitimi ve uzman
danismanliginin, Seyyedi ve ark. (2021)’in
arastirmasindaki emzirme igin gelistirilen baska bir mobil

uygulamanin, Mirenberg ve ark. (2021)’'nin
arastirmasindaki mobil bir uygulama ile sunulan
danismanligin  ve Uzungakmak ve ark. (2021)'nin

arastirmasinda yer alan sosyal medya lizerinden saglanan
soru cevap imkaninin etkili oldugu belirlenmistir
(Layender ve ark., 2013; Cavalcanti ve ark., 2019; Uscher-
Pines ve ark., 2020; Lewkowitz ve ark., 2020; Jerin ve ark.,
2020; Seyyedi ve ark., 2021; Miremberg ve ark., 2022;
Uzungakmak ve ark., 2021). Buradan varilacak bir diger
sonug, sunulan destegin tirinden ¢ok destek sunmanin
onemli ve gerekli oldugu detayinin atlanmamasi gerektigi
ifade edilebilir.

incelenen arastirmalarin emzirme iizerine etkileri

Lewkowitz ve ark. (2020)'nin arastirmasinda emzirme
arkadasi isimli telefon uygulamasi 6 ay boyunca
kullanildigi  halde emzirme oranlari (zerinde etkili
bulunmamisken, Seyyedi ve ark. (2021)’in arastirmasinda
emzirme igin gelistirilen ve 3 ay boyunca kullanilan bagka
bir mobil uygulamanin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Yine Miremberg ve ark. (2021)'nin
calismasinda miidahale grubuna verilen mobil uygulama
desteginin kontrol grubuna goére 2. haftada etkili olmadigi
fakat 6. haftada ve 3. ayda anne sitii ile besleme
konusundaki tutum ve pratikleri lzerinde etkili oldugu
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saptanmistir. Bu bulgular Uzerinden emzirme adina
sunulan mobil uygulama destegindeki devamhhgin
olduk¢a o6nemli oldugu ¢ikariminda bulunulabilir.
Emzirmeyi tesvik etmek ve desteklemek icin kullanilan
yenilik¢i teknolojiler uzun ve devaml bir stre kullanildigi
takdirde emzirmenin yayginligi ve siiresi tizerinde olumlu
bir etki yaratabilir.

incelenen arastirmalarin anne memnuniyetine
etkileri

Seyyedi ve ark. (2021)’in arastirmasinda emzirme igin
bir rehber esas alarak gelistirdikleri uygulamada katilimci
anneler arasinda kontrol ve uygulama grubu olusturulmus
ve uygulama grubundaki annelerin 6z yeterlilik
puanlarinin kontrol grubundaki annelere oranla daha
yiuksek oldugu saptanmistir. Yine benzer sekilde
Uzungakmak ve ark. (2021)’'nin ¢galismasinda da Kadinlarin
emzirme 6z yeterlilik diizeyleri, sosyal medya temelli bir
ogretim ve danismanlik miidahalesi ile arttigi belirtilmistir.
Bu sonuglardan yola gikarak, 6z yeterlik ya da bir baska
deyisle kendine yeterlik kavraminin, bir problemi ¢6zmek
veya bir gorevi tamamlamak igin gerekecek belli
hareketleri organize ve icra etme kabiliyeti oldugunu
dusilintirsek ve annelerinde emzirme siireci gibi karmasik
bir gorevin Ustesinden gelmesi hem 06z glvenlerini
arttirabilir hem de bu durumdan memnuniyetlerinin
artmasina neden olabilir.

incelenen arastirmalarin veri toplama siireleri

Arastirma verilerinin veri toplama asamalarina
bakildiginda arastirmalar arasinda veri toplama
zamanlama bakimindan belirli ~ farkhliklar  oldugu
belirlenmistir. Seyyedi vd. (2021)'nin arastirmasinda
veriler dogum sonrasinda ve 3 ay sonrasinda
toplanmisken, Hadas Miremberg vd. (2021)'nin
arastirmasinda da veriler; 2. hafta, 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda
iletisime gecilerek toplanmistir (Seyyedi ve ark., 2021;
Miremberg ve ark., 2022). Arastirmalarin verilerinin farkli
zamanlarda toplanmis olmasi da uygulama sonuglarindaki
farkhhklari  etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bu
farkhhklar emzirmenin erken devrede baslatiimasini ve
sirdiridlmesini  engelleyici  faktérlerin - varligindan da
etkilenebilmektedir. Dogum sonu erken dénemde;
emzirmede vyasanan basarisizlik, ten tene temasin
saglanamamasi, dogumun sekli, yenidoganin durumu,
meme bagsi ¢atlaklari gibi anne ve yenidogana ait faktorler
olabildigi gibi dogum sonu ge¢ donemde; zorlu ¢alisma
hayati, ila¢ kullanimi, uykusuzluk, babanin roll, saglik
personelinin ilgisizligi, sosyal destek eksikligi gibi
durumlarda da emzirme davranisini olumsuz etkileyebilir.
Bu sireglerden herhangi birine denk gelen veri toplama
slresi ¢alisma sonuglarini olumlu ya da olumsuz etkilemis
olabilir. Veri toplamaya iliskin standart bir zaman diliminin

belirlenmesi ancak konuyla ilgili meta analizlerin
olusturulmasi ile miimkin olabilecektir.

Sinirhihiklar

Bu sistematik incelemenin  bazi  sinirliliklari

bulunmaktadir. Arastirmacilari standardize edebilmek igin
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tarama oOncesinde pilot calisma yapilmamis olmasi ve
sistematik inceleme kapsamina alinan arastirmalarin
hepsinin dilinin ingilizce olmasi ve sadece mobil
uygulamalara yer verilmesi sinirliliklar igerisinde yer
almaktadir. Yalnizca dogum sonrasi donemde uygulanan
ve yalnizca emzirme g¢iktilari Gzerine g¢aligilmis konularda
yapilan arastirmalarin sistematik inceleme kapsamina
alinmasi da sistematik derlemenin sinirliliklari arasindadir.

Sonug¢

Bu sistematik inceleme ile mobil temelli saglik
uygulamalarinin emzirme 6zelinde etkili olabildigi gibi bazi
uygulamalarin ise yeterince etkili olmadigl sonucuna
varilmistir. Kadinlarin 6zellikle de gebelik, dogum ve
dogum sonrasi gibi hassasiyet gerektiren zaman
dilimlerinde dogru bilgiye erisebilmeleri olduk¢a 6nemlidir
ve ancak dogru kisi ya da kaynaklar ile miimkiin olacaktir.
Arastirmalarin bazilarinda yeterince etkiye ulagilamamis
olunsa da degisen diinyada gelisen teknoloji ile kisilerin
mobil aglar lzerinden bilgi edinme durumu goéz Oniine
alindiginda, kullanilan  mobil temelli uygulamalarin
gelecek nesiller icin temel olusturdugu gergegi ile de
karsilasilmaktadir. Bugliniin  diinyasinda  ebelik
hizmetlerinin sunumunda mobil temelli uygulamalarin
gelistirilmesi ve sirdirilmesi bir gereklilik haline
gelmektedir. Ote yandan bu konuda yapilan ¢alismalarin
yayginlastirilmasi alana farkli bakis agilari kazandirmak
bakimindan da oldukga ©6nemlidir. Mobil saghk
hizmetlerine emzirme 6zelinde bakildiginda, ebelik bakimi
ile birlestirilmesinin zaman icerisinde ebelik bakimina
olumlu yansimasinin olacagi, sunulan bakimin niteliginin
artacagl ve arastirma sonuglarina da olumlu etkileri ile
yansiyacagl disliniilmektedir. Bu sistematik derlemenin
sonuglari temel alinarak gerekli olan kiiresel ve mesleki
stratejilerin gelistirilmesi onerilebilir. Ek olarak emzirme
ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin gelistirilme
asamasinda  kadinlarin  gorugslerini  alan fizibilite
calismalarinin veya kadinlarin beklentileri belirleyebilecek
nitel arastirmalarin planlanmasi bu sistematik derlemenin
Onerileri arasinda siralanabilir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Cikar gatismasi bildirimi Makalede isimleri listelenen
yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya makalenin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile
¢ikar iliskisi yoktur.

Kaynaklar

Cavalcanti, D. S., Cabral, C. S., de Toledo Vianna, R. P., & Osdrio,
M. M. (2019). Online participatory intervention to promote
and support exclusive breastfeeding: Randomized clinical
trial. Maternal & Child Nutrition, 15 (3), €12806.

Ching, C., Zambrano, P., Nguyen, T. T., Tharaney, M.,
Zafimanjaka, M. G., & Mathisen, R. (2021). Old tricks, new
opportunities: how companies violate the international code
of Marketing of Breast-Milk Substitutes and Undermine
Maternal and child health during the COVID-19 pandemic.

International journal of environmental research and public
health, 18(5), 2381.

Couto, G. R, Dias, V., & de Jesus Oliveira, I. (2020). Benefits of
exclusive breastfeeding: An integrative review. Nursing
Practice Today.

Dorsey, E. R., & Topol, E. J. (2020). Telemedicine 2020 and the
next decade. The Lancet, 395 (10227), 859.

Hoque, R., & Sorwar, G. (2017). Understanding factors
influencing the adoption of mHealth by the elderly: An
extension of the UTAUT model. International journal of
medical informatics, 101, 75-84.

Jerin, 1., Akter, M., Talukder, K., & Rahman, M. A. (2020). Mobile
phone support to sustain exclusive breastfeeding in the
community after hospital delivery and counseling: a quasi-
experimental study. International Breastfeeding Journal, 15
(1), 1-11.

Kalender, N., & Ozdemir, L. (2014). Yashlara Saglhk Hizmetlerinin
Sunumunda Tele-Tip Kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk
Bilimleri Dergisi, 17(1), 50-58.

Kogak, V., & Ege, E. (2021). Dogum Sonu Mobil Destek
Uygulamasinin (BebekveBiz) Gelistirilmesi. Turkiye Klinikleri
Journal of Nursing Sciences, 13(1).

Lavender, T., Richens, Y., Milan, S. J., Smyth, R. M., & Dowswell,
T. (2013). Telephone support for women during pregnancy
and the first six weeks postpartum. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (7).

Lewkowitz, A. K., Lopez, J. D., Carter, E. B., Duckham, H.,
Strickland, T., Macones, G. A, et al. (2020). Impact of a novel
smartphone application on low-income, first-time mothers’
breastfeeding rates: a randomized controlled trial. American
Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, 2 (3), 100143.

McFadden, A., Gavine, A., Renfrew, M. J., Wade, A., Buchanan,
P., Taylor, J. L., Veitch, E., Rennie M.A., Crowther S., Neiman,
S., & MacGillivray, S. (2017). Support for healthy
breastfeeding mothers with healthy term babies. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (2).

McKinney, J., Keyser, L., Clinton, S., & Pagliano, C. (2018). ACOG
Committee Opinion No. 736: optimizing postpartum care.
Obstetrics & Gynecology, 132 (3), 784-785.

Miremberg, H., Yirmiya, K., Rona, S., Gonen, N., Marom, O.,
Pohol, A., et al. (2022). Smartphone-based counseling and
support platform and the effect on postpartum lactation: a
randomized controlled trial. American Journal Of Obstetrics
& Gynecology MFM, 4 (2), 100543.

Nilsson, I. M., Strandberg-Larsen, K., Knight, C. H., Hansen, A. V.,
& Kronborg, H. (2017). Focused breastfeeding counselling
improves short-and long-term success in an early-discharge
setting: A cluster-randomized study. Maternal & Child
Nutrition, 13 (4), e12432.

Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M., Boutron, I., Hoffmann,
T.C., Mulrow, C.D., et al. (2020). The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ.

Schmied, V., Burns, E., & Sheehan, A. (2019). Place of sanctuary:
an appreciative inquiry approach to discovering how
communities support breastfeeding and parenting.
International Breastfeeding Journal, 14, 1-14.

Schardt, C., Adams, M. B., Owens, T., Keitz, S., & Fontelo, P.
(2007). Utilization of the PICO framework to improve
searching PubMed for clinical questions. BMC Medical
informatics And Decision Making, 7(1), 1-6.

Seyyedi, N., Rahmatnezhad, L., Mesgarzadeh, M., Khalkhali, H.,
Seyyedi, N., & Rahimi, B. (2021). Effectiveness of a
smartphone-based educational intervention to improve
breastfeeding. International Breastfeeding Journal, 16 (1), 1-
8.

89



Cilesiz et al. / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 82-90, 2023

Emzirme ve Anne Sutl Gondullileri (TEMAS) Dernegi, Anne
Destek Grubu. Erisim Adresi:
https://www.temasdernegi.com/tr/annedestek. Erisim
Tarihi: 05.03. 2023

Tufanaru, C., Munn, Z, Aromataris, E., Campbell, J., Hopp, L.
(2017)b. Explanation for the critical appraisal tool for quasi-
experimental studies (experimental studies without random
allocation). In: Aromataris E, Munn Z, editors. Joanna Briggs
Institute  Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute.pp:1-7.

Tufanaru, C., Munn, Z., Aromataris, E., Campbell, J., & Hopp, L.
(2017)a. Explanation for the critical appraisal tool for RCTs
with individual participants in parallel groups. In: Aromataris
E, Munn Z, editors. Joanna Briggs Institute Reviewer's
Manual. The Joanna Briggs Institute. pp:1-9.

Tirkiye Nifus Saglik Arastirmasi (TNSA). 2018 Ana Raporu.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TN
SA2018_ana_Rapor.pdf., Erisim tarihi: 03.03.2023

United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF). From the first hour of life. Making the case for
improved infant and young child feding everywhere 2020.
Erisim Adresi:https://www.unicef.org/press-releases/why-
family-friendly-policies-are-critical-increasing-
breastfeeding-rates-worldwide, Erigsim tarihi: 03.03.2023

United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF). Bebbo app — reliable information for parents.
Erigim Adresi:

920

https://www.unicef.org/montenegro/en/stories/bebbo-
app-reliable-information-parents. Erigsim tarihi: 04.03.2023

United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF). UNICEF launches first of its kind parenting mobile
application in Kosovo. Erigim Adresi:
https://www.unicef.org/kosovoprogramme/press-
releases/unicef-launches-first-its-kind-parenting-mobile-
application-kosovo Erisim Adresi: 05.03.2023

Uscher-Pines, L., Ghosh-Dastidar, B., Bogen, D. L., Ray, K. N,,
Demirci, J. R., Mehrotra, A., et al. (2020). Feasibility and
effectiveness of telelactation among rural breastfeeding
women. Academic Pediatrics, 20 (5), 652-659.

Uzungakmak, T., Goksin, i., & Ayaz-Alkaya, S. (2021). The effect
of social media-based support on breastfeeding self-efficacy:
a randomised controlled trial. The European Journal of
Contraception & Reproductive Health Care, 1-7.

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J., Franga, G. V., Horton, S.,
Krasevec, J., ... & Rollins, N. C. (2016). Breastfeeding in the
21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect.
The lancet, 387(10017), 475-490.

World Health Organization (WHO). Global Breastfeeding
Scorecard, 2019: Increasing commitment to breastfeeding
through funding and improved policies and programmes
(No. WHO/NMH/NHD/19.22). World Health Organization.

Yilmaz, C., & Tagpinar, A. (2017). Dogum sonrasi erken dénemde
ebeveynlere verilen emzirme egitiminin bebeklerin ilk alti ay
anne siitli alma durumuna etkisi. Glimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (3), 25-34.



| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 91-98, 2023
DOI: 10.51754/cusbed.1243600

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Reflections of Breastfeeding on Women's Health

Niliifer Tugut®?, Sibel Dilmenb*
'Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye
2Hemisirelik Boliimii, Susehri Saglik Yiiksekokulu, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye

*Corresponding author
Review

History

Received: 27/01/2023
Accepted: 24/05/2023

ABSTRACT

According to national and international data, despite the increase in breastfeeding rates, it is noteworthy that
the rate of switching to supplementary foods in the early period is higher. Only 25% of women in the United
States breastfeed only for the first 6 months. While the rate of exclusive breastfeeding for the first 6 months is
41% in our country, the rate of breastfeeding for one year is 66%, and the rate of breastfeeding for two years is
34%. The World Health Organization and the United Nations International Children’s Emergency Fund plan to
increase the rate of breastfeeding by at least 50% in the first six months. Because breastfeeding contributes to
mother-infant bonding and benefits both the child and the mother's health. When the literature is examined, it
has been determined that breastfeeding has numerous benefits for women's health in the short and long term.
Breastfeeding reduces postpartum depression and maternal stress, facilitates the involution process, reduces
the possibility of becoming pregnant, and contributes positively to the family and community economy. In
addition, breastfeeding causes a decrease in the incidence of many diseases such as cardiovascular diseases,
hypertension, anemia, obesity, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, osteoporosis, endometriosis, breast
cancer, endometrial and ovarian cancer. This review was written to reflect the positive effects of breastfeeding
on women's health in the light of national and international evidence-based data.

Keywords: Breastfeeding, Breast milk, Women's health
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Ulusal ve uluslararasi verilere gére dogum sonu emzirme oranlarinin artis gostermesine ragmen erken dénemde
takviye besine gecilme oraninin yiksek olmasi dikkat cekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki kadinlarin
yalnizca %25’ i sadece ilk 6 ay emzirmektedir. Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme orani %41 iken bir
yil devam eden emzirme orani %66, iki yil devam eden emzirme orani %34’ tiir. Diinya Saglik Orgiitii [Word Health
Organization, (WHO)] ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [United Nations International Children's
Emergency Fund, (UNICEF)] ilk alti ayda tek basina emzirme oranini en az %50’ ye kadar artirmayi planlamaktadir.
Cunku emzirmek, anne-bebek baglanmasina katkida bulunmakla beraber hem gocuk hem anne sagligina fayda
saglamaktadir. Literatir incelendiginde emzirmenin kadin saghgina kisa ve uzun vadede sayisiz faydasi oldugu
belirlenmistir. Emzirmek postpartum depresyonu ve maternal stresi azaltmakta, invollsyon sirecini
kolaylastirmakta, gebe kalma olasiligini azaltmakta, aile ve toplum ekonomisine olumlu katki saglamaktadir.
Ayrica emzirmek kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon, anemi, obezite, diyabetes mellitus, romatoid artrit,
osteoporoz, endometriozis, meme kanseri, endometrium ve over kanseri gibi pek ¢ok hastalik insidansinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu derleme, ulusal ve uluslararasi kanit temelli veriler i1s18inda emzirmenin kadinin
saglhgina vermis oldugu olumlu etkileri yansitmak amaciyla yazilmistir.
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Giris

Emzirme, ¢ocuklari gastrointestinal ve solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi koruma da dahil olmak lizere hem
anne hem de yenidogan icin sayisiz faydasi nedeniyle en iyi
cocuk besleme sekli olarak kabul edilmektedir (Victora ve
ark., 2016). Anne sitli bebekler icin sadece besin
saglamakla kalmaz, ayni zamanda bulasici olmayan kronik
hastaliklarin da olusma riskini azaltmaktadir (Verduci ve
ark.,, 2019). Emzirme anne-bebek iletisimini ve
sinyallesmesini saglayan karmasik ve dinamik bir sistemdir.
Emzirme bileseni olan “Anne-anne siti-bebek” Uglisa

birbirleriyle yakindan baglantiidir ve her bir varyasyon,
anne ve bebek saghgini etkilemektedir (Bode ve ark., 2020).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Bebekleri emzirme yolu ile anne siitii ile beslemek, onlar
icin essiz ve ihtiyaglar icin uyarlanmis bir besin kaynagi
saglamakla beraber nerede olurlarsa olsunlar temiz,
guvenli, saglklh, ulasilabilir besin verme imkani
sunmaktadir. Emzirmenin erken baslatiimasi yasamin ilk bir
saati olarak bilinmektedir. Bu durum yenidoganin hayatta
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kalmasi ve uzun vadede emzirmenin saglanmasi igin kritik
bir 6neme sahiptir. Dogumdan sonra emzirme ertelenirse,
sonuglari yasami tehdit edici olabilmekte ve 6lim riskleri
artmaktadir.

Kiresel olarak, 2012 yilinda 0-6 aylk bebeklerin %38’
inin sadece anne suti ile beslendigi, 2016 yilinda bu oranin
%40’ a yukseldigi belirlenmistir. Diinya genelinde bir takim
kiresel beslenme hedefleri belirlenmis, WHO ve UNICEF’ in
sadece anne sitl ile beslenme igin 2025 hedefi, kiiresel
dizeyde %50 oranina ulasmak, 2030 yilina kadar hedef ise
en az %70 oranina ulasmak olarak belirlenmistir
(WHO/UNICEF, 2021).

UNICEF 2021 verilerine gore diinya genelinde
emzirmeye erken baslama (ilk 1 saatten 6nce) orani %48,
dogumdan sonraki ilk iki glin sadece anne siitl ile besleme
orani %65’ dir (UNICEF, 2021). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (2020) Emzirme Raporuna gore; bebeklerin ¢cogu
emzirilmeye baslansada (%84,1), altinci ayda bebeklerin
sadece %58,3’ Uinlin emzirildigi gbrilmektedir. Bir yasindaki
bebeklerin %35,3’ G anne siitli ile beslenirken, sadece ilk alti
ay emzirme yolu ile anne siitu alan bebeklerin %25,6 oldugu
belirlenmistir. Ayni rapora gore yenidoganlarin %19,2" si
yasaminin ilk iki glni icinde formul mama takviyesi
almaktadir (CDC, 2020).

Ulkemizde Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
2018 raporuna gore, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilme orani %71, dogumdan sonraki ilk bir giin icinde
emzirilme orani %86 olarak belirtilmistir. Ayrica, ayni
raporda alti aydan kiiglik gocuklarin %41’inin sadece anne
sutl ile beslendigi, bir yasinda halen devam eden emzirme
orani %66, iki yil devam eden emzirme orani %34 olarak
belirtilmektedir (TNSA, 2018).

Emzirmenin Kadin Saghgina Yansimalari

Emzirme hem laktasyon déneminde hem de laktasyon
sonrasi donemde kadina pek c¢ok fayda saglamaktadir
(Topal ve ark., 2017). Emzirmenin kadin igin kisa vadede
(uterus invollisyonu sirecinin  kisalmasi, kanama ve
enfeksiyon riskinin azalmasi, laktasyonel amenore, kilo
verme, dogum sonrasi depresyon riskinin azalmasi, dogum
sonrasl stres ve kayginin azalmasi vs.) ve uzun vadede
(meme, over, endometriyum kanseri, endometriozis,
diabetes mellitus, osteoporoz, kardiyovaskiler hastaliklar,
metabolik sendrom, romatoid artrit, alzheimer hastaligi vs.
yakalanma olasiiginin  azalmasi)  birgok  faydasi
bulunmaktadir (Ciampo ve Ciampo, 2018). Ayrica devam
eden emzirme laktasyonel amenoreye sekonder olarak
dogum araligini da agmayi saglamaktadir (Eidelman ve ark.,
2012).

Emzirme Postpartum Dénem Kanama Riskini
Azaltir ve Uterus involiisyon Siirecini Hizlandirir

Emziren kadinlarda emzirmeyen kadinlara gore
postpartum  donemde uterus invollisyon  slireci
hizlanmaktadir. Emzirme sirasinda meme ucunun

uyarilmasi sonucunda oksitosin hormonunun salinmasi
nedeni ile uterus kontraksiyonlari artarak hem postpartum
donemde kan kaybi riski azalir hem de daha cabuk
involisyon sireci gerceklesir (Nadeem ve ark., 2017).
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Emzirmenin uterus ve dogum sonrasi kan kaybi Gzerindeki
etkilerini incelemek igin 100 kadini iceren yari deneysel bir
calisma yapilmis ve emziren kadinlarin kontrol grubuna
gbre onemli dlglide daha az kan kaybi (ortalama: 194 mL)
yasadigi belirlenmistir (Al Sabati ve Mousa, 2019).

Emzirme Anemi Riskini Azaltir

Dogumun gergeklesmesi ile Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde ciddi bir disme meydana gelir.
Progesteronun inhibitor etkisi ortadan kalkar ve siit laktozu
artar. Dogumdan sonra plazma prolaktin seviyeleri her
emzirmede yilkselir. Prolaktin  GnRH ndronlarina
baglanarak GnRH salgisini  azaltir (Labbok, 1999).
Postpartum donemin dordiincii haftasinda Folikiil stimule
edici hormon (FSH) seviyesi normal sinira ulasabilir ancak
luteinize hormon (LH) seviyesi baskilanma nedeniyle uzun
sire dusiik kalr. Boylece postpartum dénemde
anovulasyon ve amenore devam eder (Edozien, 1994).
Postpartum amenorenin pek ¢ok sebeple uzadigl
distnllmektedir. Bunlardan en énemlisi emzirmedir (Giin
ve ark., 2009). Boylece tam ve etkin emziren annelerde
postpartum amenore goriilerek menstruasyon gecikir. Bir
annenin vicudunun sit Uretiminde kullandigi demir
miktari, menstruasyon kanamasinda kaybedecegi demir
miktarindan ¢ok daha azdir. Bu da emzirmeyen annenin
anemi riskini artirmaktadir (Women’s Health Today
Praeclarus Press: Excellence in Women's Health, 2017).

Emzirme Daha Hizli Anne-Bebek Baglanmasi
Saglar

Emzirme anne ve bebek arasinda etkilesime sebep
oldugu icin anne ve bebek psikolojisini pozitif yonde
etkileyen baglanmaya doniusmektedir (Glilesen ve Yildiz,
2013). Kadinin emzirme niyeti icinde olmasi ve bebegini
emzirmesi baglanmayl pozitif yonde etkilemektedir
(Scharfe, 2012) Ayrica emzirme gergeklesirken anne ve
bebegin temas etmesi, bebegin kokusu ve isisi annede anti-
stres etki yaratarak, kadinin gevsemesini saglamaktadir
(Annagtr ve Annagiir, 2012).

Emzirme Uyku Bozuklugunu Onler

Emzirmenin uyku durumuna yansimalarini inceleyen bir
¢alismada, 133 yeni anne ve baba incelenmis, aksam veya
gece emzirilen bebeklerin ebeveynlerinin, formil mama
verilen bebeklerin ebeveynlerine goére ortalama 40-45
dakika daha fazla uyudugu ve geceleri formil mama verilen
bebeklerin ebeveynleri, geceleri yalnizca anne sutlyle
beslenen bebeklerin ebeveynlerine gore daha fazla uyku
bozuklugu bildirdigi belirlenmistir (Doan ve ark., 2007).

Emzirme Postpartum Depresyon, Maternal Stres
ve Cocuk ihmali Riskini Azaltir

Puerperal donemde az uyku, degisen beden imaji, ev
isleri ile bebek bakimi, cinsel aktivitede azalma, iyi anne
olmaya calismak, hissedilen asir yik gibi stres kaynagi
olabilecek pek cok faktor siralanabilmektedir. Emzirme,
kortizol ve ACTH seviyelerini diisirme etkisinden dolayi
anksiyete seviyelerini azaltabilmektedir (Ciampo ve
Ciampo, 2018). Emzirme ayni zamanda gindiz kortizol
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salgilanmasinin  diizenlenmesi mekanizmasina da etki
etmekte ve stabil bir hormon konsantrasyonu dogum
sonrasl depresyon riskini azaltabilmektedir (Dias ve
Figueiredo, 2015). Ayrica emzirme, anne ve ¢ocuk igin uyku
ve uyanma kaliplarinin diizenlenmesine yardimci olarak,
annenin 6z yeterliligini ve gocukla olan duygusal katilimini
gelistirerek dogum sonrasi depresyon riskini
azaltabilmektedir (Figueiredo ve ark., 2013).

Calismalar, emzirmeye baslamayan veya slirdiirmeyen
kadinlarin dogum sonrasi donemde daha yiiksek depresyon
riskine sahip oldugunu géstermektedir (Figueiredo ve ark.,
2013; Binns ve ark., 2016; Sipsma ve ark., 2018). Borra ve
arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu bir ¢alismasinda; en
diistik postpartum depresyon riski, emzirmeyi planlayan ve
bebeklerini emziren kadinlar arasinda bulunmus, en yiiksek
postpartum depresyon riski ise emzirmeyi planlayan ama
emzirmeye devam etmeyen kadinlar arasinda saptanmistir.

Dogumdan sonra depresyon belirti ve bulgular gelisen
kadinlarda oksitosin diizeylerinin diger yeni annelere goére
daha distk oldugu bulunmustur. Arastirmalar oksitosinin
anne ile cocuk arasindaki bagin uyariimasi icin temel bir
unsur oldugunu ve bebegin gozlerine bakma, dokunma,
oksama gibi olumlu etkileri tetikledigini gostermektedir
(Jonas ve Woodside, 2016). Emzirmeye dair kaygilarin
artmasi, sitiin yetersiz gérilmesi gibi olumsuz distinceler
depresif annelerde daha fazla gériilmektedir (Ozkan ve ark.,
2014). Ayrica postpartum depresyon yasayan annelerin
emzirmeyi birakma oranlarinin daha yiksek oldugu ve
emzirmenin devamhhgl konusunda sorun yasadiklari
belirlenmistir (Annagir ve Annagiir, 2012)

Sonug degiskenleri, ihmal, yetersiz denetim, fiziksel ve
cinsel istismar olan 4.159 ado6lesandan olusan bir
calismada; hi¢ anne sitlyle beslenmeyen addlesanlarla
karsilastinldiginda, dokuz ay veya daha uzun siire anne
sutliyle beslenen adolesanlarin ihmal ve cinsel istismara
ugrama olasiliklarinin  daha distik oldugu, emzirme
suresinin, cocuklukta ihmal ve cinsel istismarin azalmasiyla
anlamli olarak iliskili oldugu belirlenmistir (Kremer ve
Kremer, 2018).

Emzirme Laktasyonel Amenore Saglar

Emzirme ovulasyonu engelleyerek, laktasyonel
amenoreye sebep olmaktadir (Topal ve ark., 2017)
Laktasyonel amenore, gonadotropin  hormonunun

inhibisyonuna ve ovulasyonun kesilmesine yol agan ylksek
prolaktin seviyelerinden kaynaklanan over aktivitesinin
inhibisyonu ile aciklanmaktadir (Ciampo ve Ciampo, 2018).
Anne sadece emzirirken, gebelige karsi korunmasi ilk alti
ayda %96’ ya ulasabilmekte ve gebelikler arasinda bosluk
birakilmasi saglanmaktadir (Van der Wijden ve Manion,
2015; Victora ve ark., 2016). Menstruasyon kanamasi geri
dondiikten sonra, gebe kalma olasiligi, her ek emzirme ayi
icin % 7.4 azalmaktadir (Labbok, 2015).

Aile planlamasi icin laktasyonel amenore yontemi ile
ilgili yapilan calismalarda, ek besinler verilmeden
emzirmenin, dogurganligin ve menstrual kanamanin geri
dondsiini  geciktirdigi, laktasyonel amenore kullanan
kadinlar ile herhangi bir ydntem kullanmayan ve tamamen
emziren amenoreik kadinlar arasinda gebelikten korunma

etkinligi acisindan net bir fark bulunamadigi, halk saghgi
acisindan emzirmenin onerildigi belirtilmistir (Van der
Wijden ve Manion, 2015).

Emzirme Dogumdan Sonra Hizla Fazla Kilolarin
Azalmasini Saglar

Meksikali 314 kadin ile yapilan bir galismada, en az lig ay
boyunca emziren kadinlarin, emzirmeyen kadinlara kiyasla
agirliklarinda 4.1 kg azalma meydana geldigi belirlenmistir
(Lopez-Olmedo ve ark., 2016). Baska bir calismada 6-12 ay
siire ile emziren annelerde viicut kitle indeksi daha diistik
saptanmis, bebegini birinci donemin sonunda sadece anne
st ile besleyenlerin, kismi emzirenlere gore daha zayif
oldugu belirlenmistir (Krause ve ark., 2010; Brandhagen ve
ark., 2014). Jarlensi ve arkadaslari (2014) yapmis olduklari
calismada, en az ¢ ay boyunca emzirmenin Amerikal
kadinlar arasinda dogum sonrasi kilo kaybi lzerinde etkisi
olduguna dair kanit sunmaktadir. Birlesik Krallik’taki
kadinlarda sadece alti aylik emzirme ile iliskili viicut kitle
indeksindeki azalma, kadinlarin yaslari ilerledikge obezite ile
iliskili hastalik riskini 6nemli Ol¢lide azaltabilmektedir
(Bobrow ve ark., 2013). Ayrica kanitlar, asir kilolu olan
kadinlar (BKi 25.0-29.9) ile obez olan kadinlarin (BKi 30.0 ve
Gzeri) emzirmeye baslama olasiliklarinin daha dusik
oldugunu ve daha kisa stire emzirdiklerini gbstermektedir
(Fair ve ark., 2019). Dolayli olarak bu durum anneye daha
blyik bir o6zglven hissi vermekte, emziren kadinlar
arasinda viicut imajindan memnuniyeti artirmakta, sit
Uretimi ve emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek duygusal
faktorlerin olusumunu azaltmaktadir (Ciampo ve Ciampo,
2018).

Emzirme Kalp Saghgini Korur

Aterosklerotik plak, artmis duvar kalinhg ve azalmis
arteriyel lUmen gibi vaskiler degisiklikler kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirmaktadir (Ciampo ve Ciampo, 2018). En
az bir canh dogum bildiren 139.681 postmenopozal
kadindan elde edilen verileri inceleyen bir calismada, 12
aydan fazla emzirme 6ykisi oldugunu bildiren kadinlarin
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi veya
kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma olasiligl, hig
emzirmeyen kadinlara goére daha distik oldugu, tek canh
dogum yapan ve 7-12 ay boyunca anne siitlyle besleyen
kadinlarin kardiyovaskuiler hastaliga yakalanma olasiliginin,
hic emzirmeyen kadinlara gére 6nemli 6lcliide daha az
oldugu belirlenmistir. Postmenopozal kadinlarda, artmis
emzirme siresi ile hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda
azalma oldugu bulunmustur (Schwarz ve ark., 2009).

Emzirme ile kan basincini iliskilendiren c¢alismalar,
emzirme ddnemindeki annelerde hem sistolik hem de
diyastolik kan basincin daha dusik oldugunu tespit etmistir
(Ciampo ve Ciampo, 2018). Emziren kadinlar ile bebegini
formil mama ile besleyen kadinlarin karsilastinldigi bir
¢alismada emziren kadinlarin kan basinci ve nabizlari, diger
gruba gore anlamli derecede disik bulunmustur (Groer ve
ark., 2013) Benzer bir ¢alismada bebeklerine sadece anne
sitl veren kadinlarin, bebeklerini formil mama ile
besleyen ve anne sitiniin yaninda karisik besleme tercih
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eden annelere gore sistolik kan basincinin daha dusiik
oldugu belirlenmistir (Ebina ve Kashiwakura, 2012) Yapilan
baska bir calismada, daha kisa laktasyon siresi, gebelik
oncesi kardiyometabolik risk faktorlerinden ve geleneksel
risk faktorlerinden bagimsiz olarak subklinik ateroskleroz ile
iliskili oldugu belirlenmis ve emzirmenin kadinlarda
kardiyovaskiler hastalik riskini azaltan uzun vadeli
faydalara sahip olabilecegi belirtilmistir (Gunderson ve ark.,
2015).

Emzirme Diabetes Mellitus Yatkinhgini Azaltir

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) prevalansi, nifusun
blyik bir bélimini etkileyen diyet degisiklikleri, sedanter
yasam ve obezite ile paralel olarak tim diinyada
artmaktadir. Emzirme sayesinde oksitosinin insilin
direncini azaltma etkisi vurgulanmaktadir (Ciampo ve
Ciampo, 2018). Gestasyonel Diabetes Mellitusu olan
kadinlarda emzirmenin metabolik etkilerilerini incelemek
icin yapilan ¢alismalarin analizinde, Gestasyonel Diabetus
Mellitusu olan kadinlar da emzirmenin, orta yaslarda T2DM
gelismesine karsi korumada olumlu etkileri oldugu
dogrulanmistir (Ma ve ark., 2019). Victora ve arkadaslari
(2016) yaptigl calismada emziren kadinlarin T2DM’a
yakalanma riskinin daha az oldugunu belirlemistir. Meta
analiz ¢alismalarina gére, emzirme siresi ile T2DM riski
arasinda istatistiksel olarak anlamh ters bir iliski tespit
edilmistir (Jager ve ark., 2014; Perrine ve ark., 2016).

Tirkiye’ de yapilan bir galismada alti ayin Gzerinde
emzirme siresi ile T2DM olusumunda anlamli bir azalma
belirlenmistir (inal ve ark., 2015). 1238 kadinla yapilan bir
calismada, laktasyon siiresinin, daha disiik T2DM insidansi
ile iliskili oldugu belirlenmistir (Gunderson ve ark., 2018).

Emzirme Romatoid Artrit Yatkinhgini Azaltir

Gebelik sirasinda yiikselen ve emzirme esnasinda
yikselmeye devam eden anti-inflamatuar etkili
progesteron sayesinde emzirmenin romatoid artrite
yonelik koruyucu bir etkisi oldugu belirtilmektedir
(Szekeres-Bartho ve ark., 2001). Yapilan bir kohort
calismasinda 12 aydan fazla emzirme siiresi, romatoid
artrit gelisimi ile ters orantili bulunmustur. Daha uzun
emzirme siresi ile daha dislik romatoid artrit gelisme riski
belirlenmistir (Karlson ve ark., 2004). Yapilan bir meta
analiz sonucunda, emzirme siiresinin 12 aydan daha uzun
veya daha kisa olmasina bakilmaksizin, emzirmenin daha
disik romatoid artrit riski ile iliskili oldugu
gosterilmektedir (Chen ve ark., 2015).

Emzirme Metabolik Sendrom Yatkinhgini Azaltir

Metabolik sendrom obezite, arteriyel hipertansiyon,
dislipidemi ve insilin direncini iceren cesitli degisikliklerin
sonucudur ve ciddi komplikasyonlar ile yiksek o6lim
oranlarini igcermektedir. Uzun sire emziren kadinlarda,
metabolik sendrom gorilme sikliginin daha disilik oldugu
bilinmektedir (Ciampo ve Ciampo, 2018). Kore Ulusal Saghk
ve Beslenme Arastirmasl’ nda 4724 katihmci ile yapilan bir
calismada, 12 ay ve lzeri emzirme siresi daha duslk
metabolik sendrom ile iliskilendirilmektedir (Choi ve ark.,
2017).
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Emzirme Tiroid Fonksiyonu Uzerinde Koruyucu Bir
Etki Saglar

Ostrojen, insan tiroid timér hiicrelerinin biiylimesini
tesvik etmektedir (Manole ve ark.,, 2001). Emzirme
sayesinde ovulasyon baskilanarak annenin 06strojen
maruziyeti azalir ve hipofiz bezinden prolaktin salinimi
uyarilir (Battin ve ark., 1985; Kennedy ve Visness, 1992).
Kore’ de postmenopozal dénem iginde yer alan 816 kadin
ile yapilan bir ¢alisma, emzirmenin tiroid fonksiyonu ve
otoimmiinite Uzerinde koruyucu bir etki yapabilecegini
gostermektedir (Kim ve ark., 2021).

Emzirme Meme Kanseri insidansini Azaltir

Emzirme doneminde o&strojen seviyelerinin dismesi
hiicre ¢ogalmasi ve farklilasmasi oranlarini azalttig igin,
emzirme siresinin faydalarina ve bunun sonucu olarak
meme kanseri riskine karsi koruyucu etkisine isaret eden
cesitli calismalar vardir (Stuebe ve ark., 2009; Salone ve ark.,
2013; Gonzalez-Jiménez ve ark. 2014). Kadinlar igin
emzirmek, meme kanseri ve over kanserine karsi koruma
saglamaktadir. Emzirmenin evrensel diizeye gikarilmasi ile
meme kanserinden yilda 20.000 Olimiin 6nlenmesi
saglanabilmektedir (Victora ve ark., 2016). Emzirme, meme
kanserinin 6nlenmesi icin 0Ozellikle 6nemlidir ¢lUnki
degistirilebilir bir risk faktoradur (Anstey ve ark., 2017).

Emzirme, meme kanseri riski ile ters orantilidir. Bu iliski,
farkli karsinogenez mekanizmalarini yansitabileceginden,
reseptor statisi ile tanimlanan meme kanseri alt tiplerinde
farklilik gosterebilir.  Yapilan bir meta-analiz, geng
kadinlarda daha sik gorilen ve genellikle meme kanserinin
diger alt tiplerinden daha kot prognoza sahip olan hormon
reseptori negatif meme kanserlerine karsi emzirmenin
koruyucu bir etkisi oldugunu géstermistir (Islami ve ark.,
2015). Premenopozal kadinlardan olusan bir kohort
calismasinda, ailesinde meme kanseri 6ykisi olan
kadinlarda, hic emzirmemis olmak meme kanseri insidansi
ile ters oranti bulunmustur (Stuebe ve ark., 2009).
UNICEF’e gore, alti ay emziren annelerin oranindaki %16’ hk
bir artis, beklenen meme kanseri prevalansini yilda %1.6
oraninda azaltabilmektedir (Scoccianti ve ark., 2015).
Yapilan bir derlemede, BRCA1l veya BRCA2 mutasyon
taslyicilari arasinda Greme faktorleri ve meme kanseri riski
arastirildiginda en az bir veya iki yillik emzirmenin, meme
kanseri riskinin %37 oraninda azalmasi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Pan ve ark., 2014). Yine benzer bir calismada
emzirmenin meme, over ve endometriyal kanser riskini
azalttigi belirlenmistir (Nadeem ve ark., 2017).

Emzirme Over Kanser insidansini Azaltir

Over epitel kanseri, kadinlari en ¢ok etkileyen
neoplazilerden biridir ve genellikle geg teshis edilerek
bunun sonucunda hayatta kalma prognozunda azalma olur.
Bazi teoriler, nedenlerinin hiicre gogalmasi ve kesintisiz
over travmalariyla ilgili olabilecegini gdstermistir. Ote
yandan, gonadotropinlerin baskilanmasi, diisiik 6strojen
konsantrasyonu ve buna bagli olarak emzirmenin neden
oldugu anoviilasyon ve amenore koruyucu faktérler olarak
kabul edilmistir. (Ciampo ve Ciampo, 2018). Over kanseri
gelisme riskinin, emzirmenin her ayi i¢cin %2 oraninda
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azalacagl tahmin edilmektedir (Danforth ve ark., 2007).
Meta analiz calismalari, emzirme siresi 10 aydan uzun
oldugunda over kanserinden korumanin daha fazla
oldugunu bildirmistir (Feng ve ark., 2014; Li ve ark., 2014).
ileriye déniik kohort ve vaka kontrol calismalarinin bir
analizi, hic emzirmeyen kadinlarin over epitelinde kanser
gelisme olasihginin %30° dan fazla oldugunu gostermistir
(Luan ve ark., 2013; Jordan ve ark., 2012). Li ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta analiz
calismasi, 17.139 kadini icermektedir. Emziren kadinlar
emzirmeyen kadinlar ile karsilastirildiginda, over kanseri
riskinin emziren kadinlarda %30 azalma gosterdigi
belirlenmistir. Benzer bir galismada emzirme ile gegen
strenin artmasi ile over kanserine yakalanma riskinin
azaldigi saptanmustir (Su ve ark., 2013).

Emzirme Endometrium Kanser insidansini Azaltir

Endometriyal kanser riski, ‘karsilanmamis 0Ostrojen
hipotezi’ tarafindan agiklandigi Uzere endometriyumun
Ostrojen tarafindan uyarilmasi ile iliskilidir (Key ve Pike,
1988). Bu nedenle, progesteron tarafindan karsilanmayan
yiksek dizeyde plazma 06strojenine sahip kadinlarda
endometrial kanser riski artmaktadir (Siiteri, 1978;
Henderson ve ark., 1982). Emzirme sirasinda hipofiz ve over
hormonlari baskilanir (Baird ve ark., 1979; Petrakis ve ark.,
1987), Ostrojen tarafindan endometriyumun uyarilmasi
azalir (Key ve Pike, 1988). Endometrium kanseri ile ilgili
birka¢ epidemiyolojik ¢alisma, endometrium kanseri ile
emzirme arasinda bir baglantiya isaret etmis ve uzun siireli
emzirmenin bu tip neoplazi riskinin azalmasiyla iligkili
oldugunu gostermistir (Wang ve ark., 2015; Ameratunga ve
ark., 2017; Ma ve ark., 2018).

Emzirme Endometriozis insidansini Azaltir

Endometriozis, lireme ¢agindaki kadinlarin %10’ undan
fazlasini etkileyen yaygin bir jinekolojik hastaliktir. Yaygin
semptomlar arasinda dismenore, disparoni ve infertilite
bulunmaktadir (Ciampo ve Ciampo, 2018). Farland ve
arkadaslari (2017) calismalarinda, emzirmenin toplam
suresi ve sadece anne sitl ile beslemenin, endometriozis
riskinde azalma ile anlaml sekilde iliskili oldugunu
belirtmektedir (Farland ve ark., 2017). Gebelik basina her ek
Ug aylik toplam emzirme déneminde, kadinlar %8 daha
diisiik endometriozis riski yasamakta ve lireme yasamlari
boyunca toplam 36 ay ve Uzeri emziren kadinlar, hig
emzirmeyen kadinlara kiyasla %40 daha az endometriozis
riskine sahip olmaktadir (Aune ve ark., 2014).

Emzirme Osteoporoz Riskini Azaltir

Emziren kadinlar daha yiiksek mineral yogunluguna
sahip bir kemik kitlesine sahiptir. Bu durum, gelecekteki
yasamda osteoporoz riskinin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir. Emzirme déneminde kadin kalsiyum
kaybetmesine ragmen, emzirmenin kalsiyumun bagirsak ile
renal emilimini ve kemiklerden mobilizasyonunu artiran
boylece kemik mineral yogunlugunu yeniden saglayan telafi
edici mekanizmalar bulunmaktadir (Ciampo ve Ciampo,
2018). Bir ulusal temsili 6rnekte, adoélesan annelerin
emzirmesi, geng yetiskinlik doneminde proksimal femurda

daha vyiksek kemik mineral yogunlugu ile iliskili
bulunmustur. Ayrica emzirmenin zararli olmadigl ve
adolesan annelerin kemik saghgi icin koruyucu olabilecegi
tespit edilmistir (Chantry ve ark., 2004).

Emzirme Katarakt Olusma Riskini Azaltir

Yapilan bir c¢alismada daha fazla sayida g¢ocugu
emzirmek ve uzun sureli emzirmek, dogum yapmis
kadinlarda daha disuk kortikal katarakt olusumu riski ile
iliskili bulunmustur (Park ve Choi, 2018).

Emzirme Alzheimer Gériilme Sikligini Azaltir

Ostrojenlerin beyin reseptérleri izerindeki hormonal
etkileri ve emzirme ile tetiklenen instlin duyarlilig
nedeniyle emziren kadinlarda alzheimer hastaligina
yakalanma riskinin daha dusik oldugu belirtiimektedir.
Yapilan bir ¢alismada da emziren kadinlarin emzirmeyen
kadinlara gére daha dusik alzheimer hastaligina yakalanma
riski oldugu belirlenmistir (Fox ve ark., 2013).

Emzirme Multiple Skleroz Riskini Azaltir

Multiple Skleroz, Ureme faktorlerinden etkilenen
otoimmiin bir hastaliktir. Cogunlukla kadinlari dogurganlik
yillarinda etkilemekte, niiks etme riski gebelik ve sadece
emzirme sirasinda 6nemli 6l¢clide azalmaktadir (Ciampo ve
Ciampo, 2018). Yapilan bir calismada, canli dogum yapan
kadinlar arasinda 15 ay ve daha fazla emziren kadinlarin, O-
4 ay sure ile emziren kadinlara kiyasla multiple skleroz
riskinde azalma oldugu belirlenmistir (Langer-Gould ve ark.,
2017).

Emzirme Migren Ataklarini Azaltir

Oksitosin, strese karsi davranissal ve noéroendokrin
tepkileri azaltir ve vazopressin ile, sosyal davranislarin ve
baglanmanin aracilaridir (Heinrichs ve Domes, 2008).
Sadece anne sitl ile beslemenin kesintiye ugramasinin
psikolojik yansimasi, dogum sonrasi donemde migrenin
tekrarlamasi ile iliskili bulunmustur (Ramos ve Almeida,
2003; Sances ve ark., 2003). Gebelik ve dogum sonrasi
dénemde aurali ve aurasiz migren oykisu olan kadinlar
Gizerinde yapilan bir ¢calismada emzirmenin koruyucu etkisi
oldugu ve dogumdan sonra daha diisik migren niiksetmesi
ile iliskili oldugu belirlenmistir (Sances ve ark., 2003).

Sonug

Emzirmek yalnizca kadin ve g¢ocuk sagligi yoniinden
degil, su anki ve gelecekteki toplum sagligi yoniinden de
onemlidir. Yapilan ¢alismalar ile emzirmenin bircok alanda
sayisiz faydasi olmasina ragmen emzirme verilerinin
istendik seviyede olmadigi belirlenmistir. Anne sitd ile
beslenmenin artirilmasi amaci ile kanit temelli galismalarin
sonuglari esliginde dogal olan emzirme siirecinin annelere,
anne adaylarina anlatilmasi ve danismanhk hizmeti
icerisinde bu konuya yer verilmesi Onerilmektedir.
Profesyonel hemsirelik anlayisi ile bireylere emzirmenin
hem erken hem geg siirecte olumlu etkilerinin agiklanmasi
kadin sagligini olumlu yénde etkileyecektir. Anne ve bebek
dostu hastane vyaklasimi dogrultusunda emzirmenin
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baslatiimasi, tesvik edilmesi ve devaminin saglanarak her
asamada kadinin  desteklenmesi temel hemsirelik
yaklasimlarinin igerisinde bilyik 6nem tasimaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Makalede isimleri listelenen yazarlar arasinda gikar
¢atismasi yoktur.
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Review ABSTRACT
Crush syndrome is frequently caused by natural or man-made disasters such as earthquakes, mine collapses,
building collapses, and landslides. The notion that our country is an earthquake zone has once again surfaced as
a scientific reality, particularly in light of the earthquake tragedies that occurred on February 6, 2023. Crush
History syndrome, a systemic disease that develops when a limb or body part is destroyed under great pressure and the

products of muscle breakdown enter the circulation, is frequently seen in earthquakes. Crush syndrome has a
significant death rate in the early stages and is considered an emergency scenario. Crush syndrome treatment
and care begins with the rescue of the earthquake sufferer and ends with a lengthy rehabilitation time. Nursing
care is critical in crush syndrome to save the patient's life and prevent limb loss. Nurses' roles are to stabilize
patients, preserve critical functions, and limit the danger of infection. This review was developed to consolidate
current knowledge regarding crush syndrome, which is commonly caused by earthquakes, as well as to provide
current information about nursing care.
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Depreme Bagh Yasanan Ezilme Sendromu ve Hemsirelik Bakimi

oz

Ezilme sendromu siklikla dogal ve insan kaynakli deprem, maden gogtikleri, bina yikilmasi, toprak kaymasi gibi
afetler sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle 6 Subat 2023’te yasanan deprem felaketleri ile birlikte
Glkemizin bir deprem bdlgesi oldugu gergegi tekrar bilimsel bir gercek olarak karsimiza ¢ikmistir. Asiri basing
altinda kalan bir uzvun veya viicut bolgesinin hasar gérmesi sonucu kas yikimi Grtinlerinin dolasima katilmasi ile
ortaya ¢ikan sistemik bir sendrom olan ezilme sendromu depremlerde siklikla karsilasilan bir durumdur. Ezilme
sendromu erken donemde yiiksek mortaliteye sahip olup acil bir durumdur. Ezilme sendromunun tedavi ve
bakimi depremzedenin kurtarilma ani ile baslar ve uzun stren bir rehabilitasyon dénemi ile sonuglanir. Ezilme
sendromunda hemsgirelik bakimi, hastanin hayatini kurtarmak ve uzuv kaybini 6nlemek igin oldukga 6nemlidir.
Hemesirelerin rolli, hastanin stabilize edilmesi, hayati islevlerin devamhligi ve enfeksiyon riskinin azaltiimasidir.
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Ezilme (crush) sendromu, literatiirde travmatik Ezilme sendromu oOzellikle erken evrelerde yliksek
rabdomiyoliz ve Bywaters sendromu olarak da  mortalite oranina sahip, yasami tehdit eden acil bir

durumdur. Hasar goéren dokunun buylkligl, basing
altinda kalma siiresi, hastanin komorbidite varligi ve yasi,
travma aninda ek yaralanmalara sahip olmasi direkt olarak

adlandirilan asiri basing altinda kalan bir uzvun veya viicut
bolgesinin hasar gérmesi sonucu kas yikimi Grinlerinin
dolasima katilmasi ile ortaya ¢ikan sistemik bir

sendromdur (Li ve ark, 2020; Rroji ve ark., 2021). ilk kez
1923 yilinda Japon Doktor Seigo Minami tarafindan Birinci
Dinya Savasinda bobrek patolojileri ile fark edilmistir.
Daha sonra ingiliz doktorlar Bywaters ve Beall dért
hastada ekstremitenin birka¢ saat basing altinda
kalmasinin ardindan bir hafta iginde gelisen belirti ve
bulgulardan yola gikarak 1941 yilinda ezilme sendromunu
tanimlamiglardir (Oray, 2019; Dhatt ve Neradi, 2023).

sag kalimi etkilemektedir (Oray, 2019).

Ezilme sendromu siklikla dogal ve insan kaynakli
deprem, maden goglkleri, bina yikilmasi, toprak kaymasi
gibi afetler sonucunda meydana gelmektedir (He ve ark.,
2011). Liu ve arkadaslarinin (2022) deprem nedeniyle
hastaneye yatisi yapilan hastalarin 6limleri ile iliskili
faktorleri belirlemek igin retrospektif olarak yaptiklar
¢alismada ezilme sendromunun bu risk faktorlerinden biri
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oldugu bulunmustur. Diinyada 1988-2010 vyillari arasi
meydana gelen >500,000 insaninin hayatini kaybettigi
depremlerde, depremzedelerin >2,000'da ezilme
sendromu goruliirken, >1,200 kiside ise diyaliz ihtiyaci
dogmustur(Sever ve Vanholder, 2011). Ulkemiz de
diinyanin 6nemli deprem kusaklarindan birisi olan Alp-
Himalaya deprem kusaginda bulunmaktadir. Ulkemizin
%92’sinin deprem bolgeleri icinde oldugu ve her zaman
blylk depremlere maruz kalabilecek bir {ilke oldugu
bilinmektedir (Kalanlar, 2017). Tirkiye’de Igisleri
Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanhgi (AFAD)
verilerine gore; Ulkemizde meydana gelen Marmara
depreminde 17480, Kahramanmaras’da meydana gelen
depremlerde ise su ana kadar 50 binden fazla kisinin
vefat ettigi bildirilmistir (Bulut ve ark., 2005; AFAD,
2023). Bu baglamda depremlerde ve afetlerde kurtarilma
sonrasl en sik karsilagilan 6lim nedeni olarak karsimiza
cikan ezilme sendromu ydnetimini ve hasta bakimini
bilmek saghk profesyonelleri igin olduk¢a 0©nem
kazanmaktadir (Gupta ve ark., 2021). Bundan dolayi bu
derlemede afetlere bagh yasanan ezilme sendromu
tanimlanarak, hemsirelik bakimi glncel veriler isiginda
sunulacaktir.

Ezilme Sendromunun Fizyopatolojisi

Ezilme sendromunda viicutta bir dizi patofizyolojik
reaksiyon meydana gelir. Bu sistemik ve lokal reaksiyonlar,
etkilenen dokularin hasarina, iskemi ve reperflizyon
hasarina, elektrolit dengesizliklerine  (hiperkalemi,
hipokalsemi), metabolik asidoz, enflamasyon ve siklikla
kompartman sendromuna yol agmaktadir (Peiris, 2017).

iskemi ve doku hasari

Bu sendromda kaslarin ezilerek yaralanmasi
sonucunda etkilenen bélgede dolasim bozuklugu, 6dem
ve bolgesel kas hasari gelisir (Sutera ve ark., 2020). Direkt

Hiicre I¢ine Girer

olarak kas hasarina ve kas hicrelerinin beslenmesinde
bozulmaya bagh olarak kas hicreleri parcalanmasi ile
apoptozis baslar. Ozellikle cizgili kaslarin ihtiyaci olan
oksijene ulasamamasi sonucunda meydana gelen iskemi
kisa slre iginde o6dem ve lizozomlarin hiicre disina
salinmasina daha sonra da donlsi zor olan
deformasyonlara yol acmaktadir (Oray, 2019). iskelet
kaslari  kahci  hasar olusmadan iki saate kadar
dayanabilmektedir. Fakat takip eden 4-6. saatte doku
nekrozu ve 24 saat sonrasinda histolojik hasar maksimum
diizeye ulasir. Zarar gérmiis hiicrelerden potasyum, fosfat,
tromboplastin, kreatinin, myoglobin ve kreatin kinaz (CK)
plazmaya gecer. Ezilmenin ortadan kalkmasi ve iskemik
bolgenin tekrar perfliize olmasi ile birlikte “iskemi-
reperflizyon hasari” gelisir (Sutera ve ark., 2020).

Swvi elektrolit dengesizlikleri

Kaslarda hasarin meydana gelmesi ile hicre iginden
potasyum, fosfat, stlfat, serbest O2 radikalleri, tirik asit ve
diger toksik maddeler hicre disina c¢ikar. Dolasimda
miyoglobin dizeyi hizla vyiikselir. Hicrede iskemi
nedeniyle NaK-ATPase aktivitesi baskilanip sodyum diizeyi
diser. Na-K-ATPase pompalarinda yetersizlik ortaya giktig
icin sitozolik kalsiyum diizeyi normale ¢ekilemez. Kalsiyum
artisi ile proteolitik enzimler aktive olur. Hiicre disina gikan
sllfat ve fosfat gibi maddeler organizmada metabolik
asidoza neden olur (Peiris, 2017; Sutera ve ark., 2020).

Ezilme sendromunda hiicre igine giren ve hiicre disina
cikan bilesik ve elektrolitler Sekil 1’de yer almaktadir.
Tekrar perfiizyon saglandiginda kas yikiminin atik trinleri
dolasima katilarak sok ve bobrek hasar, sistemik
toksisiteye sebep olur. Hizla dolasima karisan toksinler
nedeniyle ani 6lim gergeklesebilmektedir (Lee ve ark.,
2018; Oray, 2019). Hiperkalemiye bagh kordiyotoksisite
ezilme sendromunu bagli 6liimlerin en sik nedenlerinden
biridir (Sutera ve ark., 2020).

Hiicre Dismna Cikar

K*, PO+~

Tromboplastin, Kreatinin

Myoglobin, Kreatin kinaz

*Na+: Sodyum, Ca2+: Kalsiyum, K+: Potasyum, PO,>: Fosfat

Sekil 1. Ezilme sendromunda hiicre igine giren ve hiicreden ¢ikan bilesik ve elektrolitler
Figure 1. Compounds and electrolytes entering and exiting the cell in crush syndrome
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Kompartman sendromu

Pargalanan hiicreler sodyum, su ve kalsiyumu absorbe
eder ve bu durum hipovolemi ve kompartman ici basing
artisina neden olarak kompartman sendromuna yol agar
(Peiris, 2017). Kompartman sendromu bulgulari agri
(pain), basing artisi (pressure), parestezi (paresthesia),
nabizsizlik (pulselessness), parezi (paresis) ve solukluk
(pallor) parametrelerini igeren 6 P bulgulan ile
Ozetlenebilir (Akdam ve Alp, 2015).

Akut bobrek hasari

Ezilme sendromu sonrasinda gorilen
komplikasyonlardan birisi de akut bobrek hasaridir.
Afetlerde ya da depremde hasarli binalarda uzun sire
sikisan yaralilar, diyaliz Unitelerinin yikilmasina bagh
gerekli tibbi bakima erisemeyen hastalar bdbrek sorunlari
yasamaktadir (Gibney ve ark., 2014). Bobrek hasarinin
gelismesinde, enkaz altinda yeterli sivi alamama, kas
icinde sivi gbllenmesinden kaynakli gelisen hipovolemi ve
renal vazokonstriiksiyona bagli renal perfiizyon yetersizligi
yer almaktadir. Renal vazokonstriiksiyon renin anjiotensin
aldesteron sistemini aktive ederek renal iskemiyi arttirir.
Kaslardan salinan myoglobin renal tiiblllerde zarara yol
acarak bu surece katkida bulunur (Gibney ve ark., 2014;
Akdam ve Alp, 2015).

Enfeksiyon

Enfeksiyon ezilme sendromu sonrasinda en sik rastlanan
komplikasyonlardandir. Enfeksiyonlar, travmali hastalarda
dogrudan veya dolayli olarak 6liime en sik katkida bulunan
faktordir (Kasap Demir ve Basaran, 2022). Ezilme sondromu
ile takip edilen hastalarda cogunlukla yara enfeksiyonlari
gorilmektedir. Yara enfeksiyonlarinin baslica bakteriyel
kaynagl Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa’dir (Gamkrelidze ve ark., 2022). Enfeksiyonlar;
travmanin kendisine veya vyapilan cerrahi girisimlere
(amputasyon, debridman, fasyotomi, eksplorasyon) bagli
olarak erken donemde ya da yogun bakim {niteleri veya
diger Kkliniklerdeki invazif tedavi girisimlerinin zemin
hazirladigir ge¢ donemde gorilebilir. Ozellikle, ilk
yaralanmalardan kaynaklanan acik yaralarin yani sira siklikla
sonraki fasyotomi ihtiyaci, eksojen mikroorganizmalar veya
hastanin kendi mikroflorasi ile kontaminasyon enfeksiyonla
sonuglanmaktadir (Zhang ve ark., 2013).

Klinik belirti bulgulari ¢cogunlukla kas agrisi ve kaslarda
glcslizlik, ekstremitelerde sisme, morarma gibi spesifik
olmayan belirti bulgulardir (Oray, 2019; Rroji ve ark., 2021).
Bu belirtilerin yaninda hayati organlarin hasar gérmesiyle
sonuglanabilir. Mortaliteyi yikselten ve en korkulan
komplikasyonu akut bébrek yetmezligidir (He ve ark., 2011).

Ezilme Sendromuna Miidahale ve Hemsirelik
Bakimi

Ezilme sendromu, hayati tehlike arz eden bir durumdur
ve acil tibbi mudahale gerektirmektedir. Ezilme
sendromunun tedavisi, hastanin genel durumu ve ezilmenin
siddetine bagli olarak degisebilir (Anderson ve ark., 2022).

Deprem gibi afetlerde hastalarin tedavi ve izleminde
saglik ekibi icerisindeki is birligi ve koordinasyon 6nem arz

etmektedir. Ezilme sendromu ile ortaya cikabilecek
komplikasyonlari bilmek ve hastaya 6zel bakimi planlayip,
uygulayabilmek  hemsirelerin  sorumluluklarindandir
(Guner ve Oncu, 2014). Ezilme sendromunda hemsirelik
bakimi, hastanin hayatini kurtarmak ve uzuv kaybini
onlemek icin olduk¢a ©6nemlidir. Hemsirelerin rold,
hastanin stabilize edilmesi, hayati islevlerin devamlilig ve
enfeksiyon riskinin azaltilmasidir (Miura ve ark., 2020).

1. Kurtarma: Acil miidahale asamasinda, ilk 6ncelik
hastanin hayatta kalmasidir. Hasta ile temas kurulur
kurulmaz, sartlar uygunsa mahsur kalmis bireyin tibbi
degerlendirmesine baslanmalidir. Ezilme sonucu sikismis
olan uzuvlar ve dokular mimkin olan en kisa siurede
serbest birakilmalidir. Kurtarma islemi, ilk miidahaleleri
yapan acil miidahale ekipleri tarafindan gerceklestirilir.
Kisi kurtarildiktan sonra en kisa sire icinde yapisal
¢oklintiden uzaklastirilmali ve saghk kurumuna sevk
edilmelidir (Sever ve ark.,2012).

2. llk yardim: Ezilme sendromunun tedavisi, olay
yerinde veya hastanede baslatilabilir. ilk yardim
uygulamalari arasinda kanama kontrolii, oksijen destegi,
intravendz sivi tedavisi ve agri kontroli yer alir. Ortopedi
ve Travmatoloji Hemsireler Dernegi (2023) deprem
sonrasl yasanan travmalara yonelik hazirladiklari
hemsirelik bakim rehberinde enkaz altindaki kisiye sartlar
uygunsa intravendz katater takilarak sivi tedavisine
baslanmasini 6nermektedir (Baysari, 2023). Kisi enkaz
altindan  c¢ikarildiktan  sonra  ABCDE  algoritmasi
kapsaminda medulla spinalisi koruyucu hava yolu
acikhginin saglanmasi (airway), solunumun saglanmasi
(breathing), dolasimin saglanmasi (circulation), nérolojik
durumun degerlendirilmesi (disability) ve travmatik alanin
aciga cikarilmasi (exposure) agisindan degerlendirilmelidir
(Kurultak, 2022). Sadece yasami tehdit eden kanamalarda
arteriyel turnike uygulamasi yapilmalidir (Gibney ve ark.,
2014).

3. Monitérizasyon:  Monitorizasyonun  amaci
saatte 100-200 ml idrar  cikisini korumak,
kardiyotoksisitenin tespit edilmesi, yeterli ventilasyon ve
oksijenasyonun korunmasi, hipotansiyonunun énlenmesi
ve reslsitasyon gerektiginde erken  midahale
edebilmektir. Bu hedefler dogrultusunda Yasam bulgulari,
aldigi- c¢ikardigr sivi  takibi, zihinsel durum, agn,
oksijenasyon ve vicut sicakhg kayit altinda tutulur
(Walters, 2016). Hemsireler, hastanin solunumunun ve
kan basincinin duizenli olarak takibini yapmali ve herhangi
bir degisikligi hemen rapor etmelidir.

4. Swvi tedavisi: Kazazede hala enkaz altindayken
uygun bir uzuvdan genis capli bir intravendz katater
takilarak sivi tedavisine baslanmalidir. Yetiskinlerde 2 saat
boyunca 1000 ml/saat ve ¢ocuklarda 15-20 ml/kg/saat
hizinda izotonik sollisyonun verilmesi baslatilmalidir; daha
sonra yetiskinlerde 500 ml/saat ve c¢ocuklarda 10
ml/kg/saat'e, asamali olarak da diisiise devam edilmelidir
(Sever ve Vanholder, 2012). Bireyin ¢ikarma siiresi
boyunca (genellikle 45-90 dakika) 1000 ml/saat hizinda
intravendz izotonik sollisyon uygulanmahdir. Cikarma
slresi uzarsa (2 saatten daha fazla), sivi uygulama hizi 500
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ml/saat'i gec¢cmeyecek sekilde azaltilmali ve hizin
ayarlanmasinda hastanin yas, viicut agirlig, travma sekli,
ortam sicakligl, idrar ¢ikimi ve toplam sivi kaybina gore
tahmini olarak diizenlenmelidir (Gibney ve ark., 2014).
Hastaya kurtarma sirasinda sivi tedavisi uygulanmamis ise
kurtarma sonrasi en kisa sirede sivi tedavisi baslanir (Li ve
ark., 2020).

5. Cerrahi Tedavi: Ezilme sendromunun medikal
tedavisinin yani sira en sik uygulanan cerrahi tedaviler
kompartman sendromuna ve doku harabiyetine bagh
olarak fasyotomi ve amputasyondur (Gul ve Andsoy, 2015).
Yalnizca kompartman sendromunun klinik belirtileri varsa
fasyotomi uygulanir. Fasyotomi islemi yapilabilmesi igin
sedasyon ve sinir blogu uygulamasi ve uygun yara bakimi
yapabilecek bir ortam gereklidir (Walters, 2016). Bazi
durumlarda ise ezilme sendromuna bagl afetzedenin
hayatinin risk altinda oldugu ve koruyucu tedavilere karsi
yanitsiz kalindigi durumda amputasyon gerekliligi dogar.
Ezilme sendromuna bagli ampitasyon karari verilirken
hastanin genel durumu, uzvun yaralanma derecesi, hastayi
takip ve izlem durumu, sevk olanaklari, afet bolgesinde
hastane yeterliligi g6z 6ntinde bulundurulmahdir (Ceylan ve
ark., 2022).

6. Ampltasyon: Tarihte bilinen en eski cerrahi
yontemlerden biri olan amputasyon, kisinin hayatini
kurtarmak amaciyla hasar goérmis uzvun cerrahi ile
vicuttan ayrilmasidir (Virani ve ark., 2015). Ezilmis uzuvlar
hastanin sikistigl ortamdan kurtarilmasini engelliyor ise olay
yerinde ampitasyon uygulamalari yapilabilmektedir.
Ezilmis uzuvun olay yerinde ampiitasyonu biiyik oranda
crush sendromu gelismesini engellemektedir. Fakat birincil
amag¢ amputasyona bagh morbiditeyi engellemek igin
ezilmis uzuvlarin korunmasi amaciyla ¢aba gosterilmesidir.
(Reis ve Better, 2016; Jagodzinski ve ark., 2010). Hastanin
klinik durumu resiilsitasyona ragmen giderek koétilesiyor
ise uzuvlara ampitasyon cerrahisi gerekebilmektedir
(Karakas ve ark., 2017). Amputasyon cerrahisi geciren
hastanin olasi hemsirelik tanilari ve riskleri; etkisiz doku
perflizyonu, akut agri, bozulmus cilt butlinltigu, enfeksiyon
riski, bozulmus fiziksel hareketlilik, disme riski, bilgi
eksikligi, anksiyete, etkisiz basa ¢ikma, bozulmus beden
imajidir (Schreiber, 2017). Hemsireler bu tanilar ve riskler

dogrultusunda  bireysellestirilmis  butlincil  bakimi
saglamalidir.

7. Komplikasyonlarin yonetimi: Ezilme
sendromunun tedavisinde ©6nemli bir adim, olasi

komplikasyonlarin yonetimidir. Akut bébrek yetmezligi ve
kompartman sendromu Ezilme sendromunun en 6nemli
komplikasyonlaridir. Bu baglamda sik karsilasilan bu
komplikasyonlarin takibi, erken tanilanmasi ve uzuv kaybini
onlemek amaciyla hemsirelik bakimi olduk¢a ©6nem
kazanmaktadir (Stella ve ark., 2019; Vasei ve Jahangiri,
2020). Ezilme sendromuna bagh o6lim sebepleri en sik
sepsis, dissemine intravaskiler koagtilasyon, ¢oklu organ
yetmezligi, hiperkalemi ve akut rezidlel distres
sendromudur. Her biri devamli olarak hasta takibi yapmayi
ve yogun bakim sartlarinda takip ve bakimi gerektirecek
komplikasyonlar olarak karsimiza cikmaktadir (Gupta ve
ark., 2021).
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Akut bébrek yetmezligi

Afetzedelerde akut bobrek yetmezligini 6nlemek igin
dilirezi artirmak amaciyla mimkiin olan en kisa sirede
intraven6z inflizyona baslanmaldir (Baysari, 2023).
Bununla birlikte crush sendromlu olan hastalarda akut
bobrek yetmezligi tanisi koyuldugunda olasi hemsirelik
tanilari; sivi volim fazlaligi, tiremik toksinlerin merkezi

sinir  sistemine zarar vermesi sonucu dislince
siireclerinde  bozulma, sivi  elektrolit- asit baz
dengesizligine  baghh  duyusal-algisal  degisiklikler,

anksiyete, kronik bobrek yetmezligi riski, enfeksiyon riski
ve bas etmede yetersizliktir (Gerkus ve Sivrikaya, 2020).
Hemsireler bu tanilar ve riskler dogrultusunda
bireysellestirilmis bitlincil bakimi saglamalidir.

Kompartman sendromu

Kompartman sendromu kas 6demine bagli hiposi,
miyonoral ve mikrovaskiler degisikliklerden kaynakh
kompartman ici basincin yiikselmesidir. iskelet kasinin
uzun sireli sikismasi veya siddetli yumusak doku
travmasi bunun nedenleri arasindadir. Sistemik etkiler
ise kas nekrozu ve/veya enfarktisiinden kaynaklanir.
Hemsirelerin kompartman sendromu agisindan riski olan
hastalarin farkinda olmasi 6nemlidir, ¢iunkli tanida
gecikme olumsuz hasta ¢iktilarina zemin hazirlamaktadir.
Tedavide oncelikli hedef kompartman sendromunu
dnlemektir. Odem ve kanama gibi i¢ kuvvetlerin en aza
indirilmesi ve dis daraltici kuvvetlerin azaltilmasi, bu
sendrom riskini azaltmanin anahtaridir. Ekstremiteyi
kalp seviyesinde konumlandirmak o6demi en aza
indirmeye yardimci olacaktir. Arteriyel kan basincini
korumak igin hastanin yeterli hidrasyonu saglanmalidir
(Aygin ve Atasoy, 2008; Giler ve Kose, 2022).
Kompartman sendromu gelistigi durumda ise hastanin
agri degerlendirilmesi, nérovaskiler takibi, kompartman
ici basing izlemi, azaltilmasi ve fasiyotomi cerrahi

stirecine yonelik hemsirelik bakim uygulamalar
yapilmalidir (Damar ve Bilik, 2014).

Sepsis

Crush sendromunun mortaliteyi arttiran

komplikasyonlardan birisi sepsistir (Gupta ve ark., 2021).
Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz bir konak yanitinin
neden oldugu ve hayati tehdit eden bir organ
bozuklugudur (Evans ve ark, 2021). Sepsisin erken
tanilanmasi ve ilk saatlerde uygun tedaviye baslanmasi
hasta sonuglarini iyilestirmektedir (Evans ve ark., 2021).
Sepsiste Sag Kalim Kampanyasi’nin hazirladigi rehbere
gore (2021) sepsisli hasta bakiminda temel olan dért
adet uygulama bulunmaktadir. Bakim paketi niteligi
tasiyan bu uygulamalar; serum laktat 6l¢limu, antibiyotik
uygulamasi oOncesi kdiltirlerin  alinmasi, antibiyotik
uygulamalari ve intravenoz sivi resisitasyonudur (Evans
ve ark., 2021). Sepsis tedavisinin basarili olmasi ve
mortalite oranlarinin diismesi erken tanilama ve
tedaviye erken baslama ile dogrudan iliskilidir (Ferrer ve
ark., 2014). Hemsirelerin devaml hasta takibi ve
etkilesimi konusunda benzersiz bir konumda olmasi
sepsisin crush senromlu hastalarda erken
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tanilanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler klinik
ortamlarda sepsisin erken belirti ve bulgularini takip
etmelidir (Threatt, 2020).

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)

Yaygin damar ici pihtilasma sendromu (DIK) sistemik
dizeyde damar igi koagiilasyonun aktive olmasi ile
karakterize dolagimda fibrin olusumu, kigik ve orta
blyuklikteki damarlarda tromboz olusumu ile seyreden
bir sendromdur (Falay, 2016). Ciddi travmali hastalarda,
koagilopati sikhkla travmanin akut fazinda
gozlemlenmektedir ve olumsuz hasta sonuglari Gzerinde
olduk¢a etkilidir (Hayakawa, 2017). Damarlardaki
trombotik tikanikliklar organ islev bozukluguna ve
trombositlerin, pihtilasma proteinlerin devaml tiketimi
hemorajik komplikasyonlara sebep olabilmektedir (Levi ve
Scully, 2018). DIiK saptanmis olan crush sendromlu
hastalarin hemsirelik bakiminda; dogru bir sekilde kan
Urlnlerinin transfiizyonu, dogru heparin uygulamalarinin
yapilmasi, hastanin yasamsal bulgularinin ve laboratuar
bulgularinin takibi bulunmaktadir (Moore ve ark., 2020;
Savioli ve ark., 2020).

Multiple organ yetmezligi

Coklu organ yetmezligi cok sayida klinik faktorin
tetikledigi, iki ya da daha fazla organ sisteminin islev
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Gourd ve Nikitas,
2020). Multiple organ yatmezligi tanisi koyulmus crush
senromlu hasta bakiminda terap6tik hemsireligin amaci
spesifik tedavilerin hizh ve sistematik bir sekilde
uygulanmasi,  klinik  degisiklikleri ~ 6ngérmek ve
resisitasyonu miimkiin olan en kisa siirede baslatmaktir.
Bu amaca ulasabilmek icin temel hemsirelik gorevleri ise
klinik hasta izlemi ve monitorizasyondur (Korach ve ark.,
2022).

Hiperkalemi

Hiperkalemi crush sendromunda karsilagilan elektrolit
dengesizligi olup serum potasyum seviyesinin 5 mEg/I’nin
Gzerinde olmasi durumudur (Palmer ve ark., 2021). Bliytk
miktarda hiicre ici potasyumunun dolasima katilmasi ile
crush sendromunun en 6nemli bulgusu hiperkalemidir.
Hiperkaleminin sebep oldugu kardiyak problemler ise
crush  sendromunda en stk karsilagilan  6lim
nedenlerinden biridir (Akdam ve Alp, 2015). Hiperkalemi
tedavisinde temel amag¢ serum potasyum seviyesini
diisirmektir ve potasyumun hiicre igine girisini
kolaylastirmak amaci ile insilin ile birlikte glikoz,

potasyumun idrar ile atihmini saglamak amaci ile
didretikler ve potasyumdan fakir diyet
uygulanabilmektedir (Palmer ve ark., 2021). S

tedavisinde Kadalex, Isolyte, Ringer Laktat gibi potasyum
iceren sivilar hastalara verilmemelidir (Sever ve
Vanholder, 2012; Akdam ve Alp, 2015; Baysari, 2023).
Hiperkalemi saptanmis crush sendromlu hastanin
hemsirelik bakiminda temel uygulamalar; hastanin
hiperkalemiye bagl fizik muayene bulgularini, yasamsal
bulgularini ve laboratuvar bulgularini takip etmektir
(Karadag ve Opak, 2022).

8. Rehabilitasyon:  Ezilme sendromu olan
hastalarin rehabilitasyonu, uzuvlarin kaybi ve diger
sakathklarin tedavisi, fonksiyonlarin yeniden kazanimi ve
psikolojik destek gibi c¢esitli bilesenleri igerebilir.
Hemsireler, hastanin rehabilitasyon sirecinde de rol
almaktadir. Hemsireler bu siregte  hastanin
motivasyonunu, yasam kalitesini artirmak, yara bakimi,
egzersiz terapisi ve protez egitimi gibi egitimleri vermek ve
psikolojik destek saglamak icin ¢caba gostermelidir (Zhou
ve Yu, 2022).

Sonug

Sonug olarak, ezilme sendromunda hemsirelerin rolii
oldukca 6nemlidir. Acil miidahale ve hastanede bakim
asamalarinda, hemsirelerin dogru ve hizh midahaleleri
hastanin hayatini kurtarabilir ve uzuv kaybini dnleyebilir.
Ayrica, hemsireler hastanin rehabilitasyon siirecinde de
destekleyici bir rol oynamaktadir. Ulkemizde yasanan ve
yasanabilecek deprem felaketlerine karsin hemsirelerin
giincel literatilir bilgisine sahip olmasi ve hastalarina bu
yonde bakim vermesi toplum saghg igin kilit rol
oynayacaktir. Ulkemizin jeopolitik konumu geregi deprem
bolgesinde yer almasindan dolayi hemsirelerin bu felakete
yonelik bilgi ve beceri olarak kendilerini gelistirmesi ve bu
gelisimin hemsirelik siirecine entegre edilmesi 6nem arz
etmektedir.
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